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El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia, aspectos 
clínicos, socioeconómicos y epidemiológicos de la parasitosis intestinal en niños 
de 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, sector Pueblo Nuevo, parroquia 
Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre, durante los meses de enero-mayo 
del año 2022. Para el logro de este objetivo se obtuvieron muestras de heces 
fecales de 120 niños a las cuales se les realizó el examen coproparasitológico 
(SSF 0,85% y lugol 1,00%). El examen coproparasitológico mostró una 
prevalencia de parasitosis de 88,33% (n=106), siendo la condición prevalente el 
monoparasitismo (74,53%); los parásitos intestinales más frecuentes fueron el 
cromista Blastocystis spp. (29,17%), seguido de los protozoarios con 50,00%, 
distribuidos de la siguiente forma: Endolimax nana (22,50%), Entamoeba coli 
(9,16%), complejo Entamoeba spp. (8,33%), Giardia duodenalis (6,67%), 
Iodamoeba bütschlii (1,67%), Chilomastix mesnili (1,67%); continuando con los 
helmintos que representaron el 20,83%: Ascaris lumbricoides (15,83%), 
Enterobius vermicularis (2,50%), Trichuris trichiura (2,50%). Para el parámetro 
sexo no se evidenció asociación estadísticamente significativa (p>0,05) con 
respecto a la parasitosis intestinal, sin embargo, los parámetros edad e ingreso 
económico presentaron asociación significativa (p<0,05) con la parasitosis 
intestinal al aplicar la prueba Chi-cuadrado. Se concluye que las condiciones 
socio-sanitarias, económicas y el estilo de vida de la población de los niños 
evaluados fueron factores determinantes para que existiera una elevada tasa de 
prevalencia de parasitosis intestinal. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Un parásito es todo aquel organismo que permanece a costa de otro, 

durante toda su vida o parte de esta, causando o no daño. Estos han desarrollado 

un mecanismo de diseminación muy efectivo por lo que se consideran agentes 

infecciosos que afectan al ser humano, algunos son considerados organismos 

oportunistas ya que de acuerdo al grado de vulnerabilidad del hospedador 

establecen su nicho, lo que realza su potencial infectivo (Lucero y cols., 2015). 

 

Las parasitosis intestinales constituyen un grupo de enfermedades con alta 

prevalencia, las cuales comprometen al individuo, a la familia y a la comunidad. 

Numerosos estudios en países subdesarrollados han demostrado la relación que 

existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, limitaciones que se asocian 

a una alta frecuencia e intensidad de estas infecciones (Espinoza y cols., 2011). 

 

Aunque son de distribución mundial, lasparasitosis intestinales constituye 

un problema de salud pública, principalmente en los países en vía de desarrollo 

y de clima tropical. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la 

quinta parte de la población de los países de América Central y Sudamérica están 

afectados por parásitos, debido principalmente a condiciones de insalubridad, 

hacinamiento, carencias de hábitos higiénicos individuales y colectivos, consumo 

de agua sin tratar, alimentos mal manipulados, bajo nivel socio-económico, 

escasa disponibilidad de agua potable y deficiencia en los servicios públicos 

básicos (Cuñat y cols., 2015; Devera y cols., 2015;Brito y cols., 2017; Fernández 

y cols., 2017). Afectan a individuos de todas las edades y sexos; pero se 

presentan sobre todo en los primeros años de vida, ya que este grupo de edad 

aún no ha adquirido los hábitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no ha 

desarrollado inmunidad frente a los diferentes tipos de parásitos (Rivero y cols., 

2001; Botero, 2004).El hombre es el principal reservorio, debido a que la mayoría 

de los parásitos que lo afectan pasan de hombre a hombre; aunque también 
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intervienen los vectores como moscas o cucarachas (Atías, 1991; Becerrill, 

2004). 

 

Diversos autores consideran que las parasitosis intestinales son una causa 

importante de morbilidad y mortalidad en lactantes y niños a nivel mundial, de 

manera que constituyen uno de los principales problemas de salud que afecta a 

todos los grupos poblacionales del mundo contemporáneo, llegando a 

considerarse un problema de salud pública en los países en vías de desarrollo 

(Arencibia y cols., 2013; Pedraza y cols., 2019). 

 

Las parasitosis intestinales pueden clasificarse en tres grupos según el tipo 

de parásito y afectación que provoquen en los distintos órganos y sistemas: los 

cromistas, protozoarios y helmintos. Los protozoarios, son organismos 

microscópicos unicelulares, que causan patología de elevada prevalencia y 

relevancia clínica, mientras que los helmintos son organismos metazoarios, 

multicelulares, invertebrados, conocidos como vermes o gusanos, aplanados o 

cilíndricos, los cuales también pueden llegar a causar cuadros infecciosos 

(Botero y cols., 2012; Aleaga y cols., 2019; Muñoz y cols., 2021). 

 

Los cromistas son un grupo complejo de microorganismos eucariotas que 

formaban parte de los protozoarios, pero basados en estudios de biología 

molecular se ubicaron en un grupo aparte. De ellos se destaca Blastocystis spp., 

el cual es un microorganismo unicelular con una marcada heterogeneidad 

genética y variabilidad morfológica, agente causal de la blastocystosis, una 

infección cosmopolita descrita en los seres humanos y otros vertebrados, cuya 

prevalencia ha aumentado en los últimos años (Del Coco y cols., 2017; Aleaga y 

cols., 2019; Requena y cols., 2019). 

 

Los protozoarios son microorganismos unicelulares formados por una célula 

eucariota, realizan todas las funciones necesarias para asegurar la supervivencia 
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de la especie, se reproducen por fisión binaria (Rodríguez, 2015). Se encuentran 

a nivel del intestino provocando múltiples y distintas patologías, bien sea como 

amebas: Complejo Entamoeba spp., Entamoeba coli, Iodamoeba bütschlii o 

Endolimax nana; también pueden adoptar forma flagelada: Chilomastix mesnili, 

Pentatrichomonas hominis y Giardia duodenalis. Principalmente, Blastocystis 

spp. y los coccidios intestinales eran incluidos en este grupo, ahora se estima 

que estas tasas enteroparasitarias corresponden al reino cromista y no al 

protozoa (Cazorla, 2014; Cazorla, 2015).  

 

Los protozoarios disponen características morfológicas que facilitan su 

identificación en cuanto a sus diferentes fases de quiste y/o trofozoíto. Los quistes 

poseen forma de circunferencia o pueden ser alargados, con poca variación en 

el tamaño, con una pared uniforme y lisa; por otra parte, las formas móviles de 

los protozoarios disponen una membrana con tamaño y formas diversas. Para su 

identificación es necesario utilizar la microscopía, utilizando preparaciones en 

fresco de material fecal (Ash y Orihel, 2010). 

 

Los helmintos son organismos metazoarios, pluricelulares, cuyas células se 

agrupan creando órganos y tejidos, se reproducen sexualmente y pueden 

presentar dimorfismo sexual o ser hermafroditas, son ovíparos, con excepción de 

Trichinella spiralis y algunas filarias (Rodríguez, 2015). Dentro del grupo de los 

helmintos que afectan a humanos se encuentran: Taenia solium y Taenia 

saginata, Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta, Fasciola hepática, 

Schistosoma mansoni, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Enterobius 

vermicularis, Necator americanus, Ancylostoma duodenale y Strongyloides 

stercoralis (Nastasi, 2015). 

 

La parasitosis intestinal se contrae debido al consumo de quistes de 

protozoarios, huevos de helmintos, formas de resistencia de cromistas o por la 

penetración de larvas a la piel (Medina y cols., 2012). La transmisión de esta se 
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puede dar de diferentes formas, ya sea directamente (ano-mano-boca) por medio 

del agua o alimentos contaminados o de forma indirecta (aire-alimento 

contaminado) a través de vectores como las moscas. Algunos parásitos 

intestinales, como las larvas que se encuentran en suelos contaminados con 

heces, se transmiten por medio de penetración de la piel. Además, la inadecuada 

condición socio-sanitarias, la manipulación de tierra, la existencia de mascotas 

en la vivienda, además la ingestión de agua de chorro y de vegetales sin lavar, 

inapropiada disposición de excretas, pisos de tierra en el interior y exterior de la 

vivienda, entre otros factores afectan principalmente a los niños (Izzeddin e 

Hincapié, 2015). 

 

La mayoría de las parasitosis suelen ser asintomáticas ycuando superan 

cierta intensidad, pueden expresarse en forma de enfermedad, con signos y 

síntomas (Botero y cols., 2004; Solano y cols., 2008). Los síntomas más comunes 

son fundamentalmente gastrointestinales: diarrea aguda o crónica, dolor 

abdominal, prurito anal, obstrucción intestinal y carenciales: anemia, pérdida de 

peso y desnutrición. También se puede presentar bruxismo, fiebre, tos, 

vulvovaginitis, insomnio, anorexia y dermatitis (Espinoza y cols., 2011). 

 

Es importante mencionar que los síntomas producidos por los parásitos 

dependerán del organismo causante y de la condición del hospedador; debido a 

que pueden producir ciertas manifestaciones de tipo gastrointestinal (diarrea de 

intensidad variable, dolor y distensión abdominal), reflejándose sobre todo en los 

primeros años de vida. Estas infecciones se producen en los seres humanos 

cuando sus hábitos y costumbres se interrelacionan con los ciclos de vida del 

agente causal, que pueden tomar diversas ubicaciones causando trastornos 

clínicos aparentes o no (Acurero y cols., 2013; Devera y cols., 2020). 

 

La prevalencia de esta infección varía de un país a otro, según la 

metodología diagnóstica utilizada y las condiciones higiénico-sanitarias, 
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superando el 5,00% en los países industrializados y llegando desde el 30,00% 

hasta el 80,00% en los países en vías de desarrollo (Del Coco y cols., 2017). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) existe una tasa de 

morbilidad de 450 millones de casos de parasitosis intestinal, siendo la mayor 

parte de estos los infantes. De igual forma afirma que cerca de 65 000 muertes 

en el mundo son producto de infecciones por helmintos, principalmente 

Ancylostomídeos, 60 000 a causa de Ascaris lumbricoides y 70 000 por 

Entamoeba histolytica, siendo este último el agente etiológico de enfermedades 

en aproximadamente 48 millones de individuos (Acurero y cols., 2016; Cardozo 

y cols., 2017).  

 

Por otra parte, estudios confirman que uno de los parásitos intestinales 

zoonóticos de mayor distribución mundial y prevalencia es el cromista 

Blastoscystis spp., (Kozubsky y Archelli, 2010). El 15,00% de los niños de 

Latinoamérica y el Caribe que residen en áreas urbanas y más de la mitad de la 

zona rural corren riesgo de contraer una infección por geohelmintos; pero sólo el 

23,00 al 33,00% recibe tratamiento antiparasitario (Díaz y cols., 2013). 

 

En Venezuela, debido al aumento exagerado de la inflación en los últimos 

años, ha dado como resultado que el ingreso económico sea insuficiente para 

subsistir, lo que a su vez provoca una mala calidad de vida. Los niños desde sus 

primeros días de vida se ven expuestos a deficiencias nutricionales que afectan 

su crecimiento, desarrollo y además dañan las funciones vitales del organismo, 

si esas deficiencias nutricionales se acompañan con parasitosis intestinales 

(Barón y cols., 2007; Solano y cols., 2008). 

 

Venezuela es un país tropical con características ecológicas y ambientales 

que facilitan el desarrollo de muchas especies de parásitos que afectan la 

población en general, las áreas más endebles a infecciones por éstos son las 
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rurales, suburbanas y/o limítrofes, ya que se encuentran estrechamente 

relacionados con las condiciones de vida de las localidades (Devera y cols., 

2012). Por ejemplo, en el municipio Angostura del Orinoco, estado Bolívar, se 

estudiaron las heces de 515 niños de ambos sexos (2 a 5 años), mediante la 

técnica de sedimentación espontánea. La prevalencia de enteroparásitos fue de 

39,4% (n=203). No hubo diferencias estadísticamente significativas (χ2 = 1,59; p> 

0,05) respecto a la edad, pero si según el sexo (p<0,05), resultando los niños 

varones más afectados con 46,90%. Se identificaron 11 taxones de 

enteroparásitos, destacando el cromista Blastocystis spp. con 27,40% (n=141) y 

el protozoario Giardia duodenalis con 13,20% (n=68). Se encontró una baja 

prevalencia de helmintos, donde Ascaris lumbricoides fue el más común con 

1,60% (n=8). De los 203 niños parasitados, el 70,90% (n=144) estaba 

monoparasitado y 29,10% (n=59) poliparasitado. Los principales parásitos 

asociados fueron Blastocystis spp. (89,80%), Giardia duodenalis (44,10%) y 

Endolimax nana (35,30%). En conclusión, se determinó una elevada prevalencia 

de parásitos intestinales en la población estudiada, por lo que estas infecciones 

continúan siendo un problema de salud pública en niños de Ciudad Bolívar 

(Stensvold y Clark, 2016). 

 

El estado Sucre, no está exento de esta realidad, Velásquez (2016) reportó 

una prevalencia de parasitosis de 80,00% en niños de la Unidad Educativa 

“Nueva Córdoba” de Santa Fe, siendo el cromista Blastoscystis spp. el 

enteroparásito más común (34,06%), seguido por los protozoarios comensales 

Endolimax nana (27,05%), Entamoeba coli (7,25%) y de los helmintos Ascaris 

lumbricoides (18,12%) y Trichuris trichiura (6,52%).  

 

Guzmán (2010), en la comunidad “Santa Ana” parroquia Valentín Valiente, 

municipio Sucre, reportó que en su mayoría los individuos parasitados fueron 

niños con edades comprendidas entre 2 y 11 años (42,28%). Berbín (2013) 

reportó que los niños de una escuela primaria en Cumaná, se encontraban 
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infectados por algún parásito patógeno o comensal (77,60%) y, Guzmán y 

Betancourt (2019) en un estudio realizado a niños de la Unidad Educativa “Anexa 

Pedro Arnal” de Cumaná, estado Sucre, evidenciaron una prevalencia de 

parasitosis intestinal de (55,30%), siendo los parásitos más comunes: Endolimax 

nana (34,10%), Blastocystis spp. (24,42%), Entamoeba coli (22,12%), Giardia 

duodenalis (7,37%), Ascaris lumbricoides (1,38%) y Enterobius vermicularis 

(0,92%). 

 

En su mayoría las comunidades rurales del estado Sucre, no están exentas 

de esos factores de riesgo que favorecen la cadena epidemiológica, por lo que 

se propuso como objetivo de este trabajo de investigación “Evaluar la 

prevalencia, aspectos clínicos, socioeconómicos y epidemiológicos de las 

parasitosis intestinales en niños de edad comprendida entre 0-10 años con el fin 

de incentivar a la población a tomar las medidas necesarias para evitar esta 

afección en dichos infantes de la comunidad Pueblo Nuevo, perteneciente a los 

Puertos de Santa Fe, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre”. Con 

la finalidad de aportar cifras actuales de la prevalencia de parasitosis intestinal 

en la comunidad antes mencionada. 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGÍA 

 

Población de estudio 

La población estudiada estuvo constituida por 120 niños de ambos sexos 

con edades comprendidas entre 0 a 10 años, de la comunidad de Santa Fe, 
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sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre, 

durante el periodo enero-mayo 2022. 

 

Recolección de datos 

Con el objeto de dar a conocer la importancia de la investigación a los 

padres y/o representantes de los niños y niñas de la población en estudio, se les 

brindó información del alcance de este trabajo, siguiendo el criterio de ética 

establecidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de 

investigación en grupos humanos y la declaración de Helsinki (Serrano y Linares, 

1990), entre los cuales destacaron: el trabajo de investigación estuvo solo a cargo 

de personas con la debida preparación científica y bajo la vigilancia de 

profesionales de la salud; se respetó el derecho a cada individuo participante en 

la investigación a salvaguardar su integridad personal; se adoptó las 

precauciones necesarias para respetar la intimidad, la integridad física y mental 

del sujeto (CIOMS, 1993) y las normas del código de ética para la vida de la 

República Bolivariana de Venezuela (MPPCTII, 2011). 

 

Tomando en cuenta lo antes mencionado, una vez obtenido la autorización 

de los padres por escrito de que su representado (a) podía participar en el estudio 

(Anexo 1) y la declaración del investigador (Anexo 2), a cada niño (a) se les 

realizó una ficha de recolección de datos en donde estaban contenidos datos 

como enfermedades previas, condiciones médicas, además de aspectos socio-

económicos y sanitarios ambientales que permitan orientar riesgo de parasitosis 

intestinales (Anexo 3) y un estudio del ingreso familiar mensual (Anexo 4). 

Criterios de inclusión 

Muestras procedentes de niños o niñas con edad comprendida entre 0 y 10 

años, de la comunidad de Santa Fe, sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, 

municipio Sucre, estado Sucre, durante el periodo enero-mayo 2022. 
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Criterios de exclusión 

Se excluyeron de esta investigación, aquellos niños que estaban recibiendo 

tratamiento antiparasitario días previos al muestreo, así como los que 

presentaron una edad superior a 10 años. También se excluyeron muestras 

fecales insuficientes y/o contaminadas con orina, papel o agua (Ash y Orihel, 

2010; Sánchez y cols., 2012). 

 

Recolección de muestra 

Heces  

A cada uno de los representantes de los niños se le hizo entrega de un 

recolector de heces estéril, el cual estaba previamente rotulado con los datos del 

niño. La muestra fue entregada por su representante a los cuales se les oriento 

para obtener una adecuada recolección de la misma (por evacuación 

espontánea). 

 

Diagnóstico parasitológico 

Examen macroscópico 

Se realizó mediante la visualización directa 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, 2004). 

 

Examen microscópico 

Examen directo de heces: solución salina fisiológica (SSF) al 0,85% y lugol 

al 1,00%. Se colocó 1 o 2 gotas de SSF al 0,85% sobre la parte izquierda de la 

lámina portaobjetos limpio y desgrasado y 1 o 2 gotas de lugol sobre la parte 

derecha de la misma lámina. Se tomó con un aplicador de madera una pequeña 

porción de la materia fecal, y con el mismo aplicador, se realizó la suspensión 

homogénea en la gota de SSF al 0,85%. Se repitió el mismo procedimiento en la 

gota de lugol, y se colocó un cubreobjetos en cada una de las preparaciones 
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realizadas para luego, ser observadas al microscopio con el objetivo de 10X y 

posteriormente con 40X (Botero y Restrepo, 2004). La solución salina fisiológica 

se utilizó para reconocer quistes y/o trofozoítos de protozoarios y helmintos 

(larvas, huevos) y morfología de cromistas (Bernard y cols., 2001; Balcells, 2009), 

así como elementos que aparecen en situaciones anormales, tales como 

leucocitos, eritrocito, cristales de Charcott Leyden (Mckenzie, 2000). En el caso 

del lugol se utilizó para colorear en forma temporal trofozoítos y quiste de 

protozoos, además de inmovilizar y teñir estructuras internas de larvas y así 

identificar una morfología específica (Bauer, 1986). 

 

Método de sedimentación espontánea en tubo 

Se tomaron 2,00 g de materia fecal y fueron homogeneizados con 10,00 mL 

de SSF, posteriormente, la mezcla fue filtrada a través de gasa y fue vertida en 

un tubo plástico de 13 x 2,50 cm y 50,00 mL de capacidad, se completó el 

volumen final del tubo con SSF al 0,85% y se tapó de forma hermética. 

Posteriormente, se agitó el tubo, vigorosamente, por un lapso de 30 segundos y 

se dejó reposar 45 minutos. Finalmente, se eliminó el sobrenadante con ayuda 

de una pipeta y luego, se tomó del fondo del tubo de 3 a 4 gotas del sedimento, 

las cuales se colocaron en láminas portaobjetos diferentes, y cubiertas con 

cubreobjetos, estas fueron observadas al microscopio con objetivo de 40X 

(Pajuelo y cols., 2006). 

 

Método de Willis-Malloy 

Se tomaron 2,00 g de materia fecal y fueron homogeneizados en 10,00 mL 

de solución saturada de cloruro de sodio (NaCl), en un tubo plástico de 13 x 2,50 

cm y 50,00 mL de capacidad. Luego, se completó el volumen final del tubo con 

solución saturada de NaCl, hasta formar un menisco, finalmente, se colocó una 

lámina cubreobjetos sobre el menisco, evitando la formación de burbujas, durante 

15 minutos; transcurrido el tiempo, se colocó la laminilla sobre una lámina 
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portaobjetos y se realizó la observación microscópica con el objetivo de 10X 

(Botero y Restrepo, 1998). 

 

Método de Graham 

Previo a la aplicación de la técnica, se le informó al representante legal del 

menor que la misma se realizaría a primeras horas de la mañana (alrededor de 

6-7 am) antes del aseo personal y la defecación. Se cortaron trozos de cinta 

adhesiva transparente de 12,00 cm de largo y 1,00 cm de ancho, para que 

pudieran pegarse a la lámina portaobjetos, dejando que sobresalieran ambos 

extremos de la cinta; de los cuales uno se dobló sobre sí mismo para emplear 

como superficie de agarre y el otro extremo se pegó a un baja lenguas de madera. 

Al estar frente al niño, con cuidado se despegó la cinta hasta que llegó a uno de 

los extremos de la lámina y se dobló por detrás del baja lenguas, quedando la 

parte engomada hacia afuera. Presionando suavemente con la parte adherente 

de la cinta adhesiva, se tocó la región perianal y anal. Finalmente se adhirió 

nuevamente la cinta adhesiva a la lámina portaobjetos y se examinó la 

preparación al microscopio óptico (Botero y Restrepo, 1998). 

 

Es importante hacer referencia, que este método se le aplicó solo a tres (03) 

niños del total de la muestra de estudio, debido a que los representantes del resto 

de los niños participantes no estuvieron de acuerdo, por ende no accedieron a 

firmar el consentimiento escrito. 

 

Ingreso económico 

Para evaluar el ingreso económico mensual de la familia se aplicó una 

encuesta (Anexo 4). Se estableció como punto óptimo una remuneración diaria 

entre 200,00 Bs a 800,00 Bs (López y Ortiz, 2011). 
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Análisis de datos  

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

utilizando fórmulas de prevalencia 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 variantes 

higiénico-sanitarias, el ingreso económico y la parasitosis intestinal (Stanton, 

2006). 
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DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, se presenta la prevalencia de parasitosis intestinal encontrada 

en los niños con edades comprendidas entre 0 a 10 años de la comunidad de 

Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre del 

estado Sucre, en la misma se observaque el 88,33% (n=106) de estos se 

encontraban infectados con algún parasito patógeno o comensal, mientras que 

el 11,67% (n=14) no presentaban ningún tipo de parásito. 

 

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en muestras fecales, mediante 
examen directo con solución salina al 0,85%, lugol al 1,00%, métodos de 
concentración y Graham de niños de 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, 
Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre. 

Niños 
Total 

N % 

Parasitados 106 88,33 

No parasitados 14 11,67 

Total 120 100 
N: número de pacientes; % porcentaje 

 

Los resultados de prevalencia de parasitosis obtenidos en esta 

investigación (88,33%), se encuentran ligeramente por encima a los reportados 

por Guzmán y Rodríguez (2018), quienes evidenciaron que el 71,00% de los 

escolares que asistían a la Unidad Educativa Bolivariana “Adelaida Núñez 

Sucre”, San Juan de Macarapana, estado Sucre presentaban parasitosis, lo cual 

puede estar asociado al hecho de que en esta investigación se incluyeron a un 

grupo de niños en edad preescolar. 

 

La prevalencia de parasitosis intestinal encontrada en esta investigación 

puede estar íntimamente relacionada con el subdesarrollo y la pobreza, 

condiciones que se acentúan aún más en las zonas rurales, las cuales 

generalmente carecen de saneamiento ambiental, deficiencia en los servicios 
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básicos de agua potable, el tratamiento inadecuado del agua y alcantarillado 

inadecuado, factores quepermiten que la población infantil sea la más afectada 

por infecciones parasitarias, debido a la inmadurez inmunológica y al poco 

desarrollo de los hábitos higiénicos, contribuyendo a adquirirlas con mayor 

facilidad en zonas rurales como en la comunidad de Santa Fe, municipio Sucre 

del estado Sucre, tal como refiere Alvarado y Vásquez (2006),Seijas y Pérez 

(2011) yLondoño y cols. (2014). 

 

En la tabla 2, se evidencia la prevalencia del tipo de parasitismo encontrada 

en las heces de los niños evaluados, donde predominó el monoparasitismo con 

74,53% sobre el poliparasitismo 25,47%, indicando que los escolares evaluados 

estuvieron expuestos a escenarios y condiciones propicias para la adquisición de 

la infección parasitaria mayormente por una sola especie, y en menor grado por 

la combinación de varias especies diferentes. 

 

Tabla 2. Prevalencia del tipo de parasitismo presente en niños de 0 a 10 
años de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, 
municipio Sucre, estado Sucre. 

Tipos de Parasitismo 
Parasitados 

N % 

Monoparasitismo 79 74,53 

Poliparasitismo 27 25,47 

Total 106 100 
N: número de pacientes; %: porcentaje 

 

Estos resultados concuerdan con los reportados por Rojas y cols. (2012), 

quienes señalaron una mayor prevalencia de monoparasitismo (87,28%) sobre el 

poliparasitismo en una comunidad del estado Lara. No obstante, difieren de 

resultados encontrados por Muñoz y cols. (2021) en niños de la comunidad Brasil 

del estado Sucre donde el poliparasitismo presentó un predominio del 57,40%. 

La importancia de esta condición en los niños radica en los efectos clínicos 

que presenta la infestación por un solo parásito, los cuales son menores a los 
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observados en el poliparasitismo, la cual puede llegar a incrementar la 

propensión frente a otras infestaciones y aumentar las tasas de reinfecciones 

(Naing y cols., 2013; Al Delaimy y cols., 2014). 

 

La tabla 3 muestra la prevalencia de taxones en niños de la comunidad de 

Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado 

Sucre. 

 

Tabla 3. Prevalencia de taxones en niños de 0 a 10 años de la comunidad 
de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, 
estado Sucre. 

Parásitos N Prevalencia (%) 

Protozoarios 60 50,00 

Endolimax nana 27 22,50 

Entamoeba coli 11 9,16 

Complejo Entamoeba spp. 10 8,33 

Giardia duodenalis 8 6,67 

Iodamoeba bütschlii 2 1,67 

Chilomastix mesnili 2 1,67 

Cromista 

Blastocystis spp. 

 

35 

35 

29,17 

29,17 

Helmintos 25 20,83 

Ascaris lumbricoides 19 15,83 

Enterobius vermicularis 3 2,50 

Trichuris trichiura 3 2,50 

N: número de pacientes; %: porcentaje 

 

En la misma se observa que dentro de los parásitos intestinales más 

prevalentes, se encuentran los protozoarios con 50,00%, distribuidos de la 

siguiente forma: Endolimax nana 22,50%, Entamoeba coli 9,16%, complejo 

Entamoeba spp. 8,33%, Giardia duodenalis 6,67%, Iodamoeba bütschlii 1,67%, 
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Chilomastix mesnili 1,67%; seguido del cromista Blastocystis spp., con 29,17%, 

continuando con los helmintos que representaron el 20,83%: Ascaris 

lumbricoides 15,83%, Enterobius vermicularis2,50%, Trichuris trichiura 2,50%. 

 

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigación coinciden con lo 

planteado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2015) y 

Nastasi y cols. (2017), quienes establecen que existen tres grupos de parásitos 

intestinales que afectan con mayor frecuencia a los seres humanos; como son 

los cromistas y protozoarios de transmisión hídrica y los nematodos transmitidos 

por el suelo como los helmintos. Generalmente, los más afectados por este tipo 

de infecciones parasitarias son los niños en edad escolar y preescolar, pudiendo 

ser esto atribuido a la falta de conocimientos de los hábitos de higiene. 

 

Diversos autores han demostrado que en Venezuela la forma parasitaria 

predominante es Blastocystis spp., cromista que se destaca por su elevada 

prevalencia y distribución que abarca casi todo el territorio nacional (Cermeño y 

cols., 2008; Botero y Restrepo, 2012; Devera y cols., 2013; Devera y cols., 2014). 

Los resultados del presente trabajo de investigación coincidieron con lo 

mencionado anteriormente, reportándose una prevalencia de 29,17% en los 

niños evaluados. Es importante hacer referencia que la transmisión de este 

cromista está asociada principalmente a condiciones de pobreza debido a que en 

este tipo de escenario concurren condiciones climatológicas e higiénico-

sanitarias, incluido el contacto estrecho con animales, que hacen posible la 

transmisión fecal-oral de la forma infectante del parásito (Leelayoova y cols., 

2008; Souppar y cols., 2010). 

 

Sin embargo, nuestros resultados con respecto al cromista están por debajo 

de los encontrados por Muñoz y cols. (2021), quienesreportaron una prevalencia 

de 45,60% en un estudio realizado en niños de edad preescolar de la 

Urbanización “Brasil”, Parroquia Altagracia, Cumaná, estado Sucre, llegando a la 
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conclusión que esta parasitosis se asocia principalmente a la presencia de 

animales domésticos, consumo de alimentos con restos de tierra y las 

condiciones antes mencionadas que pueden favorecer la transferencia de 

parásitos a la cavidad bucal de los niños. Es de hacer referencias que a pesar de 

que muchos de estos factores de riesgo también están presentes en la 

comunidad de Santa Fe, esta diferencia de resultados puede estar asociada al 

hecho de que estos autores trabajaron solo con niños en edad preescolar lo cual 

los hace más propensos a las parasitosis. 

 

Dentro de los protozoarios que afectaron a los niños con edades 

comprendidas de 0 a 10 años de comunidad Santa Fe, municipio Sucre, estado 

Sucre, se destaca Endolimax nana (22,50%) y Entamoeba coli (9,16%), las 

cuales carecen de importancia clínica, pero tienen un gran significado 

epidemiológico, debido a que su presencia es indicativo de la existencia de 

contaminación fecal-oral de los alimentos o el agua, situación que constituye un 

riesgo potencial, ya que implica una elevada posibilidad de que se establezcan 

otras especies parasitarias de importancia patógena (Gallego y cols., 2013; 

Moreno y cols., 2014). 

 

Estos resultados concuerdan con los reportados por Acurero y cols. (2013); 

Calchi y cols. (2013); Devera y cols. (2020), quienes reportaron la presencia de 

Blastocystis spp. acompañado de protozoarios como Endolimax nana y 

Entamoeba coli, condición asociada al hecho de que estos microorganismos 

comparten características similares comola vía de transmisión (donde intervienen 

factores climáticos y comportamiento humano). 

 

Con respecto al complejo Entamoeba spp. (Entamoeba histolytica, 

Entamoeba moshkovskii y Entamoeba dispar) se observó una prevalencia de 

8,33%, lo cual representa un hallazgo clínico de suma importancia debido a que 

Entamoeba histolytica suele ser responsable de cuadros severos de diarrea y 
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colitis en niños (Fotedar y cols., 2007; Sard y cols., 2011; Bracho y cols., 2013; 

Rivero y cols., 2016). 

 

Por su parte, Giardia duodenalis presentó una prevalencia de 6,67%, la cual 

se asocia al consumo de agua no tratada de parte de los niños, tal como lo han 

reportadoautores como Al Rumheiny cols. (2005) y Traviezoy cols. (2006).  

 

La giardiasis es una parasitosis reemergente que requiere especial 

atención, debido a que causa dolores estomacales, diarrea, náuseas, fatiga, 

ardor epigástrico y otros síntomas compatibles con úlcera o gastritis. Su 

transmisión por lo general es por medio hídrico donde exista la presencia de 

quistes de este protozoario proveniente de materia fecal, por lo que el lavado de 

frutas y vegetales con agua no tratada puede ocasionar la trasmisión de esta 

parasitosis a los niños y otros miembros de la familia; contribuyendo a mantener 

una alta endemicidad en las comunidades donde debe acumularse agua, debido 

al déficit de la misma (Cueto y cols., 2009; Sánchez, 2018). 

 

El resto de los protozoarios como Iodamoeba bütschlii y Chilomastix mesnili 

presentaron una prevalencia de 1,67%; comensales que indican la presencia de 

contaminación hídrica con heces fecales en esta comunidad, ya que su 

trasmisión es fecal-oral (Cando y cols., 2017; Iglesias y Foiloc, 2018). 

 

Las características sanitarias, ambientales y epidemiológicas de la 

comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio 

Sucre, estado Sucre, contribuyeron a la presencia de helmintos en las muestras 

fecales de los niños evaluados (20,83%), siendo las especies más predominantes 

Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura, posiblemente 

porque los huevos embrionados de estos parásitos son muy resistentes a 

factores climáticos y altas temperaturas, lo que les brinda condiciones de 

permanencia en los lugares infectados por un largo tiempo (Campos y cols., 
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2018).Estos resultados son similares a los reportados por Calchi y cols. (2013) y 

Brito y cols. (2017), quienes identificaron diferentes especies parasitarias en 

niños menores de 12 años, independientemente de su grado de formación 

académica, siendo el grupo de helmintos el menos prevalente. 

 

La prevalencia de cromistas, protozoarios, helmintos observada en esta 

investigación está asociada a la contaminación hídrica, de los suelos y los 

deficientes hábitos higiénicos. En el caso de los cromistas y protozoos, por sus 

características propias, son capaces de infectar las fuentes de agua con una 

carga parasitaria mínima, y crear resistencia a los agentes químicos usados para 

la potabilización del agua (Fuentes cols., 2011; Lacoste y cols., 2012; Cazorla y 

cols., 2014); y en el caso de los helmintos, porque los huevos embrionados 

contaminan suelos y alimentos por medio del agua (Baldeón y cols., 2014). 

 

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

edad, se observa que el 60,38% de los niños parasitados presentaban edades 

entre 0 a 5 años y el 39,62% tenían edades entre 6 a 10 años. Al aplicar la prueba 

estadística Chi-Cuadrado se evidenció la existencia de asociación estadística 

significativa (χ2= 5,06; p<0,05) entre la parasitosis encontrada y la edad, siendo 

el rango más afectado el de 0 a 5 años. 

 

 

 

Tabla 4. Asociación de la edad con la parasitosis intestinal en niños de 0 a 
10 años de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl 
Leoni, municipio Sucre, estado Sucre. 

 Parasitados No parasitados   

Edad N % N % χ2 p 

0-5 64 60,38 4 28,57   

6-10 42 39,62 10 71,43 5,06 0,024* 

Total 106 100 14 100   
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N: número de parasitados; (%): porcentaje; χ2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; *: asociación 
significativa (p<0,05). 

 

Estos resultados concuerdan con los reportados por Muñoz y cols. (2021), 

quienes evidenciaron que los preescolares menores de 5 años tienen más 

posibilidad de contraer infestaciones parasitarias, debido a que a estas edades 

los niños están en la etapa de exploración, en la cual suelen llevarse todo a la 

boca, así mismo a la edad entre 4 a 5 años adquieren un poco más de 

independencia y tienden a socializar más entre ellos, lo que los lleva a tener 

hábitos de juegos que suelen exponerlos al contacto con el suelo y con otros 

niños que pudieran estar infectados, a tomar agua no tratada, aunado a esto 

todavía a esta edad mantienen hábitos higiénicos poco consolidados. 

 

La tabla 5 muestra la asociación entre la parasitosis intestinal y el sexo, se 

puede evidenciar que de los 106 niños parasitados de la comunidad de Santa Fe 

36,79% (n=39) pertenecen al sexo masculino, mientras que el 63,21% (n=67) 

correspondió al sexo femenino, indicando que la muestra fue más o menos 

homogénea, a pesar de que el segundo grupo, fue el más afectado. Al aplicar la 

prueba estadística Chi-cuadrado, se encontró que no existe asociación 

significativa (χ2=0,01; p>0,05). 

 

 

Tabla 5. Asociación del sexo con la parasitosis intestinal en niños de 0 a 10 
años de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, 
municipio Sucre, estado Sucre. 

 Parasitados No parasitados   

Sexo N % N % χ2 p 

Femenino 67 63,21 9 64,29   

Masculino 39 36,79 5 35,71 0,01 0,937ns 

Total 106 100 14 100   

N: número de parasitados; (%): porcentaje; χ2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no 
significativo (p>0,05). 
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Estos resultados concuerdan con los reportados por Tamirat (2017), Vincent 

y cols. (2017)yMuñoz y cols. (2021), quienes observaron la misma tendencia, 

atribuible al hecho de que independientemente del sexo, los niños en edad 

preescolar y escolar comparten actividades similares, por lo que tienen las 

mismas posibilidades de contraer una infección parasitaria, debido a sus hábitos 

de juegos que suelen exponerlos al contacto con el suelo, así como a sus pocos 

consolidados hábitos higiénicos, al contacto frecuente con otros niños infectados 

y a un sistema inmune inmaduro (González y cols., 2014). Así mismo, Díaz y cols. 

(2006), señalan que el sexo de los individuos no es una condición que predispone 

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, las deficiencias socioeconómicas y/o de comportamiento de las 

poblaciones. 

 

La tabla 6 muestra la asociación entre la parasitosis intestinal y la 

sintomatología presentada por los niños evaluados en la comunidad de Santa Fe. 

Al aplicar la prueba estadística Chi-cuadrado, se encontró que no existe 

asociación significativa (χ2=3,20; p>0,05). 

 

Tabla 6. Asociación entre la parasitosis intestinal y la sintomatología 
presentada por losniños de 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, Sector 
Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre. 

 Parasitados No Parasitados   

Condición N % N % χ2 p 

Sintomáticos 17 16,04 5 35,71   

Asintomáticos 89 83,96 9 64,29 3,20 0,074ns 

Total 106 100 14 100   
n: número de parasitados; %: porcentaje;χ2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns = no hay 

diferencias significativas (p>0,05). 

 

En esta tabla se evidencia que el mayor porcentaje de parasitados no 

presentaron sintomatología (83,96%), resultados que concuerdan con los 
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reportados por Solano y cols. (2008) quienes determinaron que la mayaría de las 

parasitosis intestinales suelen ser asintomáticas y solo cuando superan ciertos 

límites de parasitismo pueden inducir la expresión de signos y síntomas. 

 

Por otra parte, estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de 

que la mayoría de las especies parasitarias encontradas en este trabajo de 

investigación son saprofitas (Blastocystis spp., Endolimax nana y Entamoeba 

coli) por lo que no propician el desarrollo de sintomatología (Gallego y cols., 2013; 

Moreno y cols., 2014; Devera y cols., 2020). 

 

La tabla 7 muestra la asociación entre las variables higiénicas y la 

parasitosis encontrada en los niños de la comunidad Santa Fe, en la misma se 

puede apreciar que no hay asociación significativa en ninguno de los casos.  

 

Con respecto al lavado de manos antes de comer y después de ir al baño 

se puede observar que la mayoría de los niños realizan o se les realiza esta 

práctica, lo cual permite inferir que se pueden estar aplicando técnicas 

inadecuadas.  

 

Tabla 7. Asociación entre parasitosis y las variables higiénicas en los niños 
de 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo  Nuevo, parroquia 
Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre. 

 Parasitados No Parasitados   

Variables Higiénicas N % N % χ2 p 

Lavado de manos 

Antes de comer 

      

Si 71 66,98 13 92,86 0,05 0,093ns 

No 35 33,02 1 7,14   

Después de ir al baño       

Si 79 74,53 13 92,86 1,41 0,118ns 
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N: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no 
significativo (p>0,05). 

 

Así mismo, el uso de calzados no mostró asociación significativa con la 

parasitosis intestinal, lo cual puede estar relacionado al hecho de que en esta 

investigación no se observó la presencia de helmintos como los Ancylostomídeos 

ni Strongyloides stercoralis, cuya vía de transmisión es a través de la piel por 

medio de las larvas infectantes que penetran por los pies (Mora y cols., 2009). 

 

El aseo personal no presentó asociación positiva con la parasitosis 

intestinal, lo cual permite inferir que pudieran estarse empleando técnicas 

inadecuadas de higiene personal, ya que esta es una condición que se ha 

establecido como factor de riesgo en la adquisición y transmisión de las 

parasitosis intestinales (Pino, 2016). 

 

El cambio de ropa de cama tampoco se asoció de forma significativa con la 

parasitosis intestinal, esto se debe a que en esta investigación se encontró poca 

presencia de Enterobius vermicularis, que tiene la particularidad de transmitirse 

de forma indirecta a través de la permanencia de sus huevos embrionados en la 

ropa interior y sabanas, quedando disponible para la ingestión (Werner, 2014). 

 

No 27 25,47 1 7,14   

Uso del calzado       

Siempre  74 69,81 11 78,57 0,36 0,715ns 

Casi siempre 32 30,19 3 21,43   

Aseo personal       

Una vez al día 89 83,96 9 64,29 2,02 0,078ns 

Más de 2 veces al día 17 16,04 5 35,71   

Cambio de ropa de 

cama 

      

Semanal 9 8,49 3 21,43   

Quincenal 44 41,51 7 50,00 3,48 0,176ns 

Mensual 53 50,00 4 28,57   

Total 106 100 14 100   
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Los resultados observados en esta investigación coinciden con los 

reportados por Salcedo (2009), quien determinó una alta prevalencia de 

parasitosis en niños quienes manifestaron tener un buen lavado de manos, 

atribuyéndose a la manipulación de alimentos por terceras personas que no 

cumplían con las medidas  de higiene adecuada. 

 

La tabla 8 muestra la asociación entre las condiciones de la vivienda y la 

parasitosis intestinal en los niños de la comunidad de Santa Fe, observándose 

que no hay asociación significativa en ninguno de los casos. 

 

El tipo de piso de la vivienda no se asoció significativamente con la 

parasitosis, sin embargo, Melo y cols. (2010) establecieron que entre los factores 

que favorecen la persistencia de las parasitosis intestinales, se encuentran las 

poblaciones rurales, viviendas con piso de tierra y malos hábitos higiénicos. No 

obstante, se puede observar que la mayoría de niños con parasitosis intestinal 

evaluados en esta investigación (93,40%) habitan en vivienda con piso de 

cerámica/cemento, resultados que concuerdan con los reportados por Hernández 

y Pulido (2009) quienes evidenciaron la misma tendencia, atribuible 

principalmente al hecho de que en estas zonas rurales existe la presencia de un 

gran número de animales domésticos dentro de las casas que puede contribuir a 

la contaminación fecal del suelo y alimentos. 

 

Tabla 8. Asociación de las condiciones de vivienda con la parasitosis 
intestinal en niños de 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo 
Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre. 

 Parasitados No Parasitados   

Condiciones de 
vivienda 

N % N % χ2 p 

Tipo de Piso       
Cerámica/cemento 99 93,40 13 92,86 0,24 0,621ns 
Tierra 7 6,60 1 7,14   
Tipo de vivienda       
Casa 93 87,74 13 92,86 0,42 0,839ns 
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N: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no 
significativo (p>0,05). 

 

El tipo de vivienda tampoco se asoció de forma significativa con la 

prevalencia de parasitosis intestinal. No obstante, es importante señalar que un 

buen porcentaje de estos niños parasitados (87,74%) habitan en casas cuyas 

condiciones deberían reducir el riesgo de infección, sin embargo, la elevada 

prevalencia de niños parasitados refleja que la transmisión se puede estar 

llevando acabobajo otras condiciones o malos hábitos  higiénicos presentados 

por estos escolares. 

Con respecto a la ubicación del baño no se observó asociación significativa 

con la parasitosis intestinal, ya que en esta investigación, un gran porcentaje de 

los niños parasitados poseen baños internos en sus hogares e indicaron realizar 

sus necesidades en la misma, sin embargo; esto no fue una limitante para adquirir 

la infección parasitaria, posiblemente debido a la falta de una buena educación 

sanitaria. Estos resultados coinciden con los reportados en el estado Sucre por 

Guilarte y cols. (2014), quienes refirieron que a pesar de que existan las 

condiciones sanitarias adecuadas (disposición de agua intradomiciliaria y baños 

o letrinas), la falta de educación sanitaria se constituye en un factor determinante 

en el establecimiento de la infección parasitaria. 

 

Rancho 13 12,26 1 7,14   
Tipo de paredes       
Bloque 91 85,85 11 78,57 0,10 0,750ns 
Zinc 15 14,15 3 21,43   
Tipo de techo       
Zinc 57 53,77 4 28,58 3,16 0,367ns 
Platabanda 30 28,30 6 42,86   
Acerolil 10 9,43 2 14,28   
Asbesto 9 8,50 2 14,28   
Ubicación del Baño       
Dentro 85 80,19 13 92,86 0,22 0,433ns 
Fuera 21 19,81 1 7,14   
Total 106 100 14 100   
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La tabla 9 muestra el resumen de la prueba Chi-cuadrado aplicado a 

algunas variables sociales con respecto a la prevalencia de parasitosis, no 

observándose asociación significativa en ninguna de ellas. 

 

En esta tabla se puede observar que a pesar de no haber asocian 

significativa con respecto a la eliminación de excretas y la parasitosis intestinal 

una gran proporción de niños parasitados (95,28%) poseen letrinas y pozos 

sépticos en sus hogares, factores que aunque evitan el fecalismo al aire libre, no 

sontotalmente adecuados o higiénicos debido la falta o poco aseo y 

mantenimiento que los individuos le dan a los mismos (Mora y cols., 2009). 

 

El tipo de disposición final de la basura no mostró asociación significativa 

con la parasitosis, sin embargo, se puede observar que en las dos formas de 

disposición de basura practicadas, existe transmisión parasitaria, lo cual puede 

estar relacionada con el hecho de que en esta zona hay una falta total de servicio 

de aseo domiciliario, lo cual constituye un factor favorable en la propagación y 

diseminación de las parasitosis intestinales. Así mismo, la acumulación de 

desperdicios en el ambiente (disposición al aire libre) condiciona un ambiente 

propicio para la presencia de vectores como cucarachas y moscas, los cuales 

sirven para transportar las diferentes especies parasitarias (Iannacone y cols., 

2006). 

 

Tabla 9. Asociación de las variables sociales con la parasitosis intestinal en 
niños de 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, 
parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre. 

 Parasitados No Parasitados   

Variables sociales N % N % χ2 p 

Eliminación de excretas       

Pozo séptico 101 95,28 13 92,86 0,07 0,794ns 

Cielo abierto 5 4,72 1 7,14   

Disposición de basura       
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N: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ns: no 
significativo (p>0,05). 

 

Con respecto al abastecimiento, consumo y almacenamiento de agua no se 

presentaron asociaciones significativas con las parasitosis; pero se observa que 

para la mayor parte de los niños parasitados el aporte de agua de sus viviendas 

proviene del acueducto domiciliario y unmanantial, lo cual permite inferir que 

estas fuentes de agua no están recibiendo el tratamiento adecuado para la 

potabilización, constituyéndose en vías de transmisión de especies parasitarias 

como los cromistas y protozoarios (Mora y cols., 2009). 

Así mismo, a pesar de no existir diferencias significativas, la mayoría de 

niños parasitados (99,06%) consumen agua sin tratar, debido a la falta de filtros 

en las viviendas, o sin hervir constituyéndose en un factor determinante para el 

hallazgo de las parasitosis en este trabajo de investigación. Según Basualdo y 

cols. (2007), el agua contaminada con materia fecal de humanos y animales se 

considera como el principal vehículo involucrado en la transmisión de parásitos, 

estos organismos crecen en el tracto intestinal y abandonan el cuerpo por las 

heces, pudiendo de alguna manera producir la contaminación fecal del agua si 

esta no es adecuadamente tratada antes de consumirla, el organismo patógeno 

puede penetrar en un nuevo individuo, el agua por ser consumida en grandes 

Quemado 93 87,74 12 85,71 0,05 0,830ns 

Aire libre 13 12,26 2 14,29   

Abastecimiento de agua       
Acueducto domiciliario 63 59,43 9 64,29 1,02 0,600ns 

Manantial 40 37,74 4 28,57   

Camión cisterna 3 2,83 1 7,14   

Agua de consumo       
Sin tratar 105 99,06 13 92,86 0,35 0,277ns 

Filtrada 1 0,94 1 7,14   

Almacenamiento de agua       
Pipote tapado 9 8,50 2 14,29   

Pipote sin tapa 34 32,07 8 57,14 4,78 0,091ns 

Tanque 63 59,43 4 28,57   

Total 106 100 14 100   
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cantidades, puede ser infecciosa aun cuando contenga un número pequeño de 

organismos patógenos.  

 

El predominio de cromistas, protozoarios y helmintos en los niños valorados 

en este trabajo de investigación, permite suponer que una de las principales vías 

de contaminación es el agua, ya que estos se caracterizan por ser estables al 

medio ambiente, infectar aún en baja carga parasitaria y no ser destruidos por el 

cloro a las concentraciones usadas para la potabilización del agua de consumo 

(Solano y cols., 2008).  

 

Los resultados encontrados en esta investigación coinciden con los 

reportados por Salcedo (2009), el cual relaciona estos agentes con el consumo 

de agua no hervida. Así mismo, numerosos trabajos han demostrado que el 

consumo de agua no tratada física o químicamente es la principal fuente de 

infección por el cromista Blastocystis spp. (Basualdo y cols., 2007). 

 

En la tabla 10, se muestra la asociación entre el ingreso económico mensual 

y la parasitosis encontrada, en niños provenientes de Santa Fe, en la misma se 

observa que la prueba Chi-cuadrado mostró asociaciones altamente 

significativas (χ2= 15,94; p<0,001) entre la parasitosis y el ingreso económico, 

siendo los niños cuyas familias reciben el menor ingreso económico los más 

afectados. 

 

Tabla 10. Asociación del ingreso económico con la parasitosis intestinal en 
niños de 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, 
parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre. 

Ingreso Parasitados No parasitados   

Económico (Bs) N % N % χ2 p 

>200,00/día 1 0,94 2 14,29   

100,00-180,00/día 8 7,55 4 28,57 15,94 0,000*** 
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< 100,00/día 97 91,51 8 57,14   

Total 106 100 14 100   

N: número de parasitados; (%): porcentaje; χ2: Chi-Cuadrado; p: probabilidad; ***: 
asociación altamente significativa (p<0,001). 

 

El hecho de que el mayor porcentaje de los niños parasitados, se 

encuentren entre las familias cuyos ingresos son inferiores a 100,00 Bs/día, 

indica que este nivel de ingreso económico se asocia con las condiciones para 

contraer parasitosis intestinal, debido a que se ve mermada la posibilidad de la 

familia de mantener un adecuado entorno de salubridad, alimentación y 

educación, tal como ha estado ocurriendo en las familias venezolanas a partir del 

año 2012, donde la crisis económica por la que atraviesa el país ha deteriorado 

el poder adquisitivo de la población general, favoreciendo la aparición de 

enfermedades emergentes y reemergentes como las parasitosis intestinales 

(Zambrano, 2020). 

 

Los resultados observados en este trabajo de investigación coinciden con 

los reportados por Solano y cols. (2008) y Graterol y cols. (2018), quienes 

encontraron una estrecha relación entre los bajos ingresos económicos con la 

aparición de las parasitosis en niños, situación que resulta muy común en los 

países en vías de desarrollo que atraviesan por graves crisis económicas como 

es el caso de Venezuela (Zambrano, 2020), lo cual propicia un deterioro de los 

servicios básicos y de la alimentación, acompañado de un deterioro de 

condiciones higiénico sanitarias. 

 

Po otra parte, aunque no estuvo incluida en nuestra investigación, es 

importante hacer referencia que los alimentos que ingieren muchos de estos 

niños están a cargo de terceras personas como los familiares y empleadas del 

servicio del comedor de la institución educativa, los cuales podrían llegar a tener 

condiciones de salubridad inadecuadas, situación que se relaciona con la 

adquisición de la infección parasitaria en estos niños (Zuta y cols., 2019). 
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 Además, se pudo observar la presencia de un gran número de animales 

domésticos (principalmente perros) dentro y fuera de la mayoría  de los hogares 

y escuelas(Moffa y cols., 2019). 

 

De todo esto se desprende que la comunidad Santa Fe, Sector Pueblo 

Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre del estado Sucre, se enfrenta a un 

problema de salud pública en su población preescolar y escolar con edades 

comprendidas entre 0 a 10 años, lo que indica que los niños estudiados y/o sus 

familiares están poniendo en práctica hábitos que representan un factor de riesgo 

para padecer parasitosis intestinal, la cual debe verse no sólo como el reflejo de 

la insalubridad en que vive la población, sino como una desventaja para el 

desarrollo integral de la población infantil, por lo que resulta de suma importancia 

que se establezcan en esta comunidades pautas de prevención y control de las 

parasitosis con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los niños expuestos 

a condiciones de riesgo.  
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CONCLUSIONES 

 

Se determinó una alta prevalencia de parasitosis intestinal (88,33%) en 

niños con edades comprendidas entre 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, 

Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl Leoni, municipio Sucre, estado Sucre, 

encontrándose en mayor proporción los enteroparasitos Blastocystis ssp., 

Endolimax nana, Ascaris lumbricoides. 

 

El monoparasitismo prevaleció en los niños con edades comprendidas entre 

0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, Sector Pueblo Nuevo, parroquia Raúl 

Leoni, municipio Sucre, estado Sucre. 

 

No se encontró asociación significativa entre la parasitosis intestinal y la 

presencia de sintomatología en los niños evaluados. 

 

Se determinó que dentro de las variables socioeconómicas y 

epidemiológicas solo se encontraron asociación significativa con las parasitosis 

intestinales, con la edad, siendo el grupo etario más afectado el comprendido 

entre 0-5 años y con el ingreso económico, siendo un factor determinante para la 

elevada prevalencia de la patología.  
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RECOMENDACIONES 

 

Promover medidas de protección individual y familiar, que reduzcan o eviten 

el contacto con los parásitos, tales como hervir el agua, mantener una adecuada 

higiene personal y del hogar. 

 

Incentivar a la población a realizarse evaluaciones periódicas a fin de poder 

detectar a la población asintomática y poder evitar la propagación de infecciones 

parasitarias. 

 

Realizar estudios que abarquen todos los grupos etarios con la finalidad de 

establecer el comportamiento en dependencia de la edad, así como establecer 

las asociaciones más frecuentes de los poliparasitados. 

 

Realizar conversatorios de concientización de la población.  
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ANEXO 

ANEXO 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Bajo la supervisión académica de la Profa. María Milagros Bermúdez, se 

estará realizando el Proyecto de Investigación titulado: PREVALENCIA 

ASPECTOS CLINICOS, SOCIOECONOMICOS Y EPIDEMIOLOGIA DE LAS 

PARASITOSIS INTESTINALES EN NIÑOS DE 0 A 10 AÑOS DE LA 

COMUNIDAD DE SANTA FE, PUEBLO NUEVO. PARROQUIA RAUL LEONI, 

MUNICIPIO SUCRE, ESTADO SUCRE. El cual es ejecutado por las bachilleres 

Erika Gómez y Laura Rodríguez, estudiantes regulares de la Licenciatura en 

Bioanálisis, en la UDO-Sucre. 

Yo, ______________________________________, portador de la 

C.I.:_______________, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie 

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

duración y propósito declaro mediante la presente. 

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo 

de investigación de todos los aspectos relacionados con este proyecto. 

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo antes señalado es: Identificar 

parásitos intestinales en muestras fecales de niños mediante examen directo, 

métodos de concentración, tinción y oviscópica. 

3. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por la investigadora, en 

el cual se establece que mi participación en el trabajo consiste en: donar de 

manera voluntaria una muestra de materia fecal, la cual será recogida siguiendo 

las instrucciones dadas por la responsable de la investigación. 

4. Que la muestra de heces que acepto donar, será utilizada única y 

exclusivamente para identificar enteroparásitos. 

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

de los resultados obtenidos en el presente estudio.  
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6. Que mi participación en el estudio no implica riesgo o inconveniente 

alguno para la salud de mi representado. 

7. Que cualquier pregunta que tenga en relación con este estudio me será 

respondida oportunamente por parte del equipo evaluador. 

 

 

Firma del representante del paciente voluntario: 

_________________________ 

Lugar: 

__________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________ 

 

 

En Cumaná, a los ____ días del mes de _________________de 2022 

 

 

_______________________ 

Firma del representante legal 
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ANEXO 2 

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del 

protocolo 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 su participación en este estudio. Ningún 

problema de índole médica, de idioma o instrucción han impedido al sujeto tener 

una clara comprensión con este estudio. 

Quien recolecta la muestra: 

Brs. Erika del C. Gómez J. y Laura I. Rodríguez F. 

Firmas: ________________          __________________ 

Lugar y fecha: 

____________________________________________________ 
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ANEXO 3 
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 
DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 
 

ENCUESTA 
 

1) Identificación. 

Nombres y Apellidos: 

______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________ Edad: ________________ 

Dirección: 

_______________________________________________________ 

Teléfono: ______________ 

 

2) Aspectos clínicos  

a) Gastrointestinales 

Dolor abdominal Si____ No____                           Estreñimiento Si____ 

No____                                   Diarrea Si____ No____                                              

Prurito anal Si____ No____                 

Vómitos Si____ No____                           Expulsión de parásitos Si____ 

No____       

Flatulencia Si____ No____                        Distensión abdominal Si____ 

No____                                              Otros Si____ No____    ¿Cuáles? 

____________________________________  

¿Consumo de tratamiento antiparasitario?   Si____ No____  

¿Cuál? _________________________ ¿Cuándo? 

_______________________  

 

3) Epidemiológicos  
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Tipo de vivienda 

 Casa: ______ Apartamento: ______ Rancho: _____ N° Cuarto: _____ N° 

Habitantes: ____  

 

Condiciones de la vivienda  

 

Paredes 

 Bloque_______ Cartón _______ Zinc _________ 

Otros___________________ 

Techo  

Platabanda: ______ Asbesto______ Zinc______ Acerolit______ 

Otros_______ 

Piso 

 Cerámica_____ Granito_____ Cemento_____ Tierra_____ 

Otros___________ 

Baño  

Dentro______ Fuera_______ Comunitario________ 

Otro__________________  

 

Hábitos higiénicos 

Eliminación de excretas  

Cloacas___ Letrina___ Pozo Sépticos___ Suelo/Campo abierto___ 

Otros_____  

Servicio de agua 

 Acueducto_____ Río_____ Aljibe_____ Camión cisterna______ Otros 

_______  

Consumo de agua 

 Filtrada___ Potable___ Hervida___ Sin tratar___ Clorada___ 

Otro__________  

Almacenamiento de agua  
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Tanque_________ Pipote________ Tapado________ 

Destapado___________ 

Disposición de basura 

Aseo urbano: __________Frecuencia__________ Aire 

libre________________ 

Lavado de manos  

Antes de comer Si____ No____                Después de ir al baño Si____ 

No____ 

Uso de calzado Si____ No____                 

Frecuencia_____________________ 

Aseo personal 

¿Se baña? Si____No____                          Frecuencia 

____________________ 

¿Cambia la ropa de cama? Si____ No____  Frecuencia 

___________________ 
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ANEXO 4 
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 
DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 
 

ENCUESTA  
 
 
Cantidad de personas que reciben ingresos mensuales en la familia: _________ 
 
Promedio de Ingreso mensual:  
 
Persona 1:_________ Fuente del ingreso: _____________________________ 

Persona 2:_________ Fuente del ingreso: _____________________________ 

Persona 3:_________ Fuente del ingreso: _____________________________ 

Persona 4:_________ Fuente del ingreso: _____________________________ 

Total Ingreso: ___________ 
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Resumen (abstract): 
 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia, aspectos 
clínicos, socioeconómicos y epidemiológicos de la parasitosis intestinal en niños 
de 0 a 10 años de la comunidad de Santa Fe, sector Pueblo Nuevo, parroquia 
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(SSF 0,85% y lugol 1,00%). El examen coproparasitológico mostró una 
prevalencia de parasitosis de 88,33% (n=106), siendo la condición prevalente el 
monoparasitismo (74,53%); los parásitos intestinales más frecuentes fueron el 
cromista Blastocystis spp. (29,17%), seguido de los protozoarios con 50,00%, 
distribuidos de la siguiente forma: Endolimax nana (22,50%), Entamoeba coli 
(9,16%), complejo Entamoeba spp. (8,33%), Giardia duodenalis (6,67%), 
Iodamoeba bütschlii (1,67%), Chilomastix mesnili (1,67%); continuando con los 
helmintos que representaron el 20,83%: Ascaris lumbricoides (15,83%), 
Enterobius vermicularis (2,50%), Trichuris trichiura (2,50%). Para el parámetro 
sexo no se evidenció asociación estadísticamente significativa (p>0,05) con 
respecto a la parasitosis intestinal, sin embargo, los parámetros edad e ingreso 
económico presentaron asociación significativa (p<0,05) con la parasitosis 
intestinal al aplicar la prueba Chi-cuadrado. Se concluye que las condiciones 
socio-sanitarias, económicas y el estilo de vida de la población de los niños 
evaluados fueron factores determinantes para que existiera una elevada tasa de 
prevalencia de parasitosis intestinal. 
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