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RESUMEN 
 

Entre mayo y julio de 2009 se realizó un estudio transversal para determinar la 

prevalencia de parásitos intestinales en una muestra de niños matriculados en la 

Unidad Educativa Estadal Bolivariana “Blanca Sosa de Vargas”, de Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar. Se evaluaron 100 escolares con edades entre 5 y 14 años, con una 

media de 8,9 años y una desviación estándar de 2,0 años. El 47% eran hembras y 53% 

varones. La prevalencia de parásitos intestinales fue de 61% (61/100), sin diferencias 

con relación a la edad (X2= 1,54  g.l.: 4   p> 0,05). La mayoría de los niños 

parasitados eran del género masculino (66%) aunque no hubo diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05). Entre los parasitados lo más común fue el 

monoparasitismo con 75,4% (46/61). Los protozoarios resultaron más prevalentes 

con 93,5%. Se encontraron 10 especies de parásitos siendo Blastocystis hominis el 

mayormente diagnosticado (39%), seguido de Entamoeba coli (15%) y Giardia 

lamblia (12%). En el grupo de escolares poliparasitados, las asociaciones parasitarias 

más frecuentemente encontradas fueron B. hominis-Endolimax nana (33,3%) y B. 

hominis-G. lamblia (20%). De los evaluados 20 niños presentaron manifestaciones 

clínicas sugestivas de parasitosis intestinales; de ellos 55% (11 casos) resultaron 

parasitados. Entre los parasitados sintomáticos, dolor abdominal y diarrea fueron los 

síntomas principalmente referidos con 63,6% y 54,5% respectivamente. 

 

Palabras clave: parásitos intestinales, Blastocystis hominis, escolares 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las parasitosis intestinales son producidas por dos grupos de organismos, los 

protozoarios que son unicelulares y los helmintos que son pluricelulares. Ambos 

grupos producen enfermedades de elevadas prevalencias y con gran relevancia 

clínica. Entre las parasitosis intestinales producidas por protozoarios destacan la 

giardiosis y la amebosis (Botero, 1981; OMS 1981; Chan, 1997). Sin embargo, en las 

últimas décadas protozoarios como Blastocystis hominis y los coccidios intestinales 

(Cryptosporidium spp. Cyclospora cayetanensis e Isospora belli) han presentado 

tasas importantes de prevalencia, particularmente los coccidios han destacado en 

pacientes inmunocomprometidos (Goodgame, 1996; Marshall et al., 1997); mientras 

que B. hominis se le considera actualmente el parásito intestinal más frecuente en 

Venezuela y tal vez en el mundo (Horiki et al., 1997; Devera et al., 2003; Traviezo et 

al., 2006; Steinmann et al., 2008). 

 

Entre los helmintos destacan los geohelmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura y los ancilostomideos. Como en el caso de los protozoarios, los niños 

resultan más afectados y la prevalencia es inversamente proporcional a las 

condiciones socioeconómicas deficientes (OMS, 1981; WHO, 1987; Savioli et al., 

1992), siendo más comunes en países en vías de desarrollo.  

 

Las parasitosis son un problema de salud pública debido a sus elevadas tasas de 

prevalencia pues en general causan poca mortalidad. A pesar de ello pueden causar 

una amplia variedad de manifestaciones clínicas con afectación hasta del desarrollo 

cognitivo de los niños parasitados. Además, siguen constituyéndose en un marcador 

de atraso socio-cultural (OMS, 1981; WHO, 1987; Kvalsvig et al., 1991; Savioli et 

al., 1992; Nokes y Bundy, 1994; Casapía et al., 2006). Esto último resulta 

sorprendente si se considera el gran desarrollo científico y tecnológico existente en el 
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área biomédica, pero que no se distribuye equitativamente en todos los países, siendo 

aquellos en vías de desarrollo los menos favorecidos (Botero, 1981; WHO, 1987; 

Chacín Bonilla, 1990; Savioli et al., 1992; Torres et al., 1992; Anderson et al., 1993; 

Crompton, 1999; Ludwig et al., 1999; Devera et al., 2000; Stephenson et al., 2000). 

 

Entre los factores que pueden determinar una mayor frecuencia de parasitosis 

intestinales en un área determinada destacan: incremento de la densidad poblacional 

en áreas rurales (Navarrete y Torres, 1994; Chan, 1997; Rocha et al., 2000); viviendas 

inadecuadas; pobres medidas de saneamiento ambiental; suministro de agua potable 

inadecuados; difícil acceso a los sistemas de salud y  otros factores sociales y 

económicos que en conjunto determinan la llamada etiología social de las parasitosis 

intestinales (Chacín Bonilla, 1990; Devera et al., 2000; Quihui et al., 2006; Solano et 

al., 2008a). 

 

En general las parasitosis intestinales cursan en forma crónica y asintomática 

creando la falsa impresión de que tienen poca trascendencia en la salud (Botero, 

1981; Jiménez, 1994; Savioli et al., 1992; Chan, 1997). La baja mortalidad 

comparado con su elevada morbilidad determina dificultades para estimar 

adecuadamente la carga de las parasitosis intestinales como problema de salud 

pública y en muchos casos se hacen sub-estimaciones (Stephenson et al., 2000).  

 

Dependiendo del área geográfica y el grupo estudiado, las prevalencias de 

parasitosis intestinales son variables en América Latina, aunque de forma general son 

elevadas. Esto ocurre debido a que todavía están presentes los factores que 

contribuyen a la persistencia de esos parásitos (fecalismo, pobre higiene, hábitos 

alimentarios deficientes y saneamiento ambiental básico precario, entre otros) (Tay, 

1994; 1995).  
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Los niños en edad escolar, de todos los países de América Latina resultan más 

afectados por las parasitosis intestinales (Botero, 1981; Navarrete y Torres, 1994; 

Rocha et al., 2000; Ianncone et al., 2006). 

 

Chile ha sido uno de los países con mayor número de estudios. Las prevalencias 

varían entre 70 y 90% según el grupo evaluado (Torres et al., 1992; Navarrete y 

Torres 1994; Mercado et al., 1997; Torres et al., 1997). 

 

En Cuba, estudios realizados en niños de guarderías muestran porcentajes que 

oscilan entre 16,6% (Hernández et al., 1999) y 79% (Mendoza et al., 2001) 

destacando la baja prevalencia de geohelmintos. Pero cuando se evalúan comunidades 

rurales esas cifras son mayores con un claro predominio de los geohelmintos en 

particular  T. trichiura (Nuñez et al., 1993). 

 

En México también los datos señalan prevalencias entre el 80 y 90%  (Tay, 

1994; 1995; Davila-Gutierrez et al., 2001). En Guatemala los estudios realizados 

muestran una mayor prevalencia de geohelmintos que de protozoarios, oscilando 

entre 11 y 60% según los autores (Aguilar y González Camargo, 1991; Pratdeseba et 

al., 1991; Anderson et al., 1993).  

 

Sebastián y Santi (2000), estimaron en 48,2% la prevalencia de helmintos 

intestinales en escolares del norte de Ecuador, destacando la elevada prevalencia de 

A. lumbricoides. En Bolivia estudios realizados en comunidades indígenas muestran 

98,7% de prevalencia para protozoarios y/o helmintos intestinales (Esteban et al., 

1997). Por otra parte, en Argentina se ha verificado que en niños menores de 14 años 

la prevalencia es igualmente elevada, oscilando entre 35 y 75%, siendo mayores en el 

área rural donde las condiciones de sanitarias son más precarias (Gamboa et al., 

1998). 
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Un estudio realizado en niños de Huanta-Perú, reveló una prevalencia global 

para enteroparásitos de 85,4% (Del Águila et al., 1992). También en Perú, Flores et 

al. (2002) evaluaron 6 comunidades rurales en el Departamento de Puno, 

determinando una prevalencia de 91,2%. Por otro lado en Lima, Iannacone et al. 

(2006)  demostraron una prevalencia superior al 50%. 

 

En Brasil diversos estudios también han mostrado cifras de prevalencias 

variables que suelen ser elevadas en las regiones rurales y/o con menores condiciones 

socio-sanitarias. Otros hechos notables observados en los diversos estudios realizados 

en ese país es la reducción de la prevalencia en áreas urbanas, especialmente de los 

helmintos; así como de un aumento global de los protozoarios (Gonçalves et al., 

1973; Mello et al., 1978; Ferreira et al., 1994; Kobayashi et al., 1995; Dórea et al., 

1996; Muniz et al., 2002). En este país todavía persisten áreas de las regiones sur y 

sudeste, las de mejor nivel socioeconómico de Brasil, donde aun las cifras de 

prevalencias son elevadas, oscilando entre 15 y 50%, siendo mayores en niños y en 

comunidades rurales (Silva Coelho et al., 1999; Ludwig et al., 1999; Rocha et al., 

2000; Giraldi et al., 2001). En las otras regiones de Brasil la situación es más 

precaria. En el Nordeste y la región amazónica que son las región de menor desarrollo 

socio-económico las prevalencias llegan en algunas comunidades a mas de 80% 

(Pedrazzani et al., 1988; Santos et al., 1990; Coura et al., 1994; Boia et al., 1999; 

Prado et al., 2001). 

 

En Venezuela igualmente los estudios de prevalencia aunque heterogéneos en 

sus resultados, muestran una elevada prevalencia de infecciones parasitarias 

intestinales en escolares (Chacín Bonilla, 1990; Díaz y Duran, 1990; Ramos y Salazar 

Lugo, 1997, Rivero Rodríguez et al., 1997; Devera et al., 2000). Las prevalencias 

como en otros países están relacionados, además del grupo evaluado y la región 

geográfica, a las condiciones socioeconómicas, educacionales y de saneamiento 

ambiental de los individuos y de las comunidades estudiadas, siendo mayores en 
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áreas rurales por sus menores recursos económicos (Chacín Bonilla, 1990; Díaz y 

Duran, 1990; Solano et al., 2008a). 

 

En el estado Zulia, en el Municipio Cacique Mara fueron evaluados 839 

estudiantes de Educación Básica encontrándose una prevalencia de 64,9% con 

predominio de las helmintiasis (62,6%) (Díaz y Duran, 1990). En el Municipio 

Maracaibo Beauchamp et al. (1995) después de evaluar 150 escolares determinaron 

prevalencias relativamente bajas tanto para helmintos como para protozoarios, 

oscilando entre 4% y 24% dependiendo de la especie parasitaria. Posteriormente, 

también en el municipio Maracaibo, Rivero Rodríguez et al. (1997; 2000; 2001) 

realizaron estudios en tres escuelas del área urbana, encontrando respectivamente, 

87,9%, 83,7% y 87% de prevalencia. Simoes et al. (2000) evaluaron 114 alumnos de 

una escuela urbana del Municipio San Francisco determinando 74,5% de prevalencia 

de enteroparásitos. En la mayoría de estos estudios realizados en niños en edad 

escolar, los porcentajes de parasitosis intestinales diagnosticados superaron el 60%, 

predominaron los geohelmintos y el poliparasitismo. T. trichiura y B. hominis fueron 

los enteroparásitos más prevalentes (Díaz y Duran, 1990; Beauchamp et al., 1995; 

Rivero Rodríguez et al., 1997; 2000; Simoes et al. 2000; Rivero Rodríguez et al., 

2001). Esa realidad ha cambiado poco en la última década, única excepción para el 

elevado predominio de protozoarios que se ha venido detectando en los últimos diez 

años fundamentalmente a expensas de B. hominis cuya prevalencia ha aumentado a 

mas de 50% en algunas zonas (Rivero Rodríguez et al., 2001). 

 

En el estado Sucre, Ramos y Salazar-Lugo (1997) encontraron 78% de 

prevalencia de parásitos intestinales en una población de escolares en Cariaco con T. 

trichiura (38,7%); A. lumbricoides (22%); B. hominis (36%) y G. lamblia (18,7%) 

como los enteroparásitos más prevalentes. 

 

 
 



6 
 

En el estado Bolívar se cuenta con numerosos estudios de prevalencia sobre 

protozoarios y helmintos intestinales en población escolar pero que difieren 

ampliamente en la muestra empleada, tipo de población y técnicas aplicadas. Pero en 

general, se repite el patrón observado en el país: cifras elevadas y un incremento en la 

prevalencia de protozoarios y en especial de B. hominis en los años recientes (Devera 

et al., 2000; Piña et al., 2000; Fernández y Salazar, 2002; Al Rumheim et al., 2005; 

Alvarado y Belisario, 2007; Devera et al., 2008). Con el objetivo de seguir 

contribuyendo al conocimiento de la epidemiología de las parasitosis intestinales en 

Ciudad Bolívar, municipio Heres se realizó un estudio para determinar la prevalencia 

de parásitos intestinales en una muestra de escolares matriculados en la Unidad 

Educativa Estadal Bolivariana “Blanca Sosa de Vargas”. 

 

 
 



 

JUSTIFICACIÓN 
 

Los helmintos y los protozoarios son los dos grupos de organismos capaces de  

parasitar el intestino del hombre. Mientras, en los primeros, el mecanismo de 

transmisión es la contaminación fecal de la tierra y el inadecuado saneamiento 

ambiental, en los protozoarios el mecanismo principal se asocia a deficiencias de 

higiene, donde comúnmente hay transmisión de persona a persona; pero en general la 

ingestión de agua y alimentos contaminados es la vía principal (Botero, 1981). Los 

niños siguen siendo los más afectados por los parásitos intestinales debido a su 

inmadurez inmunológica y hábitos higiénicos deficientes. Pero también ellos han sido 

considerados el blanco principal de las campañas de prevención (Chan, 1997). 

 

En vista de lo anterior se justifica realizar un estudio para determinar la 

prevalencia de parásitos intestinales en alumnos de la Unidad Educativa Estadal 

Bolivariana (U.E.E.B.) “Blanca Sosa de Vargas”, de Ciudad Bolívar y de esta forma 

contribuir con el conocimiento de la epidemiología de las parasitosis intestinales en el 

Municipio Heres del estado Bolívar. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia de parásitos intestinales en escolares matriculados en la 

Unidad Educativa Estadal Bolivariana “Blanca Sosa de Vargas”, de Ciudad Bolívar, 

municipio Heres del estado Bolívar. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Establecer la prevalencia de parásitos intestinales en escolares de la Unidad 

Educativa Estadal Bolivariana “Blanca Sosa de Vargas”, según edad y género. 

 

2. Determinar las asociaciones parasitarias más frecuentes en los escolares 

parasitados. 

 

3. Establecer las principales manifestaciones clínicas entre los niños parasitados 
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METODOLOGÍA 
 

Tipo de Estudio 

 

Se realizó una investigación de tipo transversal que consistió en la recolección 

de muestras fecales obtenidas de escolares de la Unidad Educativa Estadal 

Bolivariana “Blanca Sosa de Vargas”, durante el período de mayo-julio de 2009. 

 

Área de Estudio 

 

La Unidad Educativa Estadal Bolivariana (U.E.E.B.) “Blanca Sosa de Vargas” 

ubicada en el sector Medina Angarita, al lado del Gimnasio Boris Planchart. Para el 

periodo escolar 2008-2009 se matricularon 428 niños (80 pre-escolares y 348 

escolares). 

 

Universo 
 

Estuvo formado por los 428 estudiantes matriculados en la U.E.E.B. “Blanca 

Sosa de Vargas” para el periodo escolar 2008-2009. 

 

Muestra 
 

Estuvo representada por 100 escolares (23,4% del universo). Se estableció que 

la muestra debía ser un mínimo de 20% del universo. Para ello los niños de cada 

grado y sección, fueron escogidos al azar, por sorteo, y se les entregó una citación y 

un envase recolector de heces. 
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Recolección de Datos 

 

Primero se obtuvo el aval de las autoridades de la institución, posteriormente 

para motivar la participación se dictaron charlas en cada salón de clase. Una vez 

seleccionados los niños, se les entregaron las citaciones, envase recolector y normas 

para la correcta toma de la muestra. El día indicado el representante acudió a la 

escuela con la muestra fecal respectiva y se llenó un cuestionario estandarizado 

(Anexo 1). Se utilizó la ficha de recolección de datos del laboratorio de diagnóstico 

Coproparasitológico del Departamento de Parasitología y Microbiología de la Escuela 

de Ciencias de la Salud, U.D.O. Bolívar. 

 

Se solicitó el consentimiento por parte de cada padre o representante para 

participar del estudio. Las muestras fecales obtenidas por evacuación espontánea 

fueron trasladadas hasta el Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico de la 

Escuela de Ciencias de la Salud. Las muestras frescas se sometieron a las técnicas de 

examen directo, método de concentración de Kato y coloración de Kinyoun. Una 

alícuota de la muestra fue preservada en formol al 10% y posteriormente analizada 

mediante la técnica de sedimentación espontánea.  
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Exámenes Coproparasitológicos 

 

Muestra fecal Fresca 

 

Examen directo con Solución Salina Fisiológica (SSF) al 0,85% y Lugol (Botero y 

Restrepo, 1998). 

 

Procedimiento: 

 

 Con la ayuda de un palillo de madera se mezcló la materia fecal para 

homogeneizarla. 

 Se preparó Solución Salina Fisiológica al 0,85%, para ello se tomarán 8,5 g de 

cloruro de sodio para cada 1000 ml de agua destilada  

 Se preparó Lugol: (Yodo metálico: 1,00 g; Yoduro de potasio 2,00 g  y Agua 

destilada 100 mL). Se Trituraron juntos el yodo y yoduro en un mortero, se fue 

añadiendo agua poco a poco y se movió lentamente hasta su disolución, luego se 

añadió el resto de agua y se conservó en un frasco ámbar. 

 Se identificaron la lámina portaobjeto, con el código de la muestra. 

 Luego en la lámina se colocó por separado una gota de SSF al 0,85% y otra de 

Lugol, manteniendo 1 cm. de separación entre ambas. 

 Se tomó con el palillo de madera, una pequeña porción de las heces (1 ó 2 

mg), y se hizo una suspensión en la gota de solución salina y posteriormente sobre la 

gota de Lugol. La preparación quedó de tal forma que se pudo leer  a través de ella. 

 Se cubrieron las preparaciones con una lámina cubreobjeto de 22 x 22 mm  

cada una. 

 Se observó al microscopio con el objetivo de 10X y luego con el de 40X. 
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Técnica de Kato (Botero y Restrepo, 1998; Rey, 2001). 

 

Procedimiento: 

 

 Inicialmente se preparó la solución verde de Malaquita. Se usaron 100 ml de 

glicerina, más 1 ml de solución Verde de Malaquita al 3%, esta solución se mezcló 

con 100 ml de agua destilada en el recipiente. 

 Se cortaron trozos de papel celofán (en rectángulos de 2.5cm x 3cm  

aproximadamente), y se dejaron sumergidos por 24 horas en la solución Verde de 

Malaquita antes de ser utilizados. 

 Se identificaron la lámina portaobjeto, con el código de la muestra. 

 Con un palillo de madera se tomaron aproximadamente 1 gramo de materia 

fecal; con esta porción se realizó un frotis en una lámina portaobjeto, con la ayuda de 

una pinza metálica se colocó el papel celofán.  

 Luego se invertió la lámina sobre papel absorbente y se hizo un poco de 

presión con los dedos para expandir las heces. Esto evitó la formación de burbujas y 

el mejor extendido del frotis así como la eliminación del exceso de la solución de 

verde de malaquita. 

 Se dejó actuar el colorante por 20-30 minutos, antes de proceder a examinar el 

extendido al microscopio utilizando el objetivo de 10X. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



13 
 

Coloración de Kinyoun 

 

Procedimiento: 

 

De cada muestra fresca obtenida se realizó un frotis fecal sobre un portaobjeto 

limpio, seco y desengrasado. Se fijó con metanol por 1 minuto y se procedió a 

colorear según lo descrito por Botero y Restrepo (1998).  

 

Muestra Fecal Preservada 

 

Sedimentación espontánea (Rey, 2001): 

 

Procedimiento: 

 

Se tomaron 10 ml del preservado y se filtraron por gasa doblada en ocho. El 

líquido obtenido se colocó en un vaso plástico descartable de 180 ml. Se completó 

dicho volumen agregando solución salina fisiológica 0,85%. 

Se dejó sedimentar por 24 horas. Transcurrido ese tiempo, se descartó el 

sobrenadante y con una pipeta Pasteur se retiró una pequeña muestra del sedimento 

en el fondo del vaso. Ese sedimento se colocó en una lámina portaobjeto, se cubrió 

con laminilla y se observó al microscopio.  

 

Análisis de Datos 

 

A partir de las fichas de recolección de datos se construyó una base de datos 

con el auxilio del programa SPSS versión 8.0 para Windows. Para el análisis de los 

resultados se utilizaron frecuencias relativas (%). También se usó la prueba Ji al 

 
 



14 
 

cuadrado (χ2) con un margen de seguridad de 95% para demostrar la independencia 

entre las variables estudiadas. 

 

 
 



 
 

RESULTADOS 
 

Se realizó un estudio coproparasitológico con 100 muestras fecales, en el 

período de comprendido entre mayo-julio 2009, provenientes de estudiantes 

matriculados en la Escuela Blanca Sosa, Ciudad Bolívar, estado Bolívar. De los 100 

escolares evaluados cuyas edades oscilaban entre 5 y 14 años, con una media de 8,9 

años y  una desviación estándar de 2,0 años. El grupo más numeroso fue el de 7-8 

años con 33 casos (33%). Con relación al género, 47% eran hembras y 53% varones 

(Tabla 1). 

 

La prevalencia de niños parasitados fue de 61% (61/100), evidenciándose el 

mayor número de ellos en el grupo de 7-8 años con un 21%, seguido del grupo de 11-

12 años con 17% y en tercer lugar niños con edades de 9-10 años con un 15% (Tabla 

2). La mayoría de los niños parasitados era del género masculino (66%) (Tabla 3).  

 

Entre los parasitados lo más común fue el monoparasitismo con 75,4% (46/61); 

mientras que el poliparasitismo se observó en 24,6% (15/61). Los protozoarios 

resultaron ser el grupo de mayor prevalencia con 93,5% de frecuencia (Tabla 4). Se 

encontraron 10 especies de parásitos siendo Blastocystis hominis el mayormente 

diagnosticado (39%), seguido de Endolimax nana (15%) y Giardia lamblia (12%) 

(Tabla 5). 

 

En el grupo de escolares poliparasitados, las asociaciones parasitarias más 

frecuentemente encontradas fueron B. hominis-Endolimax nana (33,3%) y B. 

hominis-G. lamblia (20%) (Tabla 6). 

 

De los evaluados 20 niños presentaron manifestaciones clínicas sugestivas de 

parasitosis intestinal, de ellos 55% (11 casos) resultaron parasitados (Tabla 7). Entre 

15 
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los parasitados sintomáticos dolor abdominal y diarrea fueron los síntomas 

principalmente referidos con 63,6% y 54,5% respectivamente (Tabla 8). 

 
 



17 
 

tabla 1 

 

ESCOLARES EVALUADOS SEGÚN EDAD Y GÉNERO, ESCUELA 

BLANCA SOSA, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR. MAYO – JULIO 

2009 

 

GÉNERO 

FEMENINO MASCULINO 
TOTAL 

 

EDAD 

(AÑOS) No. % No. % No. % 

5-6 5 5,0 9 9,0 14 14,0 

7-8 15 15,0 18 18,0 33 33,0 

9-10 15 15,0 11 11,0 26 26,0 

11-12 10 10,0 15 15,0 25 25,0 

13-14 2 2,0 0 0.0 2 2,0 

TOTAL 47 47,0 53 53,0 100 100,0 
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tabla 2 

 

ESCOLARES PARASITADOS SEGÚN GRUPO DE EDADES, ESCUELA 

BLANCA SOSA, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR. MAYO – JULIO 

2009 

 

PARASITADOS 

SI NO 
TOTAL GRUPO DE 

EDADES (AÑOS) 
No. % No. % No. % 

5-6 7 7,0 7 7,0 14 14,0 

7-8 21 21,0 12 12,0 33 33,0 

9-10 15 15,0 11 11,0 26 26,0 

11-12 17 17,0 8 8,0 25 25,0 

13-14 1 1,0 1 1,0 2 2,0 

TOTAL 61 61,0 39 39,0 100 100,0 

X2= 1,54  g.l.: 4   p> 0,05 

 
 



19 
 

tabla 3 

 

ESCOLARES PARASITADOS SEGÚN GÉNERO, ESCUELA BLANCA 

SOSA,  

CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR. MAYO – JULIO 2009 

 

PARASITADOS  

SI NO TOTAL GÉNERO 

No. % No. % No. % 

FEMENINO  26 55,3 21 44,7 47 47,0 

MASCULINO 35 66,0 18 34,0 53 53,0 

TOTAL 61 61,0 39 39,0 100 100,0 

p> 0,05 
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tabla 4 

 

TIPO DE PARÁSITOS DIAGNOSTICADOS EN ALUMNOS DE LA 

ESCUELA BLANCA SOSA, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR. 

MAYO – JULIO 2009 

 

TIPO DE PARASITOS No. % 

PROTOZOARIOS 55 90,2 

HELMINTOS 4 6,5 

AMBOS 2 3,3 

TOTAL 61 100,0 
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tabla 5 

 

PREVALENCIA DE PARÁSITOS INTESTINALES EN NIÑOS DE LA 

ESCUELA BLANCA SOSA, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR. 

MAYO-JULIO DE 2009 

 

PARÁSITOS No. % 

PROTOZOARIOS 

Blastocystis hominis 39 39 

Endolimax nana 15 15 

Giardia lamblia 12 12 

Entamoeba coli 10 10 

Iodamoeba butschlii 3 3 

Chilomastix mesnilii 1 1 

HELMINTOS 

Ascaris lumbricoides 3 3 

Trichuris trichiura 1 1 

Enterobius vermicularis 1 1 

Hymenolepis nana 1 1 
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tabla 6 

 

ASOCIACIONES PARASITARIAS EN 15 ESCOLARES 

POLIPARASITADOS, ESCUELA BLANCA SOSA, CIUDAD BOLÍVAR, 

ESTADO BOLÍVAR. MAYO – JULIO 2009 

 

ASOCIACIONES No. % 

B. hominis/E. nana 5 33,3 

B. hominis/G. lamblia 3 20,0 

B. hominis/E. coli 1 6,7 

B. hominis/E. coli/A. lumbricoides 1 6,7 

B. hominis/E. coli/E. nana 1 6,7 

B. hominis/E. nana/I. butschlii/Ch. Mesnilli 1 6,7 

B. hominis/G. lamblia/E. coli/E. nana 1 6,7 

B. hominis/G. lamblia/E. coli/I. butschlii 1 6,7 

G. lamblia/E. coli/E. nana 1 6,7 

TOTAL 15 100,0 
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tabla 7 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS EN ESCOLARES PARASITADOS Y NO 

PARASITADOS, ESCUELA BLANCA SOSA, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO 

BOLÍVAR. MAYO – JULIO 2009 

 

MANIFESTACIONES PARASITADOS NO PARASITADOS Total 

CLÍNICAS No. % No. % No. % 

SI 11 55,0 9 45,0 20 20,0 

NO 50 62,5 30 37,5 80 80,0 

Total 61 61,0 39 39,0 100 100,0 
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tabla 8 

 

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS EN 61 ESCOLARES 

PARASITADOS, ESCUELA BLANCA SOSA, CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO 

BOLÍVAR. MAYO – JULIO 2009 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS No. % 

Asintomáticos 50 82,0 

Sintomáticos  11 18,0 

Dolor abdominal 7 63,6 

Diarrea 6 54,5 

Vómitos 4 36,4 

Meteorismo 3 27,3 

Prurito anal 3 27,3 

Bruxismo 1 9,1 

Pérdida de peso 1 9,1 

Palidez cutáneo-mucosa 1 9,1 

Expulsión de vermes 1 9,1 

 Hiporexia 1 9,1 

 

 
 



 

DISCUSION 
 

La prevalencia de enteroparásitos en la población escolar evaluada fue de 61%. 

Este valor es elevado y coincide con lo señalado en otras regiones del país (Rivero 

Rodríguez et al., 2000; Rivero Rodríguez et al., 2001; Simoes et al., 2000; Baron et 

al., 2007; Sangronis et al, 2008) y en el estado Bolívar (Devera et al., 2000; Piña et 

al., 2000; Fernández y Salazar, 2002; Al Rumhein et al., 2005; Alvarado y Belisario, 

2007; Devera et al., 2008), confirmando así que las parasitosis intestinales siguen 

constituyendo un problema médico importante entre la población infantil, 

especialmente en edad escolar.  

 

Como en otros estudios no se encontraron diferencias con relación a los grupos 

de edad afectado (Rivero Rodríguez et al., 2000; Rivero Rodríguez et al., 2001., 

Devera et al., 2008) lo cual era lo esperado debido a que existe poca variación en las 

edades de los escolares analizados y porque pertenecen a un grupo que comparten 

actividades similares y donde los hábitos higiénicos aun no se han establecido 

completamente. 

 

Aunque en términos absolutos los varones resultaron más afectados esa 

diferencia no fue estadísticamente significativa coincidiendo con otros estudios 

(Rivero Rodríguez et al., 2000; Rivero Rodríguez et al., 2001; Devera et al., 2007; 

Zonta et al., 2007). Ello se debe a que el género no es un factor determinante de las 

parasitosis intestinales, pues los niños en edad escolar se exponen a los mismos 

factores sin importar el género.  

 

La prevalencia de protozoarios fue mayor que la de helmintos, coincidiendo con 

otros estudios recientes (Devera et al., 2008; Mora et al., 2009). Ese hallazgo no 

necesariamente implica mejoras en las condiciones sociosanitarias o la calidad de 
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vida de las personas, asi como éxitos de los programas de control como sostienen 

algunos autores (Rodríguez et al., 2008). Posiblemente el uso extenso de drogas 

antihelmínticas sea la explicación más probable. La alta prevalencia de protozoarios 

indica un elevado índice de fecalismo entre los evaluados (Devera et al., 2008). 

 

Blastocystis hominis fue el enteroparásito con mayor prevalencia coincidiendo 

con otros estudios que lo señalan como el parásito intestinal más frecuentemente 

encontrado en la población tanto de Venezuela (Micheli y De Donato, 2001; Díaz et 

al., 2006; Traviezo et al., 2006) como del estado Bolívar (Devera et al., 1997; 2007; 

2009). Este microorganismo, inicialmente considerado una levadura, se ha asociado 

en los últimos años con una variedad de manifestaciones clínica principalmente de 

tipo gastrointestinales. Sin embargo, su patogenicidad sigue en discusión (Devera et 

al., 2000; Rodríguez et al., 2008; Devera et al., 2009). 

 

Solo el 18% de los escolares parasitados estaba sintomático lo cual coincide 

con lo señalado por otros autores quienes además sostienen que la sintomatología 

suele observase en infecciones masivas es decir, la clínica depende principalmente de 

la carga parasitaria (Botero y Restrepo, 1998), aunque hay otros factores a considerar. 

Eso hace que las manifestaciones clínicas por si solas sean inútiles para hacer el 

diagnóstico de la mayoría de las parasitosis intestinales. Como en otros estudios 

(Rodríguez et al., 2008) diarrea y dolor abdominal es lo más común entre la 

sintomatología, pero como se citó antes suelen ser inespecíficos. 

 

Se demostró también la presencia de protozoarios comensales como Endolimax 

nana, Entamoeba coli e Iodamoeba butschlii, cuya identificación tiene importancia 

desde el punto de vista epidemiológico ya que su presencia indica que existe 

contaminación del agua y/o alimentos (Devera et al., 1997; Al Rumhein et al., 2005). 
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Giardia lamblia ocupó el tercer lugar de prevalencia. Se considera uno de los 

principales agentes causales de diarrea en niños (Bracho et al., 2009), donde se ha 

demostrado causante de trastornos intestinales que son capaces de producir 

desnutrición incluso problemas en el desarrollo y crecimiento (Solano et al., 2008b). 

La cifra aquí determinada coincide con otros estudios realizados en escolares del 

estado Bolívar (Devera et al., 1998; Al Rumheim et al., 2005). 

 

Se pudo observar que la mayoría de los niños parasitados presentaron un solo 

agente, contrastando con la mayoría de los estudios realizados tanto en Venezuela 

como en el estado Bolívar donde el poliparasitismo es lo más común (Díaz et al., 

2006, Rivero Rodríguez et al., 2009). Ese hallazgo posiblemente obedece a varios 

factores como el  grupo evaluado o a las características del sector de la ciudad que se 

estudió (Devera et al., 2007).  

 

En el grupo poliparasitado destacaron las asociaciones entre protozoarios 

especialmente B. hominis con E. nana y B. hominis con G. lamblia. Hallazgos 

similares se ha encontrado en otros estudios (Devera et al., 1998; Al Rumhein et al., 

2005). Las razones de esta asociación pueden ser, en primer término a que son los 

parásitos más frecuentes y en segundo lugar, a que comparten mecanismos de 

transmisión similares, asi que si un individuo se infecta con uno de ellos también está 

expuesto a que se infecte con los otros (Al Rumhein et al., 2005). 

 

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran una prevalencia elevada de 

parásitos intestinales en la población estudiada, que reflejan que estas afecciones 

continúan siendo un problema médico y social. De allí la necesidad de realizar y/o 

adecuar los programas de control al respecto. Recuérdese que la importancia de las 

parasitosis intestinales radica no solo en el efecto que tienen sobre la salud del 

individuo, sino que éstas enfermedades constituyen índices o marcadores de 

condiciones sanitarias precarias en la población. Es decir, además de medidas de 
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índole médica (uso de medicamentos) su control requiere de la participación de la 

familia, entes gubernamentales y la sociedad en general ya que son un problema muy 

complejo de solucionar. 

 

 
 



 

CONCLUSIONES 
 

 

1. Se determinó una elevada prevalencia de parásitos intestinales en la población 

evaluada (61%), sin predilección por la edad y el género. 

 

2. Se demostró una mayor prevalencia de protozoarios, destacando Blastocystis 

hominis con 39%. 

 

3. La infección por un sólo parásito fue más común. En el grupo de 

poliparasitados, las asociaciones B. hominis con E. nana y B. hominis con G. 

lamblia fueron las más importantes. 

 

4. La mayoría de los parasitados estaba asintomática. Entre los sintomáticos, las 

manifestaciones más frecuentes fueron diarrea y dolor abdominal. 
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA  Y 

MICROBIOLOGIA 

 

 
 
Parasitosis intestinales.    Lugar: __________________________ 

FICHA INDIVIDUAL                                  

Código ________ 

Nombre completo:  Fecha: 
Edad: Sexo: � M  � F Edo. Civil: Profesión 

(ocupación) 
Dirección Completa:    
   
Natural de:  Tiempo de residencia: 
Grado de Instrucción (Solo los 
adultos): 

  

Manifestaciones clínicas actuales:  
1 � Diarrea 7 � Estreñimiento-

diarrea 
13 � Nauseas  

2 � Vomitos 8 � Bruxismo 14 � Expulsión de vermes 
3 � Dolor abdominal 9 � Prurito anal 15 � Hiporexia 
4 � Meteorismo 10 � Picor nasal 16 � Otros. Cuales?  
5 � Flatulencia 11 � Perdida de peso � NINGUNA 
6 � Distensión 
abdominal 

12 � Palidez cutáneo-
mucosa 

 

Tto. Antiparasitario 
Previo 

� SI  � NO Cual: Cuando (último): 

Otros Datos:   
Observaciones:   
Resultado
s 

Heces Frescas: 

 1. Caracteristicas Macroscópicas: 
Aspecto: Consistenci

a: 
Sangre: Moco: Restos 

Aliment. 
Otros: 

� Homogeneo � Diarreica � SI � SI � SI  
� Heterogeneo � Blanda � NO � NO � NO  
Color: � Pastosa     
 � Dura     
 2. Examen Microscópico 
 Directo: 

 
 



 
 

 Kato: 
 Willis: 
 Rugai: 
 Placa de agar: 
 Preservado

: 
(Formol 10%)  

 1. Método de Lutz (Fecha):  

 2. Técnica de Formol-Eter 

(fecha): 

 

Realizado 
por: 

 

 

 
Ficha llenada por:_______________ 
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Entre mayo y julio de 2009 se realizó un estudio transversal para determinar la 

prevalencia de parásitos intestinales en una muestra de niños matriculados en la 

Unidad Educativa Estadal Bolivariana “Blanca Sosa de Vargas”, de Ciudad Bolívar, 
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hominis-G. lamblia (20%). De los evaluados 20 niños presentaron manifestaciones 

clínicas sugestivas de parasitosis intestinales; de ellos 55% (11 casos) resultaron 
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síntomas principalmente referidos con 63,6% y 54,5% respectivamente. 
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