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RESUMEN 
 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de parasitosis 
intestinal y su asociación con el estado antropométrico nutricional y nivel socio-
económico en niños (1-5 años) que asistieron a la consulta de pediatría de la 
Asociación Cooperativa de Servicios Múltiples Araya R.L. municipio Cruz 
Salmerón Acosta, estado Sucre, durante un periodo de tres meses consecutivos 
(enero, febrero, marzo de 2022). Para el logro de este objetivo se obtuvieron 
muestras de heces fecales de 98 niños a las cuales se les realizó el examen 
coproparasitológico (SSF 0,85% y lugol). Para determinar el estado 
antropométrico nutricional de los niños se obtuvo el peso (kg) y la talla (cm) 
empleo una balanza marca Health-o-Meter, así mismo, se determinaron los 
indicadores talla/edad y peso/edad siguiendo los procedimientos establecidos 
por Fundacredesa. El estrato social se determinó empleando la encuesta de 
Graffar modificada. El examen coproparasitológico demostró una prevalencia de 
parasitosis de 65,31%, siendo los parásitos intestinales más frecuentes el 
chromista Blastocystis spp. (43,57%), seguido de los protozoarios con 40,59%, 
distribuidos de la siguiente forma: Giardia duodenalis (19,80%), Endolimax nana 
(9,90%), Entamoeba coli (5,54%) y el complejo Entamoeba spp. (4,95%), 
continuando con los helmintos que representaron el 15,84%: Ascaris 
lumbricoides (7,92%), Enterobius vermicularis (4,95%), Trichuris trichiura 
(2,97%). Para los parámetros antropométricos: sexo, peso/edad (P/E) y 
talla/edad (T/E) no se evidenciaron asociaciones estadísticamente significativas 
(p>0,05) con respecto a la parasitosis intestinal, sin embargo, los parámetros 
edad y estrato social presentaron asociación significativa (p<0,05) con la 
parasitosis intestinal al aplicar la prueba Chi-cuadrado. Se concluye que los 
estratos sociales más deprimidos (IV y V) reúnen condiciones que pueden ser 
favorables para la adquisición y transmisión de parasitosis intestinal en los 
niños de la península de Araya. 
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INTRODUCCIÓN 

Se considera parásito todo ser vivo, animal o vegetal, que pasa toda su 

existencia o una parte de esta en el interior de otro ser vivo, del cual se nutre, y 

provoca daño aparente o inaparente (Arencibia et al., 2013).  

Las parasitosis intestinales son infecciones provocadas por parásitos cuyo 

hábitat es el tracto digestivo del hospedador. Las mismas, son consideradas 

afecciones endémicas en países y zonas con escasez de agua, falta de higiene 

e inadecuados servicios de salud (Speich et al., 2016; Harizanov et al., 2020). 

La enteroparasitosis intestinal constituye un importante problema de salud 

pública, principalmente en los países en vía de desarrollo y de clima tropical 

(Rodríguez, 2015). 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, bajo nivel socio-económico, escasa disponibilidad de agua potable y 

deficiencia en los servicios públicos básicos (Cuñat et al., 2015; Fernández et 

al., 2015). 

Las parasitosis intestinales pueden ser ocasionadas por tres grupos de 

organismos: los chromistas, 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 (Aleaga et al., 2019; Muñoz et al., 2021). 

Los chromistas son un grupo complejo de microorganismos eucariotas que 

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

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

prevalencia ha aumentado en los últimos años (Del Coco et al., 2017; Aleaga et 

al., 2019; Requena et al., 2019). 

Los parásitos intestinales que más afectan al hombre son los metazoarios 

helmintos, ejemplos de ellos son Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura, los 

protozoarios patógenos Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis y los no 

patógenos Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba bütschlii y Chilomastix 

mensnilli (Rivero et al., 2012; Ruggiero et al., 2015; Barreno, 2016; Bernal et al., 

2016). 

Las enfermedades producidas por parásitos intestinales han provocado más 

pérdidas humanas y económicas que todas las guerras juntas, ya que traen 

consigo efectos perjudiciales sobre la salud, tales como disminución en la 

esperanza de vida al nacer y en la productividad de millones de personas (Brito 

y Arocha, 2014; Hari y Lakhani, 2018). 

Los grupos más afectados por las parasitosis intestinales son los niños. La 

OMS, estima que más de 270 millones de niños en edad preescolar y más de 

600 millones en edad escolar viven en zonas de transmisión parasitaria (Barón 

et al., 2007; Hari et al., 2018). 

Arencibia et al. (2013); Pedraza et al. (2019) 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 
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contemporáneo, llegando a considerarse un problema de salud pública en los 

países en vías de desarrollo, afectando todas las edades y sexos. 

Las afectaciones por protozoarios y helmintos pueden transcurrir en forma 

asintomática o pasar por cuadros gastrointestinales intensos, que en casos 

extremos, pueden llegar hasta provocar una considerable mortalidad infantil en 

países en vía de desarrollo (Garraza et al., 2014; Herrera, 2015). 

Es importante indicar 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, ya que este grupo de población aún no ha adquirido los hábitos 

higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad ante 

los diferentes tipos de parásitos. 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 diversa ubicaciones causando 

trastornos clínicos aparentes o no (Acurero et al., 2013; Devera et al., 2020). 

Las enteroparasitosis son frecuentes en aquellas poblaciones expuestas a 

inadecuadas condiciones de saneamiento y caracterizadas por bajo nivel 

socioeconómico. Constituyen un problema serio en la salud pública de los 

países en desarrollo, debido a su interacción o sinergismo: las parasitosis 

favorecen la desnutrición y ésta, a su vez, aumenta la gravedad de las 

enfermedades infecciosas. Parásitos del tracto digestivo tales como Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura y Giardia duodenalis pueden acelerar el tránsito 

intestinal y alterar el equilibrio de nitrógeno por su excesiva pérdida en las 

heces, provocando mala absorción e intolerancia a azúcares y vitaminas. Por 

otra parte, las deficiencias nutricionales pueden a su vez influir en el estado de 

infección parasitaria por medio de la modulación de la respuesta inmunitaria 
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(Morales et al., 2003; Tashima y Simões, 2004; Cesani et al., 2007; Solano et 

al., 2018). 

Los parásitos intestinales que compiten con el hospedador por los nutrientes 

esenciales, inducen anorexia y pérdida de peso; por lo cual, coadyuvan a la 

desnutrición, el retardo del crecimiento y la disminución en la función y calidad 

de vida. Las enfermedades parasitarias que se presentan más frecuentemente, 

con síntomas no específicos y altas tasas de prevalencia, son: la ascariasis, 

tricocefalosis, giardiasis y amibiasis, las cuales se encuentran entre las diez 

infecciones más comunes observadas en el mundo (López y Da Silva, 2008; 

Assandri et al., 2018). 

Específicamente en los niños las infecciones parasitarias duran más tiempo y 

son más agresivas, ocasionando trastornos nutricionales que pueden provocar 

anemia por deficiencia de hierro y desnutrición, lo cual puede llegar a tener un 

impacto negativo en el crecimiento y desarrollo cognitivo (Barón et al., 2007; 

Hari et al., 2018). 

Una de las consecuencias de la presencia de los enteroparásitos en el ser 

humano es la desnutrición (Acurero et al., 2013), la cual se define como aquella 

condición patológica inespecífica, sistémica y reversible en potencia, que 

resulta de la deficiente utilización de los nutrimentos por las células del 

organismo. Se acompaña de variadas manifestaciones clínicas relacionadas 

con diversos factores ecológicos, y además reviste diferentes grados de 

intensidad (Márquez et al., 2012).  

Las mediciones antropométricas representan uno de los métodos más usados 

como indicador de crecimiento y estado nutricional en niños. La misma incluye 

dos variables básicas: talla y peso, las cuales en combinación con la edad 
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generan indicadores del estado nutricional: peso para la edad (P/E), talla para la 

edad (T/E) e índice de masa corporal para la edad (IMC/E) (OMS, 1995). 

Existe relación entre desnutrición y los diferentes parásitos intestinales. Esto se 

debe a que el peso, la talla y, en general, el estado nutricional de un individuo a 

lo largo de su vida depende de la compleja interacción de una serie de variables 

entre las cuales están su propia información genética, las patologías que 

pueden afectar su desarrollo desde la vida intrauterina, el nivel socioeconómico 

y las conductas alimentarias de la familia y la sociedad a la cual pertenece, así 

como las patologías, tales como las parasitosis intestinales, que retrasan su 

crecimiento y desarrollo durante la infancia, la niñez y la pubertad (Ordoñez y 

Angulo, 2002; Assandri et al., 2018). 

Se han establecido algunos mecanismos por los cuales los parásitos 

intestinales inducen o agravan la mal nutrición en los individuos, entre los 

cuales se destacan: la mala absorción intestinal, las pérdidas crónicas de 

nutrientes por medio de las heces (enteropatía perdedora de proteínas, 

pérdidas sanguíneas), disminución en las reservas de hierro y otros 

micronutrientes, lo cual priva al organismo de nutrientes esenciales para su 

desarrollo y funcionamiento (Solano et al., 2008; Sánchez et al., 2017). 

La prevalencia de las parasitosis intestinales representa un marcador de atraso 

socio-cultural, económico y sanitario de las poblaciones, tal como se ha 

evidenciado en América Latina en los últimos 60 años (Cazorla, 2014; Devera et 

al., 2014). 

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

diagnóstica utilizada y las condiciones higiénico-sanitarias, 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 et al., 2017). 
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Diversos estudios han demostrado que en Venezuela la prevalencia de 

parasitosis intestinal es muy variable, esta oscila entre 39,80% y 77,42%, 

afectado principalmente las zonas rurales del país, así como aquellos sitios 

donde suele haber hacinamientos (guarderías, escuelas y otras instituciones) ya 

que han presentado un deterioro de las condiciones higiénicas y sanitarias 

consecuencias del decaimiento económico por el cual está atravesando la 

nación. Situación que está relacionada al hecho de que las zonas endémica de 

parasitosis están condicionadas por factores ambientales, poblacionales, 

socioeconómicos y por las prácticas higiénicas de los individuos y de las 

comunidades (Aurero et al., 2013; Calchi et al., 2013; Cuñat et al., 2015). 

La alta prevalencia de parasitosis intestinal en zonas rurales de Venezuela se 

puede evidenciar según hallazgos obtenidos por diversos autores, en el estado 

Monagas de 91,10%, en Zulia de 86,58% y en Bolívar 84,30% (Rivas et al., 

2005; Calchi et al., 2007; Devera et al., 2014a). Del mismo modo, se han 

señalados cifras más bajas en diferentes regiones del país, tal es el caso, del 

estado Falcón con 78,08%, Miranda 64,30%, Anzoátegui 60,10% y Lara 42,50% 

(Fuentes et al., 2011; Arencibia et al., 2013; Cazorla et al., 2014; Devera et al., 

2014b). 

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

salud, conociéndose zonas endémicas con elevados índices de parasitosis 

intestinal, lo cual puede guardar estrecha relación con la gran cantidad de 

individuos con anemia (Hannaoui et al., 2016). En un estudio realizado en el 

estado Monagas por Azócar (2018) se encontró que el 62,00% de los niños 

entre 5-12 años estaban parasitados. Sin embargo; en el estado Sucre, se 

observo una prevalencia de enteroparásitos de 95,74% (91,48% helmintos y 

81,91% protozoarios), donde la población infantil fue la más afectada (González 

et al. (2014); Guilarte et al. (2014). Por su parte, Rodríguez y Guzmán (2018), 



 

7 

realizaron un estudio de parasitosis en niños en edad escolar en San Juan de 

Macarapana reflejando una prevalencia de 71,00%. 

En este sentido, Araya se encuentra ubicada en el sector más occidental de la 

península del mismo nombre, en la zona nor-oriental del estado Sucre, es 

capital del municipio Cruz Salmerón Acosta. Limita al norte con el Mar Caribe, al 

sur con el Golfo de Cariaco, al este con el municipio Ribero y al oeste con el 

Mar Caribe, es una región árida y seca, es además mundialmente famosa por 

sus salinas y posee un gran potencial turístico gracias a sus hermosas playas y 

a la antigua fortaleza española ubicada a orillas de sus playas. La vía más 

rápida para llegar es la ruta marítima, en pequeñas embarcaciones desde la 

ciudad de Cumaná, siendo su distancia unos 70,00 km aproximadamente 

(Alvarado, 2005). 

En la población de Araya, se señala un consumo regular de pescado, 

importante fuente de proteína animal, lo cual podría estar relacionado con el 

bajo porcentaje de niños con deficiencia en la adecuación de este nutriente, por 

lo general, en las poblaciones de bajos recursos económicos donde el consumo 

calórico es deficiente y el consumo proteico supera las necesidades biológicas, 

las proteínas podrían ser utilizadas por el organismo como fuente energética 

(Vivenes et al., 2000). 

Tomando en cuenta que el parasitismo intestinal es una de las enfermedades 

transmisibles más difíciles de controlar, no solo por su gran difusión, sino por 

los diversos factores que intervienen en su cadena de propagación, también 

que la mayoría de las localidades rurales del estado Sucre presentan habitantes 

de bajos recursos económicos y condiciones ambientales e higiénico-sanitarias 

deficientes que favorecen la transmisión de parasitosis intestinales, donde la 

población de Araya no es la excepción, se consideró necesario realizar la 

presente investigación con la finalidad de evaluar la prevalencia de parasitosis 
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intestinal y su asociación con el estado antropométrico nutricional y nivel socio-

económico en niños (1-5 años) que asistieron a la consulta de pediatría de la 

Asociación Cooperativa de Servicios Múltiples Araya R.L. municipio Cruz 

Salmerón Acosta, estado Sucre. Durante un periodo de tres meses 

consecutivos (enero, febrero, marzo de 2022). 
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METODOLOGÍA 
 

Población de estudio 

La población estudiada estuvo constituida por 98 niños de ambos sexos con 

edades comprendidas entre 1 a 5 años, que asistieron a la consulta de pediatría 

en la Asociación Cooperativa de Servicios Múltiples Araya R.L., municipio Cruz 

Salmerón Acosta, estado Sucre, durante el periodo enero-marzo 2022. 

 

Recolección de datos 

Con el objeto de dar a conocer la importancia 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 de investigación, siguiendo el criterio de ética 

establecidas por la OMS para trabajos de investigación en grupos humanos y la 

declaración de Helsinki (OPS, 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), 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 2) y un estudio de 

estratificación social (Anexo 3) (Méndez, 1982). 

 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron a todos los niños o niñas con edad comprendida entre 1 y 5 años, 
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que asistieron a la consulta de pediatría en la Asociación Cooperativa de 

Servicios Múltiples Araya R.L., Araya, municipio Cruz Salmerón Acosta, estado 

Sucre, durante el periodo enero-marzo 2022. 

 

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 inferior a 1 año y mayor a 5 años. También fueron 

excluidos aquellos niños cuyos padres o representantes se negaron a participar 

en este estudio. 

 

Recolección de muestra 

Heces  

A cada uno de los padres y/o 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 

orientó para realizar la adecuada recolección de la misma (por evacuación 

espontánea). Seguidamente cada muestra fue trasladada al laboratorio de la 

Asociación Cooperativa El Soberano Taguapire123546 R.L., para su 

procesamiento. 

 

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, 2007). 

 

Examen microscópico 

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



 

11 

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

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

porción de la materia fecal a examinar, 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 realizadas para luego, ser observadas al microscopio con el 

objetivo de 10X y posteriormente con 40X (Botero y Restrepo, 2007). La 

solución salina fisiológica se utilizó para reconocer quistes y/o trofozoítos de 

protozoarios y helmintos (larvas, huevos), así como elementos que aparecen en 

situaciones anormales, tales como leucocitos, eritrocito, cristales de Charlot 

Leyden (Mckenzie, 2000). En el caso del lugol se utilizó para colorear en forma 

temporal trofozoítos, quiste de protozoos, y la morfología de los chromistas, 

además de inmovilizar y teñir estructuras internas de larvas (Bauer, 1986). 

 

Parámetros antropométricos  

Para determinar el estado antropométrico nutricional de los niños se procedió a 

la obtención del peso en kilogramos así como su talla en centímetros. 

Aplicándose los indicadores peso/talla, talla/edad y peso/edad siguiéndose los 

procedimientos establecidos por Fundacredesa (Méndez et al., 1998). Como 

referencia se emplearon las distribuciones percentiles según géneros 

elaborados por Proyectos Venezuela y los criterios diagnósticos dictados por la 

OMS (Anexo 4) (WHO, 1995). 

 

Los puntos de corte para los indicadores antropométricos son: 

Peso para la edad 

Con respecto al peso para la edad (P/E) se consideraron los siguientes puntos: 

Exceso por encima del percentil 95; riesgo de exceso entre el percentil 95 al 75; 

normal por debajo del percentil 75 hasta el 25; riesgo de déficit menor al 

percentil 25 hasta el 5; y déficit por debajo del percentil 5.  
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Talla para la edad  

El referente de la talla para la edad (T/E) se fue el corte: 

Muy altos por encima del percentil 95; altos del percentil 95 al 75; normal por 

debajo del percentil 75 hasta el 25; riesgo leve; menor al percentil 25 hasta el 5; 

y retraso por debajo del percentil 5.  

 

Peso y talla  

Para evaluar peso y talla se empleo una balanza marca Health-o-Meter, 

tomando en cuenta la metodología establecida por el Programa Biológico 

Internacional que se describe en el Manual de Antropometría de Fundacredesa 

(López y Landaeta, 1995). Ambas mediciones se realizaron por personal 

debidamente entrenado. Estas variables se emplearon para la determinación 

del índice de masa corporal (IMC) e indicadores de diagnóstico nutricional (P/E 

y T/E). 

 

Estrato socioeconómico 

Para establecer la situación socioeconómica de la población estudiada, se 

utilizó la encuesta de Graffar modificado según el manual de procedimientos del 

área de la familia Fundacredesa (Méndez, 1982). Este instrumento, fue aplicado 

a la madre o representante del niño. 

 

Análisis estadístico  

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

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

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

investigación fue de 95,00%, para establecer la asociación entre el estado 

nutricional antropométrico y estrato socioeconómico encontrados en los niños 

evaluados con la parasitosis intestinal (Stanton, 2006). 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

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

los niños con edades comprendidas entre 1 a 5 años que asistieron a la 

consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios Múltiples Araya 

R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, durante los meses enero-

marzo 2022, se observó que el 65,31% (n=64) de estos se encontraban 

infectados con algún parásito intestinal, mientras que el 34,69% (n=34) no 

presentaban ningún tipo de parásito.  

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis intestinal en niños (1-5 años) que asistieron 
a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios Múltiples 
Araya R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, durante los meses 
enero-marzo 2022. 

Niños 
Total 

N % 

Parasitados 64 65,31 

No parasitados 34 34,69 

Total 98 100 
N: número de pacientes; % porcentaje 

Londoño et al. (2014), determinaron que la prevalencia de parasitosis intestinal 

está íntimamente relacionada con el subdesarrollo y la pobreza, condiciones 

que se acentúan aún más en las zonas rurales y marginales, las cuales 

generalmente carecen de saneamiento ambiental, deficiencia en los servicios 

básicos de agua potable, alcantarillado inadecuado, presencia de animales 

domésticos, consumo de alimentos con restos de tierra, factores 

predisponentes de parasitosis en los niños que condicionan la permanencia y 

transmisión de las diferentes formas parasitarias, contribuyendo a adquirirlas 

con mayor facilidad en zonas tales como las poblaciones de la península de 

Araya del municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre. 

Según Seijas y Pérez (2011), refieren que la población infantil termina siendo la 
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más afectada por infecciones parasitarias, debido a la inmadurez inmunológica 

y al poco desarrollo de los hábitos higiénicos, carencia de saneamiento 

ambiental y buen tratado del agua, que generalmente prevalece en zonas 

rurales.  

Estos resultados concuerdan con los reportados por un estudio realizado por 

Nastasi et al. (2017) en el estado Bolívar, quien observó una prevalencia de 

parasitosis intestinal de 63,10% en los niños evaluados. 

La tabla 2 muestra la prevalencia taxones en niños con edades comprendidas 

entre 1 a 5 años que asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación 

Cooperativa de Servicios Múltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerón 

Acosta, estado Sucre, durante los meses enero-marzo 2022. 

Tabla 2. Prevalencia de taxones en niños (1-5 años) que asistieron a la consulta 
pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios Múltiples Araya R.L., 
municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, durante los meses enero-marzo 
2022. 

Parásitos N Prevalencia (%) 

Cromista 44 43,57 

Blastocystis spp. 44 43,57 

Protozoarios 41 40,59 

Giardia duodenalis 20 19,80 

Endolimax nana  10 9,90 

Entamoeba coli 6 5,94 

Complejo Entamoeba spp. 5 4,95 

Helmintos 16 15,84 

Ascaris lumbricoides 8 7,92 

Enterobius vermicularis 5 4,95 

Trichuris trichiura 3 2,97 
N: número de pacientes; %: porcentaje 

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

prevalentes, se encuentran el chromista Blastocystis spp., con 43,57%, seguido 

de los protozoarios con 40,59%, distribuidos de la siguiente forma: Giardia 

duodenalis 19,80%, Endolimax nana 9,90%, Entamoeba coli 5,54% y complejo 
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Entamoeba spp. (4,95%), continuando con los helmintos que representaron el 

15,84%: Ascaris lumbricoides 7,92%, Enterobius vermicularis 4,95%, Trichuris 

trichiura 2,97%. 

Diversos estudios han demostrado que existen tres grupos de parásitos 

intestinales que afectan con mayor frecuencia a los seres humanos; en especial 

a los niños, como son los chromistas y protozoarios de transmisión hídrica, así 

como los nemátodos transmitidos por el suelo (los helmintos) (MPPS, 2015; 

Nastasi et al., 2017). 

En la mayoría de las investigaciones realizadas en Venezuela sobre parasitismo 

intestinal, Blastocystis spp. ocupa el primer lugar dentro de los agentes 

infecciosos más frecuentes con prevalencias que oscilan entre 41,80% y 

66,70%. (Calchi et al., 2013; González et al., 2014; Hannaoui et al., 2016; Del 

Coco et al., 2017). Estudios realizados por Leelayoova et al. (2008); Souppar et 

al. (2010), demostraron que la blastocistosis presenta mayor prevalencia en 

áreas donde los índices de pobreza son más elevados, 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. 

La prevalencia de Blastocystis spp., observada en este estudio fue de 43,57%, 

resultados que concuerdan con los reportados por Muñoz et al (2021) quienes 

encontraron una prevalencia para este chromista de 45,60% en un estudio 

realizado en niños de edad preescolar de la Urbanización Brasil, parroquia 

Altagracia, Cumaná, estado Sucre, llegando a la conclusión que esta parasitosis 

se asocia principalmente a condiciones de pobreza, deficiencia en los servicios 

básicos de agua, presencia de animales domésticos, consumo de alimentos con 

restos de tierra que pueden favorecer la transferencia de parásitos a la cavidad 
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bucal de los niños. Es de hacer referencias que muchos de estos factores de 

riesgo también están presentes en la península de Araya. 

Dentro de los protozoarios que afectaron a los niños de 1 a 5 años que 

asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios 

Múltiples Araya R.L. se destaca Giardia duodenalis con 19,80%. Esta 

prevalencia puede estar asociada al consumo de agua no tratada por parte de 

los niños (Al Rumhein et al., 2005; Traviezo et al., 2006). 

La giardiasis es una parasitosis reemergente que causa dolores intestinales, 

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 et al., 2009; 

Sánchez, 2018), situación que es evidenciada con frecuencia en la península de 

Araya donde existe un gran déficit de agua. 

Por su parte, en este estudio se identificaron Endolimax nana (9,90%) y 

Entamoeba coli (5,54%), las cuales carecen de importancia clínica, sin 

embargo, tienen gran significado epidemiológico, pues su presencia puede 

indicar 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. Por ejemplo, 

se ha observado a ambos parásitos en el agua potable de pozos profundos y en 

verduras crudas los cuales representan potenciales focos de infección (Gallego 

et al., 2013; Moreno et al., 2014). 
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Estos resultados pueden estar relacionados con el hecho de que diversos 

autores han encontrado una fuerte asociación significativa entre Blastocystis 

spp., y parásitos como Endolimax nana y Entamoeba coli. Lo cual se debe a 

que estos microorganismos comparten características similares como la vía de 

transmisión, donde intervienen factores climáticos y el comportamiento humano 

(Acurero et al., 2013; Calchi et al., 2013; Devera et al., 2020). 

Así mismo, se pudo evidenciar la presencia del complejo Entamoeba spp. 

(4,95%), nombrado de esta forma debido a la dificultad técnica de diferenciar en 

el examen microscópico de materia fecal, la presencia de Entamoeba 

histolytica, Entamoeba dispar, Entamoeba moshkovskii y Entamoeba 

bangladeshi (Fotedar et al., 2007, Sard et al., 2011; Rivero et al., 2016). Estos 

resultados concuerdan con los reportados por Bracho et al. (2013) quienes 

obtuvieron una prevalencia del complejo Entamoeba spp., de 4,0%, siendo un 

hallazgo que representa gran importancia clínica, ya que la Entamoeba 

histolytica y Entamoeba moshkovskii suelen ser responsables de cuadros 

severos de diarrea y colitis en niños. 

Las características sanitarias, ambientales y epidemiológicas de la península de 

Araya, contribuyeron a la presencia de helmintos en las muestras fecales de los 

niños evaluados (15,84%), siendo las especies encontradas Ascaris 

lumbricoides y Trichuris trichiura, posiblemente porque los huevos embrionados 

de estos parásitos son muy resistentes a factores climáticos y altas 

temperaturas, lo que les brinda las condiciones de permanencia en el suelo por 

un largo tiempo (Campos et al., 2018). Estos resultados son similares a los 

reportados por Pedraza et al. (2020) y Muñoz et al. (2021), quienes identificaron 

diferentes especies parasitarias en niños menores de 5 años, siendo el grupo 

de helmintos el menos prevalente. 
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Por su parte la prevalencia del helminto Enterobius vermicularis (4,95%) está 

asociada a la vía de transmisión de persona a persona, por migración de las 

hembras para ovopositar y adherir los huevos en la región perianal. Esto 

ocasiona prurito y su acumulación debajo de las uñas de los niños, lo que los 

lleva a reinfectarse o a infectar a otras personas de manera directa o por 

contaminación de objetos (Giraldo et al., 2019). 

Por lo tanto, se puede decir que debido a la prevalencia de chromistas, 

protozoarios, helmintos y la combinación de estos, el agua podría ser uno de los 

medios de transmisión, ya que estos taxones son capaces de infectarla aún con 

una carga parasitaria mínima, y crean resistencia a los agentes químicos 

usados para su potabilización (Fuentes et al., 2011; Lacoste et al., 2012; 

Cazorla et al., 2014); y en el caso especifico de los helmintos, por medio de la 

contaminación hídrica de los alimentos (Baldeón et al., 2014). 

La tabla 3 muestra la prevalencia del parasitismo presente en niños (1-5 años) 

que asisten a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios 

Múltiples Araya R.L. En la misma se puede observar que predominó el 

poliparasitismo con 56,25% sobre el monoparasitismo 43,75%. 

Tabla 3. Prevalencia del tipo de parasitismo presente en niños (1-5 años) que 
asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios 
Múltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, durante 
los meses enero-marzo 2022. 

Tipos de Parasitosis 
Parasitados 

N % 

Monoparasitados 28 43,75 

Poliparasitados 36 56,25 

Total 64 100 
N: número de pacientes; %: porcentaje 

Los niños poliparasitados presentaron a Blastocystis spp., como factor común el 

cual se asoció en primer lugar con Giardia duodenalis, seguido de E. nana y E. 
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coli y A. lumbricoides. Así mismo, se presentó asociación entre E. nana y E. 

coli. Con respecto a los helmintos se presentó asociación entre A. lumbricoides 

y T. trichiura. 

Estos resultados permiten inferir que los niños evaluados estuvieron expuestos 

a ciertos escenarios y/o condiciones propicias para la adquisición de la infección 

parasitaria por dos o más taxones diferentes. 

El poliparasitismo intestinal se considera como la infección simultánea con 

varios helmintos gastrointestinales y chromistas/protozoarios, es el resultado de 

la conjunción de factores determinantes ecológicos y medio-ambientales, de las 

rutas de infección, la exposición del hospedador y la propensión, así como de 

factores conductuales y socioeconómicos que facilitan la concurrencia de 

diversos parásitos (Harhay et al., 2010; Lustigman et al., 2012).  

Los resultados encontrados en este estudio concuerdan con los reportados en 

la comunidad de Brasil, estado Sucre por Muñoz et al. (2021), quienes 

encontraron un predominio del poliparasitismo con un 57,40% en los niños 

evaluados, lo cual puede llegar a incrementar la posibilidad de reinfecciones 

(Naing et al., 2013; Al-Delaimy et al., 2014). 

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

puede evidenciar que de los 64 niños parasitados, con edades comprendidas 

entre 1 a 5 años que asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación 

Cooperativa de Servicios Múltiples Araya R.L, el 45,31% (n=29) pertenecían al 

sexo masculino, mientras que el 54,69% (n=35) correspondió al sexo femenino, 

indicando que la muestra fue bastante 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=0,03; p>0,05). 
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Tabla 4. Asociación entre parasitosis y el sexo en niños (1-5 años) que 
asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios 
Múltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, durante 
los meses enero-marzo 2022. 

Sexo 
Parasitados No parasitados 

χ
 2 p 

N % N % 

Masculino 29 45,31 16 47,06 

0,03 0,87ns Femenino 35 54,69 18 52,94 

Total 64 100 34 100 
N: número de pacientes; %: porcentaje; χ

2
: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; ns: no 

significativa (p>0,05). 

 

A pesar que la prevalencia de la infección parasitaria fue relativamente mayor 

en niñas (54,69%) en comparación con los varones (45,31%); la prueba 

estadística mostró asociación estadísticamente no significativa, resultados que 

concuerdan con los reportados por Tamirat (2017), Vincent et al. (2017) y 

Muñoz et al. (2021). Resultados que pueden estar relacionados con el hecho de 

que independientemente del sexo, los niños en edad preescolar 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 poco consolidados hábitos higiénicos, 

al contacto frecuente con otros niños infectados y a un sistema inmune 

inmaduro (González et al., 2014). 

Díaz et al. (2006), señalan que el sexo no es una condición que predispone a 

los individuos a infestarse con parásitos, lo que significa, que tanto hembras 

como varones tienen la misma probabilidad de contagiarse, ya sea por la 

insalubridad del medio ambiente, las deficiencias socioeconómicas y/o de 

comportamiento de las poblaciones. 

En la tabla 5 se muestra la asociación entre la parasitosis intestinal y la edad en 

niños que asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de 

Servicios Múltiples Araya R.L. En la misma se puede observar que el 54,69% 
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de los niños parasitados presentaban edades entre 4 a 5 años y el 45,31% 

tenían edades entre 1 a 3 años. Al aplicar la prueba estadística Chi-cuadrado se 

evidenció asociación estadística muy significativa (χ2= 8,75%; p˂0,05) entre la 

parasitosis encontrada y la edad, indicando que el grupo más afectado se 

encuentra en el rango de 4 a 5 años. 

Tabla 5. Asociación entre la edad y parasitosis en niños (1-5 años) que 
asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios 
Múltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, durante 
los meses enero-marzo 2022. 

Edad 
(años) 

Parasitados No parasitados 
χ2 p 

N % N % 

1-3 29 45,31 28 82,35 

8,75 0,00* 4-5 35 54,69 6 17,65 

Total 64 100 34 100 
N: número de pacientes; %: porcentaje; χ

2
: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; **: 

asociación muy significativa (p<0,05). 

Estos resultados concuerdan con los reportados por Muñoz et al. (2021), 

quienes evidenciaron que los niños entre 4 a 5 años tienen más posibilidad de 

contraer infestaciones parasitarias, debido a que a estas edades los niños 

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 pocos 

consolidados. 

En las tablas 6 y 7 se muestra la asociación entre la parasitosis intestinal, el 

índice peso/edad y la talla para la edad en niños con edades comprendidas 

entre 1 a 5 años que asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación 

Cooperativa de Servicios Múltiples Araya R.L. En las mismas se puede 

observar que no se presentaron asociaciones estadísticamente significativas 

con respecto al peso/edad (χ2= 5,36; p>0,05) y la talla/edad (χ2= 5,25; p>0,05). 
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Tabla 6. Asociación entre el indice peso/edad y parasitosis en niños (1-5 años) 
que asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de 
Servicios Múltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, 
durante los meses enero-marzo 2022. 

Peso/edad 
(kg) 

Parasitados No parasitados 
χ2 p 

N % N % 

Bajo 10 15,63 10 29,41 

5,36 0,07ns 
Normal 50 78,12 19 55,88 

Alto 4 6,25 5 14,71 

Total 64 100 34 100 
N: número de pacientes; %: porcentaje; χ

2
: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; ns: 

asociación no significativa (p>0,05). 

 

Tabla 7. Asociación entre la talla para la edad y parasitosis en niños (1-5 años) 
que asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de 
Servicios Múltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, 
durante los meses enero-marzo 2022. 

Talla/edad 
(cm) 

Parasitados No parasitados 
χ2 p 

N % N % 

Baja 15 23,44 12 35,29 

5,25 0,07ns 
Normal 47 73,44 18 52,95 

Alta 2 3,12 4 11,76 

Total 64 100 34 100 
N: número de pacientes; %: porcentaje; χ

2
: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; ns: 

asociación no significativa (p>0,05). 

En la presente investigación, no se evidenció asociación estadísticamente 

significativa el parasitismo intestinal y el estado nutricional determinado 

aplicando parámetros como el peso/edad y la talla/edad, lo que permite 

observar que aún en presencia de un estado nutricional normal, estuvo 

presente el parasitismo.  

Diversos autores como Crompton y Nesheim (2002) y Quihui et al. (2004) han 

asociado al parasitismo con la desnutrición, sin embargo, en este estudio no se 

pudo establecer esa relación, debido principalmente a que la desnutrición tiene 

un origen multifactorial, haciéndose difícil establecer cuál de las dos variables 

es causa o consecuencia (Maldonado et al., 2012) 
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Holod et al. (2012) propusieron que la parasitosis intestinal, tal vez, no afecta el 

estado nutricional en fases tempranas de la enfermedad parasitaria, por lo que 

se hace muy difícil establecer una asociación real entre ambos parámetros. 

Estos resultados concuerdan con los reportados por Cordero et al. (2009) y 

Graterol et al. (2018), los cuales en sus investigaciones realizadas en áreas 

rurales de los estados Miranda y Carabobo respectivamente, no encontraron 

asociación entre las parasitosis y el estado nutricional en los niños al evaluar 

parámetros como el peso/edad, la talla/edad y el índice de masa corporal/edad. 

En la tabla 8 se muestra la asociación entre el estrato social y la parasitosis 

encontrada, en niños con edades comprendidas entre 1 a 5 años que asistieron 

a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios Múltiples 

Araya R.L., en la misma se puede observar la existencia de asociación 

altamente significativa (χ2= 16,50%; p˂0,01) 

Tabla 8. Asociación entre el estrato social y parasitosis en niños (1-5 años) que 
asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa de Servicios 
Múltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado Sucre, durante 
los meses enero-marzo 2022. 

Estrato 
Social 

Parasitados No parasitados 
χ2 p 

N % N % 

III 10 15,62 18 52,94 

16,50 0,00** 
IV 43 67,19 15 44,12 

V 11 17,19 1 2,94 

Total 64 100 34 100 
N: número de pacientes; %: porcentaje; χ

2
: valor de Chi-cuadrado; p: probabilidad; ***: 

asociación altamente significativa (p<0,05). 

En la misma se puede observar que el 67,19% de los padres de los niños 

parasitados, pertenecían a la clase obrera con pobreza relativa (IV), se 

evidencia también un importante porcentaje en el estrato V con pobreza crítica 

17,19%, sin embargo; los niños no parasitados pertenecían en su mayoría a la 

clase media baja (estrato III) con 52,94%. Al aplicar la prueba estadística Chi-
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cuadrado se encontró asociación altamente significativa para esta variable 

(χ2=16,50; p<0,01), indicando que los niños que provienen de familias con bajo 

poder adquisitivo presentan mayor riesgo de adquirir parasitosis. 

 

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

los estratos IV y V, les brinda las condiciones y entorno propicio a estos para 

contraer la parasitosis. Dentro de las que destacan las deficientes condiciones 

de higiene y de salubridad, así como de servicios públicos e implementación de 

programas educativos, que la brinden información necesaria a esta población 

para la prevención de la misma, sometiéndose a las condiciones ambientales y 

climáticas de riesgo características de zonas endémicas como la península de 

Araya. 

 

Los resultados observados en este estudio coinciden con los reportados por 

Berbín (2013) y Graterol et al. (2018), quienes encontraron que la mayoría los 

niños parasitados pertenecían a los estratos sociales IV y V, correspondientes a 

la pobreza relativa y pobreza crítica, respectivamente, de acuerdo a criterios 

propuestos por Graffar, indicando que el estado de marginalidad social en la 

que viven casi la totalidad de las familias encuestadas, ocasionan que existan 

pocas posibilidades de fomentar hábitos higiénicos y sanitarios, que permitan 

limitar la ocurrencia de estas parasitosis.  

 

De todo esto se desprende que las comunidades de la península de Araya se 

enfrentan a un problema de salud pública en su población preescolar, lo que 

indica que los pacientes estudiados 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 estas 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 (65,31%) de parasitosis intestinal en niños (1 

a 5 años) que asistieron a la consulta pediátrica de la Asociación Cooperativa 

de Servicios Múltiples Araya R.L., municipio Cruz Salmerón Acosta, estado 

Sucre. 

Los taxones más frecuentes encontrados en la población estudiada fueron 

Blastocystis ssp. (43,57%), Giardia duodenalis (19,80%), Endolimax nana 

(9,90%), Ascaris lumbricoides (7,92%), Entamoeba coli (5,94%), complejo 

Entamoeba spp. (4,95%), Enterobius vermiculares (4,95%) y Trichuris trichiura 

(2,97%). 

El tipo de parasitismo prevalente en la población de niños (1 a 5 años) fue el 

poliparasitismo (56,25%), presentándose asociaciones de Blastocystis spp. con 

G. duodenalis, E. nana, E. coli y A. lumbricoides. Así mismo, se presentó 

asociación entre E. nana y E. coli; A. lumbricoides y T. trichiura. 

La parasitosis intestinal no se asoció de manera significativa con el sexo 

(χ2=0,03; p>0,05), ni con los parámetros peso/edad (χ2= 5,36; p>0,05), 

talla/edad (χ2= 5,25; p>0,05) en la población de niños estudiada. 

Se determinó asociación estadísticamente significativa entre el parasitismo, la 

edad (χ2= 8,75%; p˂0,05) y estrato social (χ2= 16,50%; p˂0,01) de los niños 

evaluados. El grupo etario de 4 a 5 años y los estratos IV y V presentaron 

mayor prevalencia de parasitosis intestinal. 
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RECOMENDACIONES 

 

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

contacto con los parásitos, tales como uso de calzados, 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. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Bajo la coordinación del Lcdo. Richard Amundaray, asesor, se realizará el 

trabajo de investigación titulado PREVALENCIA DE PARASITOSIS 

INTESTINAL, ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICO Y CONDICIONES 

SOCIOECONÓMICAS EN NIÑOS (1-5 AÑOS) QUE ASISTIERON A LA 

CONSULTA DE PEDIATRÍA DE LA ASOCIACIÓN COOPERATIVA DE 

SERVICIOS MÚLTIPLES ARAYA R.L., MUNICIPIO CRUZ SALMERÓN 

ACOSTA, ESTADO SUCRE. 

Yo, ____________________________________________, portador de la 

cédula de identidad, ___________, representante legal de la (o el) menor de 

edad __________________________________, hago constar que en pleno 

uso de mis facultades mentales y sin que medie coacción o violencia alguna, en 

pleno conocimiento de la forma, duración, propósito, inconvenientes y riesgos 

relacionados con el estudio médico antes mencionado declaro haber sido 

informado de manera clara y sencilla por parte del grupo de investigación de 

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

investigación, accediendo voluntariamente a que se realicen los estudios 

parasitológicos pertinentes, además de datos clínicos y epidemiológicos; 

considerando que la participación de mi representado en el estudio no implica 

riesgo o inconveniente alguno para su salud. 

Los resultados serán guardados con estricta confidencialidad y me serán 

suministrados si los requiero; y bajo ningún concepto podre restringir su uso 

para fines académicos. 

En Araya, a los ____ días del mes de _________ del año 20___. 

 

_______________________ 

Firma del representante legal 

 



 

38 

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. Jenireth J. Centeno G. y Eloisa V. Pazmiño C. 

Firma: ________________ 

Lugar y fecha: ____________________________________________________ 
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ANEXO 2 
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 
DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 
 

ENCUESTA PERSONAL  
 

I.- Datos de filiación del niño:  
 
Nombre 
________________________________________________________________  
Edad: ______ Sexo: ________ 
Dirección: _______________________________________________________ 
 

II. A.- Estado de salud del niño:  

 
1. Diarreas: ______________________ Nº de veces:_____________________ 
2. Prolapso rectal: __________ Prurito anal: __________ Insomnio: _________ 
3. Parasitismo: Sí ___ No ___ Tratamiento: Sí ___ No ___ ¿Cuál? __________ 
 
II. B.- Examen físico: 
 
Peso: _____________ Talla: ______________  
Impresión general: Ictericia _____ Palidez _____ Irritabilidad _____Normal____ 
Cabellos:  
Sequedad ____Despigmentación _____Desprendimiento fácil ____Normal____ 

 

III. Historia nutricional:  
  
Hábitos alimentarios:  
 

1. Alimentos recibidos durante los primeros seis (6) meses:  
 

Leche materna ____ Leche de vaca _____ Leche maternizada _____ 
Otros______________________________________________________ 

 
2. Alimentos recibidos después de los seis (6) meses:  

 
Leche de vaca ____ Quesos _____ Carnes ____ Huevos _____ 
Papillas _____ Purés ____ Granos _____ Frutas tropicales _____ 
Frutas cítricas _____ Jugo de frutas ____ Otros ____________  
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3. Consumo de alimentos cotidianos:  
 
a. Carnes:  

Carnes rojas _____ Pescado _____ Aves _____  
 
Frecuencia: _______________________________________________ 

 

b. Hortalizas, frutas y vegetales:  

Zanahoria ___Guayaba ____Brócoli ___Auyama_____Cambur_______ 
Espinaca ___ Apio ___Lechosa _____Coliflor _____Cebolla_________ 
Mango ____Calabacín ____Remolacha _____Fresa ____Vainitas_____ 
Otros ____________________________________________________ 
 
Frecuencia: _______________________________________________ 

 
c. Manufacturados: 
 Carne conservada ______ Pasta _____ Pan _______  

Harina de maíz ________ Salsas ____ Otros ______  
 
Frecuencia:________________________________________________ 

 
d. Otros:  

Leche____Aceite____Huevos____Queso____Azúcar____Granos ____ 
 
Frecuencia:________________________________________________ 
 

4. ¿Cuántas veces come al día?  
Una (1) ____ dos (2) ____ Tres (3) ____ Seis (6) ____  
 

5. Las comidas son:  
Asadas ____ Fritas ____ Guisadas ____ Sancochadas ____  
 

6. ¿Considera Ud. que la alimentación que consume el niño (a) es 
balanceada?  

Sí ____ No ____ A veces ____  
 

7. De ejemplos de lo que consume diariamente en su hogar:  
Desayuno: _________________________________________________  
Almuerzo: __________________________________________________  
Cena: _____________________________________________________  
 

8. ¿Cuenta Ud. con los recursos económicos para cubrir los gastos de la 
cesta básica?  

Siempre ____ Casi siempre ____ Nunca ____  
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IV. Aspectos higiénicos-sanitarios:  
 
1. Características de la vivienda:  
a. Tipo de vivienda:  

Quintas ____ Casa _____ Apartamento ____ Pieza en casa, 
quinta o apartamento ____ Viviendas improvisadas ____  

b. Tenencias:  
Propietario ________ Inquilino _______ Hipoteca ______ Cedida 
_____  

c. Alumbrado:  
Eléctrico ____ Otros _____ Especifique: _________  

d. Combustible:  
Gas_____Kerosene_____Otros_____Especifique: _________ 

 
2. Materiales predominantes en la construcción:  
 
a. Paredes:  

Bloques ____ Ladrillos ____ Cartón piedra ____ Bahareque ____ 
Madera ____ Otros _______________  

b. Techo:  
Platabanda____Machihembrado____Acerolic____Techo raso__ 
Zinc ____ Asbesto _____ Paja ____ Otros __________  

c. Pisos:  
Granito _____ Cemento liso _____ Cemento rústico ____ 
Cerámica ____ Madera ____ Tierra _____ Otros _____________ 

 

3. Disposición y eliminación de excretas y aguas negras:  

W. C. ______ Letrina _______ Al descubierto ______ Otros _______  
 
4. Abastecimiento de agua:  

 
Acueducto domiciliario ______ Pozo ______ Río, quebrada ____ 
Otros ____  

 
5. Animales domésticos:  

 
Comestibles: _____________________________________________  
No comestibles: __________________________________________  
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ANEXO 3 
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 
DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 
 

ENCUESTA  
 
Datos del Familiar  
 
Nombre 
________________________________________________________________  
 
Edad: ______ Sexo: ________ 
 
Dirección: _______________________________________________________ 
 
 
Estratificación Social (Método de Graffar modificado):  

 

1.- Profesión del jefe de la familia:  
____ Universitaria, alto comerciante con posiciones gerenciales, 
oficial de las fuerzas armadas nacionales.  
____ Profesiones técnicas o medianos comerciantes o productores.  
____ Empleados sin profesión universitaria o técnica definida, 
pequeños comerciantes o productores.  
____ Obreros especializados.  
____ Obreros no especializados.  

 
2.- Nivel de instrucción de la madre:  

____ Enseñanza universitaria o su equivalente.  
____ Enseñanza secundaria o técnica superior.  
____ Enseñanza secundaria (bachillerato incompleto).  
____ Educación primaria o alfabeta. 
____ Analfabeta.  
 

3.- Fuentes de ingresos:  
____ Fortuna hereditaria o adquirida.  
____ Ganancias, beneficios y honorarios profesionales.  
____ Sueldo mensual.  
____ Salario semanal o trabajos a destajos.  
____ Donaciones de origen público o privado. Desempleados.  
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4. Condiciones de alojamiento: 
 

____ Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambiente de 
lujo.  
____ Vivienda con óptimas condiciones sanitarias sin ambiente de 
lujo, pero espaciosa.  
____ Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacio 
reducido.  
____ Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos con 
deficiencias en algunas condiciones sanitarias (número de baños, 
agua, electricidad, etc.).  
____ Viviendas con una habitación y condiciones sanitarias 
inadecuadas.  

 
 

Puntuación final 
Estrato 

socioeconómico 
Clase social 

4-6  I  Alta 

7-9  II  Media alta 

10-12  III  Media baja 

13-15  IV  Obrera 

16-20  V  Marginal 
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ANEXO 4 
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talla/edad (T/E) no se evidenciaron asociaciones estadísticamente significativas 
(p>0,05) con respecto a la parasitosis intestinal, sin embargo, los parámetros 
edad y estrato social presentaron asociación significativa (p<0,05) con la 
parasitosis intestinal al aplicar la prueba Chi-cuadrado. Se concluye que los 
estratos sociales más deprimidos (IV y V) reúnen condiciones que pueden ser 
favorables para la adquisición y transmisión de parasitosis intestinal en los 
niños de la península de Araya. 
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