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RESUMEN 
 

El propósito de esta investigación fue establecer la prevalencia de parasitosis 

intestinal, su relación con el nivel socioeconómico y las condiciones socio-sanitarias 

en niños de edad preescolar y escolar de la Fundación Alimenta la Solidaridad 

Carabobo Sede Mañonguito. Valencia- Edo Carabobo, entre Enero - Febrero del 

año 2020.Se realizó una investigación de tipo descriptivo y correlacional, la muestra 

estuvo constituida por 40 niños en edad preescolar y escolar. El procesamiento se 

llevó a cabo a través de tres técnicas: Método Directo con solución Salina y Lugol, 

Método de Kato y Coloración de Quenzel. Según los resultados obtenidos el 100% 

de la población resultó parasitada, teniendo predominio los niños en edad escolar 

(57,7%) niños en edad preescolar (42,5%). En cuanto a los parásitos que 

predominaron Endolimax nana 18 (45%), Giardia intestinalis 14 (35%), Entamoeba 

coli 11 niños (27,5%), Iodamoeba bütschlii 3  (7,5%), Entamoeba histolytica/dispar 2 

(5%), Entamoeba sp con un total de un niño (2,5%), Entamoeba histolytica 1(2,5%), 

Blastocystis sp  26 niños (65%) y Trichuris trichiura 1 niño(2,5%). Se llegó a la 

conclusión que la falta de servicios básicos y las prácticas higiénicas inadecuadas 

son completamente condicionantes para la aparición de parasitosis intestinales, 

siendo la población más susceptible los niños en edades preescolares y escolares. 

Palabras Clave: Parasitosis intestinales, Estratos Social, Condiciones Sociosanitarias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRAC 

 

The purpose of this research was to establish the prevalence of intestinal 
parasitosis, its relationship with socioeconomic status and socio-sanitary conditions 
in preschool and school children of the Alimenta la Solidaridad Carabobo Sede 
Mañonguito Foundation. Valencia- Edo Carabobo, between January - February of 
the year 2020.Se carried out a descriptive and correlational research, the sample 
was constituted by 40 children of preschool and school age. The processing was 
carried out through three techniques: Direct Method with Saline and Lugol solution, 
Kato Method and Quenzel Coloration. According to the results obtained, 100% of the 
population was parasitized, with a predominance of school-age children (57.7%) 
preschool children (42.5%). As for the parasites that predominated Endolimax nana 
18 (45%), Giardia intestinalis 14 (35%), Entamoeba coli 11 children (27.5%), 
Iodamoeba bütschlii 3 (7.5%), Entamoeba histolytica/dispar 2 (5%), Entamoeba sp 
with a total of one child (2.5%), Entamoeba histolytica 1 (2.5%), Blastocystis sp 26 
children (65%) and Trichuris trichiura 1 child (2.5%). It was concluded that the lack of 
basic services and inadequate hygienic practices are completely conditioning factors 
for the appearance of intestinal parasitosis, with the population being the most 
susceptible to children of preschool and school age. 

  

Keywords: Intestinal parasitosis, Social Strata, Sociosanitary Conditions 
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INTRODUCCIÓN 
 

Las parasitosis intestinales son infecciones que pueden producirse por 

la ingestión de quistes de protozoos, huevos o larvas de helmintos o por la 

penetración de larvas por vía transcutánea desde el suelo. De acuerdo a la 

clasificación taxonómica los parásitos pueden dividirse en dos grandes 

grupos, los protozoos y los helmintos.1 

En referencia a la clasificación anterior dentro de los protozoos más 

comunes se encuentran Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica/dispar, 

Chilomastix mesnili, Entamoeba coli, Iodamoeba bütschlii, Dientamoeba 

fragilis y Endolimax nana. Por otro lado, los helmintos más comunes son 

Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, 

Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis, Himenolepis diminuta e 

Himenolepis nana. 1,2 

Resulta oportuno destacar que en la actualidad uno de los parásitos 

intestinales de mayor frecuencia en la población es el Blastocystis sp, dicho 

parásito es considerado como el único chromista causante de parasitosis 

intestinal en humanos.3 

Sobre la base de las consideraciones anteriores, las enfermedades 

parasitarias intestinales constituyen una de las infecciones más comunes a 

nivel mundial y de mayor prevalencia en comunidades de bajos recursos de 

países en desarrollo.4Los parásitos intestinales, ya sean unicelulares 

(protozoos) o pluricelulares (helmintos), producen una amplia gama de 

cuadros clínicos, lo que representa un importante problema de salud 

pública.5 

 



En este orden de ideas La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

considera que aproximadamente el 24% de la población  mundial está 

infectada por parásitos intestinales trasmitidos por el suelo, con mayor 

prevalencia en zonas geográficas menos favorecidas, donde además los 

niños en edad escolar son considerados epidemiológicamente como una 

población susceptible a las infecciones por parásitos intestinales, debido a la 

exposición constante a los factores de riesgo, tales como no usar calzado, 

jugar con tierra, consumir agua no potable y disponer de forma inadecuada la 

basura.6 

En Venezuela, las tasas de prevalencia son variables, pero pueden 

ser particularmente altas en comunidades rurales e indígenas. Este tipo de 

poblaciones son particularmente vulnerables a la parasitosis intestinal, 

debido a diversos factores entre los que destacan: ubicación geográfica, bajo 

ingreso y condiciones precarias en su hábitat; estas carecen en muchos 

casos de un acceso adecuado a la educación, agua potable, alimentación y 

servicios de salud. 

 

Existen hábitos que son heredados de generación en generación, 

como andar gran parte del tiempo descalzos en la tierra y consumir frutas 

directamente de los árboles o suelos sin que antes se laven las mismas. De 

igual forma, los niños tienen por lo general la costumbre de jugar con sus 

mascotas, pero no tienen el hábito de lavarse las manos con frecuencia o 

antes de consumir los alimentos, problemas que favorecen el incremento de 

las probabilidades para que los niños adquieran infecciones repetitivas por 

parásitos intestinales. 

 

Es importante considerar que los niños sufren las consecuencias de 

las enfermedades infecciosas, las cuales en el caso del parasitismo intestinal 



limitan el desarrollo físico y mental y pueden asociarse a anemia y 

desnutrición, por lo que se debe estar atento para detectar a tiempo este 

problema de salud en la población infantil. 7, 8,9. 

 

Se han realizado estudios en países en vías de desarrollo que 

demuestran una estrecha relación entre la pobreza, las condiciones 

higiénicas limitantes y la alta frecuencia de parasitosis intestinal.10, 11. En este 

sentido la evaluación de los aspectos socioeconómicos en comunidades, se 

hace estrictamente necesaria en virtud de establecer las causas en la 

prevalencia de la parasitosis intestinal, empleando diversos instrumentos 

entre los cuales se encuentra el método Graffar.  

Dicha clasificación mencionada anteriormente es un esquema 

internacional para la agrupación de niños y adolescentes basada en el 

estudio de las características sociales de la familia, la profesión del padre, el 

nivel de instrucción de la madre, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad 

del alojamiento, es decir, nos ayuda a clasificar por estrato a cada familia. 12 

Por lo anteriormente expuesto se hace notar la importancia del estudio 

coproparásitológico en la población preescolar y escolar,por esta razón se 

realizó la presente investigación donde se determinó la prevalencia de 

parasitosis intestinal en niños de edad preescolar y escolar de la Fundación 

Alimenta la Solidaridad Carabobo sede Mañonguito, Valencia- Estado 

Carabobo; además de relacionarlas condiciones socioeconómicas con la 

presencia de parasitosis intestinal, se consideraron como factores 

predisponente las condiciones socio-sanitarias de la población bajo estudio. 

 



 

OBJETIVOS 
 

Objetivo General 
 

Establecer la prevalencia de parasitosis intestinal, su relación con el 

nivel socioeconómico y las condiciones socio-sanitarias en niños de edad 

preescolar y escolar de la Fundación Alimenta la Solidaridad Carabobo Sede 

Mañonguito. Valencia- Edo Carabobo, entre Enero - Febrero del año 2020. 

 

 

Objetivos Específicos 
 

• Identificar los parásitos intestinales presentes en la muestra bajo 

estudio.  

 

• Determinar la prevalencia de parasitosis intestinal según la edad y 

sexo. 

 

• Detectar el nivel socioeconómico y las condiciones socio-sanitaras. 

 

• Relacionar la prevalencia de parasitosis intestinal con el nivel 

socioeconómico y las condiciones socio-sanitaras de la muestra. 

 

 



 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Diseño y tipo de investigación 
 

Se realizó una investigación de tipo descriptivo y correlacional, debido 

a que permitirá tener un conocimiento de cómo se presenta el problema en 

estudio, de la población o parte de ella, la frecuencia con la que ocurre y 

quienes presentan las características a determinar. Además, es de campo y 

de corte transversal ya que está diseñado para medir la prevalencia de un 

resultado en un tiempo determinado en el cual se establece la proporción y/o 

frecuencia de las variables bajo estudio con respecto a la población. 

En relación al diseño de la investigación, es de tipo no experimental 

debido a que se realizó sin manipular alguna de las variables, se observan 

los hechos tal y como ocurren en la naturaleza para luego analizarlos.13  

Población y Muestra 
 

La presente investigación contó como población todos los niños que 

forman parte de la fundación Alimenta La Solidaridad Carabobo Sede 

Mañonguito en el período comprendido entre Enero-Febrero del 2020. Por su 

parte, la muestra estuvo constituida por 40 niños en edad preescolar y 

escolar. 

 



 

 

Metodología 
 

Previo a la firma de un consentimiento informado se procedió a la 

entrevista dirigida a investigar las condiciones socio-sanitarias y 

socioeconómicas del niño y su familia.  

La recolección de los datos se hizo a través de dos cuestionarios, el 

primero (Anexo A) dirigido a evaluar las condiciones socio-sanitarias de la 

vivienda tales como tipo de vivienda, piso de la vivienda, tipo de patio, 

disposición de excretas, calidad del agua que consumen, consumo de 

alimentos crudos y cocidos, hábitos de lavado de manos, donde se 

estableció una escala para un total de 10 puntos asignando al grupo familiar 

una categoría  según los puntajes obtenidos; como se muestra a 

continuación: 

 

 

 

 

 

Por otro lado, el segundo cuestionario estaba destinado a recaudar los 

datos para clasificar la condición socioeconómica de la familia, para la misma 

se utilizó el Método de Graffar Méndez Castellano modificado, a través del 

cual se logra clasificar el estrato social de la familia luego de la sumatoria de 

puntos que generan las respuestas de los entrevistados. (Anexo B) 

 

CONDICION SOCIOSANITARIA PUNTAJE 

BUENA 8-10 

REGULAR 7-4 

INADECUADA 0-3 



PUNTAJE ESTRATO DENOMINACION 

4-6 I ALTO 

7-9 II MEDIO ALTO 

10-11-12 III MEDIO BAJO 

13-16 IV POBREZA 

RELATIVA(OBRERO) 

17-20 V POBREZA CRITICA 

  

Para garantizar la correcta recolección de la muestra además de 

explicar de manera verbal el procedimiento a los representantes de los niños 

se entregó junto al recolector estéril un formato explicativo con los pasos a 

seguir para la recolección y también la manera de identificar la muestra para 

su posterior entrega y procesamiento. (Anexos C y D) 

El procesamiento se llevó a cabo a través de tres técnicas: Método 

Directo con solución Salina y Lugol, Método de Kato y Coloración de 

Quenzel. De igual forma, el análisis estadístico de cada uno de los datos se 

realizó con la ayuda de Statistics versión 8.0, el cual nos permitió determinar 

las frecuencias y porcentajes obtenidos; es importante mencionar que no se 

pudo establecer una estrategia estadística de correlación entre la prevalencia 

de parasitosis intestinal y el nivel socioeconómico y sociosanitario debido a 

que toda la muestra bajo estudio se encuentra parasitada, lo cual constituye 

un 100% de la misma. 

 

 

 



RESULTADOS 
 

Luego de finalizado el muestreo de los niños que forman parte de la 

fundación alimenta la solidaridad Carabobo, sede Mañonguito; la muestra 

estuvo representada por un total de 40 niños en edades comprendidas entre 

2 y 12 años de ambos sexos, a los cuales se le realizaron estudios 

coproparasitológicos y se les aplicó una encuesta para evaluar las 

condiciones sociosanitarias y el estrato socioeconómico de los niños 

integrantes del estudio; obteniéndose los siguientes resultados. 

Tabla 1 
Caracterización de la muestra de acuerdo a edad 

y sexo 

Edad 

Sexo 

Femenino  Masculino 

Frecuencia %  Frecuencia % 

Preescolares  

(2-6 años) 
7 17,5  10 25 

Escolares  

(7-12 años) 
14 35 9 22,5 

           

Total 21 52,5 19 47,5 

Fuente : Datos Propios de la Investigación 

  

      

En la tabla antes mencionada (tabla 1) podemos observar que la 

muestra estuvo representada por 21 niños que forman parte del sexo 



femenino que representa el 52,5%  y 19 niños que forman parte del sexo 

masculino que representa el 47,5%; a su vez podemos evidenciar que 

aquellos preescolares comprendidos en edades entre 2 y 6 años para el sexo 

femenino son 7 representando el 17,5% y para el sexo masculino son 10 

representando el 25%, en este orden de ideas aquellos preescolares 

comprendidos en edades entre 7 y 12 años para el sexo femenino son 14 

representando el 35% y para el sexo masculino son 9 representando el 

22,5% 

 

Tabla 2 Frecuencia de Parasitosis según edad de la muestra 
bajo estudio 

Edad Tipos de Parásitos Frecuencia % 
 

 

Preescolares (2-6 
años) 

Protozoarios 13 76,5 

Chromistas  13 76,5 

17 (42,5%) Helmintos 1 5,9 

Escolares (7-12 
años) 

Protozoarios 15 65,2 

Chromistas  13 56,5 

23 (57,5%) Helmintos 0 0 

Fuente : Datos Propios de la Investigación 
 

En la tabla 2, observada anteriormente se destaca la frecuencia de 

parasitosis intestinal según la edad de la muestra bajo estudio, donde se 

obtuvo de la totalidad de la muestra que el 42,5% (17) están en edad 

preescolar, mientras que el 57,5% (23) están en edad escolar. Del grupo de 

escolares de obtuvo que el 76,5% de ellos esta parasitado por protozoarios lo 



que está representado por 13 niños, de igual forma el 76,5% estuvo 

parasitado por chromistas (Blastocystis sp) lo que se traduce en un total de 

13 niños, en este grupo solo uno de los niños estuvo parasitado por Helminto 

lo que representa el 5,9%. En cuanto al grupo de los niños de edad escolar, 

el65,2% resultó parasitado con protozoarios lo que estuvo representado por 

15 de los niños, mientras que 13 niños resultaron parasitados por Chromistas 

(Blastocystis sp) lo que se traduce en un 56,5% de este grupo etario, en 

cuanto a este grupo de edades ninguno resulto parasitado por Helmintos. 

 

 Tabla 3 Frecuencia de parasitosis según sexo 
de la muestra bajo estudio 

Sexo 
Tipo de 
Parásito 

Frecuencia % 

Femenino
Protozoarios 15 68,2 

Chromistas 14 63,6 

22 (55%) Helmintos 1 4,5 

Masculino
Protozoarios 13 59,1 

Chromistas 12 54,5 

19 (47,5%) Helmintos 0 0 

Fuente : Datos Propios de la Investigación 
 

En la tabla anteriorse refleja la frecuencia de parasitosis intestinal según el 

sexo de la muestra bajo estudio; se observa que el sexo femenino estuvo 

representado por 21 niñas (55%), mientras que el sexo masculino por 19 

niños (47,5%) de la muestra total. En cuanto a las niñas parasitadas; se 

obtuvo que 15 (65,5%) presentaronprotozoarios, 13 niñas (63,6%) 

presentaronBlastocystis spy en cuanto a los helmintos solo una de ellas 



resulto parasitada lo que representa el 4,5%. En relación a los niños un 

59,1% (13) resultó parasitado por protozoarios, un54, 5%(12) parasitado 

porBlastocystis sp, mientras que ninguno de ellos resultó parasitado por 

helmintos. 

A su vez, dentro de los resultados obtenidos se refleja que el total 

niños poli parasitados se ubica en un 70% de la muestra, lo cual corresponde 

a 28 niños; mientras que el 30% de la muestra se encuentran 

monoparasitados y eso corresponde a un total de 12 niños. De igual forma se 

pudo obtener la prevalencia de parasitosis para cada una de las formas 

parasitarias encontradas de la siguiente manera: Endolimax nana con un 

total de 18 niños (45%), Giardia intestinalis con un total de 14 niños (35%), 

Entamoeba coli con un total de 11 niños (27,5%), Iodamoeba bütschlii con un 

total de 3 niños (7,5%), Entamoeba histolytica/dispar con un total de 2 niños 

(5%), Entamoeba sp con un total de un niño (2,5%), Entamoeba histolytica 

con un total de un niño (2,5%), Blastocystis sp  con un total de 26 niños 

(65%) y Trichuris trichiura con un total de un niño(2,5%). 

Tabla 4 Nivel socioeconómico según el método de Graffar 
Méndez Castellano modificado de la muestra bajo estudio.

Estrato  Frecuencia % 

 I 0 0 
 II 0 0 
 III 14 35 
 IV 21 52,5 
 V  5 12,5 

Total 40 100 

Estrato I 
 (De 04 a 06)  

Estrato II  
(De 07 a 09) 

Estrato III 
( De 10 a 12) 

Estrato I 
V(De 13 a 16) 

Estrato V 
( De 17 a 20) 

Fuente : Datos Propios de la Investigación 



En la tabla 4 se puede observar  la descripción de la estratificación 

socioeconómica de las familias de los niños que integran el estudio, donde se 

obtuvo que ninguna de las familias están dentro de los estratos I y II lo que 

representa un 0% en ambos casos , mientras que el Estrato III tiene un total 

de 14 familias lo que se traduce en un 35%, el Estrato IV con un total de 21 

familias lo que representa el 52,5% y el Estrato V que está representado por 

5 familias lo que se traduce en un 12,5%, esto permite identificar que la 

muestra bajo estudio está distribuida entre los Estratos III,IV y V 

respectivamente según la estratificación de Graffar. 

  



Tabla 5 Frecuencia de las Condiciones Sociosanitarias de la muestra 

bajo estudio (Condiciones de Hábitat) 

  Frecuencia % 

 Tipo de Vivienda 
Casa 32 80
Quinta 0 0
Rancho 8 20
Otro   0

Piso de la Vivienda 
Cemento 30 75
Baldosa 10 25
Tierra 0 0

 Otro 0 0

 Habitaciones que posee 
1 4 10
2 21 52,5
3 10 25

 Más de 3  5 12,5

 Personas que la habitan 
1 0 0
2 1 2,5
3 10 25

 Más de 3 29 72,5
 

 Posee Patio 
Si 23 57,5
No 17 42,5

Piso del Patio 
Cemento  10 25
Tierra  13 75

Depósito de Excretas 
Poceta  40 100
Letrinas 0 0
Huecos 0 0

 Otros 0 0

 Frecuencia de Limpieza de la vivienda 

Diario 36 90
 Interdiario 4 10

Fuente : Datos Propios de la Investigación 



En la tabla5 en cuanto a las condiciones socio-sanitarias 

específicamente señalando las condiciones de hábitat se puede observar que 

en cuanto al tipo de vivienda un 80% afirma vivir en casas lo que representa 

32 familias mientras que 8 de las familias afirman vivir en ranchos lo que 

representa un 20%.En cuanto a las condiciones del piso de la vivienda; 30 de 

las familias afirman tener piso de cemento lo que se traduce en un 75%, 

mientras que 10 familias afirman tener pisos de baldosa lo que representa un 

25%.  

En relación con el número de habitaciones que poseen las viviendas 

se obtuvo que 4 familias (10%) poseen viviendas con 1 habitación, 21 

familias (52,5%) poseen viviendas de 2 habitaciones, 10 familias (25%) 

poseen viviendas de 3 habitaciones y 5 familias (12,5%) poseen viviendas 

con más de 3 habitaciones. En lo que respecta a la cantidad de personas que 

habitan la vivienda; ninguna de las familias indica tener 1 integrante lo que 

representa el 0% de la muestra, 1 familia (2,5%) integrada por 2personas, 10 

familias (25%) integradas por 3 personas y 29 familias (72,5%) integradas 

por más de 3 personas.  

Por otra parte, las familias que indicaron poseer patio en las viviendas 

fueron 57,5% de la muestra (23), mientras que aquellas que no poseen patio 

representan el 42,5% para un total de 17 familias; de estas 23 familias, 10 

indicaron poseer patio de cemento (25%) mientras que las demás familias 

(13) indicaron poseer piso de tierra (75%). En relación a la disposición de 

excretas el 100% de la población (40) indicó poseer poceta. En último lugar 

se obtuvo la frecuencia de limpieza de la vivienda donde se observa que 36 

de las familias, que se traduce en un 90% de la muestra indica hacer una 

limpieza diaria de su vivienda, mientras que 4 familias que representan el 

10% indicaron hacer una limpieza interdiaria de sus viviendas.   



Tabla 6. Frecuencia de las Condiciones Socio-Sanitarias de la muestra bajo estudio 
(Consumo de Alimentos y Agua) 

  Frecuencia % 

Consumo de Agua 
Grifo 7 17,5 

Potable 30 75 
Tanque 0 0 
Hervida 3 7,5 
Filtrada 0 0 

 Agua Clorada 0 0 
 Consumo de Alimentos 

Cocidos  33 82,5 
Crudos 7 17,5 
Fritos 0 0 

 Sitio donde consume los alimentos 
Hogar 

Si 40 100 
No 0 0 

Total 40 100 

Comedor  
Si 40 100 

No 0 0 
 Total  40 100 

Aseo de las manos de quien prepara los alimentos 

Antes de manipularlos 
Si 20 50 

No 0 0 
Total 20 50 

Después de manipularlos 
Si 19 47,5 

No 0 0 
Total 19 47,5 

Después de ir al baño 
Si 1 2,5 

No 0 0 
 Total 1 2,5 

Fuente : Datos Propios de la Investigación 



 Continuando con el estudio de las condiciones sanitarias de la muestra 

bajo estudio, en lo que se refiere al consumo de agua se indicó que un 75% 

(30) de la muestra consumen agua potable, un 17,5% (7) agua de grifo y un 

7,5% (3) refirió consumir agua hervida. En relación al consumo de alimentos 

un 82,5% (33) indico que consumen alimentos cocidos con un porcentaje 

17,5 % (7) para el consumo de alimentos crudos. En cuanto al lugar donde 

los niños consumen alimentos; 40 niños, lo que representa el 100% de la 

muestra; indicaron comer alimentos preparados en el comedor y de igual 

forma 40 niños (100%) consumen alimentos preparados en el hogar esto 

debido a que algunos de ellos consumen solo 1 comida preparada en el 

comedor mientras que las otras comidas que realiza en el día son 

preparadas en el hogar. En lo referido al aseo de las manos de quienes 

preparan los alimentos se obtuvo que 20 personas (50%) indicaron lavarse 

las manos antes de la manipulación de los mismos, 19 personas (47,5%) 

indicaron lavarse las manos después de la manipulación de los alimentos y 

solo 1 persona indico lavarse las manos después ir al baño lo que representa 

un 2,5% de la muestra bajo estudio. 

Tabla 
7 

Frecuencia de las Condiciones Socio-Sanitarias 
de la muestra 

 

bajo estudio (Medidas de Higiene de los niños)  
 
 

  Frecuencia %  

       
 Lavado de Manos  

 
Antes de Comer  

Si 29 72,5  

No 0 0  

Total 29 72,5  
 

Después de Comer  



Si 38 95  

No 0 0  

Total 38 95  
 

Después de Ir al Baño  

Si 29 72,5  

No 0 0  

Total 29 72,5  
 

       
       

 Hábitos  

Onicofagia  

Si 0 0  

No 0 0  

Total 0 0  
 

Chupado de Dedos  

Si 3 7,5  

No 0 0  

Total 3 7,5  
 

Geofagia  

Si 15 37,5  

No 0 0  

Total 15 37,5  
 

Uñas Sucias  

Si 7 17,5  

No 0 0  

Total 7 17,5  
 

Juego Con Mascotas  

Si 3 7,5  

No 0 0  

Total 3 7,5  
       

 
 Cambio de Ropa  

Diario  
Si 40 100  
No 0 0  



Total 40 100  
 

Interdiario  

Si 0 0  

No 0 0  

Total 0 0  
       

 
Fuente : Datos Propios de la Investigación  

 

En lo que respecta a las medidas de higiene utilizadas por los niños, 

se tiene que 29 de ellos (72,5%) afirma lavarse las manos antes de comer 

mientras que 11 (27,5%) afirmó que no lo hace; un 95% afirmo lavarse las 

manos después de comer lo que se traduce en 38 de los niños, indicando 

entonces que 2 de ellos no se lava las manos después de comer y por otro 

lado, 29 indicaron lavarse las manos luego de ir al baño lo que representa el 

72,5%, mientras que el 27,5% afirmo no hacerlo.  

En relación con los hábitos que presenta los niños de la muestra bajo 

estudio, ninguno presento onicofagia, 3 manifestaron chuparse el dedo lo que 

representa el 7,5%, mientras que 15 de ellos (37,5%) presentan Geofagia, 7 

presentan uñas sucias lo que representa el 17,5% y así mismo 3 de ellos 

(7.5%) afirman que juegan con mascotas. Por otro lado, en cuanto al cambio 

de ropa 40 de ellos respondieron que lo realizan de manera diaria lo que 

representa el 100% de la población tal como se puede observar en la tabla 7. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8se observa la sintomatología que presentó la población bajo 

estudio, donde se obtuvo que 21 de ellos presento Prurito Anal (67,74%), 7 

manifestaron Intranquilidad (22,6%), de igual manera 7 de ellos presentaron 

Bruxismo (22,6%), mientras que 11 de los niños que forman parte de la 

población bajo estudio presentaron Dolor Abdominal y Diarrea lo que 

representa 35,48% para cada uno de los síntomas, y 3 de ellos manifestaron 

tanto Cólicos como Inapetencia para un 9,67% respectivamente. 

 

 

 

 

Tabla 8 Sintomatología presentada en los 
niños  

de la muestra bajo estudio 

Síntomas  Frecuencia % 

Prurito Anal 21 67,7  
Intranquilidad 7 22,6  

Bruxismo 7 22,6  
Cólicos 3 9,7  

Dolor Abdominal 11 35,5  
Diarrea 11 35,5  

Inapetencia 3 9,7  
      

Fuente : Datos Propios de la 
Investigación 



Tabla 9 Distribución porcentual de la muestra  

en cuanto a las condiciones sanitarias 

Condición Sanitaria Frecuencia % 

Buena 11 27,5 

Regular 26 65 

Inadecuada  3 7,5 

    

Fuente: Datos Propios de la Investigación 

 

En relación a la distribución porcentual de las condiciones socio-sanitarias de 

la muestra bajo estudio, se observó que 11 de las familias (27,5%) que 

forman parte de la población tienen una condición socio-sanitaria buena, 

mientras que 26 de las familias (65%) tiene una condición Regular, así 

mismo solo 3 de las familias arrojo resultados para una condición socio-

sanitaria Inadecuada representando un 7,5% de la población bajo estudio. 

Como se especificó anteriormente la escala incluye 3 categorías según el 

puntaje obtenido en la encuesta realizada donde de 0-3 puntos se tiene una 

condición socio-sanitaria Inadecuada, de 4-7 puntos Regular y de 8-10 

puntos una condición socio-sanitaria Buena; como se puede observar en la 

tabla 9. 

 



 

 

DISCUSIÓN 
 

Según la Organización Mundial de la Salud las parasitosis intestinales 

producidas por protozoarios y helmintos, afectan a más de 2 billones de 

personas a nivel mundial y constituyen un problema de salud pública, 

especialmente en países en vías de desarrollo que mantienen altas tasas de 

prevalencia debido a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental, 

insuficiente educación sanitaria y a la falta de medidas de control y 

prevención adecuadas.14 

Numerosos estudios realizados en países subdesarrollados han demostrado 

la relación que existe entre la pobreza y las condiciones higiénicas, 

limitaciones que se asocian a una alta frecuencia e intensidad de estas 

infecciones, siendo la población infantil la más susceptible debido a su 

inmadurez inmunológica y al poco desarrollo de hábitos higiénicos. La 

prevalencia de las parasitosis intestinales en Venezuela no se diferencia de 

las registradas en otros países latinoamericanos con características 

climáticas, condiciones de insalubridad y pobreza semejantes.15 

 

Es importante resaltar y es de hacer notar que la totalidad de la muestra de 

esta investigación resultó parasitada, observando una mayor frecuencia de 

parasitosis por protozoarios tanto en las niñas como en los niños, teniendo 

en cuenta que el chromista Blastocystissp. fue el de mayor relevancia, 

mientras que las parasitosis por helmintos estuvo presente en un porcentaje 

muy bajo de la población; obteniendo así  resultados similares a los estudios 

realizados por Acurero et al16donde la prevalencia de entero parásitos en la 

población estudiada fue de 4;1,9%, de éstos el mayor porcentaje 



correspondió a Blastocystis sp, mientras que en un estudio realizado por 

Pérez17este concluyó que la prevalencia de parasitosis por protozoarios 

estuvo representada en casi la totalidad de la muestra donde el parásito de 

mayor prevalencia fue Blastocystis sp, mientras que  las infecciones 

parasitarias por helmintos se presentaron en una proporción más baja. 

 

 

 Según los resultados obtenidos en la presente investigación se observó que 

predominó la parasitosis en el sexo femenino lo que coincide con la 

investigación realizada por Arenciba Sosa et al18 en 2013donde prevaleció el 

sexo femenino y grupo de edad de cero a cuatro años en una población 

infantil venezolana. 

 

Es importante destacar que dentro de la muestra bajo estudio se 

observó un predominio de poli parasitismo con un máximo de 4 especies por 

individuo, mientras que el monoparasitismo estuvo representado por el 30% 

de la muestra, hecho que es apoyado por la investigación de Ortiz et al19en el 

año 2015 donde un porcentaje mayor se encontró poliparasitado y en una 

menor proporción se encontraron monoparasitados con el 77 % y 23 % 

respectivamente. 

En relación a las especies parasitarias identificadas; los protozoarios 

presentes en mayor proporción fueron Blastocystis sp, Endolimax nana, 

Giardia intestinalis y Entamoeba coli. Locual se relaciona con los estudios 

realizados en 2015 por Nastasi Miranda20 donde las especies más 

prevalentes fueron Blastocystis sp, Entamoeba coli y Giardia intestinalis; 

destacando también que las asociaciones parasitarias más frecuentes fueron 

Blastocystis sp con Endolimax nana y Blastocystis sp con Entamoeba coli. 

 



De igual forma se observó la presencia de otras especies como 

Entamoeba histolytica/dispar, Entamoeba sp, Entamoeba histolytica, 

Iodamoeba bütschlii y Trichuris trichiura. Es de hacer notar que algunas de 

estas especies antes eran consideradas con poca relevancia clínica, ya que 

forman parte de la microbiota intestinal y pueden ser comensales, sin 

embargo numerosos estudios han demostrado que la manifestación clínica 

de signos y síntomas característicos de estas infecciones está íntimamente 

relacionado a la carga parasitaria de los pacientes, además de que su 

importancia radica en la epidemiología, ya que su presencia indica la 

contaminación fecal humana del agua y de los alimentos dentro de la 

comunidad.  

 

Actualmente es fundamental el diagnóstico oportuno de parasitosis 

intestinal que permita evitar que se desencadene en estos individuos 

afectados el desarrollo de síntomas intestinales e incluso nutricionales que 

afecten el desarrollo normal especialmente en niños en edades preescolares 

y escolares y además garantizar el acceso a un tratamiento para mejorar su 

calidad de vida.20 

  

En lo que se refiere al nivel Socioeconómico de las familias que 

formaron parte de esta investigación está distribuida entre los Estratos III, IV 

y V según la estratificación de Graffar, lo que se traduce en Estrato medio 

bajo (III), Pobreza Relativa (IV) y Pobreza Critica(V), lo que arroja resultados 

similares a un estudio realizado por Solano et al21 en el año 2014,  en el sur 

de Valencia a preescolares, escolares y adolescentes en zonas urbanas con 

precarias condiciones de vida donde se encontró una prevalencia de 48,2% 

de parasitismo intestinal, sin predominio entre poliparasitismo o 

monoparasitismo; sin embargo sus resultados arrojaron prevalencia de 



parasitosis en estratos socio-económicos bajos, dicha estratificación fue 

realizada  con la escala de  Graffar- Méndez Castellano donde prevaleció la 

presencia de protozoarios en el estrato social IV y helmintos en el estrato 

social V . 

  

 En frecuencia de las condiciones sociosanitarias y lo relacionado a las 

condiciones de habitad tenemos que un gran porcentaje indico vivir en casas, 

donde la mayoría de estas viviendas presentan patios de tierra, de igual 

forma hay un pequeño porcentaje  indico que vive en ranchos. También 

es importante resaltar que la mayoría de estas familias viven en condiciones 

de hacinamiento, esto es importante resaltarlo ya que el factor de 

hacinamiento es un factor predisponente de parasitosis intestinal.22 

En referencia al consumo de alimentos y aguade la muestra en 

estudio, tenemos que casi en su totalidad afirmo consumir agua potable, en 

relación al lugar donde consumen los alimentos todos los integrantes del 

estudio afirman consumir alimentos en casa y en el comedor, esto debido a 

que el comedor no proporciona todas las comidas diarias. En lo referido al 

aseo de las manos de quienes preparan los alimentos y según los resultados 

obtenidos en las encuestas se debe resaltar que el aseo de manos no se 

realiza de manera correcta, de igual forma es importante destacar que es 

muy bajo el porcentaje que afirmó lavarse las manos luego de ir al baño, 

pudiendo comparar dichos resultados con el estudio de Martínez et al23 

donde se observó que un porcentaje muy bajo de la población de esa 

investigación realizaba un correcto aseo de manos previo a la manipulación 

de los alimentos y después de ir al baño.   

 

A pesar de no estar incluidas dentro de las edades de interés en 

nuestra investigación se obtuvo que, 4 de las cocineras que forman parte de 



la fundación resultaron parasitadas, cada una con al menos dos especies 

parasitarias, siendo un factor condicionante para todos aquellos que 

consumen los alimentos que estas preparan ya que ninguna afirmo lavarse 

las manos luego de ir al baño.   

 

En relación con los hábitos que presentan los niños de la muestra bajo 

estudio manifiestan chuparse el dedo, mientras que en menor proporción 

presentan Geofagia,  uñas sucias, y una proporción aún más baja  afirman 

jugar con mascotas, Por otro lado en cuanto al cambio de ropa el realiza el 

cambio de manera diaria, estos resultados se asemejan a las conclusiones a 

las que llegaron Izzeddin et al24 quienes observaron que dentro de las 

condiciones socio-sanitarias desfavorables predominaron, el contacto de los 

niños con tierra en un 70%, así como la presencia de animales en casa en un 

85%, los cuales son factores importantes en la aparición de parasitosis 

intestinal especialmente en los niños. 

 

Aunque no forma parte de los objetivos de nuestra investigación 

queríamos destacar la sintomatología presentada en los niños de la muestra 

bajo estudio, presentando de manera muy marcada purito anal, Intranquilidad 

y bruxismo, mientras que en menor porcentaje se manifestó el dolor 

abdominal y la diarrea como  síntomas, es importante que estos signos y 

síntomas se  presentaron previos al diagnóstico coproparásitológico, además 

es de hacer notar que la mayoría de los niños presentó bajo peso y talla, 

hecho que se relaciona con otras investigaciones realizada por Martínez et 

al23el dolor abdominal fue la principal manifestación clínica; seguido por el 

bruxismo y el purito anal.  

 

Finalmente en relación a la categorización de las familias del presente 

estudio según la condición socio-sanitaria se obtuvo que las familias se 



encuentran en su mayoría dentro de una condición sociosanitaria, donde 

predomina un limitado acceso a servicios básicos (agua potable, electricidad, 

gas, salud), hacinamiento, condiciones socioeconómicas desfavorables 

principalmente falta de empleo o bajos ingresos, pudiendo comparar con los 

resultados obtenidos por Cardona et al25 quienes concluyen qué  las 

determinantes sociales para el desarrollo del parasitismo son propiedades 

basadas en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, 

económicas, políticas que influyen en la calidad de la salud personal, las 

cuales incluyen categorías como la  enseñanza, el empleo, el nivel y 

distribución de los ingresos, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad 

alimentaria, la nutrición, la raza, el género y el estrés. Así mismo Nicholls26 

incluye dentro de los factores sociales determinantes de las parasitosis 

intestinales las deficientes condiciones de la vivienda, la falta de acceso a 

agua potable, la higiene inadecuada, los bajos ingresos, la educación 

deficiente y las barreras de acceso a los servicios de salud. 

 

CONCLUSIONES 
 

 Las parasitosis intestinales se consideran una enfermedad de salud 

pública, donde los factores predisponentes de contagio están condicionados 

por el estrato económico, condiciones de vivienda e higiene; además del 

acceso a los servicios de agua potable, desecho de excretas y hábitos 

higiénicos básicos, como el lavado de manos y la correcta preparación de los 

alimentos.  

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando a lo largo 

de esta investigación y sustentándose en los resultados, se obtuvo que la 

prevalencia de parasitosis intestinal esté representada por el 100% de la 

población evaluada. 



En este mismo orden de ideas se puede concluir que prevaleció el sexo 

femenino sobre el masculino, de igual forma en las especies parasitarias 

encontradas prevalecieron los protozoarios y el chromista Blastocystis 

sp.porencima de los Helmintos. 

Teniendo en cuenta todos los factores anteriormente mencionados y según  

resultados obtenidos en la investigación donde se logró categorizar a las 

familias según sus condiciones sociosanitarias y socioeconómicas; hecho 

que nos permitió conocer en líneas generales los aspectos que los hacen ser 

más vulnerables a las parasitosis intestinales, por lo que  finalmente se llegó 

a la conclusión que la falta de servicios básicos y las prácticas higiénicas 

inadecuadas son completamente condicionantes para la aparición de 

parasitosis intestinales, siendo la población más susceptible los niños en 

edades preescolares y escolares tal y como obtuvimos a lo largo de están 

investigación. 
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ANEXO A. Cuestionario Condiciones Sociosanitarias. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO B.  Cuestionario Graffar Méndez Castellano. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO C. Consentimiento Informado. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO D. Manual de Recolección de la Muestra. 
 

 

 


