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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de protozoarios intestinales en escolares adscritos a ins-
tituciones públicas y privadas del municipio Maracaibo, Estado Zulia. Materiales y Métodos: Se
analizaron 133 muestras fecales de escolares de uno y otro sexo, provenientes de escuelas públicas
y unidades educativas privadas con edades comprendidas entre 6 y 14 años. A cada escolar se le
analizó una muestra fecal mediante un examen coproparasitológico directo con solución salina fi-
siológica al 0,85%, coloración temporal de lugol y el método de concentración de Formol-Éter. Re-
sultados: Se observó un predominio de niños parasitados en las instituciones públicas de (39,8%),
mientras que en las instituciones privadas fue de (17,3%). El Poliparasitismo en los escolares que
asisten a las escuelas públicas fue de (41,3%), superando al resultado obtenido en las instituciones
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privadas el cual fue de (22,7%). Las especies de protozoarios encontradas fueron: Blastocystis sp

que predominó tanto en la población escolar perteneciente a las escuela públicas como en las pri-
vadas (50% y 59% respectivamente), Giardia intestinalis (41% en las instituciones privadas y 13%
en las públicas). Otros protozoarios observados fueron: Endolimax nana (19%), Entamoeba coli

(9%) y Complejo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (9%), estas últimas especies solo se
observaron en las escuelas públicas. Al relacionar las variables parasitosis y grupos etarios estos
resultaron estadísticamente significativos, siendo las edades más afectadas los niños de 10 a 14
años. Conclusiones: Los resultados obtenidos, son similares a los encontrados en investigaciones
previas en escolares. La alta prevalencia de protozoarios, sugiere un patrón de transmisión directa
entre la población estudiada o a través del consumo de agua y/o alimentos contaminados fecal-
mente. Se plantea la necesidad de evaluar el comportamiento en la higiene alimentaria y abasteci-
miento de agua.
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Abstract

Objetive: To determine the prevalence of intestinal protozoa in school children at public and
private institutions in the Maracaibo Municipality, State of Zulia. Materials and Methods: One-
hundred thirty-three (133) fecal samples were analyzed from school children of both sexes, 6 to 14
years old, attending public schools and private educational establishments. For each school child,
a stool sample was analyzed by direct coproparasitologic examination using saline 0.85%, tempo-
rary lugol coloration and the formol-ether concentration method. Results: A predominance of
parasitized children was observed in public institutions (39.8)%, while private institutions evi-
denced 17.3%. Polyparasitism in children attending public schools was 41.3%, exceeding the result
obtained for private institutions, which was 22.7%. Protozoan species found were: Blastocystis sp

in both public and private school populations (50% and 59%, respectively); Giardia intestinalis

(41% in private institutions and 13% in government schools). Other protozoa observed were: En-

dolimax nana (19%), Entamoeba coli (9%) and complex Entamoeba histolytica / Entamoeba dis-

par (9%); the latter species were observed only in public schools. Relating the variables parasitosis
and age groups produced statistically significant results; the most affected group of children was
from 10 to 14 years old. Conclusions: The results are similar to those obtained from previous re-
search in schools. The high prevalence of protozoa suggests a direct transmission pattern among
the studied population either through water consumption and/or fecally contaminated food. This
raises the need to evaluate behavior in food hygiene and water supply.

Keywords: Parasitosis, school, prevalence, intestinal parasites.

Introducción

Las enfermedades parasitarias intesti-
nales son un problema de salud pública en el
mundo, sobre todo en países en vías de desa-
rrollo, donde existen importantes limitacio-
nes desde el punto de vista económico, social
y sanitario. Éstas afectan a individuos de to-

das las edades, sexos y clases sociales, con
mayor predominio en los estratos socioeco-
nómicos más bajos, donde provocan una im-
portante morbimortalidad (1).

Desde el punto de vista epidemiológico,
la contaminación fecal del agua, suelo y ali-
mentos, el deficiente saneamiento ambiental,
los inadecuados hábitos higiénicos y un bajo
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nivel de instrucción, son factores que favore-
cen la transmisión de parásitos intestinales,
siendo el hacinamiento escolar y familiar, así
como la inadecuada higiene personal y comu-
nitaria, los que mayormente facilitan el man-
tenimiento y la diseminación de las infeccio-
nes producidas por enteroparásitos (2-5).

En Venezuela, la prevalencia de las pa-
rasitosis intestinales no se diferencia de las
registradas en otros países latinoamericanos
con características climáticas, condiciones de
insalubridad y pobreza semejantes (3,6-7).
Diversos estudios a nivel nacional refieren al-
tas incidencias de infección en comunidades
escolares (5, 8-14), las cuales, a pesar de su
baja mortalidad, pueden ocasionar impor-
tantes problemas nutricionales, sanitarios y
sociales debido a su sintomatología y compli-
caciones (4, 9).

Como evidencia de lo mencionado, di-
versos estudios realizados en el ámbito na-
cional en preescolares y escolares revelan
prevalencias de parasitosis intestinales que
oscilan entre 7,9% y 95,7% (5, 8-16). Adicio-
nalmente, hay investigaciones que reportan
una prevalencia mayor al 70% de poliparasi-
tismo (11, 15). Cabe destacar, que las entero-
parasitosis son consideradas actualmente un
marcador de subdesarrollo por las Naciones
Unidas (16).

En el Estado Zulia, como en el resto de
Venezuela, los resultados de los estudios de
prevalencia de estas infecciones son varia-
bles, pero en general las cifras son elevadas
en escolares (8, 13, 16). Llama la atención que
en los últimos años se evidencian a los proto-
zoarios patógenos como el grupo parasitario
responsable del mayor número de infección
gastrointestinal en niños (8, 10, 17), quienes
pueden presentar severas manifestaciones
clínicas, tales como diarrea de intensidad va-
riable, dolor y distensión abdominal (17). En-
tre estos protozoos los reportados con mayor

frecuencia son: G. lamblia, el Complejo En-

tamoeba histolytica/Entamoeba dispar y
Entamoeba histolytica (17). Igualmente,
desde la década de los noventa se ha venido
reportado a Blastocystis sp. en el primer lu-
gar, con prevalencias que oscilan entre 41,8 y
66,7% (10-12,18).

En este sentido la mayoría de los estu-
dios realizados se han llevado a cabo en co-
munidades escolares adscritas a las Escuelas
Básicas Nacionales Públicas; dejando de lado
los niños pertenecientes a las Unidades Edu-
cativas Privadas, quienes también son vulne-
rables frente al riesgo de adquirir este tipo de
enfermedades infecciosas; y por tanto, están
expuestos a padecer igualmente sus conse-
cuencias.

El objetivo del presente trabajo fue de-
terminar la asociación entre la presencia de
protozoarios intestinales en escolares adscri-
tos a instituciones públicas y privadas del
Municipio Maracaibo-Estado Zulia, de ma-
nera que los resultados obtenidos sirvan
como base para la implementación de pro-
gramas de salud, enfocados en la educación
sanitaria y el saneamiento ambiental en este
grupo biológicamente vulnerable de la pobla-
ción, independientemente de la institución
educativa a la que pertenezcan.

Materiales y métodos

Descripción de la población y muestra
estadística

El presente estudio estuvo enmarcado
en una investigación de tipo descriptiva, con
diseño no experimental, de corte transversal.
El tipo de muestreo fue no probabilístico
(19). La muestra estuvo representada por un
total de 133 niños, de uno y otro sexo, aparen-
temente sanos, en edades comprendidas en-
tre 6 y 14 años, de quienes se obtuvo el con-
sentimiento escrito de sus padres o represen-
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tantes para la realización del estudio copro-
parasitológico; así como, para la participa-
ción voluntaria en la investigación (20).
También se le realizó a cada representante
una encuesta epidemiológica con la finalidad
de indagar sobre algunos datos de interés
para el estudio.

Los niños fueron estratificados por edad
y tipo de institución educativa (pública o pri-
vada). Los grupos etarios se estructuraron de
la siguiente manera: de 6 a 7 años, de 8 a 9
años y mayores de 10 años con una edad má-
xima de 14 años. De acuerdo al tipo de insti-
tución, el estudio se realizó en cinco institu-
ciones educativas (3 públicas y dos privadas)
procedentes de diversas áreas urbanas del
municipio Maracaibo, estado Zulia, Repúbli-
ca Bolivariana de Venezuela.

De las escuelas básicas nacionales pú-
blicas participaron un total de 83 escolares
que asistieron a la “Escuela Básica Estadal
Orangel Rodríguez” localizada en la parro-
quia Cristo de Aranza, “Escuela Nacional
Marcial Hernández” ubicada en la parroquia
Juana de Ávila y a la “Unidad Educativa Delia
Huerta” ésta última perteneciente a la parro-
quia Carracciolo Parra. Asimismo, de las
Unidades Educativas Privadas participaron
un total de 50 escolares que acudieron al “Co-
legio Luso Venezolano” y “Unidad Educativa
La Cruz” ambas circunscritas la parroquia
Chiquinquirá. Los niños que participaron en
la investigación eran alumnos de la primera y
segunda etapa de educación básica en los
planteles mencionados durante el año esco-
lar 2010-2011.

Estudio coproparasitológico
La evaluación coproparasitológica se

realizó a una sola muestra por cada niño par-
ticipante. Se recolectaron 133 muestras de
heces, lo cual representó el 100% del total de
la muestra estimada. El mismo día de la reco-

lección se realizó el examen macroscópico y
microscópico empleándose la técnica con-
vencional para el examen de heces en fresco
por microscopía con solución salina fisiológi-
ca al 0,85% y coloración temporal de lugol
(21). Se utilizó la técnica de concentración de
Ritchie (Formol-Eter) (21) en todas las mues-
tras para evidenciar formas evolutivas que
pudiesen estar en poca cantidad y que no se
observaron en el examen al fresco. Todas las
muestras fueron procesadas en el Laborato-
rio de Parasitología de la Escuela de Bioanáli-
sis de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Zulia durante los meses de junio- ju-
lio del año 2011.

Análisis estadístico
Los datos fueron procesados mediante el

programa estadístico SPSS versión 10.0 para
Windows. Se calcularon porcentajes de acuer-
do a la distribución de frecuencia de las dife-
rentes variables y como medida de asociación
se utilizó la prueba de Chi cuadrado, dado que
los valores de p no permiten conocer la magni-
tud y precisión del efecto observado, se calculó
la razón de productos cruzados u Odd Ratio
(OR) y los respectivos intervalos de confianza
(IC 95%) para demostrar la independencia en-
tre las variables: parasitosis, edad y tipo de
institución educativa (pública-privada). Para
todos los análisis se estableció un nivel de sig-
nificancia estadística de p<0,05.

Resultados

La Tabla 1 presenta la asociación entre
el tipo de institución de donde proviene el
niño y la presencia de parasitosis. Puede ob-
servarse el predominio de niños parasitados
en instituciones públicas (39,8%), igualmen-
te se establece que existe una fuerte asocia-
ción entre las variables estudiadas (Odds
2,3), a un nivel de significancia del 95%.
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En la Tabla 2 se asocia el tipo de institu-
ción educativa de donde provienen los niños
con mono y poliparasitismo, observándose
que en las instituciones públicas predomina
el poliparasitismo (41,3%) y en las privadas el
monoparasitismo (22,7%). Al establecer el
grado de asociación entre las variables estu-
diadas mediante la prueba estadística �2 y
Odss Ratio, se demuestra la asociación al ni-
vel de confianza establecido; aunque es nece-
sario resaltar que el grado de asociación ex-
presado por la técnica estadística Odds Ratio
es débil (0,22).

La Tabla 3, expresa que tanto en las ins-
tituciones públicas como en las instituciones
privadas predomina Blastocistis sp (50% y
59%, respectivamente) y Giardia intestinalis

(13% y 41%, respectivamente.

La Tabla 4, relaciona la presencia de pa-
rasitosis en la población estudiada con la
edad. Puede observarse que al aumentar la
edad aumenta el riesgo de presentar entero-
parasitosis, siendo estas diferencias impor-
tantes en el grupo correspondiente a los ma-
yores de 10 años ( 30,8) a un 95% de confian-
za con un valor de p: 0,011.

Discusión

Las instituciones escolares públicas de
la población estudiada, tienen matrícula de
alumnos cuya situación del núcleo familiar es
de baja condición socioeconómica, este he-
cho pudiera estar relacionado con la alta aso-
ciación de parasitosis en este grupo de esco-
lares tal como ha sido publicado en estudios
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Tabla 1. Asociación entre el tipo de institución educativa y presencia de parasitosis

Tipo de Institución Niños
Parasitados

Niños No
parasitados

Odds Ratio
(publico/privado)

Valor de P

N % N % (IC 95%)

Público 53 39,8 30 22,6 2,3
1,09-4,6

0,025

Privado 23 17,3 27 20,3

Total 76 57,1 57 42,9

�2 5,002 p (95%): 0,025 un grado de libertad.
F.I: Instrumento de recolección de datos.

Tabla 2. Asociación entre el tipo de institución educativa y tipo de parasitismo*

Tipo de
Institución

Monoparasitismo Poliparasitismo Odds ratio
(público/privado)

Valor de P

N % N % (IC 95%)

Público 22 29,3 31 41,3 0,22
0,071-0,69

0,006

Privado 17 22,7 5 6,7

Total 39 52,0 36 48,0

* Solo se incluye en el análisis los 75 niños infectados
�2 7,967 p (95%): 0,005 un grado de libertad
F.I: Instrumento de recolección de datos



anteriores (4), donde se señala que el factor
socioeconómico así como la escasa educación
sanitaria se encuentran estrechamente rela-
cionados con la alta prevalencia de enteropa-
rasitosis, lo cual pudo constatarse con la en-
cuesta realizada.

Estudios previos efectuados en nuestra
región por Rivero y col. (13) coinciden con los
resultados de la presente investigación, don-
de también se pone de manifiesto una alta
prevalencia de enteroparásitos en el grupo de
escolares estudiados.

Al realizar el análisis estadístico chi cua-
drado (�2) para las variables mono y poliparasi-
tismo, este resultó significativo, lo cual pudiera
señalar que las condiciones ambientales que
rodean a los niños en instituciones públicas fa-

vorecen la presencia del Poliparasitismo
(41,7%), ya que en los escolares de las institu-
ciones privadas estudiadas, este solo alcanzó
un 6,7%. Estos resultados coinciden con los
publicados por Díaz Cajal y col. (22) y quie-
nes encontraron una prevalencia similiar de
monoparasitados y poliparasitados de 33% y
41% respectivamente. Porcentajes superiores
a los del presente estudio han sido reporta-
dos por Rivero y col. (13), en investigaciones
realizadas en nuestra región, donde refieren
un 75.53% de poliparasitismo en los escola-
res de una institución pública; otros resulta-
dos a nivel internacional, como los obtenidos
por Borjas y col. (23) en Lima-Perú hallaron
un marcado predominio del poliparasitismo
(65,38%), así mismo, un estudio realizado
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Tabla 3. Especies parasitarias encontradas según el tipo de institución.

Especie Institución Pública Institución Privada

N % N %

Blastocystis sp. 44 50 16 59

Endolimax nana 17 19 0 0

Giardia intestinalis 11 13 11 41

Entamoeba coli 8 9 0 0

Complejo E. histolytica/ E.dispar 8 9 0 0

Total 88 100 27 100

F.I: Instrumento de recolección de datos.

Tabla 4. Escolares parasitados y no parasitados según edad.

Condición Grupos de edad (años) Total

6 a 7 8 a 9 10 < N >14

No. 14 20 41 75

Parasitados % 10,5 % 15,0 % 30,8% 56,4 %

No. 14 27 17 58

No Parasitados % 10,5 % 20,3 % 12,8 % 43,6 %

No. 28 47 58 133

Total % 21,1 % 35,3 % 43,6 % 100.0%

�2: 8,947 p (95%): 0,011 dos grados de libertad.
F.I: Instrumento de recolección de datos.



por Figuera y col. (24) en una escuela rural en
Santa Fe, estado Sucre, Venezuela, también
mostró elevado poliparasitismo (83,3%).

En las muestras analizadas en este estu-
dio se encontró una alta frecuencia de Blas-

tocystis sp. tanto en los escolares de las insti-
tuciones públicas como en las Instituciones
Privadas (50% y 59%, respectivamente). Este
resultado coincide con otros estudios en es-
colares a nivel nacional y regional. En investi-
gaciones realizadas por Amaya y col. encon-
traron una prevalencia de esta especie de
86% en la Unidad Educativa Bolivariana Ale-
jandro Otero “Los Alacranes”, de San Félix,
estado Bolívar (25). Mientras que Rivero y
col. (13) en Maracaibo estado Zulia, refieren
una prevalencia 44,4% para el protozoo en
las instituciones públicas estudiadas por los
referidos investigadores.

En Venezuela y particularmente en el
estado Bolívar se han realizado varias inves-
tigaciones sobre enteroparasitosis en escola-
res, donde se ha señalado la presencia de
Blastocystis sp., mostrando que su prevalen-
cia ha venido aumentando con los años
(11,25). Los autores están divididos en rela-
ción a la patogenicidad de este protozoario;
mientras algunos sostienen que es un agente
importante de diarrea y otras alteraciones
gastrointestinales, otros afirman que las evi-
dencias no son convincentes. Sin embargo,
en los últimos años hay una tendencia a con-
siderarlo un patógeno potencial ya que en de-
terminadas circunstancias puede ejercer un
efecto perjudicial en el hospedador (26).

El segundo lugar lo ocupó Giardia intes-

tinalis, estos resultados discrepan de los da-
tos mundiales que indican que Giardia intes-

tinalis es la especie protozoaria más frecuen-
te en niños (27,28,29). También existe dis-
crepancia de estos resultados con los obteni-
dos por Chávez y col. (30) en un centro edu-
cativo del distrito de Rimac, Lima- Perú, don-

de el patógeno más frecuente fue Giardia in-

testinalis en un 35,5%.
En cuanto al estudio de las variables pa-

rasitosis y grupo etario, al realizar el análisis
estadístico (�2) se demostró que existe de-
pendencia entre las variables parasitismo y
edad coincidiendo con Castellano y col. (31)
quienes encontraron una situación similar al
estudiar estas variables en un hogar de cuida-
do diario del estado Zulia, Venezuela.

Finalmente, se puede señalar de acuer-
do a los hallazgos encontrados en este estu-
dio, la necesidad de profundizar la investiga-
ción indagando la asociación entre factores
socio-sanitarios y de hábitos en los niños en
ambos tipos de instituciones educativas, sin
embargo, este permitió reconocer la necesi-
dad de fomentar en las instituciones públicas
prioritariamente, programas sobre hábitos
higiénicos en niños, saneamiento ambiental
de los hogares y medio ambiente que rodea al
menor, para lograr disminuir la prevalencia
de las parasitosis y sus secuelas en el estado
de salud y rendimiento escolar.
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