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Resumen

Condiciones de vida deficientes, contaminación fecal de agua, de alimentos y del suelo favore-
cen la transmisión de parásitos intestinales. Para establecer asociación entre pobreza e infestación
parasitaria se evaluaron aspectos socio-sanitarios (composición familiar, estrato social, vivienda),
ambientales (agua, excretas) y coproparasitológicos (examen directo y kato) en 257 sujetos (2 a 18
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años), de Valencia Estado Carabobo. Se encontró: Predominio de escolares en estrato IV, de es-
tructura monofamiliar y de 5 personas por grupo; 48,2% de infestación, alta prevalencia en escola-
res (mono (57,3%) y poliparasitismo (52,6%). Los protozoarios fueron más prevalentes en el estra-
to IV (63,9%) y los helmintos en el estrato V (64,3%). No se encontró asociación estadísticamente
significativa entre estrato socioeconómico por el método de Graffar- Méndez Castellano y parasi-
tosis, pero sí entre parasitosis y ausencia de cloacas, agua no tratada, baño intradomiciliario, au-
sencia de piso y número de personas por familia. Predominio de protozoarios en familias de hasta
5 personas (56,6%) y helmintos en familias con mas de de cinco personas (78,6%). Asociación sig-
nificativa entre Blastocystis hominis, Entamoeba coli y Ascaris lumbricoides y familias de más de
5 personas. Hubo estrecha aociación entre parasitosis y condiciones socio-sanitarias, ambientales
y conductuales, lo que favorece la morbilidad en este grupo poblacional, perpetuando el ciclo de
pobreza e infestación parasitaria.

Palabras clave: Pobreza, parasitosis, factores socio-sanitarios, ambientales y conductuales.

Abstract

Poor living conditions, fecal contamination of food, water and soil are factors that contribute
to intestinal parasites transmission. In order to stablish association between poverty and
parasitary infectation, socio-sanitary (family structure, social stratum, housing), environmental
(water and excreta disposition) and coproparasitological (direct and kato examination) aspects
were evaluated, in 257 subjects (2-18 years old), from Valencia, Carabobo State. Findings were:
High prevalence of school children, of stratum IV, of monofamiliar structure, with five persons per
group. Parasite infestation was found in 48.2% of children, more prevalent in school children, with
mono (53.7%) and poliparasitism (52.6%). Protozoa forms were more prevalent in stratum IV
(63.9%) and helminthes forms in stratum V (64.3%). There was not statistically significant asso-
ciation between socioeconomic strata assessed by Graffar-Méndez Castellano method and parasi-
tic infestation, but between parasitic infestation and sociosanitary conditions (absence of sewers,
non-treated water, intradomiciliary bath, absence of floor and number of people by family), statis-
tically significant association was present. Predominance of protozoa in subjects from small fami-
lies groups (less than five persons) was 56.6% while in children from large families groups (higher
than five persons), prevalence of helminthes was 78.6%. Significant association was found bet-
ween Blastocystis hominis, Entamoeba coli and Ascaris lumbricoides and large families groups. It
is concluded that a strong and significant association was found between parasite infestations and
socio-sanitary, environmental and cultural conditions, situation that favours a high morbidity
rate, which perpetuates the interactions cycle of poverty and parasite infestations.

Key words: Poverty, parasitosis, socio-sanitary, environmental and behavioral factors.

Introducción

En poblaciones urbanas y periurbanas,
la presencia, persistencia y diseminación de
parásitos intestinales se relacionan en forma
directa con las características geográficas y
ecológicas específicas del lugar, las condicio-

nes de saneamiento básico disponible, así
como con los factores socioeconómicos y cul-
turales (1-5).

Epidemiológicamente, la contaminación
fecal del suelo, el agua y los alimentos, las defi-
cientes condiciones de vida, la falta de adecua-
dos hábitos higiénicos y un bajo nivel de ins-
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trucción, son factores que favorecen la trans-
misión de parásitos intestinales, siendo el ha-
cinamiento escolar y familiar, así como la
inadecuada higiene personal y comunitaria,
los que mayormente facilitan el manteni-
miento y la diseminación de las enterohel-
mintiasis (6, 7).

Las parasitosis intestinales se producen
en el hombre cuando sus hábitos y costum-
bres se interrelacionan con los ciclos de vida
de los helmintos y protozoarios, agentes cau-
sales de las mismas y se presentan, mas co-
múnmente, durante los primeros años de
vida, cuando aún no se han adquirido los há-
bitos higiénicos necesarios para prevenirlas y
no se ha desarrollado la inmunidad frente a
los diferentes tipos de parásitos (8-14).

En Venezuela la prevalencia de las para-
sitosis intestinales no se diferencia de las re-
gistradas en otros países latinoamericanos
con características climáticas, condiciones de
insalubridad y pobreza semejantes; la desnu-
trición y la infección parasitaria son proble-
mas frecuentes en los estratos socioeconómi-
cos bajos, pero es difícil evaluar si esta rela-
ción es causal y no casual, ya que ambos se
ubican en un entorno de pobreza y malas
condiciones sanitarias (9, 12).

Con la finalidad de evaluar la situación
de pobreza, condiciones sanitarias y ambien-
tales y la relación con la presencia o no de in-
festación parasitaria se estudió un grupo de
niños preescolares, escolares y adolescentes
pertenecientes a un barrio de zona sur de la
ciudad de Valencia, Estado Carabobo

Metodología

Se realizó un estudio transversal com-
parativo en una población estudiantil (n=
257), entre 2 y 18 años que asistía a la Unidad
Educativa "Valentin Espinal" de la parroquia
Miguel Peña en la zona sur de la ciudad de

Valencia, Edo Carabobo, Venezuela, en el año
2004, con la aprobación del Comité de Ética
de la Universidad de Carabobo y autorización
y consentimiento escrito de los padres o re-
presentantes legales de los niños, luego de
haberles explicado los objetivos, beneficios y
riesgos de la participación.

Se realizó la evaluación socioeconómica
según el método de Graffar, modificado para
Venezuela por Méndez Castellano (15), el
cual permite clasificar el nivel socioeconómi-
co considerando cuatro variables: profesión
del jefe de la familia, nivel de instrucción de
la madre, fuente de ingreso de la familia y
condiciones de alojamiento. De esta manera
se obtienen cinco estratos sociales: clase alta
(I), clase media alta (II), clase media (III),
pobreza relativa (IV) y pobreza crítica (V).
Para ello se aplicó encuesta a la madre, padre
o representante del niño.

Para la evaluación de los aspectos so-
cio-sanitarios y ambientales, se utilizó un
cuestionario validado, aplicado a cada fami-
lia del niño participante. El cuestionario con-
sistió en preguntas sobre características de la
vivienda, servicios básicos de agua potable y
cloacas, manejo de la basura, presencia o no
de baño privado y piso en la vivienda, núme-
ro de personas por familia y número de fami-
lias por vivienda, las cuales fueron respondi-
das por las madres o representantes.

Se obtuvo de cada niño una muestra de
heces, a la cual se le realizó el examen copro-
lógico en fresco por microscopía con solución
salina fisiológica y tinción con lugol y el mé-
todo de concentración Kato (16, 17).

El análisis estadístico se realizó con el
programa SPSS para Windows versión 11.0. Se
calcularon frecuencias para las variables dis-
cretas. El análisis bivariado consistió en buscar
asociaciones entre presencia o no de parásitos,
tipo y número y las variables socioeconómicas
y sanitarias consideradas, utilizando la asocia-
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ción de Kendall's para variables ordinales y la
prueba de Chi cuadrado para la relación en-
tre dos variables nominales. Para todos los
análisis se empleó un nivel de significancia
de p< 0,05.

Resultados

La edad promedio de la población fue de
7,76 + 2,6 años, con predominio discreto del
sexo masculino y del grupo de escolares, sin
que esta diferencia alcanzara significado es-
tadístico. La población se ubicó principal-
mente en los estratos IV y V (55,3% y 42,4%
respectivamente); con predominio de estruc-
tura monofamiliar (65,3%) y de grupos fami-
liares de hasta 5 personas (53,3%) (Tabla 1).

Se encontró 48,2% de niños parasita-
dos, con predominio en el grupo de escolares
(53,2%); el monoparasitismo prevaleció en el
54% de los niños y el poliparasitismo en el
46% de ellos, con mayores porcentajes repor-
tados para ambos en el grupo de escolares
(53,7% y 52,6% respectivamente). Hubo un
franco predominio de protozoarios sobre los
helmintos en la población estudiada (66,9%
vs 11,3%), con un 21,8% de niños parasitados
que presentaron la combinación de protozoa-
rios y helmintos, afectando predominante-
mente al grupo de escolares, seguido por el
grupo de adolescentes (Tabla 2). Dentro del
grupo de los helmintos predominó el Trichu-

ris trichiura (13%) y entre los protozoarios,
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Tabla 1. Caracterización de la población según sexo, grupo etario, estrato socioeconómico y es-
tructura familiar.

Variables n %

Sexo

Masculino 137 53,3

Femenino 120 46,7

Grupo etario

Preescolares 51 19,8

Escolares 138 53,7

Adolescentes 68 26,5

Estrato socioeconómico

III 6 2,3

IV 142 55,3

V 109 42,4

Número de personas por hogar

Hasta 5 137 53,3

Más de 5 120 46,7

Número de familias por hogar

1 168 65,3

2 57 22,2

3 19 7,4

4 13 5,1



Blastocystis hominis (22%), seguido de En-
tamoeba coli (20,9%) y Giardia lamblia

(19,2%).
En los aspectos sociosanitarios y am-

bientales, no se encontró relación estadística-
mente significativa entre estrato socioeconó-
mico e infestación parasitaria, observándose
prevalencias similares en el estrato socioeco-
nómico IV (44,5%) y V (45,6%). Las infesta-
ciones parasitarias fueron más prevalentes
cuando las tuberías se encontraban fuera de la
vivienda (37%), cuando la forma de manejo de
la basura era por quema (42,9%), cuando la
vivienda no tenía servicio de cloacas (53,8%),
cuando el baño se encontraba dentro de la vi-
vienda (36,2%) y cuando la vivienda no tenía
piso (42,3%). En relación al tratamiento del
agua para el consumo humano, se encontró
mayor prevalencia de parasitosis en los casos

en que el agua no recibió ningún tipo de tra-
tamiento (40,4%); (Tabla 3).

En la Tabla 4 se muestra la asociación
entre tipo de parásito y estrato socioeconómi-
co, se encontró predominio de protozoarios en
el estrato IV (63,9%) y de helmintos en el es-
trato V (64,3%). Entre los helmintos predomi-
naron Ascaris lumbricoides y Trichuris tri-

chiura en el estrato V (80% y 72,7% respecti-
vamente), asociación que resultó estadística-
mente significativa (p<0,05) cuando se com-
paró con los demás estratos socioeconómicos.

Se observó asociación significativa entre
el número de personas por hogar y el tipo y
número de parásitos. Se encontró predomi-
nio de protozoarios en grupos familiares de
hasta 5 personas (56,6%) y de helmintos en
familias de más de 5 personas (78,6%), con
predominio del poliparasitismo en grupos fa-
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Tabla 2. Distribución de la población en estudio por grupo etario, presencia, número y tipo de
parásitos.

Grupos etarios

Total Preescolares Escolares Adolescentes Total

n % n % n % n %

Parasitados 124 48,2 20 16,1 66 53,2 38 30,6 100

Número de parásitos
por persona

Monoparasitismo 67 54,0 12 17,9 36 53,7 19 28,4 100

Poliparasitismo 57 46,0 8 14,0 30 52,6 19 33,3 100

Total 124 100

Tipo de parásitos

Solo Protozoarios 83 66,9 17 20,5 42 50,6 24 28,9 100

Solo Helmintos 14 11,3 2 14,3 7 50,0 5 35,7 100

Asociación Helminto
con Protozoario.

27 21,8 1 3,7 17 62,9 9 33,3 100

Total 124 100
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Tabla 3. Asociación entre presencia o no de parásitos intestinales con estrato socioeconómico
y condiciones socio-sanitarias.

Parásitos Intestinales

Variables Presentes Ausentes Total Pearson Chi�:/p

n % n %

Estratos socieconómicos

III 1 16,7 5 83,3 6 0,63/00,73

IV 61 44,5 76 55,5 137

V 52 45,6 62 54,4 114

Condiciones sociosanitarias

Instalación de aguas

Extradomiciliaria por distribución
pública en la calle

5 33,3 10 66,7 15 41,7/0,00

Extradomiciliaria por tubería
externa a la casa

30 37,0 51 63,0 81

Intradomiciliaria por tubería dentro
de la casa

53 32,9 108 67,1 161

Manejo de la basura

Botar 18 33,3 36 66,7 54 24,2/0,00

Quemar 3 42,9 4 57,1 7

Depósito 28 32,2 59 67,8 87

Otro 4 3,7 105 96,3 109

Servicio de cloacas

Si 84 34,4 160 65,6 244 29,2/0,00

No 7 53,8 6 46,2 13

Tratamiento del agua

Ninguno 40 40,4 59 59,6 99 21,6/0,00

Hervida 22 28,9 54 71,1 76

Filtrada 12 31,6 26 68,4 38

Mineral 14 31,8 30 68,2 44

Baño dentro de la vivienda

Si 79 36,2 139 63,8 218 17,8/0,01

No 8 20,5 31 79,5 39

Presencia de piso en la vivienda

Si 77 33,3 154 66,7 231 15,3/0,00

No 11 42,3 15 57,7 26



miliares de más de 5 personas por hogar
(53,6%). Las diferencias fueron estadística-
mente significativas en relación a la presen-
cia de Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides

y Blastocystis hominis y el número de perso-
nas por hogar, siendo el grupo familiar de
más de 5 personas el más afectado (51,5%,
90%, y 55,6% respectivamente) (Tabla 5).

Discusión

Se ha señalado que el bajo nivel socioe-
conómico está estrechamente relacionado
con la prevalencia de infestación por parási-
tos intestinales, que se refleja en el estado de
salud de la población, particularmente en la
infantil (9, 18).

La existencia de mayor prevalencia de
parasitosis en el grupo de escolares (56,5%),
concuerda con lo reportado por otros estu-
dios que consideran a este grupo como el más
susceptible (13, 14, 19). El mayor predominio
de protozoarios, helmintos y su combinación
en el grupo de escolares encontrado en este

estudio, permite suponer que una de las prin-
cipales vías de contaminación fue el agua ya
que los quistes de protozoarios tienen tres ca-
racterísticas que les permiten transformarse
en importantes agentes etiológicos de enfer-
medades transmitidas por el agua: estables al
medio ambiente, infectantes aún en baja car-
ga parasitaria y no son destruidos por el cloro
a las concentraciones usadas para la potabili-
zación del agua de consumo. Otra vía de con-
taminación pudo haber sido el contacto per-
sona a persona, producto de la estrecha rela-
ción que establecen los niños en esta edad
con las fuentes de contaminación y a la falta
de buenos hábitos higiénicos.

El predominio de los protozoarios sobre
los helmintos en esta población concuerda
con lo encontrado en trabajos similares reali-
zados tanto a nivel nacional (13, 14, 20, 21)
como internacional (22). La asociación encon-
trada entre helmintiasis y estrato socioeconó-
mico, específicamente para la infestación con
Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura,
con mayor prevalencia en el estrato V pudiera
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Tabla 4. Asociación entre tipo de parásitos y estrato socioeconómico.

Estrato socioeconómico

III IV V Total

Tipo de parásito n % n % n %

Protozoarios 2 2,4 53 63,9 28 33,7 83

Helmintos 0 0 5 35,7 9 64,3 14

Protozoarios y Helmintos 0 0 14 51,9 13 48,1 27

Kendall: 0,245 p= 0,006

Ascaris lumbricoides

Si 0 0 2 20,0 8 80,0 10

No 10 4,0 140 56,7 97 39,3 247

Chi�: 6,453 p=0,040

Trichuris trichiura

Si 0 0 6 27,3 16 72,7 22

No 10 4,3 136 57,9 89 37,8 235

Chi�: 9,964 p= 0,007



deberse a que este grupo, de muy bajo nivel
económico, carece de infraestructura habita-
cional adecuada con piso de tierra, en su ma-
yoría, lo cual favorece que especies parasita-
rias completen su estadio de maduración en
el suelo, e infesten al hospedador (23).

En este trabajo, no se encontró una rela-
ción estadísticamente significativa entre la
clasificación de pobreza del Graffar y las pa-
rasitosis, así como tampoco entre las varia-
bles relacionadas con la pobreza (ingresos fa-

miliares, grado de instrucción de la madre,
profesión del jefe de familia), con la parasito-
sis, a diferencia de lo reportado por otros in-
vestigadores a nivel nacional e internacional
(24, 25), pareciendo estar mas bien relacio-
nada la infestación parasitaria con las condi-
ciones socio sanitarias y ambientales, tales
como, fuente de toma de agua, manejo de ba-
sura, presencia o no de servicio de cloaca, tra-
tamiento del agua, presencia o no de baño
dentro de la vivienda y presencia o no de piso,
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Tabla 5. Asociación entre tipo y número de parásitos y número de personas por hogar.

Personas por hogar

Hasta 5 personas Más de 5 personas Total

Tipo de parásito n % n %

Protozoarios 47 56,6 36 43,4 83

Helmintos 3 21,4 11 78,6 14

Protozoarios y Helmintos 9 33,3 18 66,7 27

Kendall: 0,182 p= 0,029

Número de Parásitos

Monoparasitismo 33 48,5 35 51,5 68

Poliparasitismo 26 46,4 30 53,6 56

Kendall: 0,182 p= 0,029

Blastocystis hominis

Si 16 44,4 20 55,6 36

No 121 54,8 100 45,2 221

Chi�: 23,185 p= 0,04

Entamoeba coli

Si 16 48,5 17 51,5 33

No 121 54,0 103 46,0 224

Chi�: 13,319 p= 0,01

Ascaris lumbricoides

Si 1 10 9 90,0 10

No 136 55,1 111 44,9 247

Chi�: 9,784 p= 0,04



lo que concuerda con lo reportado por Deve-
ra y col. (2006) en una comunidad rural del
Estado Anzoátegui (26).

El elevado porcentaje de viviendas con
tuberías para agua potable extradomiciliaria
(70,3%) y su asociación con las parasitosis
pudiera explicarse por la situación de cómo
se recolecta el agua; lo que incrementa el ries-
go de contaminación; tanto por el contacto
del agua con utensilios, tierra y con las manos
de quien la recolecta; ya que muchos casos,
son los niños de mayor edad quienes realizan
esta labor. El agua no tratada, dado el tipo de
parásito predominante (protozoarios) pudie-
ra haber sido una fuente fácil y efectiva de
contaminación parasitaria.

El mayor porcentaje de parasitosis en-
contrado en viviendas con baño pudiera de-
berse probablemente a que los niños de esta
población realizaban sus defecaciones fuera
de la vivienda, tal como lo refiere Morales y
col en su estudio sobre la distribución de la
infestación por Ascaris lumbricoides en ni-
ños y adultos de una comunidad rural del Es-
tado Cojedes. A pesar de que en este estudio
no se evaluó directamente el fecalismo, no se
puede dejar de considerar su papel, en espe-
cial cuando se tiene claro que a pesar de que
existan las condiciones sanitarias adecuadas
(disposición de agua intradomiciliaria y ba-
ños o letrinas) si estas no se acompañan de
un nivel educativo y cultural para el uso apro-
piado, la posibilidad de contaminación se
mantiene y no se asegura la protección a la
población contra las parasitosis (27).

Algunas investigaciones reportan que
las infecciones parasitarias no tienen rela-
ción con los servicios de agua y saneamiento
ambiental, sino con el bajo nivel de instruc-
ción educacional de la madre (24, 25), lo cual
no coincide con lo expresado en el presente
estudio. Otros autores han apuntado que las
deficientes condiciones sanitarias, ambienta-

les, infraestructura y educación, son las que
predisponen a un mayor riesgo de infestación
por helmintos y protozoarios (18, 28).

Blastocystis hominis, protozoario intes-
tinal muy controversial en lo que respecta a
su patogenicidad, fue el más prevalente en
esta población (22%), al igual que lo reporta-
do por otros investigadores en niños de la
misma edad y condición socioeconómica
(29). También ha sido reportada una relación
significativa entre este protozoario y el nú-
mero de personas por hogar, con mayor pre-
valencia en escolares, lo cual fortalece su pa-
pel como microorganismo potencialmente
patógeno (18) y el consumo de agua no hervi-
da como único factor de riesgo en parasitosis
por Blastocystis hominis (30).

Se encontró 46%, de poliparasitismo en
la población estudiada, porcentaje mucho
mayor al reportado por Iannacone y col (19),
en un grupo de escolares (18,2%), de Lima,
Perú, pero menor al referido por Rivero y col
en escolares (75,53%). de Maracaibo, Estado
Zulia (13).

El hacinamiento es una forma frecuen-
te de la convivencia en familias de escasos
recursos económicos, en este estudio se en-
contró una asociación significativa entre po-
liparasitismo y la presencia de más de 5 per-
sonas por vivienda, lo que conlleva a una
mayor transmisibilidad de las infecciones
por parásitos.

En conclusión, se determinó una alta
prevalencia de parasitosis intestinal en gene-
ral, en la población estudiada, siendo los fac-
tores determinantes más importantes las
condiciones socio sanitarias, conductuales y
culturales. Basados en los resultados del pre-
sente estudio, se propone que además de las
campañas de desparasitación masivas, las
autoridades sanitarias deberían diseñar e im-
plementar campañas de control y vigilancia
epidemiológica, tomando en consideración
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los factores de riesgo biológicos, socio-eco-
nómicos, higiénicos y conductuales, de las
comunidades en situación de pobreza.
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