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RESUMEN 

Objetivo: caracterizar la situación epidemiológica de la parasitosis intestinal en el estado 
Falcón en el periodo 2014 – 2020. Método: Descriptiva observacional documental. 
Resultados: Entre los agentes etiológicos más frecuentes se encontraron los 
protozoarios, especialmente el Blastocystis hominis (31,31%,) la Giardia lamblia 
(19,29%), y la Entamoeba histolytica (6,73%), por los helmintos están el Enterobius 
vermicularis (14,03%), el Áscaris lumbricoides (10,97%) y el Trichuris trichiura (4,49%). 
Conclusión: La población infantil fue la más afectada específicamente la población 
preescolar y en edad escolar, especialmente entre los 3 y los 9 años con un 77,76% lo 
cual se relaciona en forma directa por la exposición a factores de riesgo dados por los 
bajos niveles de higiene, además por los procesos de inmadurez en su sistema 
inmunológico.  
 
Descriptores: Parasitosis intestinales; parasitosis hepáticas; enfermedades pulmonares 
parasitarias. (Fuente: DeCS).  
 
 

ABSTRACT 

Objective: To characterize the epidemiological situation of intestinal parasitosis in Falcón 
state in the period 2014 - 2020. Method: Descriptive observational documentary study. 
Results: Among the most frequent etiological agents were protozoa, especially 
Blastocystis hominis (31.31%), Giardia lamblia (19.29%), and Entamoeba histolytica 
(6.73%); among helminths were Enterobius vermicularis (14.03%), Ascaris lumbricoides 
(10.97%) and Trichuris trichiura (4.49%). Conclusion: The infant population was the most 
affected, specifically the preschool and school-age population, especially between 3 and 
9 years of age with 77.76%, which is directly related to exposure to risk factors due to low 
levels of hygiene, as well as immature processes in their immune system.  
 
Descriptors: intestinal diseases, parasitic; liver diseases, parasitic; lung diseases, 
parasitic. (Source: DeCS).  
 
 

 

 

 

 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 6. Número 11. Año 6. Enero – Julio 2022 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Sandra Coromoto Romero-Ramírez 
 
 

35 
 

INTRODUCCIÓN  

La salud como un derecho fundamental del individuo se constituye en el propósito 

esencial de las diferentes naciones y de las organizaciones a nivel mundial. Sin embargo, 

existe una gran cantidad de infecciones que persisten y repercuten en las poblaciones 

más vulnerables, siendo la parasitosis intestinal una de ellas 1 2 3. Desde la perspectiva 

global, la parasitosis intestinal sigue siendo un problema de salud pública sobre todo en 

los países en vía de desarrollo donde provocan una importante morbimortalidad, 

especialmente en la población menos favorecida económicamente 4.  

Conviene destacar, que la infección por parásitos no solo sucede en regiones tropicales 

y subtropicales donde se dan las condiciones ambientales ideales para su desarrollo, sino 

que los parásitos intestinales se encuentran ampliamente distribuidos por todo el mundo 

y que las afecciones que ocasionan aparecen con mayor frecuencia en los países con 

menor desarrollo socioeconómico 5.  

Debe señalarse, que, de acuerdo con las investigaciones de la Sociedad Venezolana de 

Infectología en Venezuela, hay poblaciones donde hasta el 80% de sus habitantes tanto 

adultos como niños tienen parásitos lo cual tiene mucha relación con el saneamiento 

ambiental, el control de las aguas negras, la disposición del agua potable para el consumo 

y la proliferación de moscas que se constituyen en un vehículo para el parásito 6.  Por lo 

tanto, las parasitosis intestinales continúan siendo un problema de salud pública en 

Venezuela debido a que la mayoría de los infectados son asintomáticos, además se 

incorporan las condiciones del medio en que vive la población aunada a los hábitos 

higiénicos inadecuados entre otros factores que favorecen la vía y desarrollo de la 

infestación parasitaria 7.  

Por consiguiente, la dinámica de trasmisión de las parasitosis intestinales obliga a que 

los programas de control deben y tienen que mantener la vigilancia epidemiológica lo que 

se traduce en una revisión periódica de los parásitos prevalentes, lo cual se constituirá 

en un excelente indicador de la interacción parásito- hospedador- ambiente 8.   
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En Venezuela debido a las condiciones climáticas y a los ecosistemas de sus regiones, 

la distribución de las parasitosis intestinales es heterogénea 10 11. Razón por la cual, es 

necesario realizar estudios descriptivos que permitan determinar las especies 

parasitarias específicas de cada región lo cual va a permitir y facilitar la asociación de 

cada parásito con las características ambientales y las del individuo, además de las malas 

condiciones de saneamiento básico como el déficit en la disposición de excretas, el 

inadecuado tratamiento del agua para el consumo humano y la mala disposición de los 

desechos sólidos.  

Es importante señalar, que no existen reportes estadísticos fidedignos sobre la 

prevalencia e incidencia de la parasitosis en el estado Falcón, por lo cual resultó 

pertinente efectuar un estudio que permitiera la caracterización epidemiológica de la 

parasitosis intestinal en la región y determinar si la misma sigue constituyéndose en un 

problema de salud pública, al cual se le debe dar respuesta oportuna y  pertinente para 

disminuir los casos y  mejorar la calidad de vida de la población afectada a través de 

programas de salud efectivos y pertinentes. 

Por consiguiente, el objetivo de la investigación se basó en caracterizar la situación 

epidemiológica de la parasitosis intestinal en el estado Falcón en el periodo 2014 - 2020. 

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional documental tomando los datos de 18 centros hospitalarios del 

estado Falcón – Venezuela para caracterizar la parasitosis intestinal.  

RESULTADOS  

Las condiciones socioeconómicas de las familias son estadísticamente significativas con 

la presencia de la parasitosis intestinal debido a que  muchas de las poblaciones se 

encuentran en el estrato social IV  que representa  un 52,16% de la población total en 

estudio y en el estrato social V con una frecuencia de n; 308 que equivale a un 26,12%,  

que refieren  a pobreza relativa y pobreza extrema, lo cual incide en los niveles de 
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morbilidad  y  permite inferir que puede estar relacionada con factores de riesgo como la 

falta de educación sanitaria efectiva y oportuna que permita tomar las medidas higiénicas 

que contribuyan con su prevención.   

La parasitosis intestinal se encuentra entre las edades de 3 a 9 años lo que corresponde 

a un 77,76% siendo la mayor frecuencia la presentada por la edad de 5 años con un n; 

106 que representa un 15,21%. Lo cual indica que la mayoría de la población en estudio 

afectada por parasitosis intestinal estuvo representada por niños que se encuentran entre 

la edad del preescolar y la edad escolar.  

La prevalencia de los parásitos intestinales se encontró en el presente estudio que el B. 

hominis fue el patógeno más frecuente con un 31,31%, seguido por la G. lamblia con un 

19,29%, el E. vermicularis con un 14,03%, el A. lumbricoides con un 10,77% la E. 

histolytica con un 6,73% y el T. trichiura con un 4,49%, además de que 9 municipios 

presentaron parasitosis mixta con un porcentaje de 6,62%. 

Se tiene que, entre los factores de riesgo, las condiciones inadecuadas de la vivienda 

presentaron un porcentaje de 68,19%, el inadecuado consumo de agua potable tuvo un 

porcentaje de 79,15%, la higiene personal con un porcentaje de 73,29% y los 

inadecuados hábitos de los niños presentaron un porcentaje de 80,59%, representado la 

mayor prevalencia como factores de riesgo para la parasitosis intestinal. 

 

DISCUSIÓN  

La parasitosis intestinal es un problema de salud se concentra especialmente entre los 

grupos de población de menor condición socioeconómica, donde la desnutrición y la 

diarrea son las primeras dos consecuencias del parasitismo y se asocian con factores 

como la higiene y el deficiente saneamiento que favorecen la aparición de infecciones 

parasitarias y bacterianas 11 12. Por lo tanto, es necesario tener en cuenta la importancia 

de las infecciones parasitarias especialmente, en los niños en edad preescolar y 

escolares quienes son más susceptibles que otros grupos de edad 13 14. Existen factores 
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que inciden de forma directa en la prevalencia de la parasitosis intestinal, entre los que 

se encuentran. 

El inadecuado sistema sanitario, deficiente aplicación de las normas higiénicas por parte 

de las madres, ausencia de lactancia materna, alimentación complementaria inadecuada 

y asistencia a guarderías 15. Además de los factores antes mencionados existen otros 

factores epidemiológicos que condicionan la infección por parásitos intestinales y la 

dificultad para su control 

 

CONCLUSIONES  

Se determinó que el estrato social más afectado corresponde con el IV con una frecuencia 

de n; 615 que representa un 52,16%, seguido del estrato social V con una frecuencia de 

n; 308 que equivale a un 26,12%, lo cual demuestra que las condiciones sociales de las 

poblaciones tienen influencia en el padecimiento de la parasitosis intestinal.  

La población infantil fue la más afectada específicamente la población preescolar y en 

edad escolar, especialmente entre los 3 y los 9 años con un 77,76% lo cual se relaciona 

en forma directa por la exposición a factores de riesgo dados por los bajos niveles de 

higiene, además por los procesos de inmadurez en su sistema inmunológico.  

Entre los agentes etiológicos más frecuentes se encontraron los protozoarios, 

especialmente el Blastocystis hominis (31,31%,) la Giardia lamblia (19,29%), y la 

Entamoeba histolytica (6,73%), por los helmintos están el Enterobius vermicularis 

(14,03%), el Áscaris lumbricoides (10,97%) y el Trichuris trichiura (4,49%). 

Los principales factores de riesgo que se correlacionan con la parasitosis intestinal son; 

la falta de agua potable (79,15%), presencia de vectores (73,21%), higiene personal 

(73,29%), hábitos en los niños (80,59%), higiene de los alimentos (70,24%) como fallas 

en las medidas higiénicas en la preparación de alimentos, lavado de manos antes de 

comer y después de ir al baño.  y la vivienda inadecuada (68,19%).   
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