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R E S U M E N 

La infección intestinal parasitaria afecta principalmente a la población infantil y 

constituye una de las enfermedades de mayor prevalencia en las comunidades 

empobrecidas de los países en desarrollo. El objetivo del trabajo fue determinar la 

prevalencia de parásitos intestinales en niños de edad escolar de una institución 

educativa del municipio de Fernando de la Mora. Se realizó un estudio 

observacional, descriptivo de corte transversal, de abril a julio del 2017. Se 

procesaron muestras fecales de40 niños de 6 a 11 años de edad, procedentes de 

una escuela pública de la zona sur de Fernando de la Mora. Las muestras obtenidas 

se fijaron en formol 10%, transportadas y procesadas mediante examen directo y 

por el método de Ritchie en el laboratorio de Microbiología de la carrera de Biología 

de la UNA. Se empleó el análisis univariado para calcular frecuencias y para 

determinar asociaciones entre variables el análisis bivariado prueba de Chi2. La 

prevalencia fue del 27% y se encontró infección por cinco especies de parásitos. 

Los parásitos encontrados fueron; Blastocystis hominis (18%), Giardia lamblia 

(10%), Chilomastix mesnili (10%), Balantidium coli (5%) y huevos de Ascaris 

lumbricoides (10%). Predominó el multiparasitismo (18%) y se encontró asociación 

significativa entre el nivel de grado escolar y la infección parasitaria (p=0,04). Se 

demostró la alta prevalencia de infección parasitaria para el grupo de niños 

escolares que participaron del estudio. Los resultados reafirman la importancia del 
constante seguimiento y control de las parasitosis a nivel local y nacional. 

Palabras claves: parasitosis intestinales; niños; parásitos 

Intestinal parasites in school - age children of an 

educational institution in Fernando de la Mora, 
Paraguay 

A B S T R A C T 

Parasitic intestinal infection mainly affects children and is one of the most prevalent 

diseases in impoverished communities in developing countries. The objective of the 

work was to determine the prevalence of intestinal parasites in school-age children 

from an educational institution in the municipality of Fernando de la Mora. An 

observational, descriptive cross-sectional study was carried out during the period 

from April to July 2017. Fecal samples from 40 children between 6 and 11 years 

old, from a public school in Fernando de la Mora, were processed. The obtained 
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samples were fixed in 10% formalin, transported and processed by direct 

examination and by the Ritchie method in the Microbiology laboratory of the Biology 

degree program at UNA. Univariate analysis was used to calculate frequencies and 

bivariate by Chi 2 test to determine associations between variables. The prevalence 

was 27% and infection was determined by five species of parasites. The high 

prevalence of parasitic infection was demonstrated for the group of school children 

who participated in the study. The parasites found were; Blastocystis hominis 

(18%), Giardia lamblia (10%), Chilomastix mesnili (10%), Balantidium coli (5%) 

and Ascaris lumbricoides eggs (10%). Multiparasitism predominated (18%) and a 

significant association was found between grade level and parasitic infection (p = 

0.04). The results reaffirm the importance of constant monitoring and control of 
parasites at the local and national level. 

Key words: intestinal parasitosis; children; parasites 

INTRODUCCIÓN 

Las parasitosis intestinales constituyen un importante problema para la salud 

pública y están estrechamente vinculadas con la pobreza y los sectores sociales 

más desamparados. El difícil control de los parásitos se relaciona con una gran 

cantidad de factores que intervienen en su cadena de transmisión y constituyen 

causas importantes de morbi-mortalidad en América del Sur(1). Las infecciones 

parasitarias intestinales pueden tener consecuencias negativas y afectar incluso los 

niveles cognitivos de los niños,principalmente cuando se asocian a las anemias 

nutricionales, la desnutrición proteico energética y el déficit del crecimiento en los 

niños(2,3).En áreas urbanas y periurbanas la parasitosis está relacionada con la 

contaminación fecal del agua de consumo y del suelo, como así también con 
alimentos mal lavados y deficientes condiciones sanitarias y socioculturales(4). 

En el 2013, la estimación para América Latina y el Caribe era que 46 millones de 

niños en edad preescolar y escolar estaban en riesgo de contraer infecciones por 
geohelmintos(5). 

En Paraguay, se ha registrado prevalencia elevada de parásitos intestinales en 

niños de edad escolar, debido principalmente a las condiciones sanitarias 

deficientes que presentan las distintas regiones del país, constituyendo esto un 

factor determinante que influye sobre el alto grado de parasitismo(6-8). La baja 

condición económica y la infraestructura sanitaria deficiente se conjugan y hacen de 

las parasitosis intestinales un problema importante desde el punto de vista sanitario 

social. Desde el punto de vista de la salud, estos destruyen las barreras intestinales 

mediante diferentes mecanismos resistiendo a los ácidos gástricos y dañando al 

epitelio intestinal, algunos parásitos causan la destrucción celular, depleciones 

importantes de hierro o la obstrucción intestinal(9). Es por este motivo que los 

parásitos intestinales se encuentran entre los problemas más importantes de salud, 

tanto desde el punto de vista de la salud pública como del desarrollo socio 

económico del país. Paraguay es un país en vías de desarrollo con un sistema 

sanitario deficiente, que además cuenta con numerosa población infantil susceptible 

al padecimiento de las infecciones parasitarias endémicas. En general en Paraguay, 

al igual que en otros países, las parasitosis ocasionan importantes problemas 

sanitarios y sociales, entre los que destacan el déficit nutricional, bajo rendimiento 

y ausentismo escolar. De esta manera a modo de contribuir con el control de las 

parasitosis, el presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

parásitos intestinales en una población escolar infantil, aparentemente sana de una 

escuela primaria del municipio de Fernando de la Mora, con la finalidad de planificar 

en el futuro, algunas acciones de prevención y control para el resto de la 
comunidad escolar. 

  



Boy et al.                                             Parasitosis intestinales en escolares de una institución educativa 

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2020; 2(1):54-62  56 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal con 
muestreo no probabilístico por conveniencia.  

Población de estudio: Niños del ciclo primario matriculados en una escuela 

pública del municipio Fernando de la Mora en el periodo lectivo del año 2017 y 

cuyos padres aceptaron participar de la investigación.  

Criterios de inclusión y exclusión: Escolares de ambos sexos con un rango de 

edad comprendido entre 6 y 11 años, pertenecientes a diferentes secciones de 

primer a sexto grado del nivel primario de la institución educativa, ubicada en la 

zona sur del municipio de Fernando de la Mora. La toma de muestra se llevó a cabo 

entre los meses de abril a julio del 2017. Se excluyeron aquellos niños  que habían 

recibido tratamientos antihelmínticos en los últimos 6 meses, además los escolares 

cuya muestra de materia fecal no fue remitida en tiempo y forma, o cuando sus 
padres no firmaron el consentimiento informado. 

Variables: se tuvieron en cuenta las variables demográficas (sexo, edad, grado 

escolar),  diagnóstico de parasitosis, tipo y especies de parásitos. 

Procedimiento: Con previa autorización institucional se realizaron charlas 

informativas a los padres de familia, sobre los diferentes enteroparásitos, modo de 

transmisión, ciclo biológico y hábitos correctos de higiene. Una vez recibida la 

información se les invitó a participar de manera voluntaria a través de la firma de 

un consentimiento informado que aprobó la colecta de muestra de sus hijos. 

Durante la toma de muestra para el análisis se utilizaron frascos estériles de boca 

ancha que contenían 15 mL de formalina al 10% como preservante. Se respetó el 

procedimiento para la manipulación y conservación de material colectado(10,11). Se 

tomaron tres muestras coprológicas en días alternados a cada niño participante, 

considerando que la toma de muestra seriada tiene una sensibilidad del 83% (12). 

Estas se mantuvieron en los frascos herméticos hasta su procesamiento en el 

Laboratorio de Microbiología de la carrera de Biología de la FaCEN- UNA, ya que no 

fueron procesadas en el mismo día de la obtención y según Botero (2012),  si las 

muestras no serán procesadas inmediatamente se deben mantener con su 
conservante, bien identificadas y herméticamente cerradas(13). 

En el laboratorio, las muestras fueron sometidas a observación directa del 

material fresco mediante el microscopio óptico (40x) y posteriormente fueron 

procesadas por la técnica de Ritchie modificada, la cual consistió en tamizar las 

muestras a través de un embudo con doble gasa que fueron filtradas en un vaso de 

boca ancha, el material se centrifugó a 3000 revoluciones por 5 minutos. Esta 

técnica de concentración se realizó con la finalidad de aumentar el número de 

parásitos. El sedimento obtenido de las muestras fue observado de forma directa y 
con  tinción lugol (yodo yodurado) al microscopio óptico (40x)(13). 

Gestión de datos: Los datos fueron consignados en una planilla electrónica 

Microsoft Excel, a partir de la cual se realizó un análisis descriptivo exploratorio de 

los resultados para establecer la frecuencia absoluta y relativa de los parásitos 

presentes en las muestras. Para establecer asociación entre la parasitosis y las 

características de los escolares como la edad, sexo y grado escolar se utilizó la 

prueba de chi cuadrado considerando un nivel de significancia de 0,05 con el 
paquete estadístico SPSS.  

Aspectos éticos: El análisis y publicación de los resultados se realizó sin ningún 

dato referente a la identidad del participante o información que pueda comprometer 

su integridad. Se respetó la autonomía de los participantes del estudio 

proporcionando la información necesaria tanto a los niños como a los padres. Antes 

del inicio de los procedimientos se contó con el consentimiento informado que fue 

aprobado previamente por las autoridades de la institución involucrada. Los 
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resultados del análisis fueron enviados a los padres de los niños, para que éstos los 

remitan a los Centros de Salud a la que pertenece cada niño y les sea suministrado 
el tratamiento que corresponda de acuerdo al criterio médico. 

RESULTADOS 

En este estudio participaron 40 (24 niñas y 16 niños) de 121 niños matriculados 

en una escuela pública del municipio de Fernando de la Mora. En la tabla N°1 se 

muestra las características demográficas y el grado escolar de la población infantil 
estudiada.   

Tabla N°1. Características generales de escolares del ciclo primario de una escuela 
de Fernando de la Mora. Año 2017 

Característica Frecuencia Porcentaje 

Rango Etario 
  6 a 7 15 37,5 % 

8 a 9 13 32,5 % 
10 a 11 12 30 % 

Sexo 

  F 24 60 % 
M 16 40 % 

Grado Escolar 
  1  14 35 % 

2 8 20 % 
3 7 17,5 % 
4 4 10 % 

5 7 17,5 % 

 

De las 40 muestras seriadas obtenidas durante el estudio y procesadas mediante 

la observación directa con lugol y por el método de concentración de Ritchie, 11 

(27,5%) tenían algún parásito intestinal (gráfico N°1). 

Gráfico N°1: Prevalencia de infección de parásitos intestinales en escolares del 
ciclo primario de una escuela de Fernando de la Mora. Año 2017 
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Del total de muestras fecales examinadas, 10% (4/40) resultaron estar 

infectadas con un solo tipo de parásito y 18% (7/40) de la misma cantidad de 

muestras presentaron multi parasitismo. Con respecto a la diversidad de especies 

parasitarias encontradas, se observó mayor cantidad del protozoario 

correspondiente a Blastocystis hominis (7/11), de los cuales seis de los infectados 
fueron del sexo femenino (Tabla N° 3). 

Tabla N°2: Prevalencia de infección por tipo y especies de parásitos en escolares 
del ciclo primario de una escuela pública de Fernando de la Mora. n=40 

Tipo de parásitos N° infectados Frecuencia(%) 

Protozoario 10 25 
Helmintos  1 2,5 

Protozoarios + helmintos 3 7,5 

Especies de parásitos N° infectados Frecuencia(%) 

Giardia lamblia 4 10 

Chilomastix mesnili 4 10 
Blastocystis hominis 7 18 

Balantidium coli 2 5 
Ascaris lumbricoides 4 10 

 

Tabla N°3: Frecuencia de las especies de parásitos de acuerdo al sexo en 
escolares del ciclo primario de una escuela pública de Fernando de la Mora  

Sexo  Giardia 
lamblia 

Chilomastix 
mesnili 

Blastocystis 
hominis 

Balantidium coli Ascaris 
lumbricoides 

Masculino  2(50%) 1(25%) 1(14%) 1(50%) 1(25%) 
Femenino 2(50%) 3(75%) 6(86%) 1(50%) 3(75%) 

Total 4 (100 %) 4(100 %) 7(100 %) 2(100 %) 4(100 %) 

 

En general se encontró mayor infección con parásitos en el sexo femenino, sin 

embargo cuando se buscó asociación de la variable sexo de los niños con la 

posibilidad de estar o no parasitado, la prueba de Fisher resultó en un valor de p = 

0,2, que no fue significativo e indicó que no hay relación entre dichas variables. Por 

otro lado, se encontró una asociación significativa de la presencia o ausencia de 

parásitos con la edad de los niños, ya que se obtuvo un valor de p = 0,017 (tabla 

N° 4) y similarmente cuando se consideró la variable grado escolar al cual 

pertenecían los niños y la posibilidad de estar o no infectado por parásitos, se 

obtuvo una diferencia estadísticamente significativa (p=0,04), indicando esto, una 

probable relación entre dichas variables (tabla N° 4). 

Tabla N° 4: Asociación entre características demográficas y parasitosis en 

escolares del ciclo primario de una escuela pública de Fernando de la Mora. Periodo 

Abril - Julio, 2017 

 Infección Parasitaria 

Características  SI NO Valor p 

Grupos de edad (años)    
6 - 7 (n=15) 8 (53,3%) 7 (46,6%) 0,017** 
8 - 9 (n=13) 2 (15,4%) 11 (84,6%) 

10 - 11 (n=12) 1 (8,3%) 11 (91,6%) 
Sexo    

Femenino (n=24) 8 (33,3%) 16 (66,6%) 0,26* 
Masculino(n=16) 3 (18,8%) 13 (81,3%) 

Grado escolar    
1er  grado (n=14) 8 (57,1%) 6 (42,9%) 0,04** 
2do  grado(n=8) 1 (12,5%) 7 (87,5%) 

3er  grado(n=7) 1 (14,3%) 6 (85,7%) 
4to  grado(n=4) - 4 (100%) 
5to  grado(n=7) 1 (14,3%) 6 (85,7%) 

**Diferencias estadísticamente significativas: p<0,05. *Diferencias estadísticamente no significativas 
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DISCUSIÓN 

El diagnóstico parasitológico de 40 niños escolares de primaria procedentes de 

una escuela pública del municipio de Fernando de la Mora, Departamento Central, 

mostró una prevalencia de parasitosis del 27,5 %, lo cual es indicativo de que estos 

niños pueden estar comúnmente expuestos a contaminación fecal, y por lo tanto, a 

un elevado riesgo de infección por parásitos patógenos y no patógenos. Las 

parasitosis intestinales en niños siguen siendo un problema de salud pública en 

nuestro país con prevalencias que pueden llegar a ser muy altas, dependiendo del 

lugar, los factores socio económicos, las condiciones culturales y ambientales. 

Cardozo et al. (2017),  han encontrado prevalencia del 53 % en una población 

escolar de una escuela pública del noreste de Paraguay(14). De esta forma, las 

infecciones parasitarias constituyen un problema constante dentro de la población 

de Paraguay, sobre todo del sector con menos recursos económicos. Dos factores 

principales que mantienen la endemia de parásitos intestinales son; las 

características favorables del suelo y su contaminación habitual con heces de niños 

que defecan fuera de los sanitarios, generándose así un círculo vicioso para la 

transmisión de parásitos intestinales en toda la comunidad. Además, la población 

principalmente afectada sigue siendo la infantil, debido no solo a la inmadurez 

inmunológica, sino también a su exposición constante a elementos contaminantes, 

la escasa cobertura de los servicios sanitarios en gran parte del territorio nacional, 

las malas condiciones higiénico-sanitarias y el poco conocimiento de la 
población(2,7). 

Las limitaciones de este trabajo se relacionaron con el tamaño de la muestra 

obtenido y el hecho de que se los resultados refieren solo a una escuela del 

municipio, aunque se debe considerar como un aspecto favorable que la población 
presentó características socioeconómicas y culturales muy similares.  

En nuestro estudio, la prevalencia de parasitosis hallada no fue tan elevada 

como en reportes previos realizados en diferentes municipios y departamentos del 

Paraguay donde por ejemplo, Cardozo y Samudio encontraron 94,23% de muestras 

positivas para protozoos y helmintos, en una escuela básica de Ciudad del Este. 

Otro trabajo realizado en el departamento de Caazapá demostró infección 

parasitaria en 56,1 % y 35,5% para una población indígena y no indígena 

respectivamente(7,8). También se puede mencionar el estudio realizado por Torales 

et al. (2003) en Nueva Italia, que encontró una prevalencia del 51% de casos 

parasitados en 53 escolares(9). La prevalencia de parasitosis encontrada en nuestro 

estudio como "más reducida" respecto a los años anteriores, estaría relacionada 

con la implementación del programa de desparasitación escolar masiva, a partir de 

un acuerdo firmado en el año 2013 entre los Ministerios de Salud Pública y 

Educación y Cultura, donde incluso se previó administrar el fármaco antiparasitario 

a los niños infectados. Un factor importante a considerar en este trabajo es la poca 

participación de los escolares, justificada en varios casos por el hecho de haber 

recibido tratamiento anti parasitario durante el año anterior. Por otra parte, en la 

mayoría de los casos, a pesar de pertenecer a grupos familiares de escasos 

recursos económicos, los niños residían en áreas urbanas donde los barrios ya 

cuentan con servicios de saneamiento básico, como ser el suministro de agua 

potable, es decir que los casos encontrados parasitados pueden estar más bien, 

relacionados con sus hábitos de juegos que suelen exponerlos al contacto con el 

suelo, o bien con la poca práctica de los hábitos higiénicos. Por otra parte, nuestros 

resultados muestran mayor frecuencia de casos multiparasitados (18%) comparado 

a casos infectados con un solo tipo de parásito (10%). Estos resultados concuerdan 

con un estudio ya realizado en nuestro país por Jure et al. (2003), en el cual se 

encontró que 30% de la población estaba multiparasitada, así como también el 

resultado concuerda con estudios previos registrados en otros países como Perú, 

Venezuela y otros(6,15-18). 
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Respecto a la edad de los niños, se ha observado asociación de esta con las 

infecciones parasitarias y por ende también hubo diferencias cuando se compararon 

los grados escolares al cual correspondían los niños parasitados. En su mayoría 

resultaron parasitados, los niños de los grados inferiores, incluyendo a aquellos 

cuyas familias pertenecían  a una clase social media o si bien eran familias con 

escasos recursos, estas disponían de servicios de saneamiento básico como agua y 

baños modernos, es decir que en este grupo de estudio no se observaron casos de 

extrema pobreza  y vulnerabilidad, lo que difiere de otros estudios publicados en 

cual asocian los casos de parasitosis con condiciones ambientales desfavorables y 
de extrema pobreza(19,20). 

Por otra parte, la dependencia encontrada de los casos parasitados con edad y 

grado escolar coincidió con que la mayoría de los niños parasitados tenían entre 

seis y ocho años, lo que refleja una mayor frecuencia de exposición, probablemente 

relacionado con el hábito de lavado de manos de forma inadecuada, ya que en sus 

casas no existe supervisión constante por las actividades laborales de los padres. 

Otro factor importante observado en la zona, es la presencia de una gran cantidad 

de perros tanto en la escuela como en las viviendas, considerando que este puede 

actuar como un importante reservorio. Algunos autores encontraron asociación 

entre la presencia de mascotas y las infecciones parasitarias y han afirmado que el 

estrecho contacto entre el hombre y el perro ha hecho que este último se convierta 

en reservorio de parásitos humanos y contribuya entonces a su transmisión(21). Por 

el contrario, se observó en nuestro estudio que solo dos niños de grados superiores 

presentaron parasitosis, lo que puede atribuirse al hecho de que los niños que ya se 

encuentran en niveles educativos más elevados, supone que éstos conocen más 

sobre las normas y hábitos de higiene personal. En este caso es necesario 

considerar que los resultados obtenidos indican la presencia de contaminación fecal 

a partir del suelo, agua o alimentos que consumen, pese a que la escuela y las 

viviendas de los niños se encuentran localizadas en una zona urbanizada que 
cuenta con los servicios básicos de salubridad. 

En un estudio previo realizado en Perú se ha reportado que algunos tipos de 

parásitos son más prevalentes en niños menores de siete años, como es el caso de 

B. hominis, a pesar de que los hábitos alimenticios son similares en todas las 
edades en niños escolares(22).  

Entre los resultados obtenidos en relación a los diferentes géneros o especies de 

parásitos intestinales encontrados en la población escolar, se determinó la 

predominancia del tipo de parásitos protozoos sobre los helmintos intestinales y el 

enteroparásito más frecuente fue  B. hominis, el cual ya ha sido reportado con 

porcentajes considerables en previos trabajos, y si bien es cierto que aún se 

desconoce sobre su verdadera patogenicidad, este parásito ha sido encontrado de 

forma frecuente en muestras fecales de pacientes inmunodeprimidos y se le 

considera importante como un indicador epidemiológico de fecalismo, ya que puede 

actuar como  marcador de presencia de otros parásitos(23-25). Por otra parte, 

consideramos que este parásito requiere especial atención ya que se ha afirmado 

que puede comportarse como patógeno bajo ciertas condiciones del hospedero, 

tales como la inmunosupresión, desnutrición, trasplante de órganos o en co-

infecciones con otros organismos, por lo que existe la posibilidad de que se trate de 

un patógeno oportunista(26,27). 

Finalmente, se encontró alta prevalencia de parasitosis en la población escolar 

estudiada y con los resultados se hace evidente que aún persiste deficiencia a nivel 

sanitario, por lo cual es necesario enfatizar el programa de educación sanitario 

ambiental en escolares de educación primaria, en conjunto con los padres y 

maestros con la finalidad de mejorar las condiciones en la salud y dar una 
aproximación integral al problema de parasitismo intestinal en niños.  
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