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PREVALENCIA DE Blastocystis spp.: LA EDAD COMO FACTOR DE 

RIESGO 

Autores: Xiolibeth Machuca y Veronica Jeffers. Tutor: Dr. Rodolfo 

Devera. 2024 

 

RESUMEN 

 

En julio del año 2023 se realizó un estudio para establecer si la edad es un 

factor de riesgo para la blastocistosis comparando la prevalencia de infección entre 

niños y adultos habitantes del barrio Cuyuní, municipio Angostura del Orinoco del 

estado Bolívar. Fueron evaluados coproparasitologicamente 100 habitantes (77 niños 

y 23 adultos). De ellos, 58 (58,0%) eran del género femenino (41,0% niños y 17,0% 

adultos) y 42 (42,0%) eran masculinos siendo 36,0% niños y 6,0% adultos. Un total 

de 73 habitantes resultó parasitado para una prevalencia de parasitosis intestinales de 

73,0% (67,5% en niños y 91,3% en adultos). Se diagnosticaron 8 taxones de 

enteroparásitos, destacando Blastocystis spp. con 66 casos para una prevalencia de 

66,0%. Cuando los casos de infección por Blastocystis spp. se distribuyeron según los 

grupos de edad, aunque en términos absolutos los niños resultaron más afectados (49 

casos), desde el punto de vista estadístico los adultos resultaron igualmente afectados 

(χ2 = 0,833  g.l.= 1  p >0,05); ello se debe a que de los 23 adultos estudiados, 17 

(73,9%) presentaban Blastocystis spp. La infección por Blastocystis spp. no mostró 

predilección por el género (p>0,05) ni de manera global ni cuando se distribuyen y 

analizan de manera separa niños y adultos. De los 66 casos de infección por este 

cromista, 28 (42,4%) ocurrieron como infección única (monoparasitismo) y 38 

(57,6%) asociado a otros enteroparásitos. En conclusión, la prevalencia Blastocystis 

spp. fue de 66,0%, sin diferencias estadísticamente respecto a al género de los 

habitantes y la edad; ello demuestra que la edad no es un factor de riesgo para la 

blastocistosis. 

 

Palabras clave: Blastocystis spp., epidemiología, niños, adultos. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Blastocystis spp. es el agente etiológico de la blastocistosis conocida también 

por el epónimo de enfermedad de Zierdt-Garavelli (Tan, 2008; Devera et al., 2009). 

Actualmente, Blastocystis spp. es considerado como un parásito emergente a pesar de 

que, desde hace muchos años varios autores lo ahocicaron con enfermedad intestinal 

(Devera, 2015).  

 

Según consenso taxonómico, todas las especies del género Blastocystis, 

independientemente del hospedador animal, reciben la misma denominación, por lo 

que la especie antes considerada propia del hombre denominada Blastocystis hominis 

es conocida en la actualidad como Blastocystis spp. (Stensvold et al., 2007; 2009). 

 

Se trata de un protista anaeróbico miembro de los Stramenopiles en el reino 

cromista. Presenta una amplia diversidad genética pues con base a su gen de ARN 

ribosómico de subunidad pequeña (ARNr SSU), se han identificado al menos 17 

subtipos (ST, ST1-ST17), son casi exclusivos en animales pero la ST9 está aislado 

específicamente en humanos, con mayor prevalencia en niños menores de 5 años 

desencadenando una enfermedad diarreica aguda y como consecuencia desnutrición 

infantil (Tan, 2008; Clark et al., 2013; Scanlan y Stensvold, 2013; Ramírez et al., 

2014; Stensvold y Clark, 2016; Skotarczak, 2018).  

 

Las diferencias reportadas en la prevalencia de los subtipos en diferentes 

hospederos han ofrecido datos sobre posibles reservorios y vías de trasmisión, 

estableciéndose que el subtipo 3 es el único genotipo que predomina en los humanos 

y su transmisión podría darse de persona a persona. En ese sentido, los restantes 

subtipos se ha sugerido que su transmisión es debida a otras especies, por lo tanto, se 

han considerado potencialmente zoonóticos (Ramírez et al., 2014; Stensvold y Clark, 
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2016; Skotarczak, 2018). Diversos estudios recientes han demostrado que la 

distribución geográfica de los ST no es homogénea, lo cual podría explicar las 

diferencias clínico-epidemiológicas demostradas en varios estudios (Stensvold y 

Clark, 2016; Del Coco et al., 2017; Popruk et al., 2021). 

 

Blastocystis spp., es un organismo que se asocia a la microbiota intestinal 

animal o humana (intestino grueso) (Tan, 2008; Stensvold y  Clark, 2016; Del Coco 

et al., 2017). Dependiendo de la fase evolutiva, Su tamaño varía entre 5 y 200 µ, con 

organelos celulares similares a las eucariotas (Aparato de Golgi, retículo 

endoplásmico liso y rugoso y membrana celular con variaciones estructurales) 

además posee mitocondrias, con ADN circular que no codifican para enzimas que 

participan en el metabolismo aerobio, como el citocromo oxidasa, ATP y sintetasas. 

Este organismo carece de pared celular (Tan, 2008). 

 

Desde el punto de vista de la morfología, Blastocystis spp. es un parásito 

pleomórfico que presenta 6 formas parasitarias variables en tamaño, estructura y 

lugar de ocurrencia. Las 4 formas principales son la de cuerpo central, la granular, la 

ameboide y la de resistencia (antes llamada quiste). También presenta 2 formas 

menos frecuentes: multivacuolar y avacuolar (Zhang et al., 2007; Tan, 2008; Zhang et 

al., 2012; Parija y Jeremiah, 2013). 

 

Forma de cuerpo central. Era denominada anteriormente de forma incorrecta 

vacuolar pues se pensaba que la organela central (llamado cuerpo central) era una 

vacuola. Es la forma que se observa más fácilmente en las heces de pacientes 

infectados. Los núcleos y organelas como Golgi, vacuolas endosomales y 

mitocondrias se encuentran dispuestos en la periferia. La posición central es ocupada 

por una gran vacuola que contiene hidratos de carbono o lípidos, con funciones de 

reserva o de multiplicación celular. Esta forma mide de 5 a 15  um, pero puede 

alcanzar 200 um de diámetro, posee 1 a 4núcleos y una cubierta fibrilar de espesor 
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variable, similar a una cápsula, que contiene manosa, glucosa, fucosa, N-

acetilglucosamina, quitina y ácido siálico (Tan, 2008; Parija y Jeremiah, 2013). 

 

Forma granular: esta forma mide entre 6 y 8 um, posee 1 a4 núcleos y presenta 

gran cantidad de gránulos en el cito-plasma y dentro de la vacuola. Estas 

granulaciones tienen varias funciones en la célula y se clasifican en 3 grupos 

funcionales: metabólicos, reproductivos y lipídicos (Tan, 2008; Parija y Jeremiah, 

2013). Diversos autores han sugerido que la forma granular podría surgir de la forma 

vacuolar ante determinados estímulos en el cultivo in vitro, como la concentración de 

suero fetal o la adición de ciertos antibióticos (Tan, 2008; Vassalos et al., 2008; Parija 

y Jeremiah, 2013; Tan et al., 2013). 

 

Forma ameboide: esta forma muestra una morfología irregular, con 1 o 2 

seudópodos. El citoplasma puede albergar a una o a múltiples vacuolas, contiene 1 a 

2 núcleos y mide entre 3 y 8 um. La presencia de partículas ingeridas (bacterias o 

detritos celulares) sugiere un papel en la nutrición parasitaria. Esta forma ha sido 

detectada en cultivos viejos o tratados con antibióticos y, ocasionalmente, en 

muestras fecales (Tan, 2008; Tan et al., 2013). 

 

Forma de resistencia. Estas formas son esféricas u ovoides, miden de 3 a 10 um 

y están rodeados por una pared celular multilaminar. El contenido celular incluye 

múltiples vacuolas y depósitos de glucógeno y lípidos. El número de núcleos puede 

variar de 1 a 4, sin embargo, los quistes aislados son con frecuencia binucleados (Tan, 

2008; Tan et al., 2013). 

 

Formas multivacuolar y avacuolar: estas formas miden alrededor de 8 um, 

tienen 1 a 2 núcleos y carecen de cápsula. El tamaño y la morfología podrían deberse 

a variaciones en las cepas o constituir distintos estados de enquistamiento o 

desenquistamiento parasitario (Tan, 2008; Tan et al., 2013). Se han detectado ambas 
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formas en heces frescas y observaciones recientes han sugerido que son las formas 

predominantes in vivo (Vassalos et al., 2008; Parija y Jeremiah, 2013). 

 

El ciclo de vida de Blastocystis spp. no ha sido completamente elucidado, sin 

embargo, se ha demostrado que el quiste es la forma infectiva del parásito. Las fases 

de resistencia son capaces de sobrevivir durante un mes a temperatura ambiente y 2 

meses a 4◦C; no obstante, esta forma es sensible a las temperaturas extremas y a los 

desinfectantes comunes (Tan, 2008; Tan et al., 2013). El “desenquistamiento” se 

produce en el intestino grueso del hospedador; en este pro-ceso se libera la forma 

vacuolar, que se divide por fisión binaria y posee la capacidad de transformarse en 

cual-quiera de las otras formas parasitarias. En el colon, la forma de cuerpo central da 

origen a la de resistencia, que se elimina con las heces. La presencia frecuente de las 

formas ameboide, avacuolar y multivacuolar en pacientes con diarrea indicaría que 

estas podrían desempeñar un papel importante en la patogénesis (Tan, 2008; Parija y 

Jeremiah, 2013). 

 

Además de los seres humanos, Blastocystis spp. se ha encontrado en animales 

como gatos, cerdos, perros, aves de corral, roedores, incluso en insectos como la 

cucaracha. Sin embargo, aún no se determina si estos animales participan en la 

dinámica de transmisión de Blastocystis spp. a la población humana (Iguchi et al., 

2007), aunque varios autores no dudan del potencial zoonótico del parasito (Tan, 

2008). La presencia de Blastocystis spp. en seres humanos se relaciona con 

deficientes condiciones de saneamiento ambiental, hacinamiento y mala nutrición. 

Las frecuencias de infección encontradas varían de país a país, dependiendo de las 

condiciones socioeconómicas de los grupos en los cuales se realiza el estudio 

(Barahona et al., 2002; Salinas y Vildozola Gonzales, 2007; Tan, 2008). 

 

La infección por Blastocystis spp. se adquiere por la ingestión de las fases de 

resistencia del parásito presentes en agua o alimentos contaminados con heces 
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humanas o de animales (Tan, 2008). Este microorganismo es responsable de cuadros 

clínicos tanto asintomáticos como sintomáticos. En pacientes asintomáticos, 

independiente de la carga parasitaria, se plantea la hipótesis de una colonización del 

microorganismo versus la infección del mismo. Así exista una colonización por el 

parasito no genera ninguna respuesta inmunológica ni demuestra ningún síntoma en 

el hospedero (Parija y Jeremiah, 2013; Del Coco et al., 2017). En el caso de 

infección, podría generar una respuesta clínica o inmunológica en determinado 

momento; el individuo podría convertirse en un paciente sintomático, cuando las 

condiciones inmunológicas del hospedador o del potencial patógeno cambien en el 

transcurso de su evolución clínica (Chacón et al., 2017; Ramírez-Mayans et al., 2018) 

 

Cuando un paciente presenta síntomas intestinales compatibles a Blastocystis 

sp., debe comprobarse que este microorganismo sea el único patógeno presente y 

causante de los síntomas; este parasito se acompaña con otros agentes etiológicos de 

síntomas gastrointestinales que deben ser descartados como: bacterias, virus y hongos 

(Devera et al., 2000; Chacon et al., 2017).  

 

Entre los síntomas agudos encontrados se citan: • Síntomas gastrointestinales 

caracterizados por dolor abdominal tipo cólico y flatulencia. • Diarrea acuosa aguda y 

en varios episodios por año. Sin deshidratación y muchas veces se resuelve sola. • 

Otros síntomas menos frecuentes son: pacientes con ansiedad por su enfermedad, 

cefalea, erupción cutánea o urticaria, estreñimiento y fatiga (Tan, 2008; Chacón et al., 

2017; Del Coco et al., 2017). 

 

En algunos pacientes los síntomas agudos pueden hacerse crónicos y prevalecer 

por varios meses e incluso años. En enfermedades crónicas, hemos observado cargas 

elevadas de Blastocystis spp., es decir, más de 5 formas por campo, como por 

ejemplo en los pacientes HIV-SIDA sin tratamiento antirretroviral y en los pacientes 
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con micosis profundas, como histoplasmosis y paracoccidioidomicosis (Figueroa-

Lara y Cedeño-García, 2020). 

 

Adicionalmente, Blastocystis spp. prolifera en el intestino de pacientes con 

enfermedades inflamatorias de intestino delgado y grueso. Se ha demostrado que este 

microorganismo es más frecuente en la enfermedad inflamatoria intestinal y en la 

colitis ulcerativa. Y las cargas infectantes son mayores en el síndrome de intestino 

irritable y en la enfermedad de Crohn’s. En los pacientes con enfermedad celíaca la 

presencia de Blastocystis spp., podría estar relacionada a bajo peso y atrofia de la 

vellosidad intestinal. En pacientes con urticaria o rash cutáneo los dermatólogos han 

observado una mayor frecuencia de Blastocystis spp. en sus heces. Parte de la 

terapéutica en estos pacientes incluye el tratamiento antiparasitario en el control de la 

urticaria se favorece con esta medida diagnóstica y terapéutica (Chacón et al., 2017). 

 

Esta parasitosis tiene distribución cosmopolita, pero su presencia se da con 

mayor frecuencia en zonas tropicales y de mayor pobreza. Perjudica en mayor 

proporción a individuos inmunodeficientes. También puede infectar ratas, aves, 

cerdos, este podría ser el modo de su posible transmisión a los seres humanos por 

favorecer su convivencia. Los varones homosexuales pueden contaminarse 

directamente entre ellos (Tan, 2008; Del Coco et al., 2017). 

 

El diagnóstico etiológico se realiza con estudios coprológicos de rutina, siendo 

el más usual el examen directo en fresco, así como en preparaciones teñidas con 

Lugol en las que se identifica principalmente su forma de cuerpo central. A pesar de 

ello el diagnostico no es fácil, debido a la variedad de formas y de tamaño de 

Blastocystis spp. y a la falta de experiencia del personal de laboratorio para 

identificar al parásito en sus diversas fases evolutivas (Devera et al., 2008; Tan, 2008; 

Martínez-Barbabosa et al., 2010). Este último aspecto ha mejorado mucho en los 
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últimos años y eso ha llevado a que se encuentren prevalencias mayores a las 

señaladas hace dos décadas (Devera, 2015).  

 

Aunque algunos métodos de concentración de heces han sido usados, en 

general, no resultan más eficaces que el examen directo. Ello se explica por la 

labilidad de las fases evolutivas que son destruidas durante el procedimiento. 

Velásquez et al. (2005) y Devera et al. (2008) recomiendan realizar la preservación de 

las heces con formol antes de ejecutar las técnicas de sedimentación espontanea o 

formol-éter o en su defecto sustituir el agua común o destilada por solución salina 

fisiológica. Esas dos modificaciones pueden llevar a un mejor rendimiento de estos 

métodos de concentración. En países industrializados en la actualidad el diagnóstico 

del parásito se base en técnicas de biología molecular las cuales también permiten 

establecer el genotipo de Blastocystis spp. (Stensvold et al., 2009; Mohammad et al., 

2018).  

 

Blastocystis spp. es el parásito intestinal más común con una distribución 

mundial (Del Coco et al., 2017; Angelici et al., 2018; Mohammad Ali Gol et al., 

2018). Su prevalencia es muy variada en las distintas partes del mundo, del 5% al 

23% en los países desarrollados y hasta el 100% en los países en desarrollo. La 

diferencia se debe a las condiciones sanitarias, de modo que Blastocystis sp. es más 

frecuente en condiciones sanitarias deficientes, así como en personas que están en 

contacto directo con animales (Shah et al., 2012; Tan, 2008; Del Coco et al., 2017; 

Mohammad Ali Gol et al., 2018). 

 

Muchos estudios realizados dos o tres décadas atrás afirmaban que existía una 

mayor prevalencia entre personas adultas comparada con los niños (Hussain Qadri et 

al., 1989; Doyle et al., 1990; Ashford y Atkinson, 1992; Martin-Sánchez et al., 1992; 

Guimaraes y Sogayar, 1993; Sulbarán et al., 1999). Pero las múltiples evaluaciones 

realizadas en niños han revelado cifras extremadamente elevadas de hasta 100% 
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(Devera et al., 2009; Martínez-Barbabosa et al., 2010; El Safadi et al., 2014). El 

problema es la falta de estudios comparativos ya que existen investigaciones aisladas 

solo en niños o solo en adultos.  

 

La blastocistosis es la infección parasitaria intestinal más común en el estado 

Bolívar y quizá de toda Venezuela (Devera, 2015; Devera et al., 2020a; 2020b). El 

estado Bolívar, como otros de país, es un escenario idóneo para la ocurrencia de este 

parásito por muchas razones, entre ellas destacan: la situación geográfica, las 

condiciones climáticas y la considerable población animal (domésticos, ganadería y 

salvajes). Por lo tanto, se requieren estudios epidemiológicos para conocer y controlar 

el papel de los factores mencionados. 

 

Mundialmente son pocos los estudios controlados sobre factores de riesgo para 

blastocistosis (Barahona et al., 2003; Abdulsalam et al., 2013; Mitre Pimentel, 2019; 

Viesy et al., 2022) y menos aún en Venezuela (Chorio-Lozano et al., 1999; Panuzio et 

al., 2014). Dentro de los factores de riesgo cabe destacar la edad ya que podría 

asumirse que, como otras parasitosis intestinales, los niños resultan más afectados por 

razones inmunológicas y falta de desarrollo de hábitos higiénicos (Chourio-Lozano et 

al., 2009). Es asi que múltiples estudios recientes señalan cifras de prevalencia 

elevadas en población infantil venezolana (Acurero et al., 2013; Devera et al., 2015; 

2016; 2020a; 2020b). Sin embargo, la infección por Blastocystis spp. presenta como 

complicación adicional la falta de conocimiento respecto a muchos aspectos (Parija y 

Jeremiah, 2013; Del Coco et al., 2017); lo que determina una variabilidad de 

resultados en los pocos estudios realizados (Viesy et al., 2022). 

 

En Perú se realizó un estudio caso-control realizado en personas entre los 5 y 

80 años de edad en el período de Enero a Marzo de 1999. Los casos tuvieron 

exámenes parasitológicos positivos a Blastocystis spp. en ausencia de otros 

enteropatógenos. Los controles tuvieron exámenes parasitológicos negativos a 



9 

 

 

Blastocystis spp., en ausencia de otros enteropatógenos. El único factor de riesgo 

asociado a la infección de Blastocystis spp. fue el consumo de agua sin hervir 

(Barahona et al., 2003). 

 

En una revisión del año 2007, Salinas y Vildozola González afirman que los 

adultos son más afectados por el parásito, pero los autores consideraron varios 

estudios antiguos donde la población más estudiada (porque en su mayoría eran 

sintomáticos) eran adultos y de allí la conclusión errónea.  

 

En Libia un estudio de prevalencia y predictores de infección y evolución para 

blastovcistis no encontró relación con la edad (Abdulsalam et al., 2013); mientras que 

en Panamá un estudio sobre factores de riesgo reveló una afectación similar tanto en 

niños como en adultos en ambos grupos (casos y controles) considerados (Mitre 

Pimentel, 2019). 

 

En Ecuador, Rodríguez-Parrales et al. (2021) realizó una la revisión 

bibliográfica sobre factores del desarrollo parasitismo por Blastocystis spp. Se 

consultó sistemáticamente estudios de los últimos tres años para analizar y 

correlacionar sus puntos comparativos, verificando que los factores de riesgo son de 

carácter modificable en su mayoría y que son un 90% el mismo factor en cada 

estudio, solo existe variabilidad por el objetivo de estudio de cada uno. Respecto a la 

edad concluye que tener 5 años o menos es un factor de riesgo para esta infección. 

 

Recientemente Viesy et al. (2022) en Irán relacionaron la presencia de 

Blastocystis spp. con desordenes intestinales y factores de riesgo. Encontraron que el 

grupo de 31-50 años tuvo mayor porcentaje de infección (40,7%) mostrando una 

diferencia significativa comparado con otros grupos de edades (p<0,05). Los autores 

intentan explicar el hallazgo diciendo que Puede deberse a la prolongada duración del 

contacto con el parásito en la edad adulta. 
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Respecto a Venezuela, las investigaciones sobre factores de riesgo con estudios 

controlados son muy escasos. En el estado Mérida, se determinó la prevalencia de 

Blastocystis spp. en pacientes sintomáticos y se relacionó con la presencia de otros 

parásitos intestinales. Se examinaron 783 muestras de heces de personas de la 

comunidad de Santa Juana, Municipio Libertador, , que acudieron a un laboratorio 

privado de la zona, referidos por el médico rural, por presentar síntomas 

gastrointestinales o para hacerse examen coproparasitoscópico de rutina. Los 

resultados indicaron que la edad de los pacientes osciló entre 1 y 60 años. 40,8% 

niños, 59,1% adultos; 51,5% masculinos, 48,4% femeninos; 32,1% sintomáticos, 

67,1% asintomáticos. El 49,5% de los parasitados con Blastocystis spp. (42,8% 

femeninos, 57.14% masculinos). La prevalencia del parásito fue de 15,2% en niños y 

84,7% en adultos. La edad de mayor incidencia estuvo entre 19 y 30 años (Sulbarán 

et al., 1999). 

 

En el año 2009 Chourio-Lozano et al. en el estado Zulia estudiaron algunos 

aspectos epidemiológicos y patogenicidad de la infección por Blastocystis spp. y no 

encontraron que la edad fuese un factor de importancia siendo afectados individuos 

de todos los grupos etarios de una manera homogénea.  

 

También en el estado Zulia en 2014, Panuzio et al. establecieron la prevalencia 

de Blastocystis spp. y su asociación con características epidemiológicas en habitantes 

en dos comunidades del municipio Maracaibo. En los menores de 18 años la 

prevalencia fue de 10,3% y en los adultos de 28,6% sin diferencias estadísticamente 

significativas.  

 

Varios autores coinciden en afirmar que estas discrepancias de resultados 

obedecen a múltiples factores: los metodológicos de la investigación realizada, el 

subtipo de Blastocysts spp., del tiempo, el lugar, la condición social y económica, 
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enfermedades concomitantes y la población objeto de estudio (Chourio-Lozano et al., 

2009; Del Coco et al., 2017; Viesy et al., 2022). 

 

Estudiar la asociación de Blastocystis sp. con los síntomas clínicos y el papel de 

los factores de riesgo puede tener un impacto significativo en la salud tanto individual 

como de la comunidad, además de conocer los factores que afectan a la patogenicidad 

y la prevalencia del parásito. Por esta razón, y ante la ausencia de estudios 

controlados y comparativos se realizó una investigación para establecer y comparar la 

prevalencia de este parásito en niños y adultos, habitantes de una comunidad urbana 

del estado Bolívar con las características epidemiológicas propicias para la presencia 

de este microorganismo. Para de esta forma establecer si la edad es un factor de 

riesgo relevante para la ocurrencia de la infección. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Blastocystis spp. actualmente es el enteroparásito más frecuente en heces 

humanas y la prevalencia de esta infección en países en vías de desarrollo alcanza 

entre 30% y 100% (Amato Netto et al., et al, 2004; Tan, 2008; Devera et al., 2009; 

Osman et al., 2016; Devera et al., 2020a; 2020b). La infección no parece restringirse 

a condiciones climáticas, grupos socioeconómicos ni áreas geográficas. No existe 

diferencia respecto al género de las personas y algunos autores plantean una mayor 

prevalencia en personas con enfermedades de base o inmunosuprimidos (Tan, 2008). 

Donde sí ha habido resultados discordantes es respecto a la edad ya que en algunos 

estudios resultan más afectados los niños, en otros los adultos y en ocasiones no hay 

predilección por la edad (Abdulsalam et al., 2013; Mitre Pimentel, 2019; Viesy et al., 

2022). 

 

En Venezuela y también en muchos otros países, las cifras de prevalencia del 

parásito son particularmente elevadas en niños (Bermúdez et al., 2011; Traviezo-

Valles et al., 2012; Acurero et al., 2013; Devera et al., 2009; 2014; 2020a; 2020b). 

Mientras que otros estudios han informado también de prevalencias altas en personas 

adultas (Devera et al., 2003; Velásquez et al., 2005; Cazorla et al., 2012; Rivero et al., 

2012; Devera et al., 2014b; Bracho-Mora et al., 2016). Pero son pocos los estudios 

comparativos entre niños y adultos tanto internacionales (Abdulsalam et al., 2013; 

Mitre Pimentel, 2019; Viesy et al., 2022) como nacionales (Panuzio et al., 2014). 

 

Las primeras investigaciones sobre Blastocystis spp. desarrolladas en las 

décadas de los 80 y 90 del siglo pasado indicaban que los adultos eran más afectados 

por el cromista que los niños (Sulbarán et al., 1999; Salinas y Vildozola Gonzales, 

2007). Estudios más recientes han verificado que los niños resultan más afectados (El 
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Safadi et al., 2014; Del Coco et al., 2017), siendo considerado la edad como un factor 

de riesgo como sucede en otras enteroparasitosis (Rodríguez-Parrales et al., 2021). 

 

Ante la ausencia de estudios comparativos se justificó desarrollar una 

investigación con el objetivo de comparar la prevalencia de infección por este 

parásito en niños y adultos habitantes de una comunidad urbana con deficientes 

condiciones sociosanitarias del estado Bolívar. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Establecer si la edad es un factor de riesgo para la blastocistosis comparando la 

prevalencia de infección entre niños y adultos habitantes del barrio Cuyuní, 

municipio Angostura del Orinoco del estado Bolívar. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Establecer la prevalencia global de Blastocystis spp. en la población 

evaluada. 

 

2. Distribuir los casos de infección por Blastocystis spp., según el género 

de los habitantes estudiados. 

 

3. Comparar la prevalencia de Blastocystis spp., según grupo de edades 

(niños y adultos). 

 

4. Establecer los principales parásitos asociados a Blastocystis spp., según 

grupos estudiados (niños y adultos). 

 

5. Relacionar el estrato socioeconómico con la infección por Blastocystis 

spp. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación  

 

Se realizó un estudio de tipo transversal en habitantes del barrio “Cuyuni”, 

municipio Angostura del Orinoco del estado Bolívar.  

 

Área de estudio  

 

“Angostura del Orinoco” (antes Heres) es uno de los 11 municipios que 

integran el estado Bolívar (INE, 2014a); y a la vez, éste contiene 9 parroquias (2 

rurales y 7 urbanas) de las 47 que conforman a dicho estado. La superficie territorial 

del municipio es de 5.851km² (INE, 2014b) y tiene una población de 345.209 

habitantes (23,4% del estado Bolívar) de los cuales 3.636 son indígenas 

pertenecientes principalmente a los pueblos kariña y pemón (INE, 2014c).  

 

La capital es Ciudad Bolívar (08º07’45” LN 63º32’27” LO). Respecto al clima 

el municipio, como parte del estado Bolívar se ubica en la zona intertropical con 

predominio del bosque seco tropical y característicamente existen abundantes zonas 

de sábanas. La temperatura media anual oscila entre 29 y 33ºC para el estado en 

general (Ewel et al. 1976) y en el municipio entre 23º y 37º. La precipitación total 

anual está entre 1013 y 1361 mm. En el trimestre de junio a agosto cae la mayor 

cantidad de lluvia, el trimestre más seco va de enero a marzo (Ferrer Paris, 2017).  

 

La Sabanita es una de las 7 parroquias urbanas del municipio. Se estima que la 

población de la parroquia es de 75.000 habitantes y abarca una superficie de 18 Km2 

y se localiza en la zona sureste del municipio limitando al este con el Río San Rafael 

(parroquia Vista Hermosa), por el oeste con el Río Buena Vista (Parroquia Agua 
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Salada); por el norte con la Av. República (Parroquia Catedral) y por el sur con la Av. 

Perimetral (Parroquia José Antonio Páez) (Fig 1.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Límites de la parroquia La Sabanita y ubicación del Barrio “Cuyuni” (*), 

municipio Angostura del Orinoco, estado Bolívar. 

 

De esta parroquia fue seleccionado el Barrio “Cuyuni” ubicado en el extremo 

sur de la parroquia, debido a que cuenta con las condiciones ecoepidemiológicas 

propicias para la ocurrencia de parasitosis intestinales. Se puede acceder a la 

comunidad a través de la avenida España o la avenida perimetral. La comunidad está 

constituida por un total de seis calles y una población de 1400 habitantes donde 610 

corresponde a población infantil. 

 

Universo y muestra 

 

El universo estuvo conformado por los 1400 habitantes de la comunidad 

seleccionada. 
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La muestra la conformaron los habitantes que cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión: 

 

Criterios de inclusión 

 

 Participación voluntaria y firma del consentimiento informado. 

 Aportar datos para el llenado de la ficha de control 

 Suministrar una muestra fecal suficiente y apropiada para la realización 

de las técnicas coproparasitológicas. 

 

Procedimientos 

 

1.- Recolección de datos 

 

Un equipo multidisciplinario integrado por docentes, estudiantes, auxiliares de 

laboratorio, Médicos y Licenciados en Bioanálisis se desplazaron hasta la comunidad 

para realizar el estudio. Se instaló un laboratorio móvil en la sede de la iglesia 

católica. El día anterior se realizó la entrega de los recolectores para heces casa por 

casa. Se proporcionó verbalmente las indicaciones necesarias para la correcta toma de 

la muestra.  

 

Se colectaron datos de identificación, clínicos y epidemiológicos de interés en 

un instrumento de recolección de información (Anexo 1). El mismo se llenó mediante 

interrogatorio individual. Cada participante debió firmar el consentimiento informado 

(Apéndice A). 
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Procesamiento de las muestras 

 

El procesamiento de las muestras se llevó a cabo en dos fases; la primera se 

realizó en la propia comunidad mediante las técnicas de examen directo y método de 

concentración de Kato (Botero y Restrepo, 2012). El resto de la muestra fecal fresca 

se preservó en formol al 10% en envase adecuado y se almacenó en cavas secas a 

temperatura ambiente. La segunda fase se realizó en el Laboratorio de Diagnóstico 

Coproparasitológico del Dpto. de Parasitología y Microbiología de la Escuela de 

Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de la Universidad de Oriente, 

Núcleo Bolívar, en Ciudad Bolívar, donde se realizó la técnica de sedimentación 

espontánea (Rey, 2001). 

 

Exámenes Coproparasitológicos 

 

Heces Frescas 

 

1. Examen Directo (Botero y Restrepo, 2012) 

 

Previamente en el laboratorio se prepararon la solución salina fisiológica y el 

lugol. Solución Salina Fisiológica al 0,85%: se disuelven 8,5 g de cloruro de sodio en 

un cada litro de agua destilada  

 

Lugol: Yodo metálico: 1,00 g; Yoduro de potasio 2,00 g y Agua destilada 100 

mL. Se trituraron juntos el yodo y yoduro en un mortero, se fue añadiendo agua poco 

a poco y se movió lentamente hasta su disolución, se añadió el resto de agua. Se 

conservó en un frasco ámbar. 

 

Con la ayuda de un palillo de madera se mezcló la materia fecal para 

homogeneizarla;  
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Técnica de examen directo 

 

 Se identificó cada la lámina portaobjeto, con el código de la muestra. 

 Luego en la lámina se colocó por separado una gota de Solución Salina 

Fisiológica al 0,85% y otra de Lugol, manteniendo 1 cm. de separación 

entre ambas. 

 Se tomó con el palillo de madera, una pequeña porción de las heces (1 ó 

2 mg), y se resuspendió en la gota de solución salina y posteriormente 

sobre la gota de Lugol.  

 Se cubrieron las preparaciones con una lámina cubreobjeto de 22 x 22 

mm cada una. 

 Se observó al microscopio con el objetivo de 10X y luego con el de 

40X. 

 

2. Técnica de Kato (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012). 

 

 Inicialmente se preparó la solución verde de Malaquita. Se usaron 100 

ml de glicerina, más 1 ml de solución Verde de Malaquita al 3%, esta 

solución se mezcló con 100 ml de agua destilada en el recipiente. 

 Se cortaron trozos de papel celofán (en rectángulos de 2,5cm x 3cm 

aproximadamente), y se dejaron sumergidos por 24 horas en la solución 

Verde de Malaquita antes de ser utilizados. 

 Se identificaron las láminas portaobjeto con el código de la muestra. 

 Con un palillo de madera se tomó aproximadamente 1 gramo de materia 

fecal; el cualse coloca en el centro del portaobjeto rotulado, con la 

ayuda de una pinza metálica se colocó un trozo de papel celofán 

embebido con verde de malaquita.  
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 Luego se invirtió la lámina sobre papel absorbente y se realizó un poco 

de presión con los dedos para expandir las heces. Esto evita la 

formación de burbujas y permite un mejor extendido y elimina el exceso 

de la solución de verde de malaquita. 

 Se dejó actuar el colorante por 20-30 minutos, antes de proceder a 

examinar lapreparación al microscopio utilizando el objetivo de 10X. 

 

Heces Preservadas 

 

Dentro de las 4 semanas siguientes a la preservación, cada muestra fecal 

preservada se sometió a la técnica de Sedimentación Espontánea. 

 

Sedimentación espontánea (Rey, 2001) 

 

Se tomaron 10 ml del preservado y se filtraron por gasa doblada en ocho. El 

líquido obtenido se colocó en un vaso plástico descartable de 180 ml. Se completó 

dicho volumen agregando agua destilada. Se dejó sedimentar por 24 horas. 

Transcurrido ese tiempo, se descartó el sobrenadante y con una pipeta Pasteur se 

retiró una pequeña muestra del sedimento en el fondo del vaso. Ese sedimento se 

colocó en una lámina portaobjeto, se cubrió con laminilla y se observó al 

microscopio.  

 

Análisis de datos 

 

A partir de las fichas de recolección de datos se construyó una base de datos 

con el programa SPSS versión 21.0 para Windows. Para el análisis de los resultados 

se utilizaron frecuencia

con un margen de seguridad de 95% para demostrar la independencia entre las 
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variables estudiadas. Si la distribucion de los casos de infeccion por Blastocystis spp. 

según la edad presenta significancia estadistica se calcualra el Odds Ratio para 

estabelcer la fuerza de la asociacion (factor de riesgo). Se considerara significativa 

con 95% valores superiores a 2. 

 

Aspectos bioéticos 

 

Cada persona debió expresar su deseo de participar voluntariamente del estudio, 

mediante la firma del consentimiento informado respectivo. En caso de niños el 

consentimiento lo firmó alguno de los padres o el representante legal. Al final del 

estudio se le entregó a cada participante un informe escrito con el resultado y aquellos 

que lo ameritaron se les suministraron las indicaciones respectivas. Este trabajo se 

desarrolló apegado a las normas internacionales sobre investigación en seres humanos 

de acuerdo a la declaración de Helsinki (WMA, 2008). 
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RESULTADOS 

 

En julio del año 2023 fueron evaluados 100 individuos (77 niños y 23 adultos), 

habitantes del barrio Cuyuní en el municipio Angostura del Orinoco del estado 

Bolívar. De ellos, 58 (58,0%) eran del género femenino (41,0% niños y 17,0% 

adultos) y 42 (42,0%) eran masculinos siendo 36,0% niños y 6,0% adultos (Tabla 1). 

 

Un total de 73 habitantes resultó parasitado para una prevalencia de parasitosis 

intestinales de 73,0% (67,5% en niños y 91,3% en adultos). Se diagnosticaron 8 

taxones de enteroparásitos, destacando Blastocystis spp. con 66 casos para una 

prevalencia de 66,0% (Tabla 2).  

 

Cuando los casos de infección por Blastocystis spp. se distribuyeron según los 

grupos de edad, aunque en términos absolutos los niños resultaron más afectados (49 

casos), desde el punto de vista estadístico los adultos resultaron igualmente afectados 

(χ2 = 0,833  g.l.= 1  p >0,05); ello se debe a que de los 23 adultos estudiados, 17 

(73,9%) presentaban Blastocystis spp. (Tabla 3). 

 

La infección por Blastocystis spp. no mostró predilección por el género 

(p>0,05) ni de manera global ni cuando se distribuyen y analizan de manera separa 

niños y adultos (Tabla 4).  

 

De los 66 casos de infección por este cromista, 28 (42,4%) ocurrieron como 

infección única (monoparasitismo) y 38 (57,6%) asociado a otros enteroparásitos. Los 

parásitos asociados se presentan en la tabla 5, donde Entamoeba coli y Giardia 

intestinalis destacaron como los más frecuentes. Cuando se individualiza y se 

comparan niños y adultos, en ambos grupos en parásito asociado a Blastocystis spp. 

de mayor frecuencia fue E. coli, pero del resto de los parásitos asociados hubo una 
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amplia variación pues en el caso de los niños el segundo más común fue G. 

intestinalis; mientras que en los adultos fue Endolimax nana. 

 

Solo se verifico la presencia de tres estratos socioeconómicos (II a V) entre los 

habitantes estudiados, donde el mayor número de habitantes (n=66) pertenecían al 

estrato IV (pobreza), pero no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa (χ2 = 4,51  g.l.= 2  p >0,05) entre el estrato socioeconómico y la 

presencia de Blastocystis spp. (Tabla 6). 
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Tabla 1 

 

Habitantes según edad y género. Barrio “Cuyuni”, Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar, 2023 

 

 Género  

Habitantes 

 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

Niños  41 41,0 36 36,0 77 77,0 

Adultos 17 17,0 6 6,0 23 23,0 

Total 58 58,0 42 42,0 100 100,0 
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Tabla 2 

 

Prevalencia de Parásitos Intestinales, Según Taxón, en habitantes del barrio 

“Cuyuni”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 2023 

 

TAXON DE PARÁSITO n % 

CROMISTAS   

Blastocystis spp. 66 66,0 

PROTOZOARIOS   

Entamoeba coli  30 30,0 

Giardia intestinalis 17 17,0 

Endolimax nana 9 9,0 

Iodamoeba butschlii 5 5,0 

Complejo Entamoeba 1 1,0 

Helmintos   

Ancylostomideos  2 2,0 

Ascaris lumbricoides 1 1,0 
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Tabla 3 

 

Prevalencia de Blastocystis spp., según edad en habitantes del barrio “Cuyuni”, 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 2023 

 

 Infección por Blastocystis spp.  

Edad  SI NO Total 

n % n % n % 

Niños  49 63,6 28 36,4 77 77,0 

Adultos  17 73,9 6 26,1 23 23,0 

Total 66 66,0 34 34,0 100 100,0 

χ
2
 = 0,833  g.l.= 1  p >0,05 (NS). OR; 0,62 
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Tabla 4 

 

Habitantes estudiados según edad, género y presencia de infección por 

Blastocystis spp. Barrio “Cuyuni”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 2023 

 

 Infección por Blastocystis spp. Significancia 

HABITANTES  Género Femenino Género Masculino estadística 

n % n %   

NIÑOS 27/41 65,8 22/36 61,1 p>0,05 (NS) 

ADULTOS 13/17 76,5 4/6 66,7 p>0,05 (NS) 

Total 40/58 69,0 26/42 61,9 p>0,05 (NS) 

NS: diferencia estadísticamente no significativa 
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Tabla 5 

 

Habitantes con Blastocystis Spp., según parásitos asociados y grupo de edad. 

Barrio “Cuyuni”, Ciudad bolívar, Estado Bolívar, 2023 

 

Parásito asociado  Niños  

(n=28) 

Adultos  

(n=10)  

Total 

(n=38)  

 n (%) n (%) n (%) 

Entamoeba coli 21(75,0) 6(60,0) 27 (71,1) 

Giardia intestinalis 13(46,4) 1(10,0) 14 (36,8) 

Endolimax nana 4(14,3) 5(50,0) 9 (23,7) 

Iodamoeba butschlii 1(3,6) 4(40,0) 5 (13,2) 

Complejo Entamoeba 0(0,0) 1(10,0) 1 (2,6) 

Ancylostomideos 0(0,0) 1(10,0) 1 (2,6) 

Ascaris lumbricoides 0(0,0) 1(10,0) 1 (2,6) 
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Tabla 6 

 

Casos de Blastocystis spp. según estrato socioeconómico. Habitantes del barrio 

“Cuyuni”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 2023 

 

Estrato Infección por Blastocystis spp.  

Socioeconómico 

(Graffar)* 

SI NO Total 

n % n % n % 

III 18 85,7 3 14,3 21 21,2 

IV  40 60,6 26 39,4 66 66,7 

V 8 66,7 4 33,3 12 12,1 

Total 66 66,7 33 33,3 99 100,0 

*En un habitante no pudo ser determinado 

χ
2
 = 4,51  g.l.= 2  p >0,05 (NS) 



 

30 

 

DISCUSION 

 

La prevalencia global de enteroparásitos entre los habitantes evaluados fue 

elevada (73,0%), lo cual se esperaba por tratarse de una comunidad con deficientes 

condiciones sociales, sanitarias y economías que son propicias para la transmisión y 

mantenimiento de las enteroparasitosis. De hecho las cifras determinadas, tanto en 

niños como en adultos, son similares a las señaladas por otros autores en 

comunidades con patrón epidemiológico similar en el estado Bolívar (Tedesco et al., 

2012; Devera et al., 2012; 2014c) y en otras regiones del país (Marcano et al., 2013; 

Izzeddin e Hincapié, 2015; Urdaneta et al., 2019; Devera et al., 2020b). 

 

Blastocystis spp. fue el enteroparásito con mayor prevalencia coincidiendo con 

otros estudios que lo señalan actualmente como el parásito intestinal más 

frecuentemente encontrado tanto en el estado Bolívar (Devera et al., 2020a), como en 

Venezuela (Urdaneta et al., 2019; Devera et al., 2020b). 

 

La infección no mostró predilección por la edad de los habitantes afectando por 

igual tanto a niños como adultos sin diferencias estadísticamente significativas. 

Incluso el porcentaje de infección fue mayor entre los adultos (73,9%). En las últimas 

dos décadas del siglo XX varios estudios mostraban que Blastocystis spp. era más 

común entre personas adultas (Sulbarán et al., 1999; Salinas y Vildozola Gonzales, 

2007), pero investigaciones subsiguientes han verificado que los niños resultan más 

afectados (El Safadi et al., 2014; Del Coco et al., 2017). En el presente estudio ambos 

grupos resultaron afectados por igual lo cual era un resultado no esperado ya que 

como otras parasitosis intestinales la inmadurez inmunológica, la falta de 

consolidación de hábitos higiénicos y el comportamiento del niño lo predispone a ésta 

y otras infecciones por enteroparásitos (Devera et al., 2009). Posiblemente las 

deficientes condiciones de higiene y de saneamiento ambiental presentes en la  
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comunidad estudiada determinan este resultado. Es decir, esos factores no biológicos 

pueden resultar más determinantes que la variable biológica (edad infantil). 

 

En ese mismo orden de ideas se sabe que Blastocystis es un parásito de 

transmisión hídrica y el servicio de agua potable respecto al suministro y 

almacenamiento es un grave problema en la comunidad. Las personas no reciben el 

agua por tubería asi que deben almacenarla cuando la obtienes de camiones cisternas 

o pozos artesianos y para ello emplean una gran variedad de recipientes los cuales no 

se mantienen en las mejores condiciones y se predispone su contaminación.  

 

En Venezuela diversos estudios sobre enteroparásitos en general o enfocados 

específicamente sobre Blastocystis spp. en niños muestran cifras de prevalencias 

elevadas (Bermúdez et al., 2011; Traviezo-Valles et al., 2012; Acurero et al., 2013; 

Devera et al., 2014c; Devera et al., 2020a; 2020b). Mientras que estudios de 

enteroparasitosis entre adultos son más escasos, aunque los disponibles muestran 

igualmente cifras elevadas del cromista (Velásquez et al., 2005; Rivero et al., 2012; 

Bracho-Mora et al., 2016). El problema es que hay muy pocos estudios comparativos 

(simultáneos). 

 

La prevalencia del cromista en niños oscila entre 30 y 80% por lo que el 63,6% 

aquí determinado está dentro de ese rango de prevalencia de dichos estudios 

(Bermúdez et al., 2011; Traviezo-Valles et al., 2012; Acurero et al., 2013; Devera et 

al., 2009; 2015; 2020a; 2020b). 

 

Mientras que en adultos, aquí se encontró una prevalencia de 73,9% que es una 

de las más elevadas señaladas en adultos en nuestro país y el estado Bolívar. 

Excepcionalmente en otros trabajos se han señalado prevalencias tan altas. Es el caso 

por ejemplo en el estado Zulia, se encontró una prevalencia muy similar a esta de 

84,7% en adultos (Sulbarán et al., 1999), haciendo la salvedad que la elevada 
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prevalencia se debe a que eran personas con sintomatología digestiva, que no es el 

caso del presente trabajo donde se consideró población aparentemente sana.  

 

En Ciudad Bolívar, estado Bolívar, en 2017 fueron evaluados 106 personas 

adultas (19 a 26 años), aparentemente sanas, estudiantes de medicina, la prevalencia 

de Blastocystis spp. fue de apenas 21,1% (Barrios y Rodríguez, 2017). En otra 

investigación en ese mismo estado, se evaluaron trabajadores pesqueros (adultos 

todos) obteniéndose una prevalencia para Blastocystis spp. de 42,9% (Blanco et 

al.,2018). Entre individuos ancianos de una asilo de esa ciudad  la prevalencia del 

cromista fue alta (41,9%) (Blanco et al., 2013), pero no fue siquiera similar a la aquí 

determinada. En estos tres últimos estudios la prevalencia del parásito fue menor a la 

determinada en el presente estudio, llamando la atención que no son evaluaciones 

realizadas en comunidades urbanas.  

 

Aunque existen estudios de enteroparásitos en comunidades urbanas del estado 

Bolívar (Devera et al., 2012; 2014c), la dificultad radica en que los resultados se 

presentan de manera general sin comparar adultos y niños.  

 

Como en otros estudios, la infección por Blastocystis spp. no mostró diferencias 

respecto al género de los afectados (Beauchamp et al., 1995; Devera et al., 1997; 

2009; Tovar y Merchán, 2015). El género no es un factor determinante para una 

mayor o menor prevalencia de blastocistosis debido a que los individuos se exponen a 

los mismos factores sin importar el género.  

 

El poliparasitismo entre la población afectada por el cromista resulto más 

frecuente que a infección única por el parásito, lo cual coincide por lo encontrado por 

otros autores (Beauchamp et al., 1995; Devera et al., 1997; 2009). La gran cantidad 

de parásitos sumado a la presencia de los determinantes sociales y epidemiológicos 

explican este elevado porcentaje de poliparasitismo. Asi que este resultado se 
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esperaba y esta el relación a la elevada prevalencia tanto de parásitos en general como 

por taxones encontrados.  

 

Destacaron como parásitos asociados los protozoario Entamoeba coli y G. 

intestinalis, tanto de manera global como por separado según el grupo (niños y 

adultos). En otros estudios se ha encontrado que éstos, suelen ser los parásitos que 

más se asocian al cromista (Beauchamp et al., 1995; Al Rumhein et al., 2005; Devera 

et al., 2009), debido a razones de tipo epidemiológica (mayor frecuencia y tienen el 

mismo mecanismo de trasmisión). 

 

No hubo diferencia con respecto a los parasitados con Blastocystis spp. según el 

estrato socioeconómico. Hallazgo que coincide con otras investigaciones en 

Venezuela (Bermúdez et al., 2011). Se sabe que la prevalencia de blastocistosis como 

otras parasitosis intestinales, pudiera estar influenciada por las condiciones sociales, 

económicas y sanitarias de las personas (Panunzio et al., 2014). Sin embargo, debido 

a que se trata de un grupo poblacional homogéneo en cuanto a su estratificación 

social (el 66,7% eran del estrato IV), estarían expuestos a los mismos factores debido 

a esa homogeneidad.  

 

En suma, los resultados obtenidos demuestran una prevalencia elevada de 

infección por Blastocystis spp., siendo igualmente afectados niños y adultos por lo 

que la edad no parece ser un factor de riesgo para blastocistosis en esta comunidad. 

 

Es necesario ahora estudiar a profundidad los otros determinantes que explican 

esta elevada prevalencia de infección por este cromista. 
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CONCLUSIONES 

 

Se determinó una elevada prevalencia de parásitos intestinales (73,0%) en 

habitantes de una comunidad urbana del municipio Angostura del Orinoco del estado 

Bolívar. 

 

La prevalencia Blastocystis spp. fue de 66,0%, sin diferencias estadísticamente 

respecto a al género de los habitantes y la edad; ello demuestra que la edad no es un 

factor de riesgo para la blastocistosis. 

 

El poliparasitismo en los habitantes con Blastocystis spp. (57,6%) fue más 

común que las infecciones únicas por el cromista. 
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Apéndice A 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGÍA Y 

MICROBIOLOGÍA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ____________________________________ titular de la cedula de identidad No. 

________________, residenciado (a) 

en________________________________________. He sido informado (a) sobre el 

estudio de Parasitosis Intestinales que está desarrollando el Departamento de 

Parasitología y Microbiología y Grupo de Parasitosis intestinales, de la Escuela de 

Ciencias de la Salud Dr. “Francisco Virgilio Battistini Casalta”, cuyos responsables 

son el profesor Rodolfo Devera y las Bachilleres ___________________________  y 

________________________, el cual se realiza con el objetivo de determinar la 

prevalencia de parásitos intestinales en habitantes de la comunidad 

__________________________________. 

Teniendo pleno conocimiento de dicho estudio y comprensión de los posibles 

beneficios, doy mi consentimiento voluntario para que mi persona (o representado) 

sea incluida(o) en la investigación además acepto y autorizo que sea analizada mi 

muestra de heces para los fines  antes mencionado, además de recibir el tratamiento 

específico de ser necesario. 

También se me ha informado que puede retirarme de dicho estudio en cualquier 

momento que lo desee. 

En __________________ a los _____ días del mes de _________ del año 2023. 

 

 

___________________ 

Firma 

 

Investigador  Testigo 
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Anexo 1 

 

 
 

 

 

FICHA INDIVIDUAL                                  

 

Parasitosis intestinales.   Lugar: ___________________ 

Nombre y Apellido_____________________________________CÓDIGO: 

__________ 

Género__________    Edad___        FECHA: ________ 

Dirección Completa:     
    
Natural de:  Tiempo de residencia:  
Manifestaciones clínicas actuales: SI___   NO ___   

1  Diarrea 7  Estreñimiento-diarrea  

2  Vomitos 8  Bruxismo  

3  Dolor abdominal 9  Prurito anal  

4  Meteorismo 10  Picor nasal  

5  Flatulencia 11  Perdida de peso  

6  Distensión abdominal 12  Palidez cutáneo-mucosa  

Tto. Antiparasitario Previo  SI   NO Cual: 

Características socio sanitarias 
Tipo de Casa:   Características: 
No de habitantes___  No. de Habitaciones ____ No. Dormitorios ___ 
Cuantas personas duermen en cada habitación ___ 
Ingreso Familiar ______    Ocupación Jefe de Familia ____ 
Grado de instrucción de Madre _____  Grado de instrucción de Jefe de Familia 
Grado de instrucción de Padre _____  Profesión de Madre ________ y Padre _____ 
Clasificación de grupo familiar según Graffar modificado: 
   

RESULTADOS: a. Heces Frescas: b. Heces Preservadas: 

 1. Examen Directo: 1. Examen Directo: 

 2. Kato: 2. Método de Lutz: 

 3. Willis:  

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA  Y MICROBIOLOGIA 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

 

En julio del año 2023 se realizó un estudio para establecer si la edad es un 

factor de riesgo para la blastocistosis comparando la prevalencia de infección entre 

niños y adultos habitantes del barrio Cuyuní, municipio Angostura del Orinoco del 

estado Bolívar. Fueron evaluados coproparasitologicamente 100 habitantes (77 niños 

y 23 adultos). De ellos, 58 (58,0%) eran del género femenino (41,0% niños y 17,0% 

adultos) y 42 (42,0%) eran masculinos siendo 36,0% niños y 6,0% adultos. Un total 

de 73 habitantes resultó parasitado para una prevalencia de parasitosis intestinales de 

73,0% (67,5% en niños y 91,3% en adultos). Se diagnosticaron 8 taxones de 

enteroparásitos, destacando Blastocystis spp. con 66 casos para una prevalencia de 

66,0%. Cuando los casos de infección por Blastocystis spp. se distribuyeron según los 

grupos de edad, aunque en términos absolutos los niños resultaron más afectados (49 

casos), desde el punto de vista estadístico los adultos resultaron igualmente afectados 

(χ2 = 0,833  g.l.= 1  p >0,05); ello se debe a que de los 23 adultos estudiados, 17 

(73,9%) presentaban Blastocystis spp. La infección por Blastocystis spp. no mostró 

predilección por el género (p>0,05) ni de manera global ni cuando se distribuyen y 

analizan de manera separa niños y adultos. De los 66 casos de infección por este 

cromista, 28 (42,4%) ocurrieron como infección única (monoparasitismo) y 38 

(57,6%) asociado a otros enteroparásitos. En conclusión, la prevalencia Blastocystis 

spp. fue de 66,0%, sin diferencias estadísticamente respecto a al género de los 

habitantes y la edad; ello demuestra que la edad no es un factor de riesgo para la 

blastocistosis. 
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