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RESUMEN 

 

Entre Abril y Mayo del 2024, fueron evaluados 81 niños y se excluyó 1 por 

información incompleta, a los cuales se les realizaron estudios coproparasitológicos 

para determinar la prevalencia de la infección por Blastocystis spp. en niños del 

Barrio Terrazas del Hipódromo, sector 1, Municipio Angostura del Orinoco, Estado 

Bolívar, Venezuela. La prevalencia global de parasitados por Blastocystis spp. fue del 

53,75 %  (n=43). Se diagnosticaron 9 taxones de enteroparasitos siendo el más 

prevalente el cromista Blastocystis spp. con 53,8 % (n=43). Según el grupo de edad 

se observó una mayor prevalencia en escolares con 60,46 %  (n=26) infectados con 

Blastocystis spp. pero no fue estadísticamente significativa. En la distribución de los 

niños por géneros el femenino con 55,81% (n= 24) fue el más prevalente, seguido del 

género masculino con 44,18% (n=19) sin significancia estadística. Por otro lado, 

predominó el monoparasitismo con 67,4% (n=29). La manifestación clínica que 

predominó en los niños infectados por Blastocystis spp. fue el prurito anal con 40,7% 

(n=11). Se evidencia que de los niños infectados por Blastocystis spp. la mayor 

prevalencia fue la clase IV de Graffar con 86,04% (n=37). En conclusión se 

determinó una elevada prevalencia de parasitados por Blastocystis spp. (53,75 %).  

 

Palabras clave: Blastocystis, parasitosis intestinal, niños  
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INTRODUCCION 

 

Las parasitosis ocurren cuando existen relaciones de dependencia entre dos 

seres vivos. El parásito vive sobre o dentro de su hospedador, que provee al parásito 

de protección física y de nutrientes, pudiendo o no causarle daño. Cuando el parasito 

no causa daño (enfermedad) se le llama saprofito o comensal, al producir daño, se le 

llama patógeno. Por su parte, cuando el organismo parasitario se encuentra en el 

aparato digestivo de humanos o animales se describe como parásito intestinal (Castro 

et al., 2020). 

 

Las enfermedades causadas por parásitos intestinales son uno de los principales 

problemas de salud pública en todo el mundo. Estas infecciones son frecuentes en 

niños de países en desarrollo, que muchas veces viven en comunidades rurales e 

indígenas (Perea et al., 2020). La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 

estimado que en el mundo existen 3.500 millones de habitantes parasitados y 

aproximadamente 450 millones padecen enfermedad parasitaria siendo la mayor 

proporción población infantil (Parrales et al., 2022).  

 

Las parasitosis intestinales son ocasionadas por tres grupos de organismos: los 

Chromistas, los protozoarios y los helmintos. Los Chromistas son un grupo complejo 

de microorganismos eucariotas que formaban parte de los protozoarios, pero basados 

en estudios de biología molecular se ubicaron en un grupo aparte. De ellos, solo 

Blastocystis spp. se considera el parásito intestinal más prevalente en el mundo. Es un 

microorganismo unicelular con una marcada heterogeneidad genética y variabilidad 

morfológica, agente causal de la blastocistosis, una infección cosmopolita descrita en 

el humano y otros vertebrados, cuya prevalencia ha aumentado en los últimos años 

(Muñoz et al., 2021).  
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La historia de Blastocystis spp. ha sido controvertida a lo largo de los años, 

debido a un constante limbo taxonómico que ha mantenido a este patógeno 

relativamente desapercibido. Badparva y Kheirandish señalan que el primer reporte 

de Blastocystis spp. Fue descrito en 1870 por un científico ruso, aunque fue ignorado 

por incongruencias taxonómicas, sin embargo, otros autores señalan firmemente que 

fueron Brittain y Swayne quienes, en 1849, durante la epidemia de cólera en Londres, 

reportaron -erróneamente- el agente causal del brote epidémico tras observar 

microorganismos que correspondían a Blastocystis spp. más no a Vibrio cholerae 

(Martínez, 2022). 

 

Alexeieff describió en 1911 a Blastocystis como un quiste de Trichomonas y lo 

nombró B. enterocola, colocándolo como una levadura comensal, pero para 1912 en 

París, Emili Brumpt cambió su nombre a B. hominis, debido a que lo observó en las 

heces humanas. Años más tarde en 1967 Ziert lo incluyó dentro del reino Protista, 

subreino Protozoo y phylum Sarcomastigophora. Posteriormente Silberman basado 

en el análisis de su pequeña subunidad de ARN (ssrNA) lo siguió incluyendo dentro 

de los protistas, pero como un Stramenopile (Sánchez et al., 2022). 

 

El reposicionamiento taxonómico de Silberman representaba una disyuntiva, a 

pesar de que B. hominis compartía características moleculares con los otros 

organismos del mismo subfilo -algas, oomicetos y otros protistas botánicos- carecía 

de similitud fenotípica con respecto a ellos, siendo el único organismo de su grupo 

que parasita el colon. La reclasificación de B. hominis en un sexto reino llamado 

“Chromista", fue propuesta por Irikov et al. en el año 2009 (Martínez, 2022). 

 

En la actualidad, en los aislamientos realizados en mamíferos y aves se han 

determinado 26 subtipos (ST) de Blastocystis spp. (Maloney et al., 2019).  Algunos 

de estos subtipos se encuentran en diferentes huéspedes, pero otros se encuentran 

exclusivamente en humanos (Jiménez et al., 2019). Los seres humanos presentan con 



3 

 

 

mayor frecuencia los ST1, 2, 3 y 4 y se ha demostrado que pueden ser colonizados 

por uno o más ST (Maloney et al., 2019). Si bien ST3 está ampliamente distribuido a 

nivel mundial, es más prevalente en América Latina (Rojas et al., 2018) 

 

Dada la amplia diversidad genética de los miembros del género Blastocystis, 

resulta pertinente nombrarlo como Blastocystis spp (Blastocystis especies) y no como 

B. hominis. En la actualidad se reconoce oficialmente a Blastocystis como un 

microorganismo patógeno ubicado en el reino Chromista, manteniendo  a 

Stramenopiles como un infrarreino (Martínez, 2022).  

 

El patógeno se encuentra comúnmente en las heces humanas (Fahim et al., 

2021). Según estudios realizados existen una serie de variantes morfológicas de 

Blastocystis, donde su presentación depende del medio ambiente. Factores físicos 

como cambios osmóticos, la presencia de ciertas drogas, y el status metabólico 

pueden influenciar la morfología del organismo in vivo e in vitro (Rodríguez et al., 

2021). 

 

Blastocystis spp. muestra  marcada  variabilidad morfológica y al menos seis 

estadios evolutivos han sido descritos  en  su  ciclo  vital  (cuerpo  central,  granular, 

ameboide, y de resistencia (antes llamada quística) y, en menor   frecuencia,   

avacuolar   y   multivacuolar),   con variaciones de tamaño que oscilan entre 2 a 40 

μm (Devera et al., 2021). 

 

El morfotipo vacuolar o de cuerpo central, representa la forma parasitaria de 

mayor prevalencia en el tracto gastrointestinal, estando presente en las deposiciones 

frescas o en cultivos in vitro, con un diámetro promedio de 5-15 µm. Su forma es 

esférica y contiene en su interior una enorme vacuola o cuerpo central que ocupa 

alrededor del 50-95% de la totalidad celular, lo que desplaza el resto del contenido 

citoplasmático hacia la periferia, bien sean sus núcleos (1-2) u organelas, como las 
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mitocondrias que se disponen en rosetas engrosadas. Se encuentra rodeado 

superficialmente de una capa que le confiere capacidad de captura bacteriana, de 

nutrición y de protección ante las transgresiones osmóticas (Martínez, 2022). 

 

El cuadro clínico de Blastocystis spp. es incierto, ya que puede cursar de forma 

sintomática o asintomática en los pacientes, sin embargo, no está bien definido si la 

eliminación de este agente se asocia al estado clínico del paciente o a una mejoría en 

las manifestaciones, razón por la cual, aún se sigue debatiendo acerca de su potencial 

patógeno. Los estudios demuestran de manera específica que el ST1 se asocia al dolor 

abdominal, diarrea y el SII en comparación con ST4 que se asocia con diarrea aguda 

(Sánchez et al., 2022). El subtipo SII está relacionado con el síndrome del intestino 

irritable (Tsaousis et al., 2018). 

 

Debido a divergencias sobre el rol patogénico, existe el consenso que el 

parásito debe señalarse como responsable de las manifestaciones clínicas en todo 

paciente que cumpla con los siguientes criterios: Blastocystis spp. en muestra fecal 

(>5 formas parasitarias por campos de 40X); presencia de formas de cuerpo central 

grandes (>10 µm); ausencia de otras causas parasitarias, virales, fúngicas, bacterianas 

o funcionales que expliquen la sintomatología y desaparición de los síntomas después 

del tratamiento antiparasitario específico (Figueroa y Cedeño, 2020).  

 

Inicialmente, la infestación por este parasito no produce síntomas hasta que la 

carga parasitaria se multiplica, y con ello aparece entonces la sintomatología. Los 

síntomas atribuidos a la infección gastrointestinal por Blastocystis spp. en humanos 

son generalmente poco específicos, tales como diarrea, dolor abdominal, náuseas y 

flatulencia, usualmente sin fiebre. La enfermedad puede ser aguda o crónica y puede 

persistir la sintomatología por varios años. La diarrea liquida abundante ha sido 

reportada en algunos casos agudos (Caballero  et al., 2021). 
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En las formas crónicas es evidente la gran carga parasitaria, aquellas con más 

de cinco formas parasitarias por campo de observación microscópica, resultando estas 

mayores en el síndrome de colon irritable y en la enfermedad de Crohn`s. Ahora bien 

para varios autores la diversidad de la sintomatología puede explicarse por las 

variaciones en la virulencia dependiente del subtipo de Blastocystis aislado (Bastidas 

et al., 2019). 

 

El tipo de alimentación y el estado inmune del hospedador son factores que han 

sido relacionados con la presencia de sintomatología, debido a que la patogenicidad 

de Blastocystis, depende de la interacción entre el sistema inmune, el microambiente 

en el intestino del hospedador y la acción toxico-alérgica que origina inflamación 

inespecífica del colon (Figueroa y Cedeño, 2020). 

 

Se han reportado coinfecciones con otros parásitos intestinales, del género de 

los protozoarios y helmintos. Cuando el Blastocystis spp. coinfecta con 

Cryptosporidium sp. y Strongyloides stercoralis, dificulta el tratamiento de ambos 

agentes oportunistas, en pacientes inmunosuprimidos. Las infecciones parasitarias por 

Giardia lamblia y Blastocystis spp. son causa de dolor abdominal crónico como 

consecuencia de un proceso inflamatorio en la mucosa intestinal, que genera 

intolerancia a la lactosa y puede agravar aún más la sintomatología (Caballero et al., 

2021). La  mayoría  de los estudios   realizados   en   comunidades   rurales   suelen 

encontrar que la afectación por más de un agente en lo más común (Devera et al., 

2018). 

 

Dentro de los poliparasitados, Blastocystis spp. fué el parásito más 

frecuentemente asociado destacando dentro de estas  asociaciones Blastocystis  spp. 

con E. nana y con E. coli. estas asociaciones han sido señaladas previamente en 

estudios   realizados  en  el estado Anzoátegui  y también en el resto del país. Estas 

asociaciones se deben fundamentalmente a que estos tres parásitos comparten  el   
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mismo mecanismo de transmisión y porque fueron los más abundantes entre los 

parasitados (Devera et al., 2018). 

 

Aunque las infecciones por Blastocystis spp. Pueden ser asintomáticas, se ha 

relacionado con síntomas principalmente en niños (Seguí  et al., 2017). Analizaron un 

total de 217 muestras de niños escolares de la Bahía de Paranaguá (Paraná, Brasil), 

reportaron que las cargas moderadas o altas de Blastocystis spp. se relacionaron con 

síntomas intestinales; los síntomas más predominantes fueron dolor abdominal y 

diarrea (Lara-Medina et al., 2022). 

 

Cuando los casos de infección por Blastocystis spp. en  niños y adolescentes se 

distribuyeron según la edad, se verificó que los escolares fue el grupo más afectado, 

con una diferencia estadísticamente significativa respecto a los otros grupos (Devera 

et al., 2021). Los hábitos y el comportamiento del niño en edad escolar determinan 

que sea el grupo más afectado por las enteroparasitosis (Devera et al.,2021). Un 

estudio retrospectivo en Suiza, analizaron muestras de niños que habían dado positivo 

al parásito en los últimos diez años, encontraron que el 63% de los infectados con 

Blastocystis presentaron dolor abdominal (Lara-Medina et al., 2022). 

 

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 (Rodríguez et al., 2021). Los 

profesionales que están en contacto con grupos numerosos de personas, como 

personal hospitalario, cuidadores, maestros y trabajadores de restaurantes están más 

expuestos a Blastocystis spp. y presentan mayor riesgo de infectar a quienes los 

rodean (Sánchez et al., 2022). 

 

Existen factores condicionantes que favorecen el contacto entre las especies 

parasitarias y los individuos; entre éstos se encuentran la falta de saneamiento 
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ambiental básico por la indebida disposición de excretas y basuras, falta de agua 

potable y los hábitos higiénicos deficientes en el manejo de alimentos; para los 

parásitos, esto es importante para aquellas especies cuya vía de transmisión es la 

fecal-oral a través de la ingestión de sus formas infectantes (Parrales et al., 2022). 

Asimismo, los individuos que se encuentran en estrecho contacto con animales 

también constituyen una población de riesgo (Del coco et al, 2017) 

 

 Un estudio en México asoció la situación socioeconómica con la infección de 

Blastocystis spp. Debido a que el estado nutricional presenta una deficiencia del 

consumo de hierro, sobre todo en pacientes pediátricos, sin embargo, cuando existe 

coinfección por Endolimax nana, Iodamoeba butschlii o Entamoeba coli (comensales) 

el deterioro nutricional es más intenso y muestran índice de masa corporal (IMC) 

disminuido, debido a la carga parasitaria, aunado a una precaria alimentación pobre 

en cantidad y calidad, expoliando nutrientes que exacerban su estado nutrimental 

(Sánchez et al., 2022). 

 

La prevalencia de Blastocystis en países desarrollados varía entre 0,5 y 30%, y 

del 50 al 100% en países subdesarrollados (Visciarelli et al.,2021). Estudios 

epidemiológicos en varios países con diferentes estándares de saneamiento revelaron 

un amplio rango de prevalencia de Blastocystis que va desde el 0,54% hasta el 63% 

(Sheren et al., 2021). Prevalencias del 100% fueron publicadas en estudios en Senegal 

y en la provincia de Guangdong en China (Deng et al., 2019).  

 

Los estudios realizados en países en vías de desarrollo apoyan que los datos de 

prevalencia de Blastocystis spp. Reflejarían las condiciones higiénico- sanitarias de 

las poblaciones y las mayores prevalencias se asocian a bajos niveles de saneamiento 

y mayor contacto con animales (Visciarelli  et al., 2021). La vía de transmisión fecal-

oral y su capacidad de supervivencia en diferentes organismos, como humanos y 

animales, probablemente explica la distribución global de Blastocystis. Además, 
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ahora se considera que el continente americano tiene condiciones ideales para la alta 

prevalencia de este organismo, como mayores tasas de pobreza, saneamiento 

inadecuado y falta de agua potable en muchas regiones (Melo et al., 2021). 

 

En la mayoría de los estudios realizados en Venezuela y en el mundo sobre 

parasitismo intestinal, Blastocystis spp. ocupa el primer lugar dentro de los agentes 

infecciosos más frecuentes con prevalencias que oscilan entre 41,8 % y 66,7 % 

(Muñoz  et al., 2021). Blastocistosis es la parasitosis intestinal más común en la 

actualidad en Venezuela (Devera et al., 2021). 

 

Se determinó una elevada prevalencia de infección por Blastocystis spp. 

(62,3%) y de otros enteroparásitos, en niños y adolescentes de cuatro comunidades 

rurales del municipio Angostura del Orinoco del estado Bolívar. Esta elevada 

prevalencia global de enteroparásitos pudiera estar determinada por las condiciones 

sociales, económicas y sanitarias de estos habitantes y las deficiencias de 

saneamiento ambiental presentes en esas comunidades (Devera et al., 2021). 

 

Si bien algunos parásitos intestinales unicelulares son causas directas de diarrea 

y otros tipos de patología intestinal, el impacto de otros microeucariotas intestinales 

en la salud humana sigue siendo difícil de alcanzar. El hecho de que últimamente se 

hayan encontrado algunos protistas parásitos intestinales luminales comunes (CLIPP) 

con mayor frecuencia en personas sanas que en personas enfermas ha alimentado la 

hipótesis de que algunos parásitos podrían, de hecho, proteger contra las 

enfermedades (Stensvold et al., 2019). 

 

La identificación de Blastocystis spp en el análisis coproparasitológico se 

realiza por la observación microscópica de alguna de sus formas y la aplicación de 

coloraciones. La forma vacuolar, seguida por la granular, es la que se halla con más 

frecuencia, tanto en las muestras fecales como en los cultivos (Visciarelli et al., 
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2021). El cultivo y la PCR son dos métodos muy recomendados, pero no están 

disponibles en todos los laboratorios parasitológicos (Mohammad et al., 2018). Entre 

los métodos de detección molecular, el ensayo de reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR) en tiempo real se considera más método sensible para detectar Blastocystis 

(Padukone et al., 2018) 

 

A pesar de los avances y diversos estudios actuales relacionados a Blastocystis 

spp. Todavía existe el interés de obtener más conocimientos sobre la epidemiología 

de este parasito, especialmente en focos endémicos donde las condiciones garantizan 

la propagación del mismo, poniendo a la población en riesgo de infección. Es por eso 

que el objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de la infección por 

Blastocystis spp. en niños del sector de terrazas del hipódromo, sector 1, municipio 

Angostura del Orinoco, estado Bolívar, Venezuela. 
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JUSTIFICACION 

 

En la última década en Venezuela, la mayoría de los estudios de parasitosis 

intestinales, tanto en el medio urbano como rural, han encontrado mayor prevalencia 

de parásitos intestinales a expensas de Blastocystis spp. y los protozoarios (Devera et 

al., 2021). En relación con los parásitos encontrados de manera individual se 

determinó una elevada prevalencia de Blastocistosis (70%); además, Blastocystis spp. 

fue el enteroparásito más prevalente. Las cifras de prevalencias en el estado Bolívar, 

señaladas en las últimas dos décadas para este parásito son de 30 y 70% en 

comunidades rurales (Devera et al., 2021).  

 

Este ha sido un hallazgo repetitivo como lo demuestran diversos estudios en el 

estado Bolívar, Además, llamó la atención que la prevalencia de Blastocystis spp. 

Superó ampliamente a la de otros agentes como los protozoarios Giardia intestinalis y 

Entamoeba coli, que tradicionalmente presentan elevadas cifras de prevalencia en 

niños venezolanos en especial en el medio rural (Devera et al., 2021). 

 

 Resulta importante seguir actualizando las cifras sobre la prevalencia de este 

Chromista en las comunidades rurales ya que resultan ser las principales zonas 

endémicas de parasitosis intestinales además de evaluar indirectamente las 

condiciones sanitarias de los habitantes demostrando su relación con la transmisión 

de este parasito. Por ello se justificó la realización de esta investigación para la 

determinación de la prevalencia  de Blastocystis spp. en habitantes de una comunidad 

rural en el municipio Angostura del Orinoco, estado Bolívar.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia de la infección por Blastocystis spp, en niños del 

barrio Terrazas del Hipódromo, sector 1, municipio Angostura del Orinoco, estado 

Bolívar, Venezuela, 2024. 

 

Objetivos Especificos 

 

1. Establecer la prevalencia global de Blastocystis spp. en los niños 

estudiados.  

 

2. Señalar los otros taxones de parásitos presentes en los niños estudiados.  

 

3. Distribuir los sujetos con infección por Blastocystis spp. según edad y 

género.  

 

4. Determinar la prevalencia de poliparasitismo en los niños con infección 

por Blastocystis spp.  

 

5. Señalar las manifestaciones clínicas en los niños con infección por 

Blastocystis spp. 

 

6. Relacionar la prevalencia de infección por Blastocystis spp. con el 

estrato socioeconómico de los grupos familiares de los niños evaluados. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

La investigación es de tipo transversal, descriptiva, y de campo. 

 

Área de estudio 

 

La investigación realizada se llevó a cabo en la comunidad “Terrazas del 

Hipódromo” ubicado en la parroquia Vista Hermosa, sector Villa Presidencial, en el 

Municipio Heres, estado Bolívar. Accesible a través de la Av. Libertador o la Av. 

Perimetral. Dicha comunidad comprendida por un total de (08) calles. 

 

Este sector que alberga actualmente 150 casas, cuenta con una escuela pública y 

un centro de salud público que atienden las necesidades básicas de la población, las 

calles de dicho sector no se encuentran asfaltadas. Las viviendas son de paredes de 

bloque y techo de acerolit o zinc. La comunidad cuenta con algunos servicios básicos 

como electricidad y transporte público y agua potable de forma intermitente a través 

de tuberías. 

 

 En cuanto a las actividades económicas, la principal fuente de ingresos en la 

comunidad es el trabajo informal, con personas que se dedican a diversos sectores 

como el comercio, la construcción y los servicios. También hay pequeños 

emprendimientos que aportan a la economía local. 
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Universo y muestra 

 

El universo está representado por todos los niños habitantes de la comunidad 

“Terrazas del Hipódromo” ubicado en la parroquia Vista Hermosa, sector Villa 

Presidencial, en el Municipio Heres, estado Bolívar. 

 

La muestra estuvo representada por 80 niños de ambos géneros, menor de 15 

años que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

 

Criterios de inclusión:  

 

 Niños de ≤ 15 años de ambos géneros, que habiten en la comunidad 

seleccionada. 

 Participación voluntaria. Para ello cada padre o representante deberá 

firmar el consentimiento informado. 

 Aporten muestra fecal respectiva apropiada y suficiente. 

 Suministren los datos para el llenado de la ficha de control respectiva. 

 

Recolección de datos  

 

Se utilizó la ficha de recolección de datos del Laboratorio de Diagnóstico 

Coproparasitológico del Dpto. Parasitología y Microbiología de la Escuela de 

Ciencias de la Salud, Núcleo Bolívar (Anexo 1). 

 

Se realizaron visitas a la comunidad seleccionada y se explicó a las autoridades 

de la misma, los objetivos e importancia del estudio para así obtener su apoyo y 

colaboración. La muestra fue voluntaria, pero para que el niño pudiese ser incluido en 
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el estudio, alguno de sus padres debió firmar el consentimiento infirmado respectivo 

(Anexo 2). 

 

Procesamiento de las muestras fecales 

 

El procesamiento de las muestras se llevó a cabo en dos etapas, una primera 

etapa en la comunidad que consistió en la evaluación de las muestras fecales 

mediante examen directo con solución salina fisiológica al 0,85% y lugol, la técnica 

de Willis Malloy y Kato (Botero, 2003). Una porción de la muestra fue preservada en 

formol al 10% en envase adecuado y almacenadas en cavas secas a temperatura 

ambiente y transportadas al Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico del 

Departamento de Parasitología y Microbiología de la Escuela de Ciencias de la Salud 

“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”, donde se procesaron con la técnica de 

Lutz.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 solución salina fisiológica 0,85%. Se dejó sedimentar por 

24 horas. Transcurrido ese tiempo, se descartó el sobrenadante y con una pipeta 

Pasteur se retiró una gota del sedimento en el fondo del vaso, se colocó en una lámina 

portaobjeto, se cubrió con laminilla y se observó al microscopio (Rey, 2001). 

 

Análisis de datos 

 

Con la información obtenida se construyó una base de datos con el auxilio del 

programa SPSS 21.0 para Windows. Los datos se presentaron en tablas y se 

analizaron  según sus frecuencias relativas. 

 

 

 

 



15 

 

 

Aspectos éticos 

 

Para que el niño sea incluido en el estudio, alguno de sus padres debió otorgar 

su aprobación mediante la firma del consentimiento informado. La investigación se 

desarrolló apegada a las normas éticas internacionales según la declaración de 

Helsinki (WMA, 2008). 
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RESULTADOS 

 

Entre Abril y Mayo del 2024, fueron realizados 80 estudios 

coproparasitológicos donde se observó una prevalencia global de parasitados por 

Blastocystis spp. del 53,75 %  (n=43) (tabla 1). 

 

La prevalencia global de parásitos intestinales fue de 63,8% (n=51). Se 

diagnosticaron 9 taxones de enteroparasitos siendo el más prevalente el cromista 

Blastocystis spp.  con 53,8% (n=43), seguido de los protozoarios Entamoeba coli con 

16,3 % (n=13). Dentro de los helmintos destacó Ascaris lumbricoides con 2,5%  

(n=3)  (Tabla 2). 

 

Cuando se distribuyó por grupos de edades se observó una mayor prevalencia 

en escolares con 60,46 % (n=26) infectados con Blastocystis spp. pero sin 

significancia estadística χ2 = 0,56  g.l.= 3  p >0,05 (NS) (Tabla 3). 

 

Se observa que de los pacientes infectados por Blastocystis spp. predomina el 

género femenino con 55,81% (n= 24), seguido del género masculino con 44,18% 

(n=19). Sin significancia estadística χ2 = 0,77  g.l.= 1  p >0,05 (NS). (Tabla 4). 

 

Se evidencia que en los niños con infección por Blastocystis spp. predomina un 

monoparasitismo con 67,4% (n=29), seguido de un poliparasitismo con 32,6% 

(n=14). (Tabla 5). 

 

La manifestación clínica que predominó en los niños infectados por 

Blastocystis spp. fue el prurito anal con 40,7% (n=11), seguido de diarrea y vómitos 

con 37,0% (n=10). (Tabla 6). 
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Se evidencia que de los niños infectados por Blastocystis spp. la mayor 

prevalencia fue la clase IV de Graffar con 86,04% (n=37), seguido de la clase III y V 

con 6,9%  (n=3). (Tabla 7). 
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Tabla 1 

 

PREVALENCIA GLOBAL DE Blastocystis spp. EN LOS NIÑOS 

ESTUDIADOS, HABITANTES DEL BARRIO “TERRAZAS DEL 

HIPÓDROMO I”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLÍVAR, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infeccion por  Blastocystis spp. n % 

Parasitados 

No parasitados 

43 

37 

53,75 

46,25 

Total 80 100 
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Tabla 2 

 

PREVALENCIA DE PARÁSITOS INTESTINALES, SEGÚN TAXONES, 

EN LOS NIÑOS HABITANTES DEL BARRIO “TERRAZAS DEL 

HIPÓDROMO I”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLÍVAR, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAXONES DE PARÁSITOS n % 

CROMISTAS   

Blastocystis spp. 43 53,8 

PROTOZOARIOS   

Entamoeba coli  13 16,3 

Iodamoeba butschlii 5 6,3 

Endolimax nana 4 5,0 

Giardia intestinalis 3 3,8 

Helmintos   

Ascaris lumbricoides 2 2,5 

Trichuris trichiura 1 1,3 

Hymenolepis nana 1 1,3 

Ancylostomidios  1 1,3 
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Tabla 3 

 

PREVALENCIA DE Blastocystis spp., SEGÚN EDAD. EN LOS NIÑOS 

HABITANTES DEL BARRIO “TERRAZAS DEL HIPÓDROMO I”, CIUDAD 

BOLIVAR, ESTADO BOLÍVAR, 2024 

 

 Infección por Blastocystis spp.  

Gupos de 

edad  

SI NO Total 

n % n % n % 

Lactantes 

Preescolares 

1 

10 

2,32 

23,25 

2 

9 

5,40 

24,32 

3 

19 

3,75 

23,75 

Escolares 

adolescentes                                         

26     

6            

60,46 

13,95        

21 

5 

56,75 

13,51 

47 

11 

58,75 

13,75 

Total 43 100 37 100 80 100 

χ2 = 0,56  g.l.= 3  p >0,05 (NS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

Tabla 4 

PREVALENCIA DE Blastocystis spp., SEGÚN GENERO. EN LOS 

NIÑOS HABITANTES DEL BARRIO “TERRAZAS DEL HIPÓDROMO I”, 

CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLÍVAR, 2024 

 

χ2 = 0,77  g.l.= 1  p >0,05 (NS). 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 Infección por Blastocystis spp.  

GENERO SI NO Total 

n % n % n % 

Femenino  24 55,81 17 45,94 41 51,52 

Masculino 19 44,18 20 54,05 39 48,75 

Total 43 100 37 100 80 100 
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Tabla 5 

 

PREVALENCIA DE POLIPARASITISMO EN LOS NIÑOS CON 

INFECCIÓN POR Blastocystis spp. HABITANTES DEL BARRIO 

“TERRAZAS DEL HIPÓDROMO I”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO 

BOLÍVAR, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niños con  Blastocystis spp. n % 

Monoparasitados 

Poliparasitados 

29 

14 

67,4 

32,6 

Total 43 100 
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Tabla 6 

 

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS EN LOS NIÑOS 

CON INFECCIÓN POR Blastocystis spp.  HABITANTES DEL BARRIO 

“TERRAZAS DEL HIPÓDROMO I”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO 

BOLÍVAR, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manifestaciones clínicas  n % 

Prurito anal 11 40,7 

Diarrea 10 37,0 

Vómitos 10 37,0 

Bruxismo 9 33,3 

Prurito nasal  9 33,3 

Pérdida de peso 9 33,3 

Dolor abdominal 8 29,6 

Nauseas 6 22,2 

Palidez cutáneo-mucosa 5 18,5 

Hiporexia 5 18,5 

Flatulencias 3 11,1 

Distensión abdominal 3 11,1 

Meteorismo  2 7,4 
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Tabla 7 

 

PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR Blastocystis spp. SEGUN EL 

ESTRATO SOCIOECONÓMICO DE LOS GRUPOS FAMILIARES DE LOS 

NIÑOS EVALUADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Blastocystis spp.  

GRAFFAR SI NO Total 

n % n % n % 

III 3 6,9 2 5,40 5 6,25 

IV 

V                                             

37     

3            

86,04  

6,9        

31 

4 

83,78 

10,81 

68 

7 

85 

8,75 

Total 43 100 37 100 80 100 
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DISCUSION 

 

Blastocystis spp. es actualmente un parásito intestinal de prevalencia creciente 

(Acurero et al., 2016). En el presente estudio realizado  en los niños habitantes del 

barrio “Terrazas del Hipódromo I”, Ciudad Bolívar, estado Bolívar la prevalencia 

global de infectados por Blastocysits spp.  fue de  un (53,75 %)  lo cual concuerda 

con distintos estudios  realizados en Latinoamérica donde se muestra alta prevalencia 

de niños parasitados por este cromista (Londoño et al., 2013; Devera et al., 

2021;´Baron et al.,2007). Sin embargo contrasta con estudios realizados en México 

donde la prevalencia de Blastocystis spp. reportada en población infantil es variada, 

como lo demuestran algunos estudios realizados: en Xochimilco, DF, Guadalajara, 

Chilpancingo y Tixtla de Guerrero, donde informan porcentajes de (41,7%) , (4,6%),  

(1,4%), (22,4 %) y (39,4 %)  respectivamente. Estas investigaciones concluyeron que 

la prevalencia varía posiblemente por diversos factores, como son el grupo de 

estudio, las condiciones higiénicas deficientes, la pobreza y la marginación 

(Rodríguez et al., 2008). 

 

La alta incidencia de parasitosis intestinal continúa siendo un problema de salud 

pública, que afecta a todas las edades, pero principalmente pacientes pediátricos, 

preescolares y a la población con medidas sanitarias deficientes, que en su mayoría 

corresponde a los habitantes de países en vías de desarrollo (Cervantes et al., 2012) 

en nuestro estudio se observó  una elevada prevalencia de parásitos intestinales (63,8 

%) lo que coincide con diversos estudios realizados en Venezuela ( Devera et al., 

2014; Mora et al., 2009; Devera et al., 2006)  y también concuerda con  los resultados 

de un estudio realizado en Argentina (73,5%) donde  la frecuencia fue mayor, este 

hecho podría estar relacionado con la población estudiada y su epidemiología (Milano 

et al., 2007) presentándose además (3 diferentes taxones) con una mayor prevalencia 

del Cromista Blastocystis spp. (53,8%) seguido del protozoario Entamoeba coli 
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(16,3%) lo cual concuerda con el estudio realizado en el estado Lara donde la mayor 

la prevalencia fue de Blastocystis spp. (72,9%) pero discrepan dentro del taxón 

protozoario donde el más prevalente fue Endolimax nana (27 %) ( Traviezo et al., 

2012). 

 

La prevalencia de Blastocysitis spp. en niños  distribuidos por grupos de edad 

demostró que  el grupo más afectado fueron los escolares con un (60,46%) 

coincidiendo con un estudio  realizado en  la escuela Norte nacional Leoncio 

Quintana del municipio Maracaibo, Venezuela donde se  encontró que la mayor 

prevalencia de niños infectados con Blastocystis spp. fue  el estrato escolar (19,51%), 

en Venezuela y particularmente en el estado Bolívar, se han realizado varias 

investigaciones sobre parasitosis intestinales en escolares, donde se ha identificado 

que la prevalencia de Blastocystis spp. se ha venido incrementando con los años 

(Acurero et al., 2019). 

 

En la variable género a pesar de encontrarse una cifra superior en el sexo 

femenino (55,81%) no se evidenció diferencia estadística significativa, coincidiendo 

con otros estudios realizados (Andrade et al., 2021; Durán et al., 2019; Pedraza et al., 

2019; Muñoz et al., 2021). Ya que el género no influye en la mayor o menor 

prevalencia de una parasitosis intestinal. Eso se debe a que independientemente del 

género, los niños comparten actividades similares, por lo que tienen las mismas 

posibilidades de infección por los parásitos que se puedan encontrar en el medio 

ambiente (Nastasi, 2015). 

 

El monoparasitismo predominó (67,4%) sobre el poliparasitismo (32,6%) 

coincidiendo con otro estudio (Andrade et al.,2021). Sin embargo difiere de otros 

estudios donde el poliparasitismo fue prevalente (Gastiaburu, 2019; Cender, et al., 

2019). 
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La manifestación clínica más prevalente fue el prurito anal (40,7 %) , seguido 

de diarrea (37,0%), estos hallazgos difieren de otros estudios, donde el dolor 

abdominal fue la manifestación clínica más frecuente, seguida de náuseas (Benavides, 

2022). también discrepa con un estudio realizado en niños de una comunidad rural del 

estado Carabobo, en situación de pobreza, dónde  la diarrea aguda se presentó en el 

67.3% de los casos, semejante situación ocurre en pacientes españoles diagnosticado 

con Blastocystis spp. de los cuales el 66.3% presenta diarrea con más de un mes de 

evolución y dolor abdominal en el 37% de los casos (Gastiaburu, 2019). El bruxismo 

fue el predominante en un 69,6%, seguido de dolor abdominal (62,5%) y prurito anal 

(46,4 %) (Brito et al., 2017). 

 

La clase IV de la escala de  Graffar fue la más prevalente (86.04%), lo que 

coincide con otros estudios, donde la falta de abastecimiento de agua potable y el 

hacinamiento es un factor de riesgo relacionado a parasitosis. Al ocupar una 

habitación más de 3 personas (Villavicencio, 2021), sumado a los malos hábitos de 

higiene como una ausencia o lavado incorrecto de manos, predispone a los niños a 

contraer enfermedades parasitarias (Durán, 2019). 
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CONCLUSIONES 

 

 Se determinó una alta prevalencia global de Blastocystis spp. (53,75% ). 

Siendo el taxón mas prevalente seguido del protozoario Entamoeba coli 

(16,3%) y el helminto Ascaris lumbricoides (2,5%). 

 

 Se determinó una baja prevalencia de poliparasitismo (32,6%).  

 

 La manifestación clínica que prevaleció fue el prurito anal (40,7%).  

 

 Hubo una alta prevalencia de infección por Blastocystis spp. en la clase 

IV de Graffar (86,04%).  

 

 No hubo predilección por la edad y género en los niños infectados por 

Blastocystis spp. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Realizar charlas en la comunidad sobre  la potabilización del agua, 

manejo y limpieza de los alimentos. 

 

 Realizar charlas a la comunidad e instituciones educativas sobre la 

higiene y lavado de manos. 

 

 Orientar a la comunidad sobre la presencia de parásitos intestinales y su 

relación con el fecalismo, haciendo énfasis en una adecuada higiene tras 

la deposición y manejo de excretas. 
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Anexo 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________________ titular de la cedula de 

identidad  No. _______________________, representante de 

____________________________, he sido informado (a) sobre el estudio de 

Parasitosis Intestinales que esta desarrollando el departamento de parasitología y 

microbiología y grupo de Parasitosis  Intestinales de la escuela de ciencias de la salud 

“Dr. Francisco Battistini Casalta”, cuyos responsables son los profesores Pedro 

Ascanio, Iván Amaya, Rodolfo Devera y los bachilleres 

_________________________________ y _______________________________ el 

cual se realiza con el objetivo de determinar la prevalencia de la infección por 

Blastocystis spp. en niños del sector terrazas del hipódromo, sector 1, municipio 

Angostura del Orinoco, Estado Bolívar, Venezuela. Teniendo pleno conocimiento de 

dicho estudio y comprensión de los posibles beneficios, doy mi consentimiento 

voluntario para que mi representado sea incluido (a) en la investigación, además 

acepto y autorizo que se le realice exámenes de heces a mi representado (a) para los 

fines antes mencionado, además autorizo para que, de ser necesario, reciba el 

tratamiento específico. También se me ha informado que puedo retirarme de dicho 

estudio en el momento que lo desee. 

En ______________________, a los _____ días del mes de _____________ del año 

2024.  

___________________ 

Firma  

__________________                                                                _________________ 

Investigador                                                                                                Testigo 
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