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Parasitología 
Prevalencia de Blastocystis hominis en estudiantes de la Unidad 
Educativa Bolivariana Alejandro Otero “Los Alacranes”, San Félix, 
Estado Bolívar 
Fecha de recepción: 20/09/2009 
Fecha de aceptación: 08/10/2009  
 
Para determinar la prevalencia de infección por Blastocystis hominis en escolares, en septiembre 
de 2008 fueron evaluados 122 niños de 6 a 14 años, matriculados en la Unidad Educativa 
Bolivariana Alejandro Otero Los Alacranes, de San Félix, estado Bolívar. Una muestra fecal 
obtenida por evacuación espontánea de cada escolar fue analizada mediante las técnicas de 
examen directo, Kato, sedimentación espontánea, Formol éter y coloración de Kinyoun. La 
prevalencia de parasitosis intestinales fue de 90,16%. Los parásitos más comunes fueron 
Blastocystis hominis (86,06%) y Entamoeba coli (49,18%). Los casos de B. hominis ocurrieron en 
todas las edades y sin predominio de sexo (p>0,05). El 70,48% (74/105) de los casos se 
diagnosticó en asociación con otros enteroparásitos. El parásito se asoció más comúnmente a 
otros protozoarios, destacando las asociaciones B. hominis-E. coli-Endolimax nana (28,95%) y B. 
hominis-E. coli (10,53%). En conclusión, se determinó una elevada prevalencia de infección por 
B. hominis (86,06%) en la muestra de escolares evaluados, sin predilección por la edad o el 
sexo. 
 
Palabras Claves:Parasitosis intestinales, Blastocystis hominis, escolares. 
 

 

 
 
Title 
Prevalence of Blastocystis hominis in students of the Unidad Educativa Bolivariana Alejandro 
Otero  
 
Abstract  
In order to determine the prevalence of Blastocystis hominis infection in schoolchildren, in 
September 2008, 122 children, between 6 to 14 years of age were evaluated, these children 
belonged to the Unidad Educativa Bolivariana Alejandro Otero Los Alacranes, San Felix, Bolivar 
State. A stool sample obtained by spontaneous evacuation, for each student, was analyzed by 
direct examination, Kato, spontaneous sedimentation, Formalin ether and Kinyoun staining 
techniques. The prevalence of intestinal parasites was 90.16%. The most common parasites were
Blastocystis hominis (86.06%) and Entamoeba coli (49.18%).The cases of B. hominis occurred in 
all ages and no difference regarding sex (p > 0.05). The 70.48% (74/105) of cases were 
diagnosed in association with other enteroparasites. The parasite was most commonly associated 
with other protozoa, highlighting the association B. hominis-E. coli-Endolimax nana (28.95%) and 
B. hominis-E. coli (10.53%). In conclusion, a high prevalence of infection with B. hominis 
(86.06%) was determined in the sample of students evaluated, with no predilection for age or sex. 
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Introducción 
 
Blastocystis hominis es un protozoario particular ubicado taxonomicamente en el grupo de los
Stramenopiles junto con las algas marrones y diatomeas (4,30,51). Es un parasito intestinal de
patogenicidad discutida que causa la blastocistosis del cual se han realizado múltiples estudios 
clínicos, epidemiológicos, terapéuticos, morfológicos y genéticos (4,5,14,21,24,25,28,46,50,58). Es un 
organismo pleomórfico sin embargo, cuatro son las formas mas comúnmente encontrada en las 
heces de los infectados: la forma de cuerpo central o vacuolar, granular, ameboide y el quiste.
Actualmente se considera que existen 9 subtipos del parasito aunque no se ha demostrado una 
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estrecha relación entre esas variantes y la patogenicidad del parásito (4,24,25,30,38,58). 
Clínicamente, la mayoría de los casos cursan de forma asintomática. Cuando hay sintomatología 
ésta es inespecífica y la presencia de los síntomas parece estar asociada con tres factores: el 
número de parásitos, la inmunosupresión y la presencia de otras enfermedades de base. A veces 
la presencia de esos factores así como de otros agentes causantes de las manifestaciones hace 
aún más difícil el diagnóstico (9,18,50,60). La manifestación clínica más frecuente es la diarrea que 
puede ser leve y autolimitada, aguda o crónica. Otros síntomas que han sido señalados incluyen 
dolor abdominal, flatulencia, náuseas, vómitos y molestias abdominales inespecíficas (42,54,60).
Como otros protozoarios intestinales B. hominis es transmitido por la vía fecal-
oral (5,11,32,54,55). El  parásito se encuentra distribuido mundialmente, generalmente de forma
endémica y raramente de forma epidémica. Las cifras de prevalencia son variables de una región 
a otra e incluso dentro de un mismo país (23,36,54). En zonas tropicales, alcanza prevalencias 
mayores que pueden oscilar entre 20 y 100% de infección, sólo o asociado a otros protozoarios 
intestinales patógenos o comensales (10,11,15,16,36,41,45,47,57). Es más frecuente en niños que en 
adultos, posiblemente el poco desarrollo de hábitos higiénicos y un sistema inmunitario inmaduro 
jueguen un papel determinante en esta mayor prevalencia del parásito entre los niños (15,31,35). 
En el municipio Heres del estado Bolívar se han realizado varios estudios sobre B. hominis
(16,19); sin embargo, en el municipio Caroní hay pocos trabajos sobre el parásito (42). Debido a lo 
anterior se realizó un estudio para determinar la prevalencia de Blastocystis hominis en una 
muestra de escolares matriculados en la Unidad Educativa Bolivariana Alejandro Otero “Los 
Alacranes” de San Félix, municipio Caroní del Estado Bolívar. 
 

 
 
 

   

   

   

   

   

   

Materiales y métodos 
 
1.Tipo de Estudio. La investigación fue de tipo descriptiva, transversal y consistió en la 
recolección de muestras fecales de estudiantes matriculados para el período escolar 2008-2009 
en la Unidad Educativa Bolivariana (UEB) Alejandro Otero “Los Alacranes” San Félix, Estado 
Bolívar.  
2. Área de Estudio. San Félix, es una ciudad del estado Bolívar ubicada en el municipio Caroní, 
al sur de  Venezuela  (coordenadas  8°21′N  62°43′O).  El  municipio  Caroní  es uno de los 11 
municipios del estado Bolívar, ubicado al norte del territorio, tiene una superficie de 1.612 km2 y
una población de 646.541 habitantes aproximadamente para el año 2001, su capital es Ciudad 
Guayana, la más importante de toda la región guayanesa al sur del río Orinoco. La UEB
Alejandro Otero “Los Alacranes” se encuentra ubicada en el sector CVG-Ceiba, conocido como 
Los Alacranes, al sur de la ciudad, colindando por el Norte con el Centro de Educación Integral 
Icabarú (Fundeli), hacia el sur con los Apartamentos del sector CVG y Mercal, por el Este con 
Acueductos GOSH-CVG y al Oeste con la Avenida 11. El sector cuenta con los servicios básicos 
de electricidad, agua potable, cloacas y aseo urbano domiciliario.  
3. Universo y Muestra. El Universo estuvo representado por 530 estudiantes matriculados para 
el periodo escolar, 2008-2009, en la UEB Alejandro Otero “Los Alacranes” San Félix, estado
Bolívar. La muestra la formaron 122 alumnos cuyos padres y/o representantes aceptaron de 
manera voluntaria y por escrito la participación en la investigación y aportaron una muestra fecal.  
4. Recolección de Datos.  
Datos de identificación: En primer lugar se solicitaron los permisos pertinentes a las 
autoridades del plantel y de su representante (consentimiento informado), luego se recolectaron 
los datos de identificación, clínicos y epidemiológicos de interés utilizando la ficha de recolección
de datos del laboratorio de diagnóstico Coproparasitológico del Departamento de Parasitología y 
Microbiología de la Escuela de Ciencias de la Salud, UDO Bolívar.  
Recolección y análisis de muestras fecales:  La toma de muestras se realizó en septiembre 
de 2008. Para ello, se entregó a cada niño un envase recolector de heces. La muestra fecal se 
obtuvo por evacuación espontánea y una porción de ella se analizó en el Ambulatorio Urbano 
tipo III “Manoa” mediante el examen directo con solución salina 0,85% y lugol y Técnica de Kato 
(Botero y Restrepo, 2005). Otra porción de la muestra se preservó en formol al 10% en un 
envase adecuado, rotulada y se trasladó al Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico del
Departamento de Parasitología y Microbiología de la Escuela de Ciencias de la Salud, UDO 
Bolívar y posteriormente se analizó mediante los métodos de Formol Éter y Sedimentación 
Espontánea (Rey, 2001). Con el sedimento obtenido en la Sedimentación Espontánea se realizó 
una preparación para Coloración de Kinyoun (9)  
5. Análisis de Datos: A partir de las fichas de recolección de datos se construyó una base de 
datos con el auxilio del programa SPSS versión 14.0 para Windows. Para el análisis de los 
resultados se utilizaron frecuencias relativas (%); También se usó la prueba de Ji cuadrado (X2) 
con un margen de seguridad de 95% para demostrar la independencia entre las variables 
estudiadas.  
 

   

   

   

   

   

   

Resultados 
 
Fueron evaluados 122 escolares, es decir se evalúo el 23,03% de la población. De ellos 61 
(50%) eran del sexo femenino y 61 (50%) del masculino. En relación a la edad se encontró que el 
grupo de edades más numeroso lo representó el de 6 a 8 años con 63 casos (51,64%), seguido 
del de 9 a 11 años con 42 casos (34,43%). De ellos, 110 niños resultaron parasitados para una 
prevalencia de 90,16%, siendo los de 6 a 8 años los más afectados con 55 (45,08 %), seguido 
del de 9 a 11 años con 39 (31,97%) (Tabla 1).  
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No hubo predilección por el género de los niños (p>0,05) ya que de los 110 parasitados 66 
(50,90%) eran del sexo femenino y 54 (49,10%) eran del masculino. Todos los afectados 
presentaban infección por protozoarios, sola (29,09%) o asociada a otros parásitos (70,91%). Se 
diagnosticaron nueve especies parasitarias (Tabla 2) con predominio de Blastocystis hominis
(86,06%), Entamoeba coli (49,18%) y Endolimax nana (7,70%).  

 
  
La prevalencia de helmintos fue baja. Los casos de B. hominis ocurrieron en todas las edades 
(Tabla 3) y sin predominio de sexo (Tabla 4).  
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En el 70,48% (74/105) de los casos se diagnosticó en asociación con otro enteroparásito y en 
29,52% como parásito único. El parásito se asoció más comúnmente a otros protozoarios, 
destacando las asociaciones B. hominis-Entamoeba coli-Endolimax nana (28,95%) y B. hominis-
E. coli (10,53%) (Tabla 5). 

 
Con relación a la cantidad del parásito se verificó que el 73,08% de los casos presentó menos de 
5 células del parásito por cada 10 campos microscópicos de 400X. El 53,01% de los casos tenían 
heces líquidas o blandas al momento del examen, y el 47,43% de casos restante presentaba
heces pastosas o duras (Tabla 6). 
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Discusión 
 
 En  la  muestra  de  escolares  evaluados  se determinó una elevada prevalencia de parasitosis 
intestinales (90,16%) con un predominio de los protozoarios. Este resultado coincide con otros 
estudios en escolares a nivel nacional y regional (1,7,16,44,52). El parásito más prevalente fue B. 
hominis con 86,06%. Se trata de una de la prevalencias más elevadas señaladas en escolares 
tanto en Latinoamérica (3,26,27,34,35,56)  como  en Venezuela (1,16,44,52). En las ultimas dos 
décadas varios estudios han mostrado cifras de prevalencia que oscilan entre 10 y 60% en 
escolares de varias localidades de América Latina (3,8,34,35,56,61). En Venezuela y
particularmente en el estado Bolívar hay varios trabajos sobre parasitosis intestinales en 
escolares donde se ha señalado la presencia de B. hominis mostrando que su prevalencia ha
venido aumentando con los años (1,17,44). En el caso particular del estado Bolívar, en 1997, 
Devera et al. señalaron una prevalencia de 10% entre 502 escolares del área urbana de Ciudad 
Bolívar; posteriormente esa cifra ha aumentado con los años hasta llegar a ser en la actualidad el
principal enteroparásito en la población escolar del estado, con una prevalencia mayor al 50% 
superando a los geohelmintos que tradicionalmente eran lo que tenían las mayores tasas de
infección (1,17). Todos los grupos de edad fueron afectados por igual, coincidiendo con otros 
estudios (7,16). Con relación al sexo como en otros estudios, ninguna de las parasitosis, 
incluyendo la blastocistosis, mostró preferencia por alguno de los sexos (1,7,16). El hecho de que 
la mayoría de los casos de infección por B. hominis se encontrara asociado a otros parásitos y 
principalmente a comensales, demuestra que los mecanismos de transmisión son similares entre 
ellos. Estos resultados confirman asociaciones señaladas previamente por otros autores como es 
el caso de B. hominis con E. coli (7,16,40)  y con Endolimax nana (7,13,16,22). Algunos autores 
sostienen que a pesar de ser considerados comensales, estas amibas pudieran tener un efecto 
sinérgico o potenciar los efectos patogénicos de Blastocystis o de ambos organismos asociados 
(7,22). Los autores están divididos con relación al papel patogénico de B. hominis; mientras
algunos sostienen que es un agente importante de diarrea y otras alteraciones gastrointestinales
(6,12,36,37,40,48,50), otros sostienen que las evidencias no son convincentes (20,33,49). Sin
embargo, en los últimos años hay una tendencia a considerar al parásito un patógeno potencial 
que en determinadas circunstancias puede ejercer una acción patogénica (2,13,18). En base a 
esas controversias se han establecido los llamados criterios de patogenicidad de B. hominis
siendo uno de los más utilizados en número de células del parasito presente en las heces. Un 
conteo de más de 5 células por 10 campos microscópicos de 400x es sugestivo que el 
protozoario es el causante de la sintomatología (18). En el presente estudio apenas 26,92% de los
casos tenían más de 5 células por campo coincidiendo con otros estudios que indican que 
generalmente B. hominis presenta una baja carga parasitaria y de allí que muchos casos sean 
asintomáticos (13,16,40). De hecho poco más de la mitad de los casos tenía heces blandas o 
francamente diarreicas. Es decir, no se puede afirmar que B. hominis este causando diarrea en 
los niños evaluados. Ello se relaciona a las bajas cargas parasitarias que presentaron los
escolares infectados con el parásito. Las elevadas tasas de prevalencia de infección por B. 
hominis, obliga a realizar futuras investigaciones tendientes a establecer los factores 
determinantes de esta infección, ya que esas altas tasas, sumado al poliparasitismo reflejan una 
mayor frecuencia de exposición de la población estudiada a la contaminación con heces 
humanas. El agua pareciera ser el factor principal de esta elevadas tasas, pues B. hominis puede 
ser transmitido por vía hídrica y además hay una asociación entre infección por B. hominis y 
consumo de agua no hervida (6,29). Por otro lado, investigaciones recientes sostienen que la fase 
quística es la principal vía de transmisión del parasito y de hecho es la fase más común y la
fuente principal de contaminación del medio ambiente, siendo además muy resistente a las 
condiciones adversas (32,61,59) . Finalmente, se sabe que las condiciones socio-sanitarias 
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deficientes y un inadecuado saneamiento ambiental son factores de riesgo para ésta y otras
infecciones por parásitos intestinales (39) . Es por ello que entre los factores que pudieran 
explicar la elevada prevalencia de B. hominis e encuentra la facilidad de transmisión debido a la 
presencia de condiciones como falta de educación sanitaria, escasez de hábitos higiénicos, 
además de limitados recursos económicos. Los niños parasitados fueron tratados con drogas 
antiparasitarias específicas y se entregaron los resultados tanto a padres como a las autoridades 
sanitarias a quienes compete el problema. En conclusión, se determinó una alta prevalencia de 
infección por B. hominis (86,06%) en la muestra de escolares estudiada. La infección no mostro 
predilección por la edad y el sexo de los niños y generalmente se diagnosticó en asociación con 
otros protozoarios.   
Agradecimientos: Al personal del Laboratorio clínico del Ambulatorio Urbano tipo III “Manoa” en
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NOTA: Toda la información que se brinda en este artículo es de carácter investigativo y con fines académicos y de 
actualización para estudiantes y profesionales de la salud. En ningún caso es de carácter general ni sustituye el asesoramiento 
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista. 
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