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RESUMEN 

 

ENCUESTA COPROPARASITOLÓGICA EN PACIENTES CON 

SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

DR. HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR, ESTADO 

BOLIVAR. JULIO-SEPTIEMBRE 2021 

 

Autores: Cuba Silveira Estefani de Jesús y Delgado Garrido Omar Alberto 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal para determinar la frecuencia de 

parásitos intestinales en pacientes con síntomas gastrointestinales que acuden al 

servicio de emergencia del IVSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo julio-septiembre del año 2021. Se 

evaluaron 80 muestras, procedentes de igual número de pacientes. De ellos 43 (%) 

eran niños y 36 (%) adultos, donde 51 (%) correspondieron a pacientes del género 

femenino. El 36,3% (n=29) de los evaluados presentó infección por algún parásito 

intestinal. De estos pacientes solo 5 (6,3%) presentaban diarrea de acuerdo al estudio 

macroscópico realizado a las heces. De ellos 2 presentaron parásitos intestinales 

(40,0%), siendo la diferencia estadísticamente no significativa (χ2 (corrección de 

Yates)= 0,09 g.l.= 1 p >0,05) comparada con los paseantes que no tenían diarrea. 

En estos dos pacientes, uno presentaba Blastocystis spp. y Entamoeba coli y el otro 

Blastocystis spp.; el primero era un niño de 3 años y el otro un adulto de 63 años de 

edad. La frecuencia de enteroparásitos fue mayor (44,4%) entre los pacientes adultos 

pero sin diferencias estadísticamente significativas (χ2 = 1,90   g.l.= 1 p >0,05) 

comparado con los niños que fue de 29,5%. Respecto al género de los pacientes, 

tampoco hubo una asociación estadísticamente significativa (p>0,05) con la presencia 

de enteroparásitos: 35,3% entre el género femenino y 37,9% entre el masculino. 

Un total de 8 taxones de enteroparásitos fueron diagnosticados. De manera global 

los más frecuentes fueron Blastocystis spp. (20,0%) y Entamoeba coli (8,8%). 

Blastocystis spp. resultó significativamente (p<0,05) más frecuente entre los pacientes 

adultos. De los 29 pacientes parasitados, 6 (20,7%) resultaron afectados por más de 

un agente y 23 (79,3%) por uno solo (monoparasitados). No hubo diferencia (χ2 

(corrección de Yates) = 0,03 g.l.= 1 p >0,05) entre poliparasitismo según la edad. 

Tanto en niños como adultos, Blastocystis spp. fue el parásito más comúnmente 

asociado. En conclusión, Se determinó una frecuencia de enteroparásitos de 36,3% 

entre pacientes sintomáticos atendidos en la emergencia del hospital (IVSS) “Dr. 

Héctor Noel Joubert” de Ciudad Bolívar, sin diferencias con relación al género y la 

edad de los pacientes. 

Palabras clave: Enteroparásitos, pacientes sintomáticos, Blastocystis spp. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades infecciosas que afectan al tracto gastrointestinal continúan 

causando una significativa morbilidad y mortalidad en el mundo, particularmente en 

los países menos desarrollados, siendo los niños los más afectados. Diversos agentes 

etiológicos (virus, bacterias y parásitos) están implicados y además existe una amplia 

variabilidad de sintomatología (Churgay y Aftab, 2012; Díaz Mora et al., 2014). 

 

La diarrea es una manifestación particularmente importante a destacar en 

especial entre los niños, aunque como otras manifestaciones no es exclusiva de algún 

grupo en particular y puede ser aguada subaguda o crónica (Díaz Mora et al., 2014). 

En niños con diarrea aguda es posible aislar el patógeno hasta entre 50 y 84% de los 

episodios. El agente más frecuentemente aislado es el Rotavirus (más frecuente grupo 

A serotipos G1 y G3). Otros microorganismos que se aíslan frecuentemente son las 

bacterias en especial: Escherichia coli enteropatógena (ECEP), E. coli 

enterotoxigénica (ECET), Campylobacter jejuni, Shigella sp. (S. sonnei y S. flexneri 

aportan más del 80% de todos los aislamientos de Shigella), y Salmonella sp. 

Finalmente, los llamados parásitos intestinales suelen representar el tercer grupo de 

agentes responsables de estas manifestaciones clínicas. Puede haber algunas 

diferencias según el área geográfica y estado de desarrollo sociocultural y económico 

(Churgay y Aftab, 2012; Díaz Mora et al., 2014). 

 

El término parásito se refiere a organismos que dependen desde el punto de 

vista fisiológico de su hospedero para sobrevivir, y pertenecen a tres agrupamientos 

taxonómicos: cromistas, protozoarios y helmintos. Asimismo, el parasitismo denota 

una relación en la cual un organismo, el parásito, generalmente se beneficia a expensas 

del otro, el hospedador (Ryan y Ray, 2017). 
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Los protozoarios se pueden clasificar en dos grupos de importancia medica; 

amebas y flagelados; tienen una mayor distribución debido a su mecanismo de 

transmisión por vía oro- fecal que facilita la entrada por un amplio espectro de 

medios como lo son las aguas contaminadas, manos sucias, alimentos contaminados y 

mal lavados o cualquier otro medio donde pueda haber una deficiencia en la 

aplicación de medidas sanitarias (Ryan y Ray, 2017). 

 

Los protozoarios parásitos que afectan al humano son organismos unicelulares 

eucarióticos. Su tamaño oscila entre 2 - 200 μm; presentan núcleo(s), diversos 

organelos y citoesqueleto. El número de protozoos que se transmiten en forma natural 

entre humanos y otros vertebrados (zoonosis) es importante (Uribarren Berrueta, 

2018), pero aquellos que producen parasitosis intestinales pueden ser divididos de 

acuerdo a su patogenicidad en patógenos (Entamoeba histolytica y G. intestinalis) y 

no patógenos o de patogenicidad discutida (E. coli. 

E. dispar, Endolimax nana, Iodamoeba bütschlii, Chilomastix mesnili y otros) 

(Gomila Sard, 2011; Uribarren Berrueta, 2018). 

 

Dentro de los cromistas Blastocystis spp. ocupa los primeros lugares dentro de 

los agentes capaces de causar parasitosis intestinales. También dentro del grupo de 

los cromista destaca el grupo taxonómico de los Apicomplexa que infectan numerosas 

taxa de animales. De los que tienen hábitat intestinal se puede señalar a los coccidios 

(Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli, Cyclospora cayetanensis) y al ciliado 

Balantioides coli) (Botero y Restrepo 2012; Devera, 2015; Rugerio et al., 2015). 

 

Otro grupo causante de parasitosis intestinales en humanos son los helmintos, 

donde destaca un grupo de nematodos denominados geohelmintos (Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias Necator americanus y Ancylostoma 

duodenale), los cuales infectan a través de la ingesta de alimentos contaminados con 

sus huevos, o por la penetración de larvas desde el suelo a través de la piel 
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principalmente al andar descalzos en el suelo contaminado (OPS/OMS, 2021). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a las infecciones 

parasitarias principales causas de morbilidad, estrechamente ligada a la pobreza y 

relacionada con inadecuada higiene personal y de los alimentos crudos, falta de 

servicios sanitarios, deficiencias habitacionales, falta de provisión de agua potable y 

contaminación fecal del ambiente (OPS/OMS, 2021). 

 

Los principales mecanismos de transmisión de estas enfermedades son por 

consumo de alimentos o agua contaminados con fases infectantes, como en el caso 

de los protozoos y el cromista Blastocystis spp., por vectores mecánicos o por 

contacto directo. Esta contaminación, puede ocurrir directamente por deficientes 

prácticas higiénicas en el ambiente familiar y de manipuladores de alimentos 

infectados o indirectamente a través de la ingestión de agua contaminada u otras vías 

de contaminación cruzadas. La mayoría de los nematodos requieren de un proceso 

de maduración en el suelo para poder infectar a otro hospedero y pueden hacerlo 

empleando la vía fecal-oral o activamente a través de la penetración de la piel de 

larvas infectantes según sea el parásito involucrado (Olalla y Gutiérrez, 2011; Botero y 

Restrepo, 2012). 

 

Las manifestaciones clínicas en las parasitosis intestinales son variables y están 

en dependencia de factores del parásito y/o del hospedero. Generalmente cursan de 

forma asintomática y ello está en relación a la carga parasitaria: a mayor carga mayor 

sintomatología. Sin embargo, cuando el número de parásitos aumenta pueden haber 

alteraciones inmunológicas y nutricionales, como: trastornos digestivos inespecíficos 

caracterizados por náuseas, vómitos, dolores abdominales, anorexia, diarrea; 

manifestaciones neurológicas como irritabilidad y alteraciones del sueño, y 

deficiencias en el aprendizaje. Así mismo, dependiendo del agente, se presentan 

complicaciones mayores como obstrucción intestinal, apendicitis, daño hepático y 
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desarrollo de enfermedades autoinmunes (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012). 

 

Los parásitos son los agentes que menos comúnmente causan diarreas agudas, 

aunque muchos pueden hacerlo, destacando Giardia intestinalis y los coccidios 

intestinales, en especial Cryptosporidium. Además hay una distribución diferencial de 

agentes parasitarios según el país considerado dado principalmente por las variaciones 

en las prevalencias de los mismos, lo cual es dependiente del desarrollo económico y 

social de dichos países (O´Rayan et al., 2005; Churgay y Aftab, 2012; Díaz Mora et 

al., 2014). 

 

El diagnostico parasitológico suele realizarse por medio de un examen general 

de heces, a través del cual se pueden identificar las fases evolutivas de protozoarios 

(quistes o trofozoítos), helmintos (huevos o larvas) y los diversos estadios de 

Blastocystis spp. En el caso de los helmintos en algunas ocasiones pueden observase 

a “ojo desnudo” los estadios adultos al ser expulsados del cuerpo del hospedero 

(Parija et al., 1999; Botero y Restrepo, 2012). 

 

Por razones biológicas del parásito, la cantidad de fases evolutivas que se 

elimina por heces varía enormemente en un mismo individuo, por lo cual se 

recomienda un estudio seriado y técnicas de concentración. En otras oportunidades es 

necesario emplear técnicas especiales para un mejor diagnóstico. El examen directo 

de las heces es fundamental ya que se trata de un examen seguro, de elevada 

especificidad, de bajo costo y de elevada eficiencia, aunque con moderada 

sensibilidad (Parija et al., 1999). 

 

Sumado al examen directo de heces deben aplicarse las técnicas de 

concentración, siendo las técnicas de Kato (o Kato Katz), Willis Malloy, Ritchie y 

Lutz las más usadas. Dentro de las llamadas técnicas especiales cabe mencionar: 

Baermann y microbaermann (usadas en presencia de Strongyloides stercoralis y 
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Ancylostomideos) y la técnica de Graham (empleada para el diagnostico de huevos 

de Enterobius vermicularis). Aquí se incluyen también las coloraciones que juegan un 

papel importante en el diagnóstico de algunos enteroparásitos (Rey, 2001; Botero y 

Restrepo, 2012). 

 

En los últimos años, el avance en el estudio molecular de los parásitos y la 

investigación de la respuesta inmune específica del paciente, junto con el empleo de 

las nuevas metodologías diagnósticas, han posibilitado el desarrollo de sistemas de 

detección más eficaces que apoyan al clínico, permiten el seguimiento de los 

tratamientos y facilitan los estudios epidemiológicos. Entre ellos, cabe destacar los 

métodos de detección de coproantígenos, que, en general, presentan buena 

especificidad y sensibilidad, y además se desarrollan en formatos sencillos, unas 

propiedades que los convierten en una herramienta útil en los laboratorios de 

microbiología (Fuentes et al., 2010; Dacal et al., 2020). 

 

Las técnicas moleculares están progresivamente reemplazando a la microscopía 

convencional como método de diagnóstico de primera línea de estos patógenos en el 

laboratorio clínico moderno de los países industrializados. Los métodos basados en 

PCR, particularmente los desarrollados para la detección simultánea de varios agentes 

que causan la misma etiología (diagnóstico sindrómico), representan ya una opción 

coste-efectiva que permite automatizar procesos, optimizar flujos de trabajo, 

comparar resultados entre diferentes laboratorios y facilitar la acreditación de 

procedimientos diagnósticos (Dakal et al., 2020). 

 

Las infecciones parasitarias intestinales están distribuidas ampliamente en el 

mundo, no respetan edad, sexo y etnia, representan uno de los eventos patológicos 

más prevalentes en el ser humano. De hecho, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) estima que un tercio de las personas tienen uno o más parásitos 

intestinales, en especial aquellas que viven en países en vías de desarrollado (Murillo-
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Zavala et al., 2020; OPS/OMS, 2021). 

 

Varios estudios internacionales revelan que cuando se busca la etiología 

parasitaria en pacientes con sintomatología digestiva diversos agentes han sido 

implicados mostrado una variación geográfica, según grupo taxonómico y también 

dependiendo de las técnicas diagnósticas aplicadas por el laboratorio que realiza el 

diagnostico (Kiani et al., 2016; Zurita et al., 2018; Ergüden Gürbüz et al., 2020; Güler 

y Süer, 2021). 

 

En Ecuador, recientemente se llevó a cabo un estudio durante el período de 

enero a junio del año 2017 en pacientes sintomáticos que acudieron al ¨Laboratorio 

Clínico y Bacteriológico ¨ de la Facultad de Ciencias Químicas de Quito. La 

prevalencia del parasitismo intestinal fue del 41% con el examen coproparasitario y de 

48% con el método de concentración; la frecuencia de los protozoarios/cromistas 

intestinales fue del 98% frente al 2% de frecuencia de helmintos. En el estudio se 

encontró que los parásitos más prevalente fueron E. coli y E. nana (Remache 

Cevallos y Salas Córdova, 2018). 

 

En Bolivia, otro estudio realizado en un laboratorio de investigación médica 

entre los años 2011 y 2015, determinó que de la población estudiada (pacientes con y 

sin sintomatología digestiva), 36,33% (n=1 328) presentaron infección por parásitos 

intestinales, siendo el más frecuente Blastocystis spp. con 44,5% (n=822); seguido de 

Giardia intestinalis con 10,6% (n=195) y el Complejo Entamoeba con 8,1% (n=149) 

(Zurita et al., 2018). 

 

En el servicio de laboratorio del Centro de Salud de Cajabamba, Cajamarca 

(Perú) se procesaron muestras seriadas parasitológicas de 791 pacientes (con y sin 

síntomas), muestras frescas y con formol, usando el examen directo (solución salina y 

Lugol) y sedimentación espontanea (preservados). Los parásitos de mayor frecuencia 
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fueron Blastocystis spp. (n=217), G. intestinalis (n=85) y Endolimax nana (n=33). 

Hubo predominio del monoparasitismo y destacaron los cromistas sobre los 

helmintos (Rafaile et al., 2019). 

 

En Costa Rica, específicamente en el Servicio del Laboratorio Clínico del Área 

de Salud de La Unión en el primer semestre del año 2019, se encontró una 

prevalencia de protozoarios patógenos de 10,4 %, y el 89,6 % comensales. El parásito 

más prevalente fue E. coli, estando presente en el 40.2% de las muestras positivas. Se 

detectó en las muestras analizadas la presencia de helmintos solo en dos muestras 

(Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis) (Jiménez et al., 2019). 

 

En Venezuela, como sucede en otros países de la región, todavía existe una alta 

prevalencia de enfermedades parasitarias intestinales que oscila entre 42,6% y 97,4 

%, siendo la población infantil la más afectada debido a su inmadurez inmunológica y 

poco desarrollo en los hábitos de higiene. En las últimas décadas en el país ha ocurrido 

un aumento en la inflación trayendo como consecuencia una producción continua en 

el deterioro de diferentes aspectos en la sociedad venezolana, como la disminución de 

ingresos económicos y un impacto negativo en la calidad de vida de los ciudadanos, 

afectando no solo en el desarrollo de la inmunidad de los niños en sus primeros meses 

de vida que van a influir de manera importante de sus funciones vitales sino también 

en los adultos por deficiencias nutricionales, dando cabida a diversos patógenos, entre 

ellos los parásitos (Marcano et al.,2013; Devera et al., 2020). 

 

Pero en lo que respecta a la etiología parasitaria entre pacientes que consultan 

con sintomatología a diversos centros de salud, varios estudios han sido realizados en 

el país con resultados diversos aunque en general los datos más recientes señalan que 

al igual en personas asintomáticas o aparentemente sanas el cromista Blastocysis spp. 

destaca ampliamente con una prevalencia de entre 20 y 60% (Cermeño et al., 2008; 

Devera et al., 2010; Sulbarán y Milne, 2017; Vielma-Guevara et al., 2020; Carpavire 
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y Rodríguez, 2021; Cedeño, 2022). 

 

En el estado Mérida, se determinó la prevalencia de Blastocystis spp. en 

pacientes sintomáticos. 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. A las 

muestras se les practicó examen directo en fresco, coloración con lugol y el método de 

Faust. 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; 35% parasitados, de los cuales el 49,5% con 

Blastocystis spp., entre ellos 42,8% femeninos, 57,1% masculinos, 15,2% niños, 

84,7% adultos, 93,3% sintomáticos, 6,6% asintomáticos. El grupo de edad de mayor 

afectación entre 19 y30 años. Blastocystis spp. resultó ser el agente con mayor 

prevalencia en pacientes sintomáticos. Los síntomas severos (dolor abdominal, 

diarrea recurrente, calambres abdominales, anorexia, náusea y vómito) se asociaron a 

los diferentes tipos de parásitos en las muestras (Sulbaran et al., 1999). 

 

En el estado Zulia se realizó un estudio transversal, descriptivo, comparativo, 

entre febrero y abril de 2002, para determinar la frecuencia de parásitos en niños 

menores de cinco años con diarrea. Se compararon dos grupos: grupo estudio n=100 

que ingresaron a la emergencia pediátrica, y un grupo control n=100 sin diarrea de la 

consulta externa del Hospital Universitario de Maracaibo. Se practicó examen de heces 

al fresco con solución salina, lugol y coloración de Ziehl Neelsen. La frecuencia de 

parasitosis en el grupo estudio fue 34% y 25% en el grupo control; sin diferencia en el 

sexo; en el grupo estudio los niños de 13 - 24 meses (35,3%) fueron los más 

parasitados y en el grupo control de 25 - 60 meses (52%). La desnutrición fue más 

frecuente en el grupo estudio. Solo Cryptosporidium sp. tuvo una frecuencia 

significativa en el grupo de casos (Rios-Calles et al., 2004). 
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También en el estado Zulia, en pacientes atendidos en el Laboratorio Clínico del 

Hospital “Dr. Adolfo Pons” de Maracaibo, durante 2017-2018, se evaluaron 4982 

muestras de heces s con edades comprendidas desde 0 hasta 101 años. Mediante 

examen directo con solución salina fisiológica y lugol, se obtuvo un 28,66% de 

prevalencia, destacando el cromista Blastocystis spp., y los protozoarios 

pertenecientes al complejo Entamoeba (E. histolytica / E. dispar / E. moshkovskii / E. 

bangladeshi) y G. intestinalis con 15,0, 8,9, y 4,5%, respectivamente. La asociación 

más frecuente fue la establecida entre Blastocystis spp. y el complejo Entamoeba con 

un 26,4% de prevalencia en el grupo de los poliparasitados (Vielma-Guevara et al., 

2020). 

 

Recientemente un estudio en el estado de Nueva Esparta se determinó la 

frecuencia de parásitos en pacientes que acudieron al servicio de laboratorio del 

Hospital tipo I Dr. Armando Mata de Piedras donde se apreció al Blastocystis spp. 

como el más frecuente (47%) seguido por los protozoarios .E. coli (15%), Complejo 

Entamoeba (10%), G. intestinalis (10%) y E. nana (9,7%). Se encontró que la 

asociación más frecuente fue E. coli y Blastocystis spp. (Carpavire y Rodríguez, 

2021). 

 

En el estado Bolívar también han sido estudiados pacientes sintomáticos, en 

especial niños. En el año 2008, Cermeño et al. determinaron la etiología infecciosa de 

la diarrea aguda en niños menores de 5 años en Ciudad Bolívar. Para ello, se 

procesaron 110 muestras de heces. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 

27,3%, siendo Blastocystis spp. y G. intestinalis los agentes parasitarios más 

frecuentes (11,8% y 9,2% respectivamente). Once muestras resultaron positivas para 

Rotavirus (10,0%) y 3 para Adenovirus (2,7%). Las enterobacterias diagnosticadas 

fueron Escherichia coli enteropatógena (2,7%; 3/110), Salmonella spp. (1,8%; 2/110) 

y Shigella spp. (0,9%; 1/110). No hubo asociación significativa entre la presencia de 

enteropatógenos y los síntomas (p>0,05). Se concluye que la etiología de las diarreas 
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agudas en niños menores de 5 años en Ciudad Bolívar, durante el período de estudio, 

fue principalmente de origen parasitario y viral. 

 

Entre agosto y octubre de 2006 se realizó un estudio con el objetivo de 

determinar la prevalencia de coccidios intestinales en niños menores de 5 años con 

diarrea, atendidos en la emergencia pediátrica del Hospital Universitario “Ruiz y 

Páez”. Se examinaron 130 muestras fecales procedentes de igual número de niños, de 

ellos, 60 eran niñas (46,2%) y 70 niños (53,8%) con una edad media de 2 ± 1,4 años. Se 

encontró una prevalencia general de parasitosis intestinales de 38,5% (50/130). 

Blastocystis spp. con 24,6% y G. intestinalis con 8,5% fueron los más frecuentes. La 

prevalencia de coccidios intestinales fue de 12,3%, siendo Cryptosporidium spp. el 

más frecuente con 10 casos (7,7%), seguido de Cyclospora cayetanensis con seis 

casos (4,6%)(Devera et al., 2010). 

 

Posteriormente en el laboratorio clínico Nuestra Señora de Las Nieves en Ciudad 

Bolívar, se realizó un estudio sobre la frecuencia de Blastocystis spp. en niños y 

adultos, en líneas generales la frecuencia total de Blastocystis spp. fue de 38,8% 

predominando dentro de las edades de 0 a 10 años con un 11,4% y adultos mayores 

de 50 años con un 11,8% (Cedeño, 2022). En el municipio Caroní de este estado, 

Sulbaran y Milne (2017) realizaron otro estudio para determinar la prevalencia de 

coccidios intestinales en pacientes con y sin diarrea atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Puerto Ordaz, donde se diagnosticaron 5 taxones de enteroparásitos, 

siendo el más prevalente Blastocystis spp. (14,5%), seguido de los protozoarios G. 

intestinalis (4,8%) y E. coli (4,8%). No se encontraron coccidios intestinales, incluso 

en los casos con diarrea (0 %). 

 

En base a todo lo anterior se propone realizar un estudio para establecer la posible 

etiología parasitaria de las manifestaciones clínicas en una muestra de pacientes con 

sintomatología digestiva atendidos en el servicio de Emergencia del IVSS Hospital    

 “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolívar. 
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JUSTIFICACION 

 

Las parasitosis intestinales son afecciones que representan un problema de 

salud pública mundial, ya que afectan a personas de cualquier región y edad (Murillo-

Zavala et al., 2020). Considerando a los pacientes con sintomatología gastrointestinal, 

los parásitos intestinales generalmente representan el tercer grupo responsable de 

dichas manifestaciones superados por los virus y las bacterias (Díaz Mora et al., 

2014). 

 

Diversos estudios internacionales (Kiani et al., 2016; Zurita et al., 2018; 

Ergüden Gürbüz et al., 2020; Güler y Süer, 2021) y nacionales (Rios-Calles et al., 

2004; Devera et al., 2010; Vielma-Guevara et al., 2020) han investigado la etología 

parasitaria entre pacientes con síntomas gastrointestinales, aunque regionalmente el 

número de estos estudios es más reducido (Cermeño et al., 2008; Devera et al., 2010). 

En esos casos considerar los resultados de un único centro o laboratorio de 

diagnóstico (público o privado) es lo más recomendable ya que si bien los pacientes 

allí atendidos no representan la realidad epidemiológica de la región permite que los 

resultados sean comparables al uniformizar las técnicas diagnósticas y posiblemente 

los observadores. 

Es por ello que se justificó el desarrollo de este estudio donde, mediante una 

encuesta coproparasitológica en pacientes con síntomas gastrointestinales, se 

determinó la frecuencia de parásitos intestinales en pacientes que acudieron al servicio 

de emergencia del IVSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar. 

 

Esta investigación pretende aportar información reciente sobre los agentes 

parasitarios en pacientes con sintomatología digestiva, para asi aportar datos 

epidemiológicos en este tipo de pacientes en la zona. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

 

Determinar la frecuencia de parásitos intestinales en pacientes con síntomas 

gastrointestinales que acuden al servicio de emergencia del IVSS Hospital “Dr. 

Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolívar, estado Bolívar durante el periodo julio-

septiembre del año 2021. 

 

Objetivos Específicos 

 

1) Establecer la frecuencia global de enteroparásitos en los pacientes 

estudiados. 

2) Relacionar la presencia de diarrea con la frecuencia de 

enteroparásitos en la población evaluada. 

3) Distribuir los casos de parásitos intestinales de acuerdo a la edad y 

el género de los pacientes atendidos. 

4) Determinar los tipos y taxones de parásitos intestinales en los pacientes 

estudiados. 

5) Establecer el porcentaje de mono y poliparasitados en la población 

parasitada. 

6) Identificar los principales parásitos asociados en los pacientes 

infectados por enteroparásitos. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio: 

 

La investigación fue de tipo descriptivo y de corte transversal (Arias, 2012). 

 

Área de estudio: 

 

El municipio “Angostura del Orinoco” (antes Heres) es uno de los 11 

municipios que integran el estado Bolívar (INE, 2014a); formado por 9 parroquias (2 

rurales y 7 urbanas). La superficie territorial del Municipio es de 5.851km² (INE, 

2014b) y tiene una población de 345.209 habitantes (23,4% del estado Bolívar) 

(INE, 2014c). La capital es Ciudad Bolívar (08º07’45” LN 63º32’27” LO). 

 

El Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” es una institución hospitalaria de nivel 

III, la segunda en dimensiones (infraestructura) y número de pacientes atendidos en el 

municipio; dependiente del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). Es 

difícil establecer a cantidad exacta de pacientes atendidos diariamente en el servicio 

de emergencia en especial en época postpandémica siendo muy variable las cifras 

diarias de pacientes atendidos. Igual sucede con aquellos pacientes atendidos con 

síntomas gastrointestinales. 

 

Universo: 

 

Estuvo conformado por la totalidad de muestras fecales sometidas a estudio 

Coproparasitológico durante el periodo julio- septiembre 2021 en el laboratorio del 

Hospital IVSS “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Las mismas proceden de pacientes 

(pediátricos o adultos) atendidos con síntomas gastrointestinales en los servicios de 

emergencia, durante el periodo de estudio.
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Para los fines del presente estudio solo fueron considerados aquellos pacientes 

que presentaban sintomatología gastrointestinal (diarrea, dolor abdominal, 

meteorismo, distensión abdominal, etc.) la cual entre otras puede ser sugestiva de 

enteroparasitosis. 

 

Muestra: 

 

Estuvo conformada por los pacientes atendidos durante el periodo ya 

mencionado, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

 

Criterios de inclusión 

 

1) Atendidos por alguno de los autores 

2) Contar con la información clínico-epidemiológica necesaria del paciente. 

3) La muestra fecal fresca debe estar en cantidad suficiente para aplicar 

las técnicas parasitológicas propuestas. 

 

Procedimiento e Instrumento de recolección de datos: 

Primero, se obtuvo el aval, consentimiento y autorización del jefe del 

Laboratorio Clínico del IVSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” para desarrollar el 

estudio. Los autores junto con la tutora realizaron un oficio dirigido al coordinador o 

jefe de dicho laboratorio con participación al Jefe de la institución (Apéndice A). 

 

En el estudio se incluyeron pacientes de todas las edades atendidos en los 

servicios de emergencia pediátrica y de adultos por presentar manifestaciones 

gastrointestinales (sintomáticos) y que se les haya indicado la realización de un 

estudio coproparasitológico. Para la recolección de las muestras, diariamente durante el 

periodo de estudio, éstas fueron ingresadas al protocolo de manera secuencial y 

correlativa. Una vez recibida la muestra fecal en el laboratorio clínico, ésta fue 
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sometida a la rutina diaria del laboratorio (examen directo con solución fisiológica). 

El resto de la muestra fecal se entregó a los autores para su posterior análisis 

coproparasitológico con las técnicas de montaje fresco (examen directo con solución 

salina y lugol) y la técnica de Kato dentro de las 4 horas siguientes de haber sido 

recibidas. El resto de la muestra fecal fue preservada en envase adecuado, en formol al 

10% y almacenada en cavas de anime para su posterior análisis mediante la técnica de 

sedimentación espontánea. Todas estas técnicas se realizaron en el Laboratorio de 

Parasitología del Departamento de Parasitología y Microbiología de la UDO- Bolívar. 

 

Los datos clínico-epidemiológicos de cada paciente se tomaron del registro del 

laboratorio, mediante una ficha de recolección de datos. Se empleó una modificación 

de la ficha del Laboratorio de Diagnóstico Coproparasitológico UDO-Bolívar (Anexo 

1). 

 

Técnicas Coproparasitológicas. Heces frescas 

 

Examen directo (Botero y Restrepo, 2012). 

 

Consiste en la realización de un examen macroscópico de las características 

físicas de las heces y un análisis microscópico, mediante un examen con solución 

salina fisiológica (SSF) y lugol. Este examen es utilizado para el diagnóstico de las 

diferentes formas evolutivas de los parásitos intestinales. 

 

Procedimiento: 

 

• Se identificó la lámina portaobjeto, con el código de la muestra 

• Se colocó por separado una gota de SSF al 0,85 % en el tercio del 

lado izquierdo de la lámina y en el tercio del lado derecho se coloca una gota 

de lugol. 
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• Usando el aplicador de madera, una porción (1-2 mg) de heces se 

resuspendió en la gota de SSF y luego en la de lugol, mediante movimientos 

circulares sobre la gota de líquido (SSF o lugol). 

• Se cubrió cada gota con laminillas para ser observadas al microscopio 

óptico con objetivos de 10X y 40X. 

 

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

 

La técnica de Kato se utiliza para el diagnóstico de huevos de helmintos. Esta 

es una modalidad cualitativa y no permite la cuantificación de los huevos de helmintos 

observados. La técnica se fundamenta en la clarificación de las heces por acción de la 

glicerina y coloración de contraste con de verde de malaquita. 

 

Procedimiento 

 

• Previamente se cortaron trozos de papel celofán (2,5x3cm). 

• Se dejaron inmersos en la solución de verde de malaquita (agua, glicerina 

y verde de malaquita) al menos 24 horas antes de utilizados. 

• Con un aplicador de madera se tomaron 2 a 4 g de heces y se colocaron 

sobre un porta objeto limpio e identificado. Con ayuda de una pinza metálica 

se procede a colocar sobre las heces un trozo de papel celofán embebido con 

verde de malaquita. 

• Posteriormente, se evierte la preparación sobre un papel toalla y se 

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

burbujas y permite un mejor extendido de la muestra, así como la eliminación 

del exceso de solución de verde de malaquita. 

• Se dejó actuar el colorante durante 15 a 30 minutos a temperatura 

ambiente. 

• Se examinó en el microscopio con objetivo de 10X en busca de huevos 
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característicos de los helmintos. 

Heces Preservadas 

 

Sedimentación espontanea (Rey, 2001) 

 

Se basa en la acción de la gravedad. Permite que las formas parasitarias 

colocadas en un medio líquido (agua destilada en este caso), gracias a su peso, 

sedimenten y puedan ser observados en el sedimento. En este método es posible la 

detección de quistes y trofozoítos de protozoarios, huevos y larvas de helmintos; asi 

como algunos estadios de Blastocystis spp. 

 

Procedimiento: 

 

• A partir de la muestra preservada en formol, se realizó un colado de 

10ml de ese preservado a través de una gasa “doblada en ocho” en un vaso 

plástico desechable de 180 ml. 

• Luego se completó el volumen del vaso con agua destilada. 

• Se dejó sedimentar por 24 horas. 

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

Pasteur se retiró una pequeña porción de la muestra sedimentada (1 gota) en el 

fondo de vaso y se colocó en una lámina portaobjeto, se agregó una gota de 

lugol y se cubrió con una laminilla, para luego ser observada al microscopio 

con los objetivos de 10X y 40X. 

 

Análisis de datos: 

 

Los datos se organizaron y distribuyeron empleando el software estadístico 

SPSS 21.0 para Windows. Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble 

entrada. Para el análisis de los resultados se utilizaron frecuencias relativas (%), 
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también se aplicó la prueba de Ji al cuadrado (𝑥2) con un margen de seguridad del 

95% para demostrar la independencia entre las variables: presencia de parásitos, edad 

y género de los pacientes. 

 

Aspectos éticos: 

 

Por razones logísticas y considerando que se trata de pacientes que acuden a la 

emergencia de una institución hospitalaria no se le solicitó explícitamente un 

consentimiento informado por escrito a los pacientes pues el mismo está incluido en la 

historia clínica realizada en el centro hospitalario. Aun asi la investigación se 

desarrolló apegada a las normativas de bioética del Fondo Nacional de Ciencia, 

Tecnología e Innovación de Venezuela acatando así los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos concordantes con la Declaración de 

Helsinki (WMA, 2008). 
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RESULTADOS 

 

Se evaluaron 80 muestras, procedentes de igual número de pacientes que 

consultaron con sintomatología gastrointestinal en la emergencia del Hospital IVSS 

Dr. Héctor Noel Joubert” entre julio y septiembre de 2021. De ellos 52 (65,0%) eran 

niños y 28 (35,0%) adultos, donde 44 (55,0%) correspondieron a pacientes del género 

femenino (Tabla 1). 

 

El 36,3% (n=29) de los evaluados presentó infección por algún parásito 

intestinal. De estos pacientes solo 5 (6,3%) presentaban diarrea de acuerdo al estudio 

macroscópico realizado a las heces. De ellos 2 presentaron parásitos intestinales 

(40,0%), siendo la diferencia estadísticamente no significativa (χ2 (corrección de 

Yates) = 0,09 g.l.= 1 p >0,05) comparada con los parasitados que no tenían diarrea 

(Tabla 3). En estos dos pacientes uno presentaba Blastocystis spp. y Entamoeba coli y 

el otro Blastocystis spp.; el primero era un niño de 3 años y el otro un adulto de 63 

años de edad. 

 

La frecuencia de enteroparásitos fue mayor (44,4%) entre los pacientes adultos 

pero sin diferencias estadísticamente significativas (χ2 = 1,90 g.l.= 1 p >0,05) 

comparado con los niños que fue de 29,5% (Tabla 3). Respecto al género, tampoco 

hubo una asociación estadísticamente significativa (p>0,05) con la presencia de 

enteroparásitos: 35,3% entre el género femenino y 37,9% entre el masculino (Tabla 

4). 

 

Un total de 8 taxones de enteroparásitos fueron diagnosticados. De manera 

global los más frecuentes fueron Blastocystis spp. (20,0%) y Entamoeba coli (8,8%). 

Cuando esa distribución se realizó según la edad (niños y adultos), éstos también 

fueron los parásitos más comunes en ambos grupos. Al realizar el análisis
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comparativo de cada parásito identificado según la edad, solo Blastocystis spp. 

resultó significativamente (p<0,05) más frecuente entre los pacientes adultos (Tabla 

5). 

 

De los 29 pacientes parasitados, 6 (20,7%) resultaron afectados por más de un 

agente y 23 (79,3%) por uno solo (monoparasitados). No hubo diferencia (χ2 

(corrección de Yates) = 0,03 g.l.= 1 p >0,05) entre poliparasitismo según la edad, ya 

que el 15,4% de los niños resultaron poliparasitados y 25,0% de los adultos (Tabla 

6). El número de taxones parasitarios asociados fue similar (4 vs. 4) entre los niños y 

adultos poliparasitados, aunque no necesariamente fueron los mismos. Tanto en niños 

como adultos, Blastocystis spp. fue el parásito más comúnmente asociado (Tabla 7). 

 

Considerando las tres técnicas diagnósticas usadas, la mejor fue la de Lutz que 

identifico los 29 casos, luego el examen directo diagnostico 27 casos y el Kato que 

específica para helmintos permitió diagnosticar los dos casos de helmintosis. De 

hecho, estos dos casos se identificaron en las tres técnicas aplicadas. 
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TABLA 1 

 

PACIENTES EVALUADOS, SEGÚN EDAD Y GÉNERO, 

HOSPITAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR, 

ESTADO BOLIVAR. PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2021 

 

 

Grupo   Género    

de edades Femenino Masculino Total 

 n % n % n % 

Niños 21 26,3 31 38,7 52 65,0 

Adultos 23 28,7 5 6,3 28 35,0 

Total 44 55,0 36 45,0 80 100,0 
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TABLA 2 

 

RELACIÓN ENTRE FRECUENCIA DE PARÁSITOS INTESTINALES Y 

PRESENCIA DE DIARREA, EN PACIENTES CON SÍNTOMAS 

GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL DR. HECTOR 

NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. 

PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2021 

 

 

Parásitos intestinales  Total 

Diarrea

* 

SI  NO    

 n % n % n % 

SI 2 4

0,0 

3 6

0,0 

5 6,3 

NO 27 3

6,0 

48 6

4,0 

75 93,7 

Total 29 3

6,3 

51 6

3,7 

80 100,0 

* Determinada por las características macroscópicas χ2 (corrección de yates)= 

0,09 g.l.= 1 p >0,05 (NS) 
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TABLA 3 

 

PARÁSITOS INTESTINALES, SEGÚN EDAD, EN PACIENTES CON 

SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL DR. 

HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR, ESTAD BOLIVAR. 

PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2021 

 

 

Parásitos intestinales  Total 

Edad SI  NO    

 n % n % n % 

Niños 13 29,

5 

31 70,

5 

44 55,0 

Adultos 16 44,

4 

20 55,

6 

36 45,0 

Total 29 36,

3 

51 63,

7 

80 100,

0 

χ2 = 1,90 g.l.= 1 p >0,05 (NS) 
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TABLA 4 

 

PARÁSITOS INTESTINALES, SEGÚN GÉNERO, EN PACIENTES 

CON SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR, 

ESTADO BOLIVAR. PERIODO JULIO- SEPTIEMBRE 2021 

 

 

Parásitos intestinales  Total 

Género SI  NO    

 n % n % n % 

Femeni

no 

18 3

5,3 

33 6

4,7 

51 63,7 

Masculi

no 

11 3

7,9 

18 6

2,1 

29 36,3 

Total 29 3

6,3 

51 6

3,7 

80 100,0 

χ2 = 0,06 g.l.= 1 p >0,05 (NS) 
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TABLA 5 

 

PARÁSITOS INTESTINALES EN PACIENTES SINTOMÁTICOS 

SEGÚN TAXÓN Y GRUPO DE EDADES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

(IVSS) DR. HÉCTOR NOEL JOUBERT. MUNICIPIO ANGOSTURA DEL 

ORINOCO, ESTADO BOLÍVAR, VENEZUELA. PERIODO JULIO-

SEPTIEMBRE 2021 

 

 

 Niños  Adultos p Total 

Taxón de parásito n % n %  n % 

Cromistas        

Blastocystis spp. 5 11,6 11 30,6 S 16          20,0 

Protozoarios        

Entamoeba coli 5 11,6 2 5,6 NS 7 8,8 

Giardia intestinalis 1 2,3 4 11,1 NS 5 6,3 

Endolimax nana 1 2,3 1 2,8 NS 2 2,5 

Iodamoeba bütschlii 1 2,3 0 0,0 NS 1 1,3 

Complejo Entamoeba 1 2,3 1 2,8 NS 2 2,5 

Helmintos        

Ancylostomideos 1 2,3 0 0,0 NS 1 1,3 

Ascaris lumbricoides 0 0

,0 

1 2,8 NS 1 1,3 

S: diferencia significativa estadísticamente NS: diferencia no significativa 

estadísticamente 
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TABLA 6 

 

PACIENTES SINTOMÁTICOS SEGÚN TIPO DE PARASITISMO Y 

GRUPO DE EDADES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL (IVSS) DR. HÉCTOR 

NOEL JOUBERT. MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO 

BOLÍVAR, VENEZUELA. PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2021 

 

 

Tipo de parasitismo  Total 

Edad Poliparasitism

o 

Monoparasitis

mo 

  

 n % n       % n % 

Niños 2 15,4 11 84,6 13 44,8 

Adultos 4 25,0 12     75,0 16 55,2 

Total 6 20,7 23     79,3 29   100,0 

χ2 (corrección de Yates) = 0,03 g.l.= 1 p >0,05 (NS) 
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TABLA 7 

 

PARÁSITOS ASOCIADOS EN PACIENTES SEGÚN EDAD. 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL (IVSS) DR. HÉCTOR NOEL JOUBERT. 

MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO BOLÍVAR, 

VENEZUELA. PERIODO JULIO- SEPTIEMBRE 2021 

 

 

 

Parásito 

Niños 

(n=2) 

Adultos 

(n=4) 

Total 

(n=6) 

 n % n % n % 

Blastocystis spp. 2 100,0 4 100,0 6        100,0 

Giardia intestinalis 0 0,0 2 50,0 2 33,3 

Endolimax nana 1 50,0 1 25,0 2 33,3 

Entamoeba coli 1 50,0 0 0,0 1 16,7 

Ascaris lumbricoides 0 0,0 1 25,0 1 16,7 

Ancylostomideos 1 50,0 0 0,0 1 16,7 
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DISCUSIÓN 

 

La frecuencia global de parásitos intestinales resultó relativamente elevada 

(36,3%); siendo baja comparada con estudios epidemiológicos realizados en lo zona 

en comunidades (urbanas y rurales) o grupos como escolares (Devera et al., 2006; 

2014a; 2014b; 2014c; 2015; Calvo et al., 2020). 

 

Por tratarse de pacientes con síntomas gastrointestinales podría esperarse una 

cifra mayor, sin embargo, el resultado obtenido también se encuentra dentro de las 

posibilidades ya que los principales agentes causales de manifestaciones clínicas 

digestivas no son los parásitos sino los virus y las bacterias (Díaz Mora et al., 2014; 

Kiani et al., 2016; Zurita et al., 2018; Ergüden Gürbüz et al., 2020; Güler y Süer, 

2021). Destacando que estos agentes no fueron investigados en estos pacientes. Es 

decir, se podría inferir que en este grupo de pacientes las manifestaciones 

gastrointestinales se explican por los parásitos, en un tercio de los casos 

aproximadamente. 

 

En varios estudios internacionales (Kiani et al., 2016; Zurita et al., 2018; 

Ergüden Gürbüz et al., 2020; Güler y Süer, 2021) y nacionales (Rios-Calles et al., 

2004; Cermeño et al., 2008; Devera et al., 2010; Vielma-Guevara et al., 2020) se ha 

buscado la etiología parasitaria en pacientes sintomáticos, revelando una variedad de 

agentes lo cual era de esperarse debido a que suele haber una variación geográfica de 

los agentes. Es por ello que la comparación respecto a los parásitos encontrados debe 

hacerse con estudios locales y ello demuestra que efectivamente los agentes aquí 

diagnosticados coinciden con los señalados en otros estudios tanto en pacientes 

sintomáticos como aparentemente sanos (Cermeño et al., 2008; Devera et al., 2010; 

2015; Calvo et al., 2020; Devera et al., 2020). 
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Considerando que la diarrea es la manifestación clínica más resaltante en 

muchas enteroparasitosis se relacionó su presencia con la frecuencia de parásitos 

intestinales. Lo primero que llamó la atención fue la baja frecuencia de diarrea (6,3%) 

(determinada según las características macroscópicas), entre los pacientes; luego 

resaltó que aun teniendo diarrea la frecuencia de parásitos no fue diferente comparada 

con los pacientes que no tenían diarrea. Esto indica que la sintomatología no solo era 

la diarrea, pues pudieron tener muchas otras causas, sugiriendo que la diarera no 

siempre es de origen parasitario y que no todo parásito causa diarrea. 

 

Similar a lo señalado en otros estudios la infección por parásitos intestinales no 

mostró predilección por el género de los pacientes (Al Rumhein et al., 2005; Devera et 

al., 2006; 2014a; 2014b; 2015). Cuando se realizó la comparación de prevalencias 

entre niños y adultos, ambos grupos presentaron prevalencias similares, sin 

diferencias estadísticamente significativas. Este resultado discrepa de lo informado en 

otros estudios donde los niños suelen presentar más parásitos que los adultos (Devera 

et al., 2006). Ello se explica por la inmadurez inmunológica y la falta de 

consolidación de los hábitos de higiene (Botero y Restrepo, 2012; Rivero et al., 

2012). 

 

Cuando se consideran grupos poblacionales de individuos aparentemente sanos 

y donde todos resultan afectados según la edad, la explicación se basa en las 

deficientes condiciones higiénico-sanitarias y económicas de las personas en general 

y la precariedad ambiental existente en la zona, lo cual determina que sin importar la 

edad los habitantes se expongan e infecten a las formas evolutivas de los parásitos 

(Devera et al., 2006; 2014a). Pero en este caso en particular como se está 

considerando un grupo especial (con sintomatología) éste debe ser el factor que 

determina la afectación similar entre niños y adultos y no necesariamente el 

componente socio-sanitario. 
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Resultados similares han sido encontrados en pacientes sintomáticos en los 

cuales se ha determinado la etiología parasitaria tanto nacional (Rios-Calles et al., 

2004; Vielma-Guevara et al., 2020) como regionalmente (Cermeño et al., 2008; 

Devera et al., 2010). 

 

Blastocystis spp. fue el parásito intestinal de mayor prevalencia lo cual es 

similar a lo señalado por otros investigadores en otras comunidades rurales y urbanas 

del estado Bolívar (Devera et al., 2006; 2014a; 2014b; Calvo et al., 2020). Cuando se 

han estudiado pacientes con síntomas gastrointestinales también este ha sido el 

parasito más común (Cermeño et al., 2008; Devera et al., 2010) lo cual ratifica no 

solo la importancia epidemiológica sino su relevancia clínica en estos pacientes. Este 

hallazgo coincide con otros estudios regionales (Cermeño et al.,2008; Devera et al., 

2010). Además, llamó la atención que fue el único agente que afectó 

significativamente más de un grupo, en este caso los adultos, lo cual no era lo 

esperado y contrasta con los estudios realizados previamente donde los niños son más 

afectados (Cermeño et al., 2008; Devera et al., 2010). 

 

Otro hallazgo a destacar fue la variedad de taxones encontrados, hasta 5 

protozoarios, siendo dos de ellos de tipo patógeno: G. intestinalis y E. histolytica 

(incluido en el complejo Entamoeba). G. intestinalis es un conocido agente de 

diarrea, en especial en niños (Bracho et al., 2009), aunque en este caso hubo más 

casos entre adultos, lo cual es preocupante desde el punto de vista epidemiológico. 

Varios estudios han verificado la importancia de este protozoario como causante de 

manifestaciones clínicas entre los pacientes evaluados (Rios-Calles et al., 2004; 

Cermeño et al., 2008; Devera et al., 2010; Vielma-Guevara et al., 2020). 

 

Respecto a los dos casos de complejo Entamoeba, como la fase diagnosticada 

fueron quistes no se puede afirmar que sea E. histolytica. Con el agravante que en la 

zona no se cuentan con las herramientas tecnológicas para realizar la diferenciación de 
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las distintas amibas que conformas este complejo (Bracho Mora et al., 2015). 

 

La presencia de los comensales E. coli y Endolimax nana es importante como 

indicador epidemiológico pero seguramente no son los responsables de las 

manifestaciones clínicas de esos individuos. 

 

Finalmente, se debe comentar el diagnóstico de dos casos de helmintos (Ascaris 

lumbricoides y Ancylostomideos). Varias consideraciones podrían ser realizadas al 

respecto: primero, si se considera que son pacientes sintomáticos cabría suponer que 

estos agentes tenían cargas parasitarias elevadas, lo cual se ve apoyado por las 

técnicas diagnósticas ya que ambos agentes se diagnosticaron en todas las técnicas 

aplicadas lo que sugiere carga parasitaria elevada. 

 

La segunda consideración se refiere al posible sinergismo parasitario pues la 

acción individual de los parásitos puede verse potenciada por la presencia a de otros. 

Pero un hallazgo contradictorio fue la poca cantidad de poliparasitismo encontrado en 

estos pacientes, es decir, la mayoría de los casos de trataba de infecciones únicas. Sin 

embrago, es necesario recalcar que aquí no se investigaron otros agentes infecciosos 

(virus y bacterias) que pudieran estar presentes y explicar o participan de las 

manifestaciones clínicas. 

 

Este bajo porcentaje de poliparasitismo discrepa de los resultados encontrados 

en otros estudios donde de poliparasitismo suele ser elevado y similar entre niños y 

adultos (Al Rumhein et al., 2005). Posiblemente el tratarse de pacientes sintomáticos 

pudiera tener alguna influencia. 

 

En ese grupo con poliparasitismo destacó ampliamente como parásito asociado el 

cromista Blastocystis spp. Lo cual se esperaba debido a su amplia frecuencia entre los 

afectados. También estuvieron presentes como parásitos asociados las amibas E. coli y 
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E. nana. Todos estos agentes tienen en común el mismo mecanismo de transmisión 

(fecal-oral) y ello explica dicha asociación (Botero y Restrepo, 2012; Devera et al., 

2020). 

 

Los resultados aquí encontrados ratifican que los parásitos pueden ser 

importantes agentes etiológicos entre pacientes con síntomas gastrointestinales, 

verificándose la presencia de estos agentes en poco más de un tercio de los pacientes 

evaluados. 



  

33 

 

CONCLUSIONES 

 

1) Se determinó una frecuencia de enteroparásitos de 36,3% entre pacientes 

sintomáticos atendidos en la emergencia del hospital (IVSS) “Dr. Héctor Noel 

Joubert” de Ciudad Bolívar, sin diferencias con relación al género y la edad de 

los pacientes. 

 

2) Los diversos parásitos intestinales identificados no mostraron predilección por 

la edad de los habitantes (niños o adultos) siendo la única excepción el 

cromista Blastocystis spp. que afectó significativamente más a los pacientes 

adultos. 

 

3) El enteroparásito más común tanto en niños como en adultos fue Blastocystis 

spp. 

 

4) El porcentaje de poliparasitismo fue bajo (20,7%) tanto en niños como en 

adultos. En ambos grupos, el parásito más frecuentemente asociado fue 

Blastocystis spp. 
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RECOMENDACIONES 

 

A pesar de que los parásitos intestinales no son los principales agentes 

responsables de manifestaciones clínicas, siempre es necesario tenerlos presentes, es 

por ello que los profesionales encargados del diagnóstico de los enteroparásitos deben 

estar familiarizados con no solo con la morfología de éstos sino con la distribución 

según la frecuencia en la zona pues eso permite tomar decisiones sobre las técnicas 

diagnósticas a ser aplicadas. 

 

Llamó la atención que el laboratorio del IVSS no realiza técnicas de 

concentración fecal lo que indica que muchas casos de enteroparásitos pudieran no 

diagnosticarse, asi que se recomienda que este y otros centros de la ciudad incluyan 

dentro de su rutina diagnóstica este tipo de técnicas y no solo el examen directo de 

heces. 

 

Para complementar los resultados aquí obtenidos sería recomendable para 

futuras investigaciones establecer la etiología bacteriana y viral en este tipo de 

pacientes para asi contar con un panorama completo de los agentes causantes de 

manifestaciones clínicas gastrointestinales en la región. 
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Apéndice A 

 

Carta de solicitud de permiso y aval 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGÍA Y 

PARASITOLOGIA 

Ciudad Bolívar, / / . 

Lcda. 

Jefe del Laboratorio Clínico del IVSS Hospital, Dr. Hector Nouel Joubert. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Sirva la presente para saludarle a la vez que solicitarle con el debido respeto, 

toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración del trabajo de 

investigación que lleva por título “ENCUESTA COPROPARASITOLÓGICA EN 

PACIENTES CON SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD 

BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR”, el 

cual será presentada a posterioridad como trabajo de grado (Licenciatura en 

Bioanálisis) de la Brs. Estefani Cuba y Omar Delgado. 

 

El objetivo de dicho estudio será determinar la frecuencia de parásitos 

intestinales en pacientes con síntomas gastrointestinales que acuden al servicio de 

emergencia del IVSS Hospital “Dr. Hector Nouel Joubert” de Ciudad bolívar, estado 

Bolívar durante el periodo julio- septiembre del año 2021. 

 

En el presente estudio contará con la tutoría de la Licenciada Ytalia Blanco. 

Esperando recibir su mayor apoyo y colaboración nos despedimos. 

 

Atentamente. 

 

Br. Cuba, Estefani  

V.25.914.457 

Br. Delgado, Omar  

V.25.392.002 

Lcda. Ytalia Blanco Tutora académica 

Dpto. Parasitología y Microbiología UDO-Bolívar 
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Anexo 1 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Lugar: 

 Código    

Nombre completo:

 Fech

a: 

Edad: Género:  M  F 

Dirección Completa: 

 

 

Resultados Heces Frescas: 

1. Características Macroscópicas: 

Aspecto: Consistencia: Sangre: Moco: Restos Aliment.

 Otros: 

 Homogeneo  Diarreica  SI  SI  SI 

 Heterogeneo  Blanda  NO  NO  NO 

Color:  Pastosa 

□ Dura 

2. Examen Microscópico: 

Directo: Kato: 

 

Preservado: (Formol 10%) Método de Lutz (Fecha): 

 



  

 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y 

ASCENSO 

 

 

TÍTULO 

ENCUESTA COPROPARASITOLÓGICA EN 

PACIENTES CON SÍNTOMAS 

GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). 

CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. JULIO-

SEPTIEMBRE 2021 

 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRES CÓDIGO CVLAC / E MAIL 

Br. Cuba Silveira Estefani de 

Jesús. 

CVLAC: 25.914.457 

EMAIL: 

cubaestefani25914457@gmail.com 

Br. Delgado Garrido Omar 

Alberto. 

CVLAC: 25.392.002 

EMAIL: omardgarrido15@gmail.com 
 

 

 

 

PALABRAS O FRASES CLAVES: Enteroparásitos, pacientes sintomáticos, 

Blastocystis spp. 

 

 

mailto:cubaestefani25914457@gmail.com
mailto:omardgarrido15@gmail.com


  

 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y 

ASCENSO 

 

ÁREA y/o DEPARTAMENTO SUBÁREA y/o SERVICIO 

Departamento de Parasitología Microbiología  

 

RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal para determinar la frecuencia 

de parásitos intestinales en pacientes con síntomas gastrointestinales que acuden al 

servicio de emergencia del IVSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo julio-septiembre del año 2021. Se 

evaluaron 80 muestras, procedentes de igual número de pacientes. De ellos 43 (%) 

eran niños y 36 (%) adultos, donde 51 (%) correspondieron a pacientes del género 

femenino. El 36,3% (n=29) de los evaluados presentó infección por algún parásito 

intestinal. De estos pacientes solo 5 (6,3%) presentaban diarrea de acuerdo al estudio 

macroscópico realizado a las heces. De ellos 2 presentaron parásitos intestinales 

(40,0%), siendo la diferencia estadísticamente no significativa (χ2 (corrección de 

Yates)= 0,09 g.l.= 1 p >0,05) comparada con los paseantes que no tenían diarrea. En 

estos dos pacientes, uno presentaba Blastocystis spp. y Entamoeba coli y el otro 

Blastocystis spp.; el primero era un niño de 3 años y el otro un adulto de 63 años de 

edad. La frecuencia de enteroparásitos fue mayor (44,4%) entre los pacientes adultos 

pero sin diferencias estadísticamente significativas (χ2 = 1,90   g.l.= 1 p >0,05) 

comparado con los niños que fue de 29,5%. Respecto al género de los pacientes, 

tampoco hubo una asociación estadísticamente significativa (p>0,05) con la presencia 

de enteroparásitos: 35,3% entre el género femenino y 37,9% entre el masculino. Un 

total de 8 taxones de enteroparásitos fueron diagnosticados. De manera global los más 

frecuentes fueron Blastocystis spp. (20,0%) y Entamoeba coli (8,8%). Blastocystis 

spp. resultó significativamente (p<0,05) más frecuente entre los pacientes adultos. De 

los 29 pacientes parasitados, 6 (20,7%) resultaron afectados por más de un agente y 

23 (79,3%) por uno solo (monoparasitados). No hubo diferencia (χ2 (corrección de 

Yates) = 0,03 g.l.= 1 p >0,05) entre poliparasitismo según la edad. Tanto en niños 

como adultos, Blastocystis spp. fue el parásito más comúnmente asociado. En 

conclusión, Se determinó una frecuencia de enteroparásitos de 36,3% entre pacientes 

sintomáticos atendidos en la emergencia del hospital (IVSS) “Dr. Héctor Noel 

Joubert” de Ciudad Bolívar, sin diferencias con relación al género y la edad de los 

pacientes. 
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ASCENSO 

 

CONTRIBUIDORES:  

APELLIDOS Y NOMBRES ROL / CÓDIGO CVLAC / E_MAIL 

Lcda. Ytalia Blanco 

ROL CA AS TU x JU 

CVLAC: 8.914.874 

E_MAIL ytaliablanco@gmail.com 

E_MAIL  

Prof. Luis Brito 

ROL CA AS TU JU x 

CVLAC: 18.236.741 

E_MAIL luisbrgonzalez@gmail.com 

E_MAIL  

Lcda. Luisa Solano 

ROL CA AS TU JU x 

CVLAC: 8.857.653 

E_MAIL luisasolanovallenilla@gmail.com 

E_MAIL  

 

 

FECHA DE DISCUSIÓN Y APROBACIÓN: 

 

2023 

AÑO 

03 

MES 

09 

DÍA 

 

LENGUAJE. SPA 
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ARCHIVO (S): 

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME 

Tesis: ENCUESTA COPROPARASITOLÓGICA EN 

PACIENTES CON SÍNTOMAS 

GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT 

(IVSS). CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. 

JULIO-SEPTIEMBRE 2021 

. MS.word 

 

ALCANCE 

ESPACIA; Laboratório del Hospital Dr. Hector Nouel Joubert (IVSS) 

 

TEMPORAL: 5 años 

 

TÍTULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO: 

Licenciatura en Bioanálisis. 

 

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO: 

Pregrado  

 

ÁREA DE ESTUDIO: Departamento de Parasitología y Microbiología 

 

INSTITUCIÓN: 

Universidad de Oriente 
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