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Infección por Blastocystis spp. en niños de 1 a 12 años del
municipio Camagüey

Blastocystis spp. infection in children from 1 to 12 years of
the Camagüey municipality

Infecção por Blastocystis spp. em crianças de 1 a 12 anos no
município Camagüey

UO Medical Affairs                                                                  año 3  | v. 3  | núm. 1  | octubre 2023 - marzo 2024  | pp. 56 - 69

Luis Manuel Cruz PozoI, Ubaldo Urbano del Risco BarriosII, Mileidy Leyva PeñaIII, Daimi Her-
nández HernándezIV, Dayami Bembibre MozoV & Juan Luis López TorresVI.

RESUMEN
Blastocystis spp. es un microorganismo unicelular, anaerobio y muy
controversial actualmente. Un estudio observacional descriptivo
transversal fue realizado con el objetivo de caracterizar la infección
por Blastocystis spp. en niños de 1-12 años pertenecientes a un cír-
culo infantil y una escuela primaria del municipio Camagüey en el
periodo de enero - 2020 a diciembre - 2022. El universo de estudio
fueron 130 niños, diagnosticados con Blastocystis spp. en heces se-
riadas. Los datos demográficos y clínico-epidemiológicos lo apor-
taron los padres/tutores a partir del interrogatorio con relación a
cada paciente del estudio. Los resultados arrojaron predominio del
sexo masculino, en grupo etario de 5 a 8 años, de zona suburbana,
con buenas prácticas higiénico-sanitarias. Las atopias fueron las
principales manifestaciones clínicas referidas en el último mes. En-
dolimax nana prevaleció como protozoo más asociado a Blastocystis
spp., sin diferencias significativas en la razón de prevalencia entre
niños sintomáticos y asintomáticos y densidad parasitaria, pero fue
demostrada entre densidad parasitaria sólo de positivos al parasito
y los síntomas.

Palabras claves: Blastocystis, Chromista, parásito, densidad parasi-
taria, patógeno potencial, patogenicidad discutida.

ABSTRACT
Blastocystis spp. is a unicellular, anaerobic, and currently very con-
troversial microorganism. A cross-sectional descriptive observa-
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samples. The demographic and clinical-epidemio-
logical data were provided by the parents/
guardians from the interrogation in relation to each
patient in the study. The results showed a predom-
inance of the male sex, in the age group of 5 to 8
years, from a suburban area, with good hygienic-
sanitary practices. Atopies were the main clinical
manifestations reported in the last month. Endolimax
nana prevailed as the protozoan most associated
with Blastocystis spp., without significant differences
in the prevalence ratio between symptomatic and
asymptomatic children and parasite density, but it
was demonstrated between parasite density only of
positive parasites and symptoms.
.
Key words: Blastocystis spp., Chromista, parasite,
parasite density, potential pathogen, pathogenicity
discussed.

RESUMO
Blastocystis spp. é um microrganismo unicelular,
anaeróbio e atualmente muito controverso. Foi rea-
lizado um estudo observacional descritivo trans-
versal com o objetivo de caracterizar a infecção por
Blastocystis spp. em crianças de 1 a 12 anos perten-
centes a uma creche e a uma escola primária do
município de Camagüey no período de janeiro de
2020 a dezembro de 2022. O universo do estudo foi
de 130 crianças, diagnosticadas com Blastocystis
spp. em fezes seriadas. Os dados demográficos e
clínico-epidemiológicos foram fornecidos pelos
pais/responsáveis a partir do interrogatório em re-
lação a cada paciente do estudo. Os resultados
apontaram predomínio do sexo masculino, na faixa
etária de 5 a 8 anos, proveniente de zona subur-
bana, com boas práticas higiênico-sanitárias. As
atopias foram as principais manifestações clínicas
relatadas no último mês. Endolimax nana prevale-
ceu como o protozoário mais associado a Blastocys-
tis spp., sem diferenças significativas na razão de
prevalência entre crianças sintomáticas e assinto-
máticas e na densidade parasitária; mas foi de-

monstrado entre densidade parasitária apenas de
parasitas positivos e sintomas.
Palavras chaves: Blastocystis spp., Chromista, pa-
rasita, densidade do parasita, patógeno potencial,
patogenicidade discutida.

INTRODUCCIÓN
Los microorganismos están ampliamente represen-
tados en el tracto digestivo de los seres humanos,
siendo algunas especies beneficiosas, otras perju-
diciales, pero todas tienen en común su gran habi-
lidad para adaptarse a las condiciones ecológicas
del entorno en que viven.(1, 2)

Aun con avances médicos - farmacéuticos,
las infecciones parasitarias siguen siendo las más
frecuentes en el mundo, especialmente en los paí-
ses con escasez y falta de servicios de salud. Lo que
hace difícil su control en esas regiones, debido a la
infraestructura de alto costo y a la falta de proyec-
tos educativos ofrecidos a la población.(3,4,5)

Estas infecciones a nivel mundial afectan a
más de 270 millones de niños de edad preescolar y
más de 600 millones en edad escolar según la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS),(6) mayormente
en localidades pobres, de zonas tropicales, de África
subsahariana, América, China y Asia oriental.(7)

Encuestas de parasitismo intestinal realiza-
das en Cuba a toda la población para conocer su
prevalencia y aspectos clínico epidemiológicos vin-
culados a ellas, fueron: la primera en 1984, reveló
el 54.6 % de la población estaba infectada con un
parásito patógeno o comensal, y en el grupo de
edad de 5 y 14 años, la segunda en 2009, encontró
una disminución de las infecciones por parásitos
de importancia médica, mientras  los comensales
aumentaron su frecuencia.(8)

Blastocystis spp., un microorganismo que
puede estar presente en el intestino del humano y
otros animales, aún se discute su patogenicidad;
sin embargo, sí se reconoce entre los de mayor pre-
valencia con tasas superiores al 50 %, mayormente
notifi- cado en países en vías de desarrollo de zonas
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tional study was carried out with the objective of characterizing Blas-
tocystis spp. infection. in children aged 1-12 years belonging to a nurs-
ery school and a primary school in the municipality of Camagüey in
the period from January - 2020 to December - 2022. The study uni-
verse was 130 children, diagnosed with Blastocystis spp. in serial fecal



tropicales y subtropicales.(9,10) Descrito por primera
vez en 1849 por Swayne y Brillan quienes lo deno-
minaron cuerpos del cólera y células anulares. De-
nominado por Brumpt en 1912, Blastocystis hominis
por aislarlo en heces humanas. Se clasificó en 1967
como un protozoo.(11-14)

Anaerobio, con gran heterogeneidad geno-
típica y fenotípica,(15-17) su infección no exclusiva de
seres humanos, lo que indica su potencial zoonó-
tico.(14-15) En 2007 se decidió utilizar los términos Blas-
tocystis spp. o sólo Blastocystis, para nombrarlo,(16-17)

por consiguiente se ha propuesto que un individuo
sintomático con presencia de Blastocystis y ausen-
cia de otras posibles causas que justifiquen las ma-
nifestaciones clínicas sea considerado como un
enfermo por blastocistosis o enfermedad de Zierdt-
Garavelli.(17-18) Y es que, considerado un comensal
desde sus inicios, en las últimas décadas hay cada
vez más evidencias que sustentan que es pató-
geno,(18-21) asociándolo a trastornos gastrointestina-
les,(18,22,23) pero sin evidencias contundentes que lo
confirmen, por ello actualmente muchos autores lo
continúan considerando microorganismo con pato-
genicidad discutida.(15-16,19,20) Su comportamiento
como patógeno o comensal en diferentes pacientes,
es aún problema sin resolver, lo cual algunos auto-
res lo asocian a los subtipos de Blastocystis.(15-17,19)

Clasificado como integrante del reino Chro-
mista desde 1998, es el único de este reino que in-
fecta el aparato gastrointestinal del hombre. Varios
subtipos de Blastocystis se han identificados me-
diante técnicas de biología molecular, por análisis
de la subunidad SSU de rDNA, con al menos 19 sub-
tipos descritos.(14,17)

Su elevada prevalencia en asintomáticos
sugiere que no todos los hospederos humanos son
vulnerables a la infección, ni todos los genotipos
son patógenos. Podría considerarse un miembro
muy común de la microbiota intestinal en indivi-
duos sanos pues existen portadores sanos.(19-20,22,23)

Cuba y Camagüey como provincia, no están
exentas de esta problemática, siendo escasas las pu-
blicaciones nacionales e inexistentes en la provincia,
que aborden el comportamiento de esta infección en
la población infantil en la provincia. Por lo anterior
nos propusimos caracterizar el comportamiento de
la infección por Blastocystis spp. en niños de 1-12

años pertenecientes a una escuela primaria y a un
círculo infantil del municipio Camagüey.

DISEÑO METODOLÓGICO
Aspectos generales del estudio:
Se realizó un estudio observacional descriptivo
transversal en niños de 1-12 años procedentes de
un círculo infantil y una escuela primaria del mu-
nicipio Camagüey, en el periodo comprendido de
enero del 2020 a diciembre de 2022.

Definición del universo de estudio:
El universo de estudio estuvo constituido por 130
niños de entre 1-12 años pertenecientes al círculo
infantil «Alegría del hogar» de una zona urbana
del área de salud «Jose Marti» y a la escuela prima-
ria «30 de Noviembre» ubicada en zona suburbana
del área de salud «Este», del municipio Camagüey,
que fueron diagnosticados con Blastocystis spp. por
exámenes seriados de materias fecales, durante el
periodo de estudio.

Criterios de inclusión:
► Pacientes con la edad biológica comprendida en

el estudio.
► Pacientes, cuyos padres o tutores, accedieron a

permitir su inclusión en la investigación me-
diante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusión
► Pacientes con datos insuficientes para completar

la investigación.
► Pacientes en los que no se pudieron realizar al-

gunas de las tomas de muestras requeridas en
la investigación.

► Pacientes que se encontraban bajo tratamiento
antiparasitario en el momento del estudio o en
los últimos tres meses.

Técnicas y procedimientos
Se explicó a los padres/tutores de los infantes  la
manera de la colecta de heces con entrega de un
instructivo, durante tres días alternos por defeca-
ción espontánea, evitando mezclarlas con orina y
la entrega de tres frascos limpios, secos, con  tapa
de rosca y solución de formalina al 5 % (como pre-
servante) a razón de tres partes de la solución por
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una parte de heces, orientando la correcta  identi-
ficación con los datos generales del niño(a) y la ho-
mogenización de heces con formalina al 5 %, las
que fueron trasladadas a temperatura ambiente y
en la mayor brevedad posible al Laboratorio de Re-
ferencia Provincial de Parasitología de Camagüey
para su análisis.

Estudio macroscópico:
Se observaron los aspectos macroscópicos de las
muestras buscando color, presencia de mucus, san-
gre, restos de alimentos y de elementos parasitarios
(parte de ellos o completos).

Para el estudio microscópico se realizaron las si-
guientes técnicas diagnósticas:
– Método de examen directo con Lugol parasito-

lógico.
Preparación de la técnica se colocó en el centro
de un portaobjetos una gota de Lugol parasito-
lógico concentrado. Se tomó aproximadamente
2 mg de heces y se diluyó en la gota del colorante
sobre el portaobjetos, partes de moco o moco
sanguinolentas fueron tomadas. Se observó al
microscopio con lente ocular 10X enfocándose
inicialmente para observar toda la lámina y diag-
nosticar larvas y huevos de helmintos. Los tro-
fozoítos y (oo)quistes de protozoos se destacaron
como elementos nacarados translúcidos (si eran
viables). Luego se enfocó con objetivo 40X para
su identificación definitiva.(24-26)

– Concentración de formol-éter/etil acetato de
Ritchie.(25-26) 

Se utilizó una suspensión de dos gramos de la
materia fecal en 10 ml de formalina al 3.7 %, la
cual se dejó en reposo durante cinco minutos,
luego se tamizó mediante una gasa sujeta a tubos
de ensayo, posteriormente se agregaron tres ml

de éter dietílico (Merck) y se centrifugó a 1500
rpm por dos minutos, paso que fue repetido
hasta que el sobrenadante fuera claro. Luego se
removieron las tres capas superficiales, se des-
cartó el sobrenadante y se analizó la totalidad
del sedimento, previa limpieza de la pared del
tubo de la centrífuga con hisopo estéril. Se pro-
cedió a homogenizar manualmente el sedi-
mento y se añadieron dos o tres gotas de Lugol
para finalmente realizar la observación micros-
cópica (con objetivos de 10X y 40X) de (oo)quis-
tes de protozoos, larvas y huevos de helmintos.

Aspectos éticos:
Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas co-
rrespondientes al estudio que se llevó a efecto. La
misma se sustentó en los principios de la ética mé-
dica del modelo social cubano.

Técnicas y procedimientos 
Los datos obtenidos de las encuestas fueron colec-
tados en la base de datos, que se procesaron   en
una computadora a través del procesador estadís-
tico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ver-
sión 26.0 para Windows XP. 

Se empleó la estadística descriptiva para la
confección de tablas de distribución de frecuencias
absoluta, relativa y medidas de dispersión. 

Para determinar la razón de prevalencia
(RP) entre los pacientes sintomáticos y asintomáti-
cos con relación a la densidad parasitaria (DP), re-
ferida a la cantidad de formas parasitarias visibles
por campo de microscopio con objetivo de 40X, se
utilizó el programa estadístico EPIDAT versión 4.2
utilizando el siguiente procedimiento (Tabla A):

Donde: A, B, C, D: niños sintomáticos con
Blastocystis spp. (según DP) y E, F, G, H: niños asin-
tomáticos con Blastocystis spp. (según DP). Permitió
estimar las veces que aumenta en los niños el riesgo
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Diagnóstico de Blastocystis spp.
Escasos Algunos Abundantes Muy abundantes Total

Sintomáticos
Sí A B C D

No E F G H
Total

Ejemplo: RPescasos= [A / (A + B + C + D)] / [E/ (E + F + G + H)]



de sufrir sintomatología según DP. A partir de la va-
loración de la DP o cantidad de formas parasitarias
visibles por campo de microscopio (c/m) con obje-
tivo de 10x y 40x, fue utilizada la propuesta de escala
semicuantitativa (formas de Blastocystis spp. por
campos microscópicos por un estimado), según Phi-
llips y Zierdt, utilizando el reporte microscópico con
objetivo de 40X: 2 - escasos: 0-1 formas por c/m (+),
- algunos: de 2 y 5 formas por c/m (++), - abundan-
tes: de 6 a 10 formas por c/m (+++), - muy abundan-
tes: más de 10 formas por c/m (++++), (numerosos
o campos cubiertos).

Para determinar la asociación entre varia-
bles cualitativas, se aplicó la prueba de indepen-
dencia X2 (Ji Cuadrado) o la prueba exacta de
Fisher cuando no se cumplieron las condiciones ne-
cesarias para la aplicación de la prueba X2. En
todas las pruebas de hipótesis se consideró estadís-
ticamente significativo el valor del estadígrafo aso-
ciado a la prueba menor al 5 % (p < 0.05) con una
confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS
En la Tabla 1 muestra las características demográ-
ficas del universo, con promedio de edad de 6.63
años con una desviación estándar de 2973 años, y
predominio del grupo de 5 a 8 años (43.8 %). El
sexo masculino alcanzó mayor superioridad con 74
casos (56.9 %).

De nuestro universo de estudio, 83 de los
niños (63.8 %) procedían de área sub-urbana, y el
36.2 % de área urbana (Tabla 2).

El gráfico 1 muestra la información refe-
rente al cumplimiento o no de buenos hábitos hi-
giénico-alimentarios, y encontramos, que el 92.3 %
de los encuestados notificaba cumplir con el lavado
de manos después de la defecación, un 95.4 % la-
vaba   frutas y verduras antes del consumo; sin em-
bargo, solo el 16.2 % hervía el agua de beber. 

Según las manifestaciones clínicas detecta-
das, los trastornos atópicos fueron precisados en 45
niños (34.6 %), mientras que el dolor abdominal fue
el segundo síntoma más reportado en nuestro uni-
verso [41 niños (31.5 %)]. Fueron notificados 21

niños con diarreas en el momento de realizada la
encuesta; sin embargo, las muestras recibidas en el
laboratorio fueron en su mayoría moldeadas 116
(89.2 %) coincidiendo con otros autores(55,57-58) y una
menor cantidad pastosas 10.6 %, no encontrando
ninguna muestra fecal diarreica. (Tabla 3)

La asociación de Blastocystis spp. a proto-
zoos (comensales o patógenos) y helmintos intesti-
nales se demostró en la Tabla 4 donde predominó
su asociación con Endolimax nana en 35 (26.9 %), y
en menor porcentaje a Giardia lamblia, seguido de
Entamoeba coli. 

Al demostrar el efecto de la densidad para-
sitaria (DP) como factor de riesgo en la aparición de
síntomas en los niños estudiados o razón de preva-
lencia (RP) entre sintomáticos y asintomáticos no
encontramos diferencia significativa entre ambos
grupos (p > 0.05). 

Sin embargo, resultó contradictorio, que en
los niños con escasos Blastocystis spp., aumentó dos
veces el riesgo de sufrir sintomatología (RP=2.08),
riesgo mucho mayor al compararse con el resto de
las densidades parasitarias. (Tabla 5) 

En la Tabla 6 se aprecia la distribución de los
pacientes según DP, sólo en positivos a monoinfec-
ción por Blastocystis spp. y la presencia o no de sín-
tomas, hubo predominio de niños sintomáticos,
para un 73.3 % (22 casos). Según la DP, se pudo apre-
ciar que la mayoría de los pacientes presentó en el
informe de resultados del laboratorio algunos, (de
15 casos informados, 50.0 %), de ellos el 40.0 % (12
casos) refirieron síntomas.

DISCUSIÓN 
Los resultados obtenidos en los aspectos demográ-
ficos en nuestra investigación concuerdan Cabre-
jos,(27) Rodríguez et al,(28) Devera et al(29) Edquén y Bar-
dales,(30) y Benavides et al,(31) autores todos que enfa-
tizaron que la mayor prevalencia en niños de este
grupo de edades se debió a reclamos por su inde-
pendencia sin entrenamiento de buenas prácticas sa-
nitarias. 

De la Torre,(32) demostró prevalencia en el
grupo de (9 años). Mientras Rodríguez et al,(28) Lara
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Tabla A. Diagnóstico de Blastocystis spp. contra pacientes sintomáticos y asintomáticos para determinar la razón
de prevalencia (RP) entre pacientes sintomáticos y asintomáticos con relación a la densidad parasitaria (DP)



et al,(33) y Muñoz et al(34) encontraron mayor presencia
del parasito en el sexo femenino. Por su parte, Llem-
pén,(35) reveló que el sexo no era factor significativo,
pues ambos sexos están expuestos a iguales factores
epidemiológicos. Dato importante es todos ellos
concordaron en la alta prevalencia del parasito.

En relación con la procedencia de los en-
cuestados, Devera et al,(29) Edquén y Bardales(30) y
Lara et al,(33) observaron una prevalencia elevada
de Blastocystis spp. en comunidades rurales de Ve-
nezuela, Perú y México, respectivamente, como
consecuencia de la situación en las que viven los
habitantes de estas comunidades. Algunas de esas
condiciones se observaron en las circunscripciones
en las que residen parte de los niños incluidos en
la investigación. Mientras Arando y Valderrama,(36)

no encontraron asociación entre la infección para-
sitaria y la ubicación de la vivienda (p > 0.05).

También en el cumplimiento de las buenas
prácticas sanitarias hubo correspondencia con al-
gunos autores latinos como Laban y Chinchay,(37)

Chuquiruna R.(38) Moreno,(39) y Fuentes.(40) que en-
contraron en sus estudios, más del 80 % de niños
sin consumir agua hervida, con las malas prácticas
familiares sin percepción del riesgo. Neira demos-
tró que los niños sin parásitos (47.19 %) tenían ade-
cuadas prácticas saludables y el (42.70 %) de los
parasitados carecían de prácticas saludables.(41)

Arando et al, aludió en sus resultados que estos há-
bitos se asociaron a Blastocystis spp. (p < 0.01), mos-
trando una regresión logística simple y que estos
niños tuvieron 20.8 más riesgo de infectarse.(36)

De acuerdo con las once manifestaciones
clínicas precisadas en la encuesta el último mes del
estudio, sólo dos de ellas fueron notificadas en un
grupo importante de niños: los trastornos atópicos
y el dolor abdominal. Caballero et al, expresaron
que en los últimos años Blastocystis spp.  se rela-
ciona con padecimientos alérgicos, debido a su aso-
ciación con condiciones climáticas.(42)

Según Lara et al,(33) Benavides et al,(31) y del
Valle et al(43) el síntoma más frecuente encontrado
en los infectados por este Chromista, fue en el dolor
abdominal con 35.7 %, 64.4 % y 48 %, respectiva-
mente, correspondiendo con nuestro resultados
pero en menor cuantía. Mientras Romero et al(15) en-
contraron en sus estudios el 87.2 % de pacientes sin-

tomáticos, predominando el dolor abdominal y las
diarreas. Es preciso mencionar que aunque muchos
autores recomiendan el tratamiento médico con an-
tiparasitarios y antimicrobianos (tratamientos mul-
tidrogas), se han notificado fallas terapéuticas con
sus usos según Roberts et al.(44)

En cuanto a la asociación con otros parási-
tos, nuestros resultados fueron muy similares a los
encontrados por Devera et al,(29) aunque prevaleció
asociado a Entamoeba coli. Muñoz DJ et al,(34) Rodrí-
guez Moreno(28) y Silva de la Cruz(45) encontraron
mayor presencia del parásito (30.9 %) y dentro de
los helmintos con Enterobius vermicularis (1.5 %).(40)

Diversos autores,(33,34,38,40) mencionan que estas es-
pecies poseen significado epidemiológico, pues in-
dican contaminación fecal de agua, riesgo que, al
parecer parecen compartir con la infección por
Blastocystis spp.

La RP y su relación con niños sintomáticos
o asintomáticos a partir de la valoración de la DP o
cantidad de formas parasitarias visibles por campo
de microscopio (c/m) con objetivo de 10X y
40X(43,45,46,47) Del Valle Figueroa,(43) mostró que pa-
cientes con síntomas, presentaron >5 formas de
cuerpo central de Blastocystis spp. (rangos de 6-7 y
>10), con manifestaciones clínicas de infección.
Mientras, todos los asintomáticos presentaron bajo
contaje de parásitos (de 0-1 y 2-3 parásitos/campo).
Lo que parece indicar que no es necesario un ele-
vado número de parásitos en intestino para desen-
cadenar sintomatología en el paciente. El análisis
univariado mostró valor significativo (p < 0.05),
desde el punto de vista estadístico, lo que indica
que existe asociación entre ambas variables y es im-
portante evaluar los síntomas asociados que oca-
siona, identificar los subtipos responsables en el
hombre y sus   factores de riesgo para enfermar,(3)

existiendo la posibilidad que sea un patógeno
oportunista.(13,15,16,19)

Por sus frecuencias elevadas de diagnós-
tico, se hace necesario definir la clasificación de
Blastoystis spp., como comensal o patógeno, pues
sólo algunos de los infectados manifestaron sínto-
mas. Rodríguez Moreno L,(33) evidenció síntomas
con 7.15 veces más probabilidad al asociarse con
patógenos intestinales y abundantes.

Se debe reconocer que hoy, además de la
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densidad parasitaria, otros autores señalan a solo
algunos subtipos de Blastocystis spp. como posibles
causantes de enfermedad. El ST4 posiblemente esté
relacionado con la patogenicidad en humanos. Sin
embargo, su potencial patógeno para los humanos
se ha debate aún. Algunas hipótesis plantean la re-
lación simbiótica con el hospedero y la microbiota
o la disbiosis intestinal asociada con síntomas intes-
tinales y manifestaciones extraintestinales en pobla-
ciones pediátricas. Afirma que cuando se diagnos-
tica en pacientes sin otros patógenos gastrointesti-
nales debe considerarse como patógeno responsa-
ble.(43,48) La colonización y multiplicación del intes-
tino por el parasito aumenta la DP conlleva a la en-
fermedad: la blastocistosis o enfermedad de Zierdt-
Garavelli.(49)

Otros investigadores, entre ellos, karama-
ti(49), Lepe y Rubio,(50) y Robles,(51) también han rela-
cionado la concentración de Blastocystis spp. en

muestras fecales con la presencia de síntomas gas-
trointestinales. 

CONCLUSIONES
Predominaron los pacientes del grupo etario de 5 a
8 años, del sexo masculino, procedente de zonas
suburbana, con buenas prácticas de hábitos higié-
nico-alimentarias, solo un bajo porciento tomaba el
agua hervida. Las principales manifestaciones clíni-
cas referidas en el último mes fueron los trastornos
atópicos y el dolor abdominal. Se evidenció mayor
asociación con Endolimax nana, y en menor porcen-
taje con Giardia lamblia y Entamoeba coli con Blastocys-
tis spp. No existieron diferencias significativas en la
RP entre los niños sintomáticos y asintomáticos con
relación a la DP, pero sí entre la DP sólo en positivos
a Blastocystis spp. y la presencia de síntomas.
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Sexo

Grupo de edad Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %

1 - 4 años 16 12.3 16 12.3 32 24.6

5 - 8 años 24 18.5 33 25.4 57 43.8

9 – 12 años 16 12.3 25 19.2 41 31.5

Total 56 43.1 74 56.9 130 100.0

Nota aclaratoria: * La frecuencia relativa (%) se estimó con base al total de casos (n=130)

Fuente: Encuesta 

X = 6.63 DE 2.973¯

Tabla 1. Distribución de individuos según edad y sexo 
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Área de procedencia No. %

Suburbana 83 63.8

Urbana 47 36.2

Total 130 100.0

Tabla 2. Distribución de individuos según área de procedencia

Manifestaciones clínicas No Si

Náuseas 7 5.2

Vómitos 9 6.9

Diarreas 21 16.2

Bruxismo 2 1.5

Dolor abdominal 41 31.5

Flatulencia 0 0.0

Meteorismo 2 1.5

Inapetencia 13 10.0

Urticaria 3 2.3

Trastornos atópicos 45 34.6

Otros 8 6.2

Fuente: Encuesta

Gráfico 1. Distribución de individuos según hábitos higiénico-alimentarios

Fuente: Encuesta

Tabla 3. Principales manifestaciones clínicas notificadas en el último mes

Fuente: Encuesta
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Parásitos intestinales asociados No %

Entamoeba histolytica/E. dispar 8 6.2

Entamoeba coli 16 12.3

Chilomastix mesnili 2 1.5

Iodamoeba bütschlii 2 1.5

Giardia lamblia 18 13.8

Endolimax nana 35 26.9

Enterobius vermicularis 4 3.1

Sintomatología Densidad parasitaria por Blastocystis spp.

Escasos Algunos Abundantes Muy abundantes Total

Sintomáticos
Si 14 23 7 8 52

No 10 42 10 16 78

Total 24 65 17 24 130

RP 2.08 0.81 1 0.71

Síntomas

Densidad parasitaria Asintomáticos Sintomáticos Total

No % No % No %

Escasos 5 16.7 2 6.7 7 23.3

Algunos 3 10.0 12 40.0 15 50.0

Abundantes 0 0.0 2 6.7 2 6.7

Muy abundantes 0 0.0 6 20.0 6 20.0

Total 8 26.7 22 73.3 30 100.0

Tabla 4. Protozoos (comensales y patógenos) y helmintos intestinales asociados con Blastocystis spp.

Tabla 5. Razón de prevalencia entre los sintomáticos y asintomáticos con relación a la densidad parasitaria
por Blastocystis spp.

Tabla 6. Pacientes según densidad parasitaria sólo en positivos a Blastocystis spp. y la presencia de síntomas  

p=0.010
Fuente: Libro del registro del Laboratorio.

p=0.222
Fuente: Libro del registro del Laboratorio.

Fuente: Libro del registro del Laboratorio.
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ABSTRACT
Blastocystis spp. is a unicellular, anaerobic, and currently very con-
troversial microorganism. A cross-sectional descriptive observational
study was carried out with the objective of characterizing Blastocystis
spp. infection. in children aged 1-12 years belonging to a nursery
school and a primary school in the municipality of Camagüey in the
period from January - 2020 to December - 2022. The study universe
was 130 children, diagnosed with Blastocystis spp. in serial fecal sam-
ples. The demographic and clinical-epidemiological data were pro-
vided by the parents/guardians from the interrogation in relation to
each patient in the study. The results showed a predominance of the
male sex, in the age group of 5 to 8 years, from a suburban area, with
good hygienic-sanitary practices. Atopies were the main clinical man-
ifestations reported in the last month. Endolimax nana prevailed as the
protozoan most associated with Blastocystis spp., without significant
differences in the prevalence ratio between symptomatic and asymp-
tomatic children and parasite density, but it was demonstrated be-
tween parasite density only of positive parasites and symptoms.

Key words: Blastocystis spp., Chromista, parasite, parasite density,
potential pathogen, pathogenicity discussed.

RESUMEN
Blastocystis spp. es un microorganismo unicelular, anaerobio y muy
controversial actualmente. Un estudio observacional descriptivo
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transversal fue realizado con el objetivo de caracterizar la infección por
Blastocystis spp. en niños de 1-12 años pertenecientes a un círculo infantil
y una escuela primaria del municipio Camagüey en el periodo de enero
- 2020 a diciembre - 2022. El universo de estudio fueron 130 niños, diag-
nosticados con Blastocystis spp. en heces seriadas. Los datos demográfi-
cos y clínico-epidemiológicos lo aportaron los padres/tutores a partir
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del interrogatorio con relación a cada paciente del
estudio. Los resultados arrojaron predominio del
sexo masculino, en grupo etario de 5 a 8 años, de
zona suburbana, con buenas prácticas higiénico-sa-
nitarias. Las atopias fueron las principales manifes-
taciones clínicas referidas en el último mes. Endo-
limax nana prevaleció como protozoo más asociado
a Blastocystis spp., sin diferencias significativas en la
razón de prevalencia entre niños sintomáticos y
asintomáticos y densidad parasitaria, pero fue de-
mostrada entre densidad parasitaria sólo de positi-
vos al parasito y los síntomas.

Palabras claves: Blastocystis, Chromista, parásito,
densidad parasitaria, patógeno potencial, patogeni-
cidad discutida.

RESUMO
Blastocystis spp. é um microrganismo unicelular,
anaeróbio e atualmente muito controverso. Foi rea-
lizado um estudo observacional descritivo transver-
sal com o objetivo de caracterizar a infecção por
Blastocystis spp. em crianças de 1 a 12 anos perten-
centes a uma creche e a uma escola primária do mu-
nicípio de Camagüey no período de janeiro de 2020
a dezembro de 2022. O universo do estudo foi de 130
crianças, diagnosticadas com Blastocystis spp. em
fezes seriadas. Os dados demográficos e clínico-epi-
demiológicos foram fornecidos pelos pais/respon-
sáveis a partir do interrogatório em relação a cada
paciente do estudo. Os resultados apontaram pre-
domínio do sexo masculino, na faixa etária de 5 a 8
anos, proveniente de zona suburbana, com boas prá-
ticas higiênico-sanitárias. As atopias foram as prin-
cipais manifestações clínicas relatadas no último
mês. Endolimax nana prevaleceu como o protozoário
mais associado a Blastocystis spp., sem diferenças
significativas na razão de prevalência entre crianças
sintomáticas e assintomáticas e na densidade para-
sitária; mas foi demonstrado entre densidade para-
sitária apenas de parasitas positivos e sintomas.

Palavras chaves: Blastocystis spp., Chromista, pa-
rasita, densidade do parasita, patógeno potencial,
patogenicidade discutida.

INTRODUCTION
Microorganisms are widely represented in the di-
gestive tract of human beings, some species being
beneficial, others harmful, but all have in common
their great ability to adapt to the ecological condi-
tions of the environment in which they live.(1, 2)

Even with medical-pharmaceutical advan-
ces, parasitic infections continue to be the most fre-
quent in the world, especially in countries with
scarcity and lack of health services. This makes it
difficult to control them in these regions, due to the
high-cost infrastructure and the lack of educational
projects offered to the population.(3,4,5)

Globally, these infections affect more than
270 million preschool children and more than 600
million school-aged children according to the World
Health Organization (WHO),(6) mostly in poor, tropi-
cal, sub-Saharan African, American, Chinese and
East Asian localities.7

Surveys on intestinal parasitism carried out
in Cuba on the entire population to know their
prevalence and clinical epidemiological aspects re-
lated to them were: the first one in 1984 revealed
that 54.6 % of the population was infected with a
pathogenic or commensal parasite, and in the 5 to
14 years age group; the second one in 2009 found a
decrease in infections by parasites of medical im-
portance, while commensal parasites increased
their frequency.(8)

Blastocystis spp. a microorganism that can
be present in the intestine of humans and other an-
imals, its pathogenicity is still debated; however, it
is recognized as one of the most prevalent with
rates above 50 %, mostly reported in developing
countries in tropical and subtropical areas.(9,10) First
described in 1849 by Swayne and Brillan who
called it cholera bodies and ring cells. Named by



Brumpt in 1912, Blastocystis hominis after isolating
it from human feces. It was classified in 1967 as a
protozoan.(11-14)

Anaerobic, with great genotypic and phe-
notypic heterogeneity,(15-17) its infection is not exclu-
sive to humans, which indicates its zoonotic po-
tential.(14-15) In 2007 it was decided to use the terms
Blastocystis spp. or just Blastocystis, to name it,(16-17)

therefore it has been proposed that a symptomatic
individual with the presence of Blastocystis and ab-
sence of other possible causes that justify the clini-
cal manifestations be considered as a patient with
blastocystosis or Zierdt-Garavelli disease.(17-18) It
has been considered a commensal since its begin-
nings, but in recent decades there has been increas-
ing evidence that it is pathogenic,(18-21) associating
it with gastrointestinal disorders,(18,22,23) but without
convincing evidence to confirm it, which is why
currently many authors continue to consider it a
microorganism of disputed pathogenicity.(15-16,19,20)

Its behavior as pathogen or commensal in different
patients is still an unresolved problem, which some
authors associate with the subtypes of Blastocys-
tis.(15-17,19)

Classified as a member of the Chromista
kingdom since 1998, it is the only one of this king-
dom that infects the human gastrointestinal tract.
Several subtypes of Blastocystis have been identi-
fied by molecular biology techniques, by analysis
of the SSU subunit of rDNA, with at least 19 subtypes
described.(14,17)

Its high prevalence in asymptomatics sug-
gests that not all human hosts are vulnerable to in-
fection, nor are all genotypes pathogenic. It could
be considered a very common member of the in-
testinal microbiota in healthy individuals as there
are healthy carriers.(19-20,22,23)

Cuba and Camagüey as a province, are not
exempt from this problem, being scarce the na-
tional publications and nonexistent in the province,
which deal with the behavior of this infection in the
infantile population in the province. Therefore, we
proposed to characterize the behavior of Blastocys-
tis spp. infection in children aged 1-12 years old be-
longing to an elementary school and a children's
circle in the municipality of Camagüey.

METHODOLOGICAL DESIGN
General aspects of the study:A cross-sectional de-
scriptive observational study was carried out in
children aged 1-12 years coming from a children's
circle and an elementary school of Camagüey mu-
nicipality, in the period from January 2020 to De-
cember 2022.

Definition of the study universe:
The study universe consisted of 130 children aged
1-12 years belonging to the «Alegría del hogar»
children's circle in an urban area of the «Jose Marti»
health area and the «30 de Noviembre» elementary
school located in a suburban area of the «Este»
health area, Camagüey municipality, who were di-
agnosed with Blastocystis spp. by serial stool exam-
inations, during the study period.

Inclusion criteria:
► Patients with the biological age comprised in the

study.
► Patients, whose parents or guardians, agreed to

allow their inclusion in the research by signing
the informed consent.

Exclusion criteria.
► Patients with insufficient data to complete the

investigation.
► Patients in whom some of the sampling re-

quired in the investigation could not be per-
formed.

► Patients who were under antiparasitic treat-
ment at the time of the study or in the last three
months.

Techniques and procedures.
The parents/guardians of the infants were ex-
plained how to collect feces with the delivery of an
instructive, during three alternate days by sponta-
neous defecation, avoiding mixing them with urine
and the delivery of three clean, dry, screw-capped
bottles with 5 % formalin solution (as a preservative)
at the rate of three parts of the solution for one part
of feces, orienting the correct identification with the
general data of the child and the homogenization of
feces with 5 % formalin, which were transferred at
room temperature and as soon as possible to the
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Provincial Reference Laboratory of Parasitology of
Camagüey for their analysis.

Macroscopic study:
The macroscopic aspects of the samples were ob-
served looking for color, presence of mucus, blood,
food remains and parasitic elements (part of them
or complete).

For the microscopic study the following diagnos-
tic techniques were performed:
– Direct examination method with parasitological

Lugol.
To prepare the technique, a drop of concentrated
parasitological Lugol was placed in the center of
a slide. Approximately 2 mg of feces were taken
and diluted in the drop of dye on the slide, parts
of mucus or bloody mucus were taken. It was ob-
served under the microscope with 10X ocular
lens focusing initially to observe the whole slide
and diagnose helminth larvae and eggs. Tropho-
zoites and (oo)cysts of protozoa were highlighted
as translucent pearly elements (if viable). They
were then focused with a 40X objective for defin-
itive identification.(24-26)

– Formalin-ether/Ritchie's ethyl acetate concentra-
tion.(25-26) 

A suspension of two grams of the fecal matter in
10 ml of 3.7 % formalin was used, which was left
to stand for five minutes, then sieved through a
gauze attached to test tubes, subsequently three
ml of diethyl ether (Merck) were added and cen-
trifuged at 1500 rpm for two minutes, a step that
was repeated until the supernatant was clear.

Then the three superficial layers were removed,
the supernatant was discarded and the whole
sediment was analyzed, after cleaning the wall
of the centrifuge tube with a sterile swab. The
sediment was manually homogenized and two
or three drops of Lugol were added to finally
perform microscopic observation (with 10X and
40X objectives) of (oo)protozoan cysts, larvae
and helminth eggs.

Ethical aspects:
The ethical considerations corresponding to the
study that was carried out were taken into account.
It was based on the principles of medical ethics of
the Cuban social model.

Techniques and procedures
The data obtained from the surveys were collected
in the database, which was processed on a com-
puter using the Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) version 26.0 for Windows XP. 

Descriptive statistics were used to prepare
distribution tables of absolute and relative frequen-
cies and measures of dispersion. 

To determine the prevalence ratio (RP) be-
tween symptomatic and asymptomatic patients in
relation to parasite density (DP), referring to the
number of parasite forms visible per microscope
field with a 40X objective, the EPIDAT version 4.2
statistical program was used using the following
procedure (Table A):

Where: A, B, C, D: symptomatic children
with Blastocystis spp (according to dp) and E, F, G,
H: asymptomatic children with Blastocystis spp (ac-
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Diagnosis of Blastocystis spp.
Scarce Some Abundant Very abundant Total

Symptomatic
Yes A B C D
No E F G H

Total

Example: RPescasos= [A / (A + B + C + D)] / [E/ (E + F + G + H)]

Table A. Diagnosis of Blastocystis spp. against symptomatic and asymptomatic patients to determine the preva-
lence ratio (RP) between symptomatic and asymptomatic patients in relation to parasite density (DP).  



cording to dp). It allowed us to estimate the number
of times that the risk of suffering symptomatology
increases in children according to dp. Based on the
evaluation of the dp or number of visible parasite
forms per microscopic field (c/m) with 10x and 40x
objectives, the proposed semiquantitative scale was
used (forms of Blastocystis spp.  per microscopic field
by one estimate), according to Phillips and Zierdt,
using the microscopic report with 40X objective: 2 -
scarce: 0-1 forms per c/m (+), - some: 2 to 5 forms
per c/m (++), - abundant: 6 to 10 forms per c/m
(+++), - very abundant: more than 10 forms per c/m
(++++), (number or fields covered).

To determine the association between qual-
itative variables, the X2 test of independence (Chi-
square) or Fisher's exact test was applied when the
necessary conditions for the application of the X2
test were not met. In all hypothesis tests, the value
of the statistic associated with the test less than 5 %
(p < 0.05) was considered statistically significant
with a reliability of 95 %.

RESULTS
Table 1 shows the demographic characteristics of
the universe, with an average age of 6.63 years
with a standard deviation of 2973 years, and a pre-
dominance of the 5 to 8 years age group (43.8 %).
The male sex reached greater superiority with 74
cases (56.9 %).

Of our study universe, 83 of the children
(63.8 %) came from suburban areas, and 36.2 % from
urban areas (Table 2).

Graph 1 shows the information regarding
compliance or non-compliance with good hygienic-
food habits, and we found that 92.3 % of the respon-
dents reported compliance with hand washing after
defecation, 95.4 % washed fruits and vegetables be-
fore consumption; however, only 16.2 % boiled their
drinking water. 

According to the clinical manifestations de-
tected, atopic disorders were reported in 45 children
(34.6 %), while abdominal pain was the second most
reported symptom in our universe [41 children (31.5
%)]. Twenty-one children were reported with diar-
rhea at the time of the survey; however, the samples
received in the laboratory were mostly molded 116
(89.2 %) coinciding with other authors(55,57-58) and a

smaller amount pasty 10.6 %, not finding any diar-
rheal fecal sample (Table 3). 

The association of Blastocystis spp. with
protozoa (commensals or pathogens) and intes-
tinal helminths was shown in Table 4, where its
association with Endolimax nana predominated in
35 (26.9 %), and in a lower percentage with Giardia
lamblia, followed by Entamoeba coli. 

When demonstrating the effect of parasite
density (DP) as a risk factor in the appearance of
symptoms in the children studied or prevalence
ratio (RP) between symptomatic and asymptomatic,
we did not find a significant difference between
both groups (p > 0.05). 

However, it was contradictory that in chil-
dren with scarce Blastocystis spp. the risk of suffering
symptoms increased twice (RP=2.08), a much higher
risk when compared to the rest of the parasite den-
sities (Table 5). 

Table 6 shows the distribution of patients
according to dp, only in positives to monoinfection
by Blastocystis spp. and the presence or not of symp-
toms, there was a predominance of symptomatic
children, for 73.3 % (22 cases). According to the dp,
it could be seen that most of the patients presented
some symptoms in the laboratory results report (out
of 15 cases reported, 50.0 %), of which 40.0 % (12
cases) reported symptoms.

DISCUSSION 
The results obtained in the demographic aspects of
our research are in agreement with Cabrejos,(27) Ro-
dríguez et al,(28) Devera et al,(29) Edquén and Bar-
dales,(30) and Bnavides et al,(31) all authors who
emphasized that the greater prevalence in children
in this age group was due to claims of independence
without training in good health practices. 

De la Torre,32 showed prevalence in the 9-
year-old group. Rodríguez et al,(28) Lara et al,(33) and
Muñoz et al(34) found a greater presence of the par-
asite in the female sex. Llempén,(35) revealed that
sex was not a significant factor, since both sexes are
exposed to the same epidemiological factors. An
important fact is that all of them agreed on the high
prevalence of the parasite.

In relation to the origin of the respondents,
Devera et al,(29) Edquén and Bardales(30) and Lara et
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al,(33) observed a high prevalence of Blastocystis spp.
in rural communities in Venezuela, Peru and Mex-
ico, respectively, as a consequence of the conditions
in which the inhabitants of these communities live.
Some of these conditions were observed in the dis-
tricts where some of the children included in the re-
search reside. While Arando and Valderrama,(36)

found no association between parasitic infection and
housing location (p > 0.05).

Also in the compliance with good sanitary
practices there was correspondence with some Latin
authors such as Laban and Chinchay,(37) Chuquiruna
R38 Moreno,(39) and Fuentes.(40) who found in their
studies, more than 80 % of children without con-
suming boiled water, with poor family practices
without risk perception. Neira showed that children
without parasites (47.19 %) had adequate healthy
practices and 42.70 % of those with parasites lacked
healthy practices.(41) Arando et al. alluded in their re-
sults that these habits were associated with Blasto-
cystis spp. (p < 0.01), showing a simple logistic
regression and that these children had a 20.8 higher
risk of becoming infected.(36)

According to the eleven clinical manifesta-
tions specified in the survey in the last month of the
study, only two of them were reported in a signifi-
cant group of children: atopic disorders and abdom-
inal pain. Caballero et al. stated that in recent years
Blastocystis spp. has been associated with allergic
conditions, due to its association with climatic con-
ditions.(42)

According to Lara et al,(33) Benavides et al,(31)

and del Valle et al(43) the most frequent symptom
found in those infected by this Chromista was ab-
dominal pain with 35.7 %, 64.4 % and 48 %, respec-
tively, corresponding with our results but to a lesser
extent. While Romero et al(15) found 87.2 % of symp-
tomatic patients in their studies, predominantly ab-
dominal pain and diarrhea. It should be mentioned
that although many authors recommend medical
treatment with antiparasitics and antimicrobials
(multidrug treatments), therapeutic failures have
been reported with their use, according to Roberts et
al.(44)

Regarding the association with other para-
sites, our results were very similar to those found
by Devera et al,(29) although it prevailed associated

with Entamoeba coli. Muñoz DJ et al,(34) Rodríguez
Moreno(28) and Silva de la Cruz(45) found an in-
creased presence of the parasite (30.9 %) and within
the helminths with Enterobius vermicularis (1.5 %).(40)

Several authors,(33,34,38,40) mention that these species
have epidemiological significance, since they indi-
cate fecal contamination of water, a risk that they
seem to share with infection by Blastocystis spp.

The RP and its relationship with sympto-
matic or asymptomatic children based on the eval-
uation of the dp or number of parasite forms visi-
ble per microscope field (c/m) with 10X and 40X
objective(43,45,46,47) Del Valle Figueroa,(43) showed that
patients with symptoms presented >5 central body
forms of Blastocystis spp. (ranges of 6-7 and >10),
with clinical manifestations of infection. Mean-
while, all asymptomatic patients had low parasite
counts (0-1 and 2-3 parasites/field). This seems to
indicate that a high number of parasites in the in-
testine is not necessary to trigger symptomatology
in the patient. The univariate analysis showed a
statistically significant value (p < 0.05), which in-
dicates that there is an association between both
variables and it is important to evaluate the asso-
ciated symptoms it causes, to identify the subtypes
responsible in humans and their risk factors for dis-
ease,(3) with the possibility that it is an opportunis-
tic pathogen.(13,15,16,19)

Due to its high frequency of diagnosis, it is
necessary to define the classification of Blastoystis
spp. as commensal or pathogenic, since only some
of those infected showed symptoms. Rodriguez
Moreno L.(33) evidenced symptoms with 7.15 times
more probability when associated with intestinal
and abundant pathogens.

It should be recognized that today, in addi-
tion to the parasitic density, other authors point to
only some subtypes of Blastocystis spp. as possible
causes of disease. ST4 is possibly related to patho-
genicity in humans. However, its pathogenic po-
tential for humans has yet to be debated. Some
hypotheses posit a symbiotic relationship with the
host and microbiota or intestinal dysbiosis associa-
ted with intestinal symptoms and extraintestinal
manifestations in pediatric populations. He states
that when diagnosed in patients with no other gas-
trointestinal pathogens it should be considered the
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responsible pathogen.(43,48) Colonization and multi-
plication of the intestine by the parasite increases
the dp leading to disease: blastocystosis or Zierdt-
Garavelli disease.(49)

Other researchers, including karamati,(49)

Lepe and Rubio,(50) and Robles,(51) have also related
the concentration of Blastocystis spp. in fecal sam-
ples to the presence of gastrointestinal symptoms. 

CONCLUSIONS
Patients were predominantly of the 5 to 8 years
age group, male, from suburban areas, with good

hygienic-food habits, only a low percentage drank
boiled water. The main clinical manifestations re-
ported in the last month were atopic disorders and
abdominal pain. There was a greater association
with Endolimax nana, and in a lower percentage
with Giardia lamblia and Entamoeba coli with Blas-
tocystis spp. There were no significant differences
in the PR between symptomatic and asymptomatic
children in relation to the PD, but there were signi-
ficant differences between PD only in positives to
Blastocystis spp. and the presence of symptoms.
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Sex

Age group Female Male Total

No. % No. % No. %

1 - 4 year 16 12.3 16 12.3 32 24.6

5 - 8 year 24 18.5 33 25.4 57 43.8

9 – 12 year 16 12.3 25 19.2 41 31.5

Total 56 43.1 74 56.8 130 100.0

Explanatory note: * The relative frequency (%) was estimated based on the total number of cases (n=130)

Source: Survey

X = 6.63 DE 2.973¯

Table 1. Distribution of individuals according to age and sex
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Area of   origin No. %

Suburban 83 63.8

Urban 47 36.2

Total 130 100.0

Table 2. Distribution of individuals according to area of   origin

Clinical manifestations No Yes

Nausea 7 5.2

Vomiting 9 6.9

Diarrhea 21 16.2

Bruxism 2 1.5

Abdominal pain 41 31.5

Flatulence 0 0.0

Meteorism 2 1.5

Loss of appetite 13 10.0

Urticaria 3 2.3

Atopic disorders 45 34.6

Others 8 6.2

Source: Survey

Graph 1. Distribution of individuals according to hygienic-eating habits

Source: Survey

Table 3. Main clinical manifestations reported in the last month.

Source: Survey



Cruz-Pozo, LM.; Del Risco-Barrios, UU.; Leyva-Peña, M.; Hernández-Hernández, D.; Bembibre-Mozo, D. & López-Torres, JL. 

UO MA  | year 3  | v. 3  | no. 1  | http://uomedicalaffairs.olmeca.edu.mx  | 78

Associated intestinal parasites No %

Entamoeba histolytica/E. dispar 8 6.2

Entamoeba coli 16 12.3

Chilomastix mesnili 2 1.5

Iodamoeba bütschlii 2 1.5

Giardia lamblia 18 13.8

Endolimax nana 35 26.9

Enterobius vermicularis 4 3.1

Symptoms Parasite density due to Blastocystis spp.

Scarce Some Abundant Very abundant Total

Symptomatic
Yes 14 23 7 8 52

No 10 42 10 16 78

Total 24 65 17 24 130

RP 2.08 0.81 1 0.71

Symptoms

Parasite density Asymptomatic Symptomatic Total

No % No % No %

Scarce 5 16.7 2 6.7 7 23.3

Some 3 10.0 12 40.0 15 50.0

Abundant 0 0.0 2 6.7 2 6.7

Very abundant 0 0.0 6 20.0 6 20

Total 8 26.7 22 73.3 30 100.0

Table 4. Protozoa (commensals and pathogens) and intestinal helminths associated with Blastocystis spp.

Table 5. Prevalence ratio between symptomatic and asymptomatic individuals in relation to parasite den-
sity due to Blastocystis spp.

Table 6. Patients according to parasite density only in those positive for Blastocystis spp. and the presence of
symptoms

p=0.010
Source: Laboratory record book.

p=0.222
Source: Laboratory record book.

Source: Laboratory record book.
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