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RESUMEN

ESTUDIO CLINICO-I%PIDEI\/IIOLC')GICO DE LA INFECCION POR
Blastocystis spp. EN NINOS DE UNA COMUNIDAD RURAL DEL
MUNICIPIO “PADRE CHIEN”, ESTADO BOLiVAR, VENEZUELA

Autores: Laura Lezama y Norys Macuarisma
Tutor: Fernando Linares
Afo: 2023

Blastocystis spp. es el protista que se detecta con mayor frecuencia en muestras
fecales humanas actualmente. Se realizd un estudio para determinar las principales
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la infeccion por Blastocystis spp. en nifios
en edad preescolar, usuarios de tres Centros de Educacion Inicial (CEI) de “El
Palmar”, municipio “Padre Chien”, estado Bolivar, Venezuela. Fueron evaluados 65
nifios, siendo 31 (47,7%) del género femenino y 34 (52,3%) del masculino. Se
incluyeron nifios de 2 hasta 5 afios, siendo los de 5 afios méas evaluado con 24
(36,9%). Un total de 45 nifios resultaron parasitados para una prevalencia de parasitos
intestinales de 69,2%. Se diagnosticaron 7 taxones de enteroparasitos, destacando
Blastocystis spp. con 39 casos para una prevalencia de 60,0%, le siguié los
protozoarios Giardia intestinalis con 16,9% y Entamoeba coli con 12,3%. De los
helminto el unico identificado fue Ascaris lumbricoides con 10,8%. Cuando esos 39
nifios con Blastocystis spp. se distribuyeron segin edad se observd que todas las
edades fueron afectadas sin diferencias estadisticamente significativas (2 = 3.46 g.l.
=3 p > 0,05). Ambos géneros fueron afectados por igual (p>0,05) ya que 54,8% de
las nifias tenian Blastocystis spp.; mientras que de los varones resultaron afectados el
64,7%. En los casos de infeccion por Blastocystis spp., 18 (40,0%) estaban asociados
a otros enteroparasitos y 21 nifios (60,0%) resultaron parasitados Unicamente por el
cromista. Los parasitos mas frecuentemente asociados fueron los protozoarios E. coli
(44,4%) y G. intestinalis (38,9%). Cuatro nifios (19,0%) no refirieron sintomatologia
y el resto (81,0%) presentd sintomas sugestivos de enteroparasitosis, siendo los mas
comunes bruxismo, dolor abdominal, flatulencias, distensién abdominal y picor nasal,
aunque se encontraron otros tanto de indole digestiva como general. En conclusion, la
prevalencia de infeccion por Blastocystis spp. en nifios preescolares de tres CEI de
“El Palmar, municipio ‘“Padre Chien” del estado Bolivar, fue de 60,0%, sin
diferencias en cuanto a la edad y el género de los preescolares afectados.

Palabras clave: Parasitos intestinales, Blastocystis spp., preescolares,
municipio Padre Chien, estado Bolivar.
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INTRODUCCION

Blastocystis spp. (antes Blastocystis hominis) cuya infeccion es conocida como
blastocistosis (Devera, 2015), es un eucariota considerado previamente como parte de
la microbiota del colon en los seres humanos, asi como de otros de mamiferos, aves,
anfibios, reptiles, peces, anélidos y artropodos (Tan, 2008; Parija y Jeremiah, 2013).
A pesar de que fue descrito por primera vez hace 100 afios, todavia se sabe poco
acerca de su patogenicidad, diversidad genética, asi como de la respuesta del
hospedero y la necesidad del tratamiento (Zierdt, 1991; Parija y Jeremiah, 2013;
Skotarczak, 2018).

La blastocistosis es considerada la parasitosis intestinal de mayor prevalencia
en la actualidad (Parija y Jeremiah, 2013; Devera, 2015; Skotarczak, 2018). Es una
infeccion cosmopolita donde el hombre no es el hospedero exclusivo ya que el
hallazgo de este parésito en heces de diversas especies animales sugiere su potencial
zoond6tico (Stensvold y Clark, 2016).

Blastocystis spp. actualmente se ubica en el reino Chromista, clase
Blastocystea, Subphylum Opalinata (Devera, 2015; Ruggiero et al., 2015; Skotarczak,
2018), es un eucariote unicelular que inicialmente fue clasificado como levadura,
luego como protozoario, sin embargo, dadas sus caracteristicas posteriormente se
considerd un protista (Parija y Jeremiah, 2013; Skotarczak, 2018). Forma parte del
grupo de Stramenopiles (microorganismos que comparten caracteristicas con algas y

parasitos) (Devera, 2015).

Se han descrito varias especies 0 subtipos de Blastocystis que son
morfolégicamente iguales; es por ello que se debe emplear la denominacion

Blastocystis spp. cuando la identificacion se realiza por microscopia Optica. La



diferenciacion de las especies 0 subtipos se realiza a través de estudios bioquimicos
y/o moleculares (Tan, 2008; Stensvold et al., 2007; 2009a; Devera, 2015; Stensvold y
Clark, 2016; Skotarczak, 2018).

En la actualidad se conocen mas de 20 especies, subtipos o genotipos de
Blastocystis spp. y cada vez hay més evidencia que apunta hacia ciertos genotipos
mas patdgenos que otros 0 gque se asocian a determinadas patologias (Hameed et al.,
2011; Stensvold y Clark, 2016; Kaczmarek et al., 2017; Salehi et al., 2017; Oliveira-
Arbex et al., 2018; Skotarczak, 2018; Bertozzo et al., 2022; Delshad et al., 2022). Esa
variabilidad ha servido para tratar de explicar la diversidad de manifestaciones
clinicas y patogenicidad, asi como la falta de relacion geografica entre los subtipos
(Stensvold et al., 2009b; Stensvold y Clark, 2016; Skotarczak, 2018).

Blastocystis spp. muestra marcada variabilidad morfol6gica y al menos seis
estadios evolutivos han sido descritos en su ciclo vital (cuerpo central, granular,
ameboide, y de resistencia (antes llamada quistica) y, en menor frecuencia, avacuolar
y multivacuolar), con variaciones de tamafio que oscilan entre 2 a 200 pm. (Tan,
2008; Stensvold et al., 2009b). Los estadios de vida del parasito encontrados en las
muestras fecales dependen de los diferentes medios diagnosticos utilizados, aunque
también su identificacion depende del grado de capacitacién y entrenamiento del
observador (Lara et al., 2017). Los tamafios y formas varian segun el hospedero,
subtipo, cultivo, edad de los especimenes, exposicion a oxigeno, entre otras variables
(Parija y Jeremiah, 2013). Como ya no se le considera un protozoario, la terminologia
trofozoito y quiste no deberia ser usada para referirse a Blastocystis spp. (Devera,
2015).

Varios ciclos vitales han sido propuestos para este parasito (Tan, 2008; Devera,
2015) y aunque diversos investigadores comprobaron que la multiplicacion se

produce por fision binaria; se describieron otras formas de multiplicacion, como la



esquizogonia y endodiogenia, pero no han sido aceptadas universalmente (Parija y
Jeremiah, 2013; Skotarczak, 2018). Después de entrar en la luz intestinal, las fases de
resistencia (fase infectante) evolucionan a la forma de cuerpo central. En humanos,
estas formas se dividen por fision binaria y pueden convertirse en formas ameboides,
“multivacuolares” o granulares, antes de que se conviertan nuevamente en fases de

resistencia (Parija y Jeremiah, 2013).

Respecto a la patogenia, el verdadero papel que juega Blastocystis spp. ha sido
motivo de controversia, tanto en su fisiopatologia, como en relacion con las
enfermedades que derivan de su accién. Algunos autores hasta la fecha lo siguen
considerando comensal habitual del colon (Fonte Galindo et al.,, 2014; Kosik-
Bogacka et al., 2021). Por otro lado, se sabe que Blastocystis spp. pudo haber
cambiado su papel, y de ser un comensal se considera un agente potencialmente
patégeno. Algunos autores mencionan que quiza siempre fue un patégeno oculto
dado su frecuente hallazgo en coproparasitoscopicos de pacientes en paises en via de
desarrollo (Jiménez et al., 2012; Fonte Galindo et al., 2014; Kosik-Bogacka et al.,
2021). Se acepta que el parasito tiene accion patogénica a nivel gastrointestinal con
repercusiones a nivel inmunoldgico. El grado de afectacion potencial que ejerce
Blastocystis spp. se da en funcion a variables como el genotipo y subtipo, carga
parasitaria y caracteristicas clinicas e inmunoldgicas del hospedero (Pasqui et al.,
2004; Yan et al 2006; Hussein et al., 2008; Fonte Galindo et al., 2015).

Se han descrito méas de 20 subtipos de Blastocystis spp. en distintas especies
animales. En las heces humanas sélo se han encontrado los ST del 1 al 9, siendo el
mas frecuente ST3 el cual es clasificado con B. hominis (Parkar et al., 2010; Alfellani
et al., 2013; Roberts et al., 2013; Skotarczak, 2018; Jiménez et al., 2019; Rostami et
al., 2020; Popruk et al., 2021) el cual se ha relacionado con sintomas alérgicos como
urticaria (Katsarou-Katsari et al., 2008; Shirvani et al., 2020; Aykur et al., 2022) o
sintomas gastrointestinales leves (Vogelberg et al., 2010; Shirvani et al., 2020). El



ST2 se ha encontrado asociado con sintomas como diarrea y manifestaciones
alérgicas (Shahar et al., 2006; Ramirez et al., 2013; Roberts et al., 2013; Jiménez et
al., 2019). En cuanto a ST4 se ha relacionado con diarrea severa (Dominguez et al.,
2009); al igual que ST8, sin embargo, este ultimo es raramente encontrado en seres

humanos (Katsarou-Katsari et al., 2008).

Sobre Blastocystis spp. y su relacion con manifestaciones gastrointestinales se
han reportado diferentes mecanismos patogenicos: produccion de diferentes tipos de
proteasas y otras enzimas proteoliticas, degradacion de IgA secretora,26 y la
produccion de citocinas proinflamatorias como IFN-y, IL-12 y TNF-0, ademas es
capaz de desencadenar una respuesta inadecuada de linfocitos T, monocitos y
linfocitos NK, formacién de tejido linfatico anomalo y antimicrobianos endogenos
que alteran la microbiota intestinal (Iguchi et al., 2009; Fonte Galindo et al., 2015);
esto Gltimo es capaz de producir por si solo una cascada de inflamacion intestinal leve
y cronica. Este dafio a la mucosa intestinal no se mantiene en colon, se propaga a todo
el tracto gastrointestinal por vias de sefializacion no claras actualmente. Este proceso
inflamatorio si bien puede considerarse como leve se mantiene en forma crénica y
persistente en la mucosa intestinal, lo cual se ha propuesto como causa de dolor
abdominal crénico generado por la infestacion de este microorganismo (Roberts et
al., 2014; Fonte Galindo et al., 2014).

Esta lesion a nivel de la mucosa se puede presentar en la totalidad de la mucosa
del intestino delgado comprometiendo la absorcién de nutrientes y poniendo en
riesgo el estado nutricional de los pacientes pediatricos; este proceso inflamatorio
afecta a las microvellosidades del intestino delgado proximal causando una
disminucion en los niveles de lactasa, lo que trae como consecuencia una
malabsorcion de lactosa y manifestaciones de intolerancia a la misma tales como
distencion abdominal, dolor abdominal, diarrea, etc. (Montijo et al., 2015). En cuanto

a la relacion con manifestaciones alérgicas, Blastocystis spp. es capaz de producir una



respuesta inmune propia de estos agentes parasitarios, caracterizada por: produccion
de citocinas como IL-3, IL-4, IL-5, IL-13, promueve la diferenciacion de linfocitos
Th2, quimiotaxis de eosinofilos, y activa una respuesta IgE (Pasqui et al., 2004);
generando finalmente una alteracion en la homeostasis inmunoldgica a nivel

intestinal y cambios en la microbiota (Katsarou-Katsari et al., 2008).

Esta respuesta generada por Blastocystis spp. es capaz de producir sintomas
alérgicos como urticaria, sin la presencia de manifestaciones gastrointestinales
(Hameed et al., 2011; Katsarou-Katsari et al., 2008). El dafio a nivel de la mucosa
causa lesién de las uniones apretadas del intestino, incrementando la permeabilidad a
moléculas proteicas de alto peso molecular, potencialmente alergénicas, generando

una respuesta Th2 y como consecuencia alergia alimentaria (Smirnova et al., 2010).

Durante muchos afios Blastocystis spp. fue considerado como parte de la
microbiota del colon (habitante normal no patégeno), pero muchos estudios recientes
ademas de considerarlo el agente etiologico de una parasitosis intestinal (la
blastocistosis), también lo relacionan con diferentes entidades que afectan al tracto
gastrointestinal tales como diarrea cronica, dolor abdominal crénico, sindrome de
intestino irritable, intolerancia a la lactosa y alteraciones del estado nutricio en nifios
(Tan, 2008; Fouad et al., 2011; Jiménez et al., 2012; Parija y Jeremiah, 2013; Devera,
2015; Azizian et al., 2016). También en los ultimos afios se ha relacionado con
enfermedades alérgicas tales como urticaria, rinitis alérgica, angioedema y asma
(Tan, 2008; Dominguez et al., 2009; Tan et al., 2010; Hameed et al., 2011; Balint et
al., 2014).

La blastocistosis intestinal clasica se presenta como cualquier otra
enteroparasitosis con sintomas digestivos inespecificos (por ejemplo diarrea, dolor
abdominal, célicos y nauseas) y otros de indole general como fatiga, anorexia y

flatulencia (Barahona et al., 2003). Es por ello que el diagnostico basado en datos



clinicos y epidemiologicos es dificil, debido a su especificidad, aunque ayudan en la
orientacion; sin embargo, se requiere la confirmacion de laboratorio mediante la
observacién del microorganismo. Esta identificacion microscopica puede ser
complicada por la variedad de formas con las que el organismo aparece en muestras
fecales (Devera et al., 2006a; 2008a; Lara et al., 2017). En paises en vias de
desarrollo el examen directo de heces es la técnica de eleccion. Métodos de
concentracion como Ritchie o Lutz pueden ser adecuados siempre y cuando se
preserve primero la muestra o se emplee solucion salina fisioldgica para prevenir la
destruccidn celular si se trabaja con muestras frescas (Velasquez et al., 2005; Devera
et al., 2006b; 2008a; 2013; Lara et al., 2017). En paises desarrollados se recurre mas
al cultivo axénico y al diagnostico molecular (Stensvold y Clark, 2016; Skotarczak,
2018).

La blastocistosis de transmite por via fecal-oral considerandose que las formas
de resistencias son las fases infectantes debido a que las otras fases son muy labiles a
los diversos factores ambientales. El agua parece ser el vehiculo mas importante de
alli que se le considere una enfermedad hidrica. También se ha documentado el papel
de los alimentos, especialmente aquellos consumidos crudos como frutas u hortalizas;
asi como el papel que desempefian las deficientes condiciones sanitarias, sociales y
econdmicas de las personas. Aunque hay transmision de humano a humano, la
transmision zoonotica también es importante (Tan, 2008; Stensvold y Clark, 2016;
Skotarczak, 2018).

En paises en vias de desarrollo la prevalencia es mayor pudiendo superar el
50% segun el grupo que se estudie (Clark, 1997; Tan, 2008). Es considerado el
agente parasitario mas comunmente encontrado en muestras de heces humanas
(Souppart et al., 2010). Al igual que otros parasitos la infeccion se encuentra asociada

con aquellos lugares en donde las condiciones sanitarias son deficientes, a la mala



higiene personal, exposicion a animales y consumo de agua y alimentos

contaminados (Parija y Jeremiah, 2013).

En Ameérica Latina, como en el resto del mundo, las tasas de prevalencias son
muy variables. Hace algunos afios se sostenia que el parasito era mas comdn en
adultos (Devera et al., 2002), sin embargo, los estudios recientes han mostrado que si
bien se presenta a cualquier edad son los nifios los més afectados (Devera et al., 2009;
Devera, 2015). En el caso particular de los nifios preescolares y escolares, varios
estudios realizados en América Latina sobre este parasito especificamente y sobre
parasitosis intestinales en general, han permitido ilustrar la realidad de las tasas de
prevalencia en este grupo poblacional (Devera et al., 2009; Acurero et al., 2013a;
Londofio Franco et al., 2014; Pinilla Pérez et al., 2015; Lara-Medina et al., 2022;
Devera et al., 2020).

En Venezuela Blastocystis spp. es el parasito intestinal mas comun en diversos
grupos poblacionales, destacando los nifios en edad escolar y preescolar por sus
elevadas tasas de infeccidn que oscilan entre 20 y 80%, segun resultados de estudios
realizados en los Gltimos 20 afios (Bermudez et al., 2011; Traviezo-Valles et al.,
2012; Acurero et al., 2013a; 2023b; Devera et al., 2020a; 2020b; Mufioz et al., 2021).
En el caso del estado Bolivar, los estudios revelan una cantidad importante de casos
que parecieran estar aumentando. A mediados de los afios 90 la prevalencia en nifios
escolarizados era de aproximadamente 10% (Devera et al., 1997), llegando
posteriormente a mas de 60% en algunas investigaciones (Al Rumheim et al., 2005;
Devera et al., 2009) y en la actualidad se ha estabilizado entre 30 y 40% de
prevalencia (Devera et al., 2008b; 2010a; 2010b; 2015; 2016a; 2020a).

Varios grupos poblacionales han sido evaluados en diversos municipios que
conforma el estado Bolivar (Higuera y Reyes, 2016; Vivas y Pariguan, 2017

Matheus y Parra, 2019; Guevara y Cabrera, 2021), destacando las investigaciones en



los principales municipios, es decir, Angostura del Orinoco (Devera et al., 1997,
1998; 2016b; Requena et al., 2019; Devera et al., 2020; 2021) y Caroni (Al Rumhein
et al., 2005; Devera et al., 2009; 2010a; 2010b). En el municipio Padre Chien no se
tienen registros de estudios sobre este enteroparasito por lo que la informacion
epidemioldgica es limitada, aunque pudiera asumirse que la infeccion presenta en
mismo comportamiento epidemiol6gico que el resto del estado, pero es necesario

realizar las investigaciones respectivas.

Por otro lado, muchos de los estudios clinico-epidemioldgicos sobre la
infeccion por Blastocystis spp. desarrollados en Venezuela se han realizado en el
medio urbano (Beauchamp et al., 1995; Devera et al., 1997; 2009; Mufioz et al.,
2021). Algunas investigaciones se han desarrollado en comunidades rurales y pocas
se han referido especificamente al cromista (Micheli y De Donato, 2001; Devera et
al., 2003), sino a enteroparasitos en general (Ramos y Salazar-Lugo, 1997; 2006b;
2006c; Traviezo-Valles et al., 2006; Mora et al., 2009; Bermudez et al., 2011; Cazorla
et al., 2012; Lemus-Espinoza et al., 2012; Tedesco et al., 2012; Calchi et al., 2013;
Devera et al., 2014a; 2014b; Gonzélez et al., 2014; Cazorla-Perfetti et al., 2015). De
acuerdo a dichos estudios, las cifras de prevalencias suelen ser elevadas en
comunidades rurales y pueden, ser similares o incluso mayores, a las encontradas en
el medio urbano (Mora et al., 2009; Calchi et al., 2013; Gonzélez et al., 2014).

Para seguir contribuyendo con el conocimiento de la epidemiologia regional de
la blastocistosis se realizd un estudio clinico-epidemioldgico para caracterizar la
infeccidon por este parasito en nifios prescolares del municipio “Padre Chien” del

estado Bolivar al sur de Venezuela.



JUSTIFICACION

En el estado Bolivar desde finales de los afios 90 del siglo pasado se han
realizado varios estudios sobre la blastocistosis y su agente, Blastocystis spp. (Devera
et al., 1999; Requena-Certad et al., 1999; Devera et al., 2000; 2002; Requena et al.,
2003; Devera et al., 2006b; Devera et al., 2009; 2013). EI conocimiento generado ha
llevado a que se identifique mas al microrganismo y a conocer varios aspectos
clinico-epidemiol6gicos de la infeccion que eran desconocidos hasta entonces
(Devera, 2015). Sin embargo, la mayoria de esos estudios se realizaron en los
principales municipios del estado y especificamente en comunidades urbanas, donde
las prevalencias oscilan entre 10 y 60% (Devera et al., 1997; 2008b; 2009; 2015;
2016a; 2020a).

Los nifios de comunidades rurales han sido poco estudiados aunque los datos
disponibles revelen cifras para el cromista similares a las determinadas en el &mbito
urbano (Devera et al., 2014b; 2016b) y parecieran también ser similares entre
municipios (Higuera y Reyes, 2016; Vivas y Pariguan, 2017; Matheus y Parra, 2019;
Guevara y Cabrera, 2021).

En la aplicacion de posibles medidas de control es necesario tener un
conocimiento acorde y actualizado de la epidemiologia local de las parasitosis
intestinales. No se disponen de estudios sobre Blastocystis spp. en habitantes del
municipio “Padre Chien”, es por ello que se justifico realizar una investigacion para
establecer la prevalencia de Blastocystis spp. en nifios preescolares habitantes de “El
Palmar”, municipio “Padre Chien” del estado Bolivar, sefialar la distribucion por edad
y género; indicar los otros taxones de parasitos en los nifios estudiados y las
manifestaciones clinicas de los infectados. De esta forma se pretende aportar

informacion clinico-epidemioldgica actualizada sobre esta infeccion al sur del pais.



OBJETIVOS

Objetivo General
Sefalar las principales caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la infeccion

por Blastocystis spp. en nifos en edad preescolar, habitantes de “El Palmar”,

municipio “Padre Chien”, estado Bolivar, Venezuela

Obijetivos especificos

e Establecer la prevalencia global de Blastocystis spp. en los individuos

estudiados.

e Sefialar los otros taxones de parasitos presentes en los habitantes

estudiados.

e Distribuir los sujetos con Blastocystis spp. segun edad y género.

e Determinar el porcentaje de poliparasitismo en los nifios con infeccion

por Blastocystis spp.

e Indicar los parasitos asociados mas comunes en los nifios con infeccion

por Blastocystis spp.

o Sefialar las manifestaciones clinicas en los nifios con Blastocystis spp.

10



METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo transversal, descriptiva y de campo, desarrollada en
ninos de 2 a 5 afios matriculados en tres Centro de Educacion Inicial (CEI) de “El

Palmar”, municipio “Padre Chien”, estado Bolivar.

Area de estudio

El municipio “Padre Pedro Chien” (= “Padre Chien”), se denomina asi por un
misionero Pedro Chien, que naci6 en China pero que fue enviado por el imperio
espafiol a realizar actividades humanitarias en época colonial a esta zona del nuevo
mundo y se instalé en lo que es actualmente la Sierra de Imataca. EI municipio se
crea formalmente el 29 de septiembre de 1995 (dia de su santo patrono San Miguel

Arcangel), aunque su capital (“El Palmar”) ya existia desde 1746.

Este es uno de los 11 municipios del estado Bolivar. Su poblacion es de 16.215
habitantes segun censo 2011 (INE, 2014). EI municipio se ubica al noreste del estado
Bolivar, y se cruza sobre la Sierra de Imataca, al norte del municipio. El area
territorial es de 2.275 km2. Se le considera un municipio de bajo crecimiento y de alli
su poca poblacion la cual se concentra en “El Palmar” (aproximadamente 3000
habitantes). La economia municipal se basa en el turismo de la Sierra Imataca y la

agricultura, siendo el café y la cafia de azucar los principales rubros explotados.
“El Palmar”, es la capital del municipio y geograficamente se ubica en la Sierra

Imataca en las faldas de este sistema de colinas y montafias de pequefia altura, que

comparten los estados Bolivar y el Delta Amacuro. Su territorio es fronterizo al este

11
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con el municipio Antonio Diaz del estado Delta Amacuro, al norte con Piar, al oeste y
sur con el municipio Roscio. Su superficie es de aproximadamente 3.000 kildmetros
cuadrados, lo que da una densidad de poblacion bastante baja, inferior a los 5

habitantes por kilometro cuadrado.

Su altura media sobre el nivel del mar es de 260 metros. El clima es tropical
lluvioso de selva en las zonas humedas boscosas, alternado con tropical de sabana.
Temperatura promedio anual 25 grados, maximas de 33 grados, minimas de 20
grados. Precipitacién promedio anual 1400 mm, estacion lluviosa de mayo a enero.

Por esas caracteristicas de le denomina “la tierra fresca”.

Esta poblacion esta asentada sobre suelos de baja a media y alta fertilidad, cuyo
potencial para las actividades agricolas y pecuarias no ha sido aprovechado del todo.
En su territorio existen formaciones geoldgicas de valor econdémico, donde se han
formado importantes reservas de minerales como la bauxita en el Cerro La Sirena,
que guarda un potencial de casi 200 millones de toneladas de esta materia prima
esencial para la obtencién industrial del aluminio primario. También se han ubicado
en sus cercanias yacimientos de dolomita, manganeso e incluso oro, el cual ha sido

explotado esporadicamente.

De acuerdo al censo realizado por las autoras en “El Palmar” existen 5 CEIs, es
decir, instituciones educativas donde se atiende a nifios menores de 6 afios (lactantes
y preescolares). De ellos, dos son privados y tres son pablicos. Por razones logisticas
tres de estas instituciones (dos publicos y uno privado) fueron incluidos en el presente
estudio: Unidad Educativa Nacional “Ysaura de Soto”, Unidad Educativa Nacional

“Josefa de Yépez” y Unidad Educativa Privada “Aristobulo Isturiz”.
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Universo y muestra

El universo estuvo representado por los 272 nifios matriculados, en las tres
instituciones seleccionadas. La muestra estuvo conformada por 65 nifios, aunque se
pretendia evaluar a todo el universo. Para obtener esa muestra fueron incluidos

aquellos nifios que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusién

e Nifios de < 6 afnos de ambos géneros, formalmente matriculados.

e Participaciéon voluntaria. Para ello cada padre o representante debera
firmar el consentimiento informado.

e Aportaron muestra fecal respectiva apropiada y suficiente

e Suministraron los datos para el llenado de la ficha de control respetiva.

Recoleccion de datos

Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos del Laboratorio de Diagndstico
Coproparasitoldgico del Dpto. de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de

Ciencias de la Salud, Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar (Anexo 1).

Se realizaron visitas a cada institucion y se explicé a las autoridades de las
mismas Yy al personal docente, los objetivos e importancia del estudio para asi obtener
su apoyo y colaboracion. La muestra fue voluntaria, pero para que el nifio sea
incluido en el estudio, alguno de sus padres firmé el consentimiento informado
respectivo (Apéndice A). Para motivar la participacion en cada seccion se dictaron

charlas informativas y se entregd a cada nifio una invitacion escrita convocandolo a
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participar. Se establecera un cronograma para la recoleccion de las muestras fecales y
el llenado de las fichas de control.

Procesamiento de las muestras fecales

Una vez recibida la muestra fecal fresca esta se preservada en formol al 10% y
se almacenaron, previa codificacion de cada muestra, en cavas de anime. Luego se
transportaron hasta el Laboratorio de Diagnostico Coproparasitoldgico del Dpto. de
Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco
Battistini Casalta”, de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, en Ciudad Bolivar
para posteriormente ser analizadas mediante la técnica de sedimentacion espontanea
(Rey, 2001).

Ex&menes Coproparasitologicos

Heces Preservadas

Sedimentacion espontéanea (Rey, 2001)

e Se tomaron 10 ml del preservado y se filtraron por “gasa doblada en
ocho”.

e El liquido obtenido se coloco en un vaso plastico descartable de 180 ml.

e Se completd dicho volumen agregando agua destilada.

e Se dejo sedimentar por 24 horas.

e Transcurrido ese tiempo, se descarto el sobrenadante y con una pipeta
Pasteur se retird una pequefia muestra del sedimento en el fondo del

Vvaso.
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e Ese sedimento (1 gota) se coloco en una lamina portaobjeto, se agregd

una gota de lugol, se cubrid con laminilla y se observé al microscopio.

Analisis de datos

Con la informacion obtenida se construyd una base de datos con el auxilio del
programa SPSS 21.0 para Windows. Los datos se presentaron en tablas y se
analizaron segun sus frecuencias relativas. También se usé la prueba Ji al cuadrado
(r2) con un margen de seguridad de 95% para demostrar la independencia entre las

variables estudiadas.

Aspectos éticos

Para que el nifio fuese incluido en el estudio, alguno de los padres debio otorgar
su aprobacion mediante la firma del Consentimiento Informado. La investigacion se
desarroll6 apegada a las normas éticas internacionales segun la declaracion de
Helsinki (WMA, 2008). Posterior a la evaluacion, cada nifio recibié por escrito el
resultado de su estudio y de ser necesario se le suministraron las indicaciones,

orientaciones y/o referencias necesarias.



RESULTADOS

Fueron evaluados 65 nifios, matriculados en tres Centros de Educacion Inicial
de “El Palmar”, municipio “Padre Chien” del estado Bolivar. De ellos, 31 (47,7%)
eran del género femenino y 34 (52,3%) del masculino. En relacién con la edad se
incluyeron nifios de 2 hasta 5 afios, siendo los de 5 afios mas evaluados con 24
(36,9%) (Tabla 1). Un total de 45 nifios resultaron parasitados para una prevalencia
de parésitos intestinales de 69,2%. Se diagnosticaron 7 taxones de enteroparasitos
(Tabla 2), destacando Blastocystis spp. con 39 casos para una prevalencia de 60,0%,
le siguio los protozoarios Giardia intestinalis con 16,9% y Entamoeba coli con

12,3%. De los helminto el Unico identificado fue Ascaris lumbricoides con 10,8%

Cuando esos 39 nifios con Blastocystis spp. se distribuyeron segun edad se
observOo que todas las edades fueron afectadas sin diferencias estadisticamente
significativas (y2 = 3.46 gl. =3 p > 0,05), pero la prevalencia oscil6 entre un
minimo de 44,4% entre los nifios de 3 afios a un maximo de 71,4% entre los de 2 afios
(Tabla 3). Ambos generos fueron afectados por igual (p>0,05) ya que 54,8% de las
nifias tenian Blastocystis spp.; mientras que de los varones resultaron afectados el
64,7% (Tabla 4).

De los 39 casos de infeccién por Blastocystis spp., 18 (40,0%) estaban
asociados a otros enteroparasitos y 21 nifios (60,0%) resultaron parasitados
Unicamente por el cromista. Los parasitos mas frecuentemente asociados fueron los
protozoarios Entamoeba coli (44,4%) y Giardia intestinalis (38,9%) (Tabla 5).

Para el estudio de las manifestaciones clinicas de los nifios con infeccion por

Blastocystis spp. se consideraron solo a los 21 nifios con infeccién Unica por este

parasito. Cuatro nifios (19,0%) no refirieron sintomatologia y el resto (81,0%)

16
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presentd sintomas sugestivos de enteroparasitosis, siendo los mas comunes bruxismo,
dolor abdominal, flatulencias, distension abdominal y picor nasal, aunque se

encontraron otros tanto de indole digestiva como general (Tabla 6).
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Tabla 1

PREESCOLARES EVALUADOS SEGUN EDAD Y GENERO. EL PALMAR,
MUNICIPIO PADRE CHIEN, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
ABRIL-MAYO DE 2022

Género
Edad Total
Femenino Masculino
(afos)
n % n % n %

2 3 4.6 4 6,2 7 10,8
3 7 10,8 11 16,9 18 27,7
4 8 12,3 8 12,3 16 24.6
5 13 20,0 11 16,9 24 36,9

Total 31 47,7 34 52,3 65 100,0




PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN NINOS

Tabla 2

19

PREESCOLARES DE EL PALMAR, MUNICIPIO PADRE CHIEN, ESTADO

BOLIVAR, VENEZUELA. ABRIL-MAYO DE 2022

Parasito

%

Cromistas

Blastocystis spp.
Protozoarios

Giardia intestinalis
Entamoeba coli
lodamoeba biitschlii
Endolimax nana
Complejo Entamoeba

Helmintos
Ascaris lumbricoides

39

 w »~ o

60,0

16,9
12,3
6,2
4,6
1,5

10,8
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Tabla 3

NINOS PREESCOLARES CON Blastocystis spp., SEGUN EDAD. EL
PALMAR, MUNICIPIO PADRE CHIEN, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
ABRIL-MAYO DE 2022

Blastocystis spp.

Edad Total
Sl NO
(afos)
N % n % n %
2 5 71,4 2 28,6 7 10,8
3 8 44 .4 10 55,6 18 27,7
4 9 56,2 7 43,8 16 24.6
5 17 70,8 7 29,2 24 36,9
Total 39 60,0 26 40,0 65 100,0

w* =3,46 g.l.:3 p>0,05 (NS)
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Tabla 4

NINOS PREESCOLARES CON Blastocystis spp., SEGUN GENERO. EL
PALMAR, MUNICIPIO PADRE CHIEN, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
ABRIL-MAYO DE 2022

Blastocystis spp.

Género Sl NO Total
n % n % n %
Femenino 17 54,8 14 45,2 31 47,7
Masculino 22 64,7 12 35,3 34 52,3
Total 39 60,0 26 40,0 65 100,0

p> 0,05



Tabla5
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PARASITOS ASOCIADOS EN PREESCOLARES CON INFECCION POR

Blastocystis spp. EL PALMAR, MUNICIPIO PADRE CHIEN, ESTADO
BOLIVAR, VENEZUELA. ABRIL-MAYO DE 2022

Parasitos asociados

%

Entamoeba coli
Giardia intestinalis
lodamoeba butschlii
Ascaris lumbricoides
Endolimax nana

Complejo Entamoeba

 w &~ B~ N 0 S

44,4
38,9
22,2
22,2
16,7
5,6
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Tabla 6

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS EN PREESCOLARES
CON INFECCION UNICA POR Blastocystis spp. EL PALMAR, MUNICIPIO
PADRE CHIEN, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA. ABRIL-MAYO DE 2022

MANIFESTACIONES CLINICAS No. %

Asintomaticos 4 19,0

Sintomaticos 17 81,0
Bruxismo 6 35,3
Dolor abdominal 5 29,4
Flatulencias 5 29,4
Distension abdominal 5 29,4
Picor nasal 5 29,4
Meteorismo 4 23,5
Estrefiimiento-Diarrea 4 23,5
Prurito anal 4 23,5
Pérdida de peso 4 23,5
Palidez cutaneo-mucosa 4 23,5
Diarrea 2 11,8




DISCUSION

La prevalencia de infeccion por Blastocystis spp. en nifios preescolares de “El
Palmar” fue elevada (60%) y supera ampliamente el primer informe realizado en
nifios preescolares del estado Bolivar en el afio 1998 que fue de 18,9% en una
institucion urbana. Pero el estudio mas reciente sobre blastocistosis en preescolares
del estado Bolivar se realizd en 12 centros de educacion inicial de Ciudad Bolivar
encontrdndose una prevalencia inferior a esta de 27,4% (Devera et al., 2020a). Otros
estudios realizados previamente en el municipio “Angostura del Orinoco” (antes
Heres) del estado Bolivar habian sefialado prevalencias también inferiores como el
36% encontrado por Granado y Schneider, en el afio 2014 y el 56,6% determinado

por Tedesco et al. en el afio 2012 entre nifios de hogares de cuidado diario.

En otros municipios como Caroni (Devera et al., 2010a; Velasquez, 2017), Piar
(Higuera y Reyes, 2016; Vivas y Pariguan, 2017) y Gran Sabana (Matheus y Parra,
2019) también se ha informado de prevalencias menores a la aqui determinada. No se
cuentan con investigaciones realizadas en infantes en edad preescolar del municipio
Padre Chien. De cualquier forma, esta elevada cifra de prevalencia aqui sefialada
ratifica lo encontrado por otros autores en relacién con el papel preponderante que
tiene en la actualidad Blastocystis spp. como el principal enteroparasito en la
poblacion infantil del estado Bolivar.

Ademas, se debe agregar que en el estado los nifios de comunidades rurales han
sido poco estudiados aunque los datos disponibles revelen cifras para el cromista
también mayores a las determinadas en el ambito urbano pero inferiores a la aqui
sefialada (Devera et al., 2014b; 2016b; Higuera y Reyes, 2016; Vivas y Pariguan,
2017; Matheus y Parra, 2019; Devera et al., 2021; Guevara y Cabrera, 2021).
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Posiblemente el tratarse de una comunidad rural con caracteristicas propias que
favorecen la transmision y persistencia de éste y otros enteroparasitos explique la
elevada prevalencia de Blastocystis spp. Sin embargo, es necesario disefiar y ejecutar
estudios especificos para establecer dichos factores, pues posiblemente dependa de
multiples factores relacionados al hospedero (p.e. la edad del nifio), del parésito (p.e.
carga parasitaria, especie 0 genotipo) y también de los determinantes sociales,

econdémicos y sanitarios.

En otros estados del pais se han sefialada cifras de prevalencias contradictorias:
bajas en algunos casos como en el estado Zulia (10%)(Acurero et al., 2013b) y Delta
Amacuro (27,4%) (Devera et al., 2020c); y elevadas en otros como Lara con 51%

(Cervantes et al., 2012), siempre considerando a los nifios preescolares.

Respecto a los otros enteroparasitos diagnosticados destacaron por su mayor
prevalencia G. intestinalis con 16,9% y E. coli con 12,3%. La prevalencia de G.
intestinalis fue inferior o similar la encontrada en otras investigaciones realizadas en
nifios de edad preescolar de guarderias o jardines de infancia de Venezuela (Cheng-
Ng et al., 2002; Devera et al., 2020b). Muchos autores sostienen que la trasmisién de
este protozoario en este tipo de instituciones puede ocurrir de manera interpersonal
debido a la falta de habitos de higiene de los nifios a esta edad y a factores
relacionados con el ciclo del paréasito (Devera et al., 1998; Cheng-Ng et al., 2002;
Devera et al., 2020a). En relacion con el estado Bolivar la prevalencia aqui
determinada también fue similar al 20,9% encontrado por en 1998 en un preescolar
de Ciudad Bolivar (Devera et al., 1998) y mas recientemente en preescolares de 12
CEls de esa ciudad donde fue de 13,2% (Devera et al., 2020); pero fue inferior a la
sefialada en hogares de cuidado diario también de Ciudad Bolivar (31,9%) por

Tedesco et al. en el afio 2012.
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De los helmintos, el dnico identificado fue Ascaris lumbricoides con 10,8%.
Hace dos décadas era frecuente en el estado Bolivar encontrar cifras muy elevadas de
helmintos en especial de los principales geohelmintos (A. lumbricoides, T. trichiura)
(Devera et al., 1998; 2000). Pero esa realidad epidemiologica ha cambiado y los
resultados aqui sefialados coinciden con lo informado por otros autores de diversos
municipios del estado en afos recientes (Devera et al., 2014b; 2016b; Higuera y
Reyes, 2016; Vivas y Pariguan, 2017; Matheus y Parra, 2019; Devera et al., 2021;
Guevara y Cabrera, 2021).

Como encontrado en otros estudios, la infeccion por Blastocystis spp. no
mostré predileccion por la edad de los afectados (Devera et al., 1998; 2009; Tovar y
Merchan, 2015). Con relacién al género, tampoco hubo diferencia estadisticamente
significativa lo cual coincide con otras investigaciones (Devera et al., 1998; 2009;
Tovar y Merchén, 2015; BermUdez et al., 2011; Devera et al., 2015).

Como ya fue citado, varias razones pueden explicar esa elevada prevalencia de
infeccion por Blastocystis especialmente en nifios preescolares. La primera es la
inmadurez inmunoldgica propia de la edad que hace que esos nifios sean mMas
susceptibles a esta infeccion; asi como la falta de consolidacion de habitos de higiene
en dichos infantes. Pero también se debe considerar la via de transmision del paréasito
donde el agua como principal vehiculo pareciera jugar un papel preponderante en los
nifios de esta comunidad donde se sabe existen fallas en el suministro de agua potable
por tuberias lo que lleva a que los habitantes almacenen el liquido lo cual es un factor
de riesgo para esta y otras parasitosis intestinales (Barahona et al., 2002; Tan, 2008;
Devera et al., 2009; Panunzio et al., 2014).

Un porcentaje importante de los niflos con Blastocystis spp. estaba
poliparasitado coincidiendo con los resultados de otros estudios (Beauchamp et al.,
1995; Devera et al., 1997; Devera et al., 2009; Acurero et al., 2013a; Panunzio et al.,
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2014; Tovar y Merchén, 2015). En relacion con los parasitos asociados con mayor
frecuencia, los estudios realizados en otros grupos poblaciones han revelado que G.
intestinalis y E. coli son los principales, debido a que tienen el mismo mecanismo de
transmision y por presentar mayores cifras de prevalencia (Tovar y Merchan, 2015;
Devera et al., 2020b). Existen pocos estudios de blastocistosis en prescolares que
hayan considerado el aspecto de los parésitos asociados, sin embargo, en el estudio de
Devera et al. (1998), también se encontrd estos mismos parasitos asociados aungue en
menor prevalencia. lgual sucedié mas recientemente en el trabajo de Velasquez
(2017) donde, en casi el 40% de los casos estaban asociados a G. intestinalis y en casi
25% a E. coli.

Las asociaciones parasitarias tienen gran importancia y deben ser informadas en
los resultados coproparasitoldgicos ya que en algunos casos como el patégeno G.
intestinalis pudiera tener una accion sinérgica con Blastocystis spp. en la produccién
de manifestaciones clinicas; mientras que en otros como el caso de parasitos
comensales, constituyen un marcador de contaminacion fecal humana (Velasquez,
2017; Devera et al., 2020b); es por ejemplo de E. coli que tuvo en este estudio una

prevalencia de 12,3% siendo el segundo protozoario mas comdn

En algunos trabajos se ha informado de un elevado porcentaje de infectados
sintométicos y en otros lo contrario (Devera et al., 1998; Devera et al., 2009; Tovar y
Merchan, 2015; Veldsquez, 2017). Aqui, poco méas del 80% de los casos con
infeccion Unica por el parasito, sin importar la carga parasitaria (la cual no fue
determinada) presenté manifestaciones clinicas. Los sintomas mas frecuentes fueron
bruxismo, dolor abdominal, flatulencias y distension abdominal. Todos descritos en
blastocistosis; pero también se encontraron otros que, aunque también han sido
sefialadas en blastocstosis son mas comunes en otras enteroparasitosis (prurito anal y
nasal, por ejemplo). Algunos de estos sintomas pueden ser por la accidn directa del

parasito y otros mediados inmunolégicamente (Castrillo de Tirado et al., 1990; Ponce
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de Ledn et al., 1991; Devera et al., 1998; Barahona et al., 2002; Devera et al., 2009;
Tovar y Merchén, 2015; Velasquez, 2017).

Cabe resaltar que la diarrea tuvo una baja prevalencia (11,8%); mientras que en
el otros estudios la frecuencia ha sido mayor (Velazquez, 2017) o similar a esta
(Tovar y Merchéan, 2015), pero siempre menor a la informadas en pacientes en el
entorno hospitalario o con sintomatologia digestiva (Mora et al., 2005; Cermefio et
al., 2008; Devera et al., 2010c).

En resumen, se determind una prevalencia elevada de infeccion por Blastocystis
spp., en nifios de tres CEIs de “El Palmar”, municipio “Padre Chien” del estado
Bolivar, la triplica la encontrada en otros municipios y puede ser una consecuencia de
las condiciones sociosanitarias y econdmicas de las comunidades de donde proceden

€s0s nifos.



CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccion por Blastocystis spp. en nifios preescolares de tres
CEls de “El Palmar, municipio “Padre Chien” del estado Bolivar, fue de 60,0%, sin

diferencias en cuanto a la edad y el género de los preescolares afectados.

En el 40,0% de los casos, la infeccion por Blastocystis spp. estaba asociada a
otros parasitos intestinales, resultado los més frecuentemente asociados Entamoeba

coli y Giardia intestinalis.
El los nifios con infeccion Unica por Blastocystis spp. el 81% de los casos

estaba sintomatico, destacando como las manifestaciones clinicas mas comunes el

bruxismo, dolor abdominal, flatulencias y distension abdominal.
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Apéndice A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, titular de la cedula de identidad No.

: representante de

. He sido informado (a) sobre el

estudio de Parasitosis Intestinales que estd desarrollando el Departamento de
Parasitologia y Microbiologia y Grupo de Parasitosis intestinales, de la Escuela de
Ciencias de la Salud Dr. “Francisco Virgilio Battistini Casalta”, cuyos responsables
son los profesores Fernando Linares y Rodolfo Devera y los Bachilleres

y , el cual se realiza

con el objetivo de determinar la prevalencia de Blastocystis spp. y otros parasitos
intestinales en nifios prescolares matriculados en varias Unidad Educativas de El
Palmar, estado Bolivar.
Teniendo pleno conocimiento de dicho estudio y comprensién de los posibles
beneficios, doy mi consentimiento voluntario para que mi o representado sea
incluida(o) en la investigacion ademas acepto y autorizo que se le realice un examen
de heces a mi representado para los fines antes mencionado, ademas autorizo para
que, de ser necesario, reciba el tratamiento especifico.
También se me ha informado que puede retirarme de dicho estudio en el momento
que lo desee.

En alos _ dias del mesde del afio 2022.

Firma

Investigador Testigo
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

Parasitosis intestinales. Lugar:
Nombre y  Apellido CODIGO:
Género Edad__ Grado/Nlvel Seccién FECHA:

Direccion Completa:

Natural de: Tiempo de residencia:
Manifestaciones clinicas actuales: SI__ NO Enterobiosis

1 O Diarrea 7 O Estrefiimiento-diarrea O Prurito Anal

2 [0 Vomitos 8 [J Bruxismo O Insomnio

3 00 Dolor abdominal 9 0 Prurito anal O Irritabilidad/Intranquilidad
4 ] Meteorismo 10 O Picor nasal O Lesiones Perianales

5 0O Flatulencia 11 0 Perdida de peso 0 Flujo

6 [ Distension abdominal 12 [ Palidez cutdneo-mucosa O Enuresis nocturna

Tto. Antiparasitario Previo [1S| JNO  Cual:
Caracteristicas socio sanitarias

Tipo de Casa: Caracteristicas:

No de habitantes____ No. de Habitaciones __ No. Dormitorios
Cuantas personas duermen en cada habitacion

Ingreso Familiar Ocupacion Jefe de Familia
Grado de instruccién de Madre Grado de instruccién de Jefe de Familia
Grado de instruccién de Padre Profesion de Madre y Padre

Clasificaciéon de grupo familiar segin Graffar modificado:

RESULTADOS: 1. Método de Lutz (Fecha):
2. Kinyoun (fecha):

Graham:
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RESUMEN (ABSTRACT):

Blastocystis spp. es el protista que se detecta con mayor frecuencia en muestras
fecales humanas actualmente. Se realizd un estudio para determinar las principales
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la infeccién por Blastocystis spp. en nifios
en edad preescolar, usuarios de tres Centros de Educacion Inicial (CEI) de “El
Palmar”, municipio “Padre Chien”, estado Bolivar, Venezuela. Fueron evaluados 65
nifios, siendo 31 (47,7%) del género femenino y 34 (52,3%) del masculino. Se
incluyeron nifios de 2 hasta 5 afos, siendo los de 5 afios méas evaluado con 24
(36,9%). Un total de 45 nifios resultaron parasitados para una prevalencia de parasitos
intestinales de 69,2%. Se diagnosticaron 7 taxones de enteroparasitos, destacando
Blastocystis spp. con 39 casos para una prevalencia de 60,0%, le siguié los
protozoarios Giardia intestinalis con 16,9% y Entamoeba coli con 12,3%. De los
helminto el Unico identificado fue Ascaris lumbricoides con 10,8%. Cuando esos 39
nifios con Blastocystis spp. se distribuyeron segin edad se observé que todas las
edades fueron afectadas sin diferencias estadisticamente significativas (x> = 3.46 g.l.
=3 p > 0,05). Ambos géneros fueron afectados por igual (p>0,05) ya que 54,8% de
las nifias tenian Blastocystis spp.; mientras que de los varones resultaron afectados el
64,7%. En los casos de infeccion por Blastocystis spp., 18 (40,0%) estaban asociados
a otros enteroparasitos y 21 nifios (60,0%) resultaron parasitados Gnicamente por el
cromista. Los parésitos més frecuentemente asociados fueron los protozoarios E. coli
(44,4%) y G. intestinalis (38,9%). Cuatro nifios (19,0%) no refirieron sintomatologia
y el resto (81,0%) presentd sintomas sugestivos de enteroparasitosis, siendo los méas
comunes bruxismo, dolor abdominal, flatulencias, distensién abdominal y picor nasal,
aunque se encontraron otros tanto de indole digestiva como general. En conclusién, la
prevalencia de infeccidon por Blastocystis spp. en nifios preescolares de tres CEI de
“El Palmar, municipio ‘“Padre Chien” del estado Bolivar, fue de 60,0%, sin
diferencias en cuanto a la edad y el género de los preescolares afectados.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC/E_MAIL

ROL CA |AS [Tu®X |Ju
Lcdo. Fernando Linares CVLAC: | 24.850.713

E MAIL | fernando.lch17@gmail.com

E_MAIL

ROL CA |AS [TU |JU®X
Lcda. Ytalia Blanco CVLAC: |8.941.874

E MAIL | ytaliablanco@hotmail.com

E_MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)
Dr. Pedro Ascanio CVLAC: | 25.552.779

E MAIL | pedrojos8@gmail.com

E MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)

CVLAC:

E_MAIL

E_MAIL

CVLAC:

E_MAIL

E MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2024 03 19
ANO MES DIA

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis estudio clinicoepidemioldgico de la infeccion | . MS.word
por Blastocystis spp en nifios de una comunidad rural
del Municipio Padre Chien Estado Bolivar Venezuela

ALCANCE

ESPACIAL:

Municipio “Padre Chien”, Estado Bolivar, Venezuela
TEMPORAL: 10 ANOS

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Médico Cirujano

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Dpto. de Medicina

INSTITUCION:

Universidad de Oriente




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

&

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O93S
Cumand, (4 AGD 2000

Leﬁodqﬁdo&!BI-ISQ/?OOQdefbduog-o:?
. . . -2009, suscri
AbulKBas}muﬂa}gDumdeBrbm s, este Cuerpo Colegi aﬁatlp?r!.es,lbr.

umvensWﬁm
SISTEMA DE BIBLIOTECA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

&l

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLED BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Pr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA™
COMISION DE TRARAJOS DE GRADO

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir del 11 Semestre 2009,
segiin comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propicdad de la Universidad de Oricnte y solo podrin ser
imicnto del consejo de niicleo respectivo, quien lo participard al

utilizadas a otros fines con ¢l consenti
Consejo Universitario *

AUTOR(ES)

Lz Zamm

Br.Lezama Fuentes Laura Alejandra Br.Macuarisma Martinez Norys Adrianne

C1.24482022 C.126770122
AUTOR AUTOR
JURADOS

TUTOR: i',ui'. Fernando Linares
CIN_29.85¢0 3¢5

wando, ( ChT -’.’é/"'gzaaff o

EMAIL:

JURADO Prdf PEDRO AS;ANIO
C.LN. . Ay

f‘ﬁéﬂ'f- EMAIL: -[a o ol com

o ) DEL PUEBLO ¥ENIMOS AT A EL KLO vAMOS
Avenida bose Wy ofg Calumibo Sibvae Secvor Bario Ajuro- Edificko de EscueliCreneins B in Salud- PMants Raju- Ciudad Rolivar- Edo. Bolivar- Venczuela
Teléfomo (D2E3) 6324976



