UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-10-2024-26

Los a:bajo firmantes, ;ofesores: Prof. PEDRO ASSg\JIO Prof. YTALIA BLANCO y Prof. RITA PEREZ,
Reunidos en: c‘/ e oibe. @ lor1¢G G cdnna
D20 -~ ML - )

alahora:__ 40 .00 orr
Constituidos en Jurado para la evaluacién del Trabajo de Grado, Titulado:

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR Blastocystis spp. EN NINOS DEL BARRIO TERRAZAS
DEL HIPODROMO, SECTOR 1, MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO
BOLIVAR, VENEZUELA.

Del Bachiller Ortiz Castillo Jeremy Jesiis C.I.: 24702134, como requisito parcial para optar al Titulo de
Médico Cirujano en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
APROBADO MENCION APROBADO MENCION
REPROBADO APROBADO HONORIFICA PUBLICACION [\

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar, alos 27 dias del mes de ~Jo/a de 2074/
7

Prof. P ANIO
Miembro Tutor

Prof. IVAN A 'x

Coordinador comisiQs

Prof. LANCO
Miembro Principal

fabajos'de Grado I'i
q‘U‘- -

ORIGINAL DACE

G o

L DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL: trabajodegradoudosaludbolivar@gmail.com



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-10-2024-26
Los abajo firmantes,

l;ofesores: Prof. PEDRO ASCANIO Prof. YTALIA BLANCO y Prof. RITA PEREZ,
Reunidos en:__f’a 60" el roenols i 77 et (oD
2o - Lo fior

alahora: /0,00 ’
Constituidos en Jurado para la evaluacién del Trabajo de Grado, Titulado:

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR Blastocystis spp. EN NINOS DEL BARRIO TERRAZAS
DEL HIPODROMO, SECTOR 1, MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO
BOLiVAR, VENEZUELA.

Del Bachiller Villanueva Bonalde Jhoselyn Nicole C.I.:

28111662, como requisito parcial para optar al
Titulo de Médico Cirujano en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
APROBADO MENCION APROBADO MENCION
REPROBADO APROBADO HONORIFICA PUBLICAACION H
En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.
En Ciudad Bolivar, alos .22 dias del mes de \74\ de 2_0/‘f
Profzy%fsmmo

Miembro Tutor

T A

Prof. YTAV.JYA BLANCO Prof. R y ER
Miembro Principal Miembrb Principal

ORIGINAL DACE

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edifici

io de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL: trabajodegradoudosaludboli i




Universidad de Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”

Departamento de Parasitologia y Microbiologia

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR Blastocystis spp. EN
NINOS DEL BARRIO TERRAZAS DEL HIPODROMO, SECTOR
1, MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO
BOLIVAR, VENEZUELA, 2024.

Tutor: Trabajo de grado presentado por:

Dr. Pedro Ascanio Br. Ortiz Castillo Jeremy Jesus
Cotutor: C.I. Nro. 24.702.134

Lic. Ivan Amaya Br. Villanueva Bonalde Jhoselyn Nicole

C.I. Nro. 28.111.662

Como requisito parcial para optar al titulo de Médico Cirujano

Ciudad Bolivar, Julio de 2024



INDICE

INDICE ...ttt iv
AGRADECIMIENTOS ...t Vi
DEDICATORIA ... oot ettt vii
RESUMEN ..ottt ettt Xi
INTRODUGCCION ... ..o erae e e 1
JUSTIFICACION ...ttt 10
OBUIETIVOS ...ttt sttt nesne e 11
ODBJELIVO GENEIAL........ccviciiecieeie et 11
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ....ccvveuieieiieiieitiii s 11
METODOLOGIA ...ttt 12
TIPO dE ESTUAIO ..o 12
AT 08 BSIUTIO ....cvoecvcecee ettt en et 12
UNIVEISO Y IMUESEIA ...ttt 13
Criterios de INCIUSION: ........cveiie e 13
ReCOIECCION A& AALOS .....cvveveeeiieiieciie e 13
Procesamiento de las muestras fecales ...........coovvvviiininiiieieie e 14
ANALISIS 8 UALOS .....veeveeiieiie e 14
ASPECLOS BLICOS ...ttt ettt 15
RESULTADOS ...ttt sttt et e e nae e e nnne e e nneees 16
TADIA L .o s 18
TADIA 2 .. 19
LI 1] - OSSR 20
LI 1] - OSSR 21
TADIA S o e 22
TADIA B .. e 23
JLIE: 1] - OSSR 24



DISCUSION ...t 25

CONCLUSIONES. ... .ottt enaeneas 28
RECOMENDACIONES ..ottt 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 30
ANEXOS ... et ens 39
ANEXO L. e 40
AANBXO 2. 41



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de Oriente, nuestra alma mater que mediante el esfuerzo

humano de muchos profesionales, hace posible nuestra formacion.

Al Dr. Pedro Ascanio, por su tutoria. Gracias por su apoyo Yy paciencia a lo

largo de este tiempo.

A los alumnos de la asignatura Parasitologia del 6to semestre, personal docente,

que participaron en la recoleccion de muestras y las actividades de laboratorio.

A los nifios y sus padres por su participacion en este estudio.

Vi



DEDICATORIA

A mi Dios por amarme incondicionalmente, acompariarme, alentarme,
ayudarme, y consolarme durante todo este recorrido lleno de altos y bajos, y por

poner en mi camino amistades increibles.

A mis padres, Yanny Bonalde y Jorge Luis Villanueva por todo su apoyo,

esfuerzo y amor incondicional en todo este camino.

A mi hermano, Jorge por ser mi compafiero de estudio muchas veces e incluso
oyente aungue no tuviera idea de nada, por soportar mis cambios de humor en semana
de examen.

A mi primo Milo por sus consejos, ayuda, burlas y risas.

A mis primas, Yure y Belkis por su compafiia desde que era nifia, por sus

cONsejos y apoyo.

A mi familia por su apoyo y consejos cuando fue necesario.

A mi amiga Eucli por su amistad, por las risas en momentos de estrés, por sus

consejos, ayuda, y por recomendarnos a nuestro tutor.
A mi amiga Yeli, por su amistad desde inicios de esta travesia aunque hayamos

tomado caminos diferentes en la carrera, por sus consejos que un dia me animaron a

seqguir, y por su apoyo.

Vil



A mis amigos mas recientes: Valen y Carlos por su amistad, consejos, ayuda,
paciencia y por las risas cuando mas lo necesitaba.

A los que un dia fueron mis amigos, por su apoyo, animos y consejos.

A mi compafiero y amigo incondicional Jere, por su amistad desde que
estdbamos chiquitos en bésico, por los consejos y los animos cuando sentia que no
podia mas, por su ayuda cuando no entendia algun tema, por apoyarme y confiar en

mi, por todos los altos y bajos que nos llevaron aqui; a alcanzar una de nuestras
metas.

Jhoselyn Villanueva

viii



DEDICATORIA

A Dios en primer lugar, por darme la sabiduria y la fortaleza para enfrentar

cada dia a lo largo de esta carrera, su misericordia, su bondad y respaldo siempre ha
estado conmigo, toda la gloria sea para EI.

A mi mama Claudia Castillo quien sembré en mi las ganas de superarme, de
trazarme metas, de llevarme por el camino correcto, por formarme como persona, por
apoyarme durante toda la carrera en todos los aspectos, siempre has estado ahi para

mi, siempre tengo tu consejo, tu exhortacién, tu impulso, tu apoyo, tu amor de madre.

A mi hermano Dario Castillo, por apoyarme desde que inicié en la carrera,

siempre obtengo un si de tu parte, siempre puedo contar con tu respaldo, gracias por

tus palabras de aliento, tus felicitaciones y por confiar en mi, confiar en que si podia
hacerlo.

A mis hermanos Jerlyn Ortiz y Jefran castillo, Arahan Viamonte su apoyo a lo
largo de estos afios ha sido muy importante para mi, tengo hermanos maravillosos

que siempre estan para mi, con sus consejos, con sus ayudas, sus felicitaciones,
siempre he sentido su apoyo desde el dia que esto comenzé.

A mi papa Victor Ortiz, por apoyarme durante la carrera, darme consejos y
siempre creer en mi, por no dudar en que yo lo podia lograr.

A mis tias, tios y primos, Dayana zapata, Julieta Zapata, Constanza Zapata,
Cristhian Zapata, Phanor Zapata, Juan Ayala y dos familiares que también fueron

muy importantes para mi, que ahora estan con Dios, Persides Castillo y Giovanny

Zapata, tios, todos ustedes han sido de gran apoyo, siempre han creido en mi, me han



ayudado y sobre todo siempre cuento con sus buenos deseos y auguros para mi futuro

como médico.

A mi esposa Emily Bolivar de Ortiz, tu iniciaste esto conmigo, eres la piedra
angular que ha sostenido mi desempefio durante toda la carrera, estas desde el dia

uno, tantas veces que pensé en desistir y las mismas veces que me alentaste a seguir,

9% ¢¢ 199 ¢

un “tu puedes” “lo vas a lograr” “creo en ti” “eso pasa” tantas veces que me
aconsejaste, tu apoyo ha sido incondicional siempre, desde escuchar mis seminarios y
casos clinicos, hasta necesitar de tu visto buen, mi carrera se me hizo ligera gracias a

ti.

A mi amiga y compariera de tesis Nicole Villanueva, mi compafiera desde el dia
uno, una compafiera que se convirtié en una amiga incondicional, una amistad como
pocas, gracias por tu apoyo siempre, por creer que podiamos hacerlo y confiar en mi,
tus ocurrencias durante todo este tiempo ha permitido sobrellevar las miles de

situaciones que como estudiantes pasamos.

A mi amigos de la carrera, Raimond Martinez y Federico Solano hermanos les
doy las gracias por su amistad honesta y sincera, por siempre desearme lo mejor para

mi, porque se que puedo contar con tus ustedes para las que sea.

A mis suegros Ramén Bolivar y Yaneth Gir6n porque siempre recibo por parte
de ustedes su apoyo, sus buenos deseos, su mensaje de aliento y por confiarme a mi
gran apoyo, mi esposa. A mi cufiados Moisés Bolivar, yuraima Valladares de
Bolivar, Geslee Pimentel de Castillo, Gabriela Bolivar, Milagro Bolivar de Silvera
porque siempre he recibido de ustedes una felicitacion, un mensaje de apoyo y de

aliento.

Jeremy Ortiz



PREVALENCIA DE LA INFECCION POR Blastocystis spp. EN NINOS
DEL BARRIO TERRAZAS DEL HIPODROMO, SECTOR 1, MUNICIPIO
ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA.
Autores: Jeremy Ortiz y Jhoselyn Villanueva
Tutor: Pedro Ascanio
Afo: 2024

RESUMEN

Entre Abril y Mayo del 2024, fueron evaluados 81 nifios y se excluy6 1 por
informacion incompleta, a los cuales se les realizaron estudios coproparasitoldgicos
para determinar la prevalencia de la infeccién por Blastocystis spp. en nifios del
Barrio Terrazas del Hipédromo, sector 1, Municipio Angostura del Orinoco, Estado
Bolivar, Venezuela. La prevalencia global de parasitados por Blastocystis spp. fue del
53,75 % (n=43). Se diagnosticaron 9 taxones de enteroparasitos siendo el mas
prevalente el cromista Blastocystis spp. con 53,8 % (n=43). Segln el grupo de edad
se observd una mayor prevalencia en escolares con 60,46 % (n=26) infectados con
Blastocystis spp. pero no fue estadisticamente significativa. En la distribucion de los
nifios por géneros el femenino con 55,81% (n= 24) fue el mas prevalente, seguido del
género masculino con 44,18% (n=19) sin significancia estadistica. Por otro lado,
predomind el monoparasitismo con 67,4% (n=29). La manifestacion clinica que
predomind en los nifios infectados por Blastocystis spp. fue el prurito anal con 40,7%
(n=11). Se evidencia que de los nifios infectados por Blastocystis spp. la mayor
prevalencia fue la clase IV de Graffar con 86,04% (n=37). En conclusiéon se

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

Palabras clave: Blastocystis, parasitosis intestinal, nifios

Xi



INTRODUCCION

Las parasitosis ocurren cuando existen relaciones de dependencia entre dos
seres vivos. El parésito vive sobre o dentro de su hospedador, que provee al parasito
de proteccidn fisica y de nutrientes, pudiendo o no causarle dafio. Cuando el parasito
no causa dafo (enfermedad) se le llama saprofito o comensal, al producir dafio, se le
Ilama pat6geno. Por su parte, cuando el organismo parasitario se encuentra en el
aparato digestivo de humanos o animales se describe como parasito intestinal (Castro
et al., 2020).

Las enfermedades causadas por paréasitos intestinales son uno de los principales
problemas de salud publica en todo el mundo. Estas infecciones son frecuentes en
nifios de paises en desarrollo, que muchas veces viven en comunidades rurales e
indigenas (Perea et al., 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
estimado que en el mundo existen 3.500 millones de habitantes parasitados y
aproximadamente 450 millones padecen enfermedad parasitaria siendo la mayor

proporcion poblacion infantil (Parrales et al., 2022).

Las parasitosis intestinales son ocasionadas por tres grupos de organismos: los
Chromistas, los protozoarios y los helmintos. Los Chromistas son un grupo complejo
de microorganismos eucariotas que formaban parte de los protozoarios, pero basados
en estudios de biologia molecular se ubicaron en un grupo aparte. De ellos, solo
Blastocystis spp. se considera el parasito intestinal mas prevalente en el mundo. Es un
microorganismo unicelular con una marcada heterogeneidad genética y variabilidad
morfoldgica, agente causal de la blastocistosis, una infeccion cosmopolita descrita en
el humano y otros vertebrados, cuya prevalencia ha aumentado en los Gltimos afios
(Mufioz et al., 2021).



La historia de Blastocystis spp. ha sido controvertida a lo largo de los afios,
debido a un constante limbo taxondémico que ha mantenido a este patdgeno
relativamente desapercibido. Badparva y Kheirandish sefialan que el primer reporte
de Blastocystis spp. Fue descrito en 1870 por un cientifico ruso, aunque fue ignorado
por incongruencias taxondmicas, sin embargo, otros autores sefialan firmemente que
fueron Brittain y Swayne quienes, en 1849, durante la epidemia de colera en Londres,
reportaron -erroneamente- el agente causal del brote epidémico tras observar
microorganismos que correspondian a Blastocystis spp. mas no a Vibrio cholerae
(Martinez, 2022).

Alexeieff describid en 1911 a Blastocystis como un quiste de Trichomonas y lo
nombro B. enterocola, colocandolo como una levadura comensal, pero para 1912 en
Paris, Emili Brumpt cambi6 su nombre a B. hominis, debido a que lo observé en las
heces humanas. Afios méas tarde en 1967 Ziert lo incluy6 dentro del reino Protista,
subreino Protozoo y phylum Sarcomastigophora. Posteriormente Silberman basado
en el andlisis de su pequefia subunidad de ARN (ssrNA) lo sigui6 incluyendo dentro

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

El reposicionamiento taxonomico de Silberman representaba una disyuntiva, a
pesar de que B. hominis compartia caracteristicas moleculares con los otros
organismos del mismo subfilo -algas, oomicetos y otros protistas botanicos- carecia
de similitud fenotipica con respecto a ellos, siendo el Gnico organismo de su grupo
que parasita el colon. La reclasificacion de B. hominis en un sexto reino llamado

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

En la actualidad, en los aislamientos realizados en mamiferos y aves se han
determinado 26 subtipos (ST) de Blastocystis spp. (Maloney et al., 2019). Algunos
de estos subtipos se encuentran en diferentes huéspedes, pero otros se encuentran

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



mayor frecuencia los ST1, 2, 3 y 4 y se ha demostrado que pueden ser colonizados
por uno 0 mas ST (Maloney et al., 2019). Si bien ST3 estd ampliamente distribuido a

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

Dada la amplia diversidad genética de los miembros del género Blastocystis,
resulta pertinente nombrarlo como Blastocystis spp (Blastocystis especies) y no como
B. hominis. En la actualidad se reconoce oficialmente a Blastocystis como un
microorganismo patdgeno ubicado en el reino Chromista, manteniendo a

Stramenopiles como un infrarreino (Martinez, 2022).

El patdgeno se encuentra cominmente en las heces humanas (Fahim et al.,
2021). Segln estudios realizados existen una serie de variantes morfologicas de
Blastocystis, donde su presentacion depende del medio ambiente. Factores fisicos
como cambios osmdticos, la presencia de ciertas drogas, y el status metabdlico
pueden influenciar la morfologia del organismo in vivo e in vitro (Rodriguez et al.,
2021).

Blastocystis spp. muestra marcada variabilidad morfolégica 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 40

um (Devera et al., 2021).

El morfotipo vacuolar o de cuerpo central, representa la forma parasitaria de
mayor prevalencia en el tracto gastrointestinal, estando presente en las deposiciones
frescas o en cultivos in vitro, con un diametro promedio de 5-15 pum. Su forma es
esférica y contiene en su interior una enorme vacuola o cuerpo central que ocupa
alrededor del 50-95% de la totalidad celular, lo que desplaza el resto del contenido

citoplasmatico hacia la periferia, bien sean sus ndcleos (1-2) u organelas, como las



mitocondrias que se disponen en rosetas engrosadas. Se encuentra rodeado
superficialmente de una capa que le confiere capacidad de captura bacteriana, de

nutricion y de proteccion ante las transgresiones osmaticas (Martinez, 2022).

El cuadro clinico de Blastocystis spp. es incierto, ya que puede cursar de forma
sintomética o asintomatica en los pacientes, sin embargo, no estd bien definido si la
eliminacion de este agente se asocia al estado clinico del paciente 0 a una mejoria en
las manifestaciones, razén por la cual, aun se sigue debatiendo acerca de su potencial
patdgeno. Los estudios demuestran de manera especifica que el ST1 se asocia al dolor
abdominal, diarrea y el SIl en comparacién con ST4 que se asocia con diarrea aguda
(Sanchez et al., 2022). El subtipo SlI esta relacionado con el sindrome del intestino
irritable (Tsaousis et al., 2018).

Debido a divergencias sobre el rol patogénico, existe el consenso que el
parasito debe sefialarse como responsable de las manifestaciones clinicas en todo
paciente que cumpla con los siguientes criterios: Blastocystis spp. en muestra fecal
(>5 formas parasitarias por campos de 40X); presencia de formas de cuerpo central
grandes (>10 um); ausencia de otras causas parasitarias, virales, fungicas, bacterianas
o funcionales que expliquen la sintomatologia y desaparicion de los sintomas después

del tratamiento antiparasitario especifico (Figueroa y Cedefio, 2020).

Inicialmente, la infestacion por este parasito no produce sintomas hasta que la
carga parasitaria se multiplica, y con ello aparece entonces la sintomatologia. Los
sintomas atribuidos a la infeccion gastrointestinal por Blastocystis spp. en humanos
son generalmente poco especificos, tales como diarrea, dolor abdominal, nauseas y
flatulencia, usualmente sin fiebre. La enfermedad puede ser aguda o cronica y puede
persistir la sintomatologia por varios afios. La diarrea liquida abundante ha sido

reportada en algunos casos agudos (Caballero et al., 2021).



En las formas crdnicas es evidente la gran carga parasitaria, aquellas con mas
de cinco formas parasitarias por campo de observacion microscopica, resultando estas
mayores en el sindrome de colon irritable y en la enfermedad de Crohn’s. Ahora bien
para varios autores la diversidad de la sintomatologia puede explicarse por las
variaciones en la virulencia dependiente del subtipo de Blastocystis aislado (Bastidas
etal., 2019).

El tipo de alimentacién y el estado inmune del hospedador son factores que han
sido relacionados con la presencia de sintomatologia, debido a que la patogenicidad
de Blastocystis, depende de la interaccion entre el sistema inmune, el microambiente
en el intestino del hospedador y la accion toxico-alérgica que origina inflamacion

inespecifica del colon (Figueroa y Cedefio, 2020).

Se han reportado coinfecciones con otros parésitos intestinales, del género de
los protozoarios y helmintos. Cuando el Blastocystis spp. coinfecta con
Cryptosporidium sp. y Strongyloides stercoralis, dificulta el tratamiento de ambos
agentes oportunistas, en pacientes inmunosuprimidos. Las infecciones parasitarias por
Giardia lamblia y Blastocystis spp. son causa de dolor abdominal crénico como
consecuencia de un proceso inflamatorio en la mucosa intestinal, que genera
intolerancia a la lactosa y puede agravar ain mas la sintomatologia (Caballero et al.,
2021). La mayoria de los estudios realizados en comunidades rurales suelen
encontrar que la afectacion por mas de un agente en lo mas comdn (Devera et al.,
2018).

Dentro de los poliparasitados, Blastocystis spp. fué el parasito mas
frecuentemente asociado destacando dentro de estas asociaciones Blastocystis spp.
con E. nana y con E. coli. estas asociaciones han sido sefialadas previamente en
estudios realizados en el estado Anzoategui Yy también en el resto del pais. Estas

asociaciones se deben fundamentalmente a que estos tres parasitos comparten el



mismo mecanismo de transmision y porque fueron los mas abundantes entre los

parasitados (Devera et al., 2018).

Aunque las infecciones por Blastocystis spp. Pueden ser asintomaticas, se ha
relacionado con sintomas principalmente en nifios (Segui et al., 2017). Analizaron un
total de 217 muestras de nifios escolares de la Bahia de Paranagua (Parana, Brasil),
reportaron que las cargas moderadas o altas de Blastocystis spp. se relacionaron con
sintomas intestinales; los sintomas mas predominantes fueron dolor abdominal y
diarrea (Lara-Medina et al., 2022).

Cuando los casos de infeccion por Blastocystis spp. en nifios y adolescentes se
distribuyeron segun la edad, se verificd que los escolares fue el grupo mas afectado,
con una diferencia estadisticamente significativa respecto a los otros grupos (Devera
et al., 2021). Los héabitos y el comportamiento del nifio en edad escolar determinan
que sea el grupo mas afectado por las enteroparasitosis (Devera et al.,2021). Un
estudio retrospectivo en Suiza, analizaron muestras de nifios que habian dado positivo
al parésito en los ultimos diez afios, encontraron que el 63% de los infectados con
Blastocystis presentaron dolor abdominal (Lara-Medina et al., 2022).

Esta parasitosis tiene distribucion cosmopolita, pero su presencia se da con
mayor frecuencia en zonas tropicales y de mayor pobreza. Perjudica en mayor
proporcion a individuos inmunodeficientes (Rodriguez et al., 2021). Los
profesionales que estan en contacto con grupos numerosos de personas, como
personal hospitalario, cuidadores, maestros y trabajadores de restaurantes estan mas
expuestos a Blastocystis spp. y presentan mayor riesgo de infectar a quienes los
rodean (Sanchez et al., 2022).

Existen factores condicionantes que favorecen el contacto entre las especies

parasitarias y los individuos; entre estos se encuentran la falta de saneamiento



ambiental bésico por la indebida disposicion de excretas y basuras, falta de agua
potable y los héabitos higiénicos deficientes en el manejo de alimentos; para los
parasitos, esto es importante para aquellas especies cuya via de transmision es la
fecal-oral a través de la ingestion de sus formas infectantes (Parrales et al., 2022).
Asimismo, los individuos que se encuentran en estrecho contacto con animales

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

Un estudio en Meéxico asocio la situacion socioecondmica con la infeccion de
Blastocystis spp. Debido a que el estado nutricional presenta una deficiencia del
consumo de hierro, sobre todo en pacientes pediatricos, sin embargo, cuando existe
coinfeccion por Endolimax nana, lodamoeba butschlii o Entamoeba coli (comensales)
el deterioro nutricional es mas intenso y muestran indice de masa corporal (IMC)
disminuido, debido a la carga parasitaria, aunado a una precaria alimentacion pobre
en cantidad y calidad, expoliando nutrientes que exacerban su estado nutrimental
(Sanchez et al., 2022).

La prevalencia de Blastocystis en paises desarrollados varia entre 0,5 y 30%, y
del 50 al 100% en paises subdesarrollados (Visciarelli et al.,2021). Estudios
epidemioldgicos en varios paises con diferentes estandares de saneamiento revelaron
un amplio rango de prevalencia de Blastocystis que va desde el 0,54% hasta el 63%
(Sheren et al., 2021). Prevalencias del 100% fueron publicadas en estudios en Senegal
y en la provincia de Guangdong en China (Deng et al., 2019).

Los estudios realizados en paises en vias de desarrollo apoyan que los datos de
prevalencia de Blastocystis spp. Reflejarian las condiciones higiénico- sanitarias de
las poblaciones y las mayores prevalencias se asocian a bajos niveles de saneamiento
y mayor contacto con animales (Visciarelli et al., 2021). La via de transmision fecal-
oral y su capacidad de supervivencia en diferentes organismos, como humanos y

animales, probablemente explica la distribucion global de Blastocystis. Ademas,



ahora se considera que el continente americano tiene condiciones ideales para la alta
prevalencia de este organismo, como mayores tasas de pobreza, saneamiento

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

En la mayoria de los estudios realizados en Venezuela y en el mundo sobre
parasitismo intestinal, Blastocystis spp. ocupa el primer lugar dentro de los agentes
infecciosos mas frecuentes con prevalencias que oscilan entre 41,8 % y 66,7 %
(Mufoz et al., 2021). Blastocistosis es la parasitosis intestinal mas comun en la

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

Se determind una elevada prevalencia de infeccién por Blastocystis spp.
(62,3%) y de otros enteroparasitos, en nifios y adolescentes de cuatro comunidades
rurales del municipio Angostura del Orinoco del estado Bolivar. Esta elevada
prevalencia global de enteroparésitos pudiera estar determinada por las condiciones
sociales, economicas y sanitarias de estos habitantes y las deficiencias de

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

Si bien algunos parésitos intestinales unicelulares son causas directas de diarrea
y otros tipos de patologia intestinal, el impacto de otros microeucariotas intestinales
en la salud humana sigue siendo dificil de alcanzar. El hecho de que Gltimamente se
hayan encontrado algunos protistas parasitos intestinales luminales comunes (CLIPP)
con mayor frecuencia en personas sanas que en personas enfermas ha alimentado la
hipdtesis de que algunos parésitos podrian, de hecho, proteger contra las
enfermedades (Stensvold et al., 2019).

La identificacion de Blastocystis spp en el anélisis coproparasitologico se
realiza por la observacién microscopica de alguna de sus formas y la aplicacion de
coloraciones. La forma vacuolar, seguida por la granular, es la que se halla con mas

frecuencia, tanto en las muestras fecales como en los cultivos (Visciarelli et al.,



2021). El cultivo y la PCR son dos métodos muy recomendados, pero no estan
disponibles en todos los laboratorios parasitologicos (Mohammad et al., 2018). Entre
los métodos de deteccion molecular, el ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) en tiempo real se considera mas método sensible para detectar Blastocystis
(Padukone et al., 2018)

A pesar de los avances y diversos estudios actuales relacionados a Blastocystis
spp. Todavia existe el interés de obtener mas conocimientos sobre la epidemiologia
de este parasito, especialmente en focos endémicos donde las condiciones garantizan
la propagacion del mismo, poniendo a la poblacion en riesgo de infeccion. Es por eso
que el objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de la infeccion por
Blastocystis spp. en nifios del sector de terrazas del hipédromo, sector 1, municipio

Angostura del Orinoco, estado Bolivar, Venezuela.



JUSTIFICACION

En la Gltima década en Venezuela, la mayoria de los estudios de parasitosis
intestinales, tanto en el medio urbano como rural, han encontrado mayor prevalencia
de parésitos intestinales a expensas de Blastocystis spp. y los protozoarios (Devera et
al.,, 2021). En relacion con los parésitos encontrados de manera individual se
determind una elevada prevalencia de Blastocistosis (70%); ademas, Blastocystis spp.
fue el enteroparasito mas prevalente. Las cifras de prevalencias en el estado Bolivar,
sefialadas en las Gltimas dos décadas para este parasito son de 30 y 70% en

comunidades rurales (Devera et al., 2021).

Este ha sido un hallazgo repetitivo como lo demuestran diversos estudios en el
estado Bolivar, Ademas, llamé la atencion que la prevalencia de Blastocystis spp.
Super6 ampliamente a la de otros agentes como los protozoarios Giardia intestinalis y
Entamoeba coli, que tradicionalmente presentan elevadas cifras de prevalencia en
nifios venezolanos en especial en el medio rural (Devera et al., 2021).

Resulta importante seguir actualizando las cifras sobre la prevalencia de este
Chromista en las comunidades rurales ya que resultan ser las principales zonas
endémicas de parasitosis intestinales ademas de evaluar indirectamente las
condiciones sanitarias de los habitantes demostrando su relacion con la transmision
de este parasito. Por ello se justifico la realizacion de esta investigacion para la
determinacion de la prevalencia de Blastocystis spp. en habitantes de una comunidad

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

Objetivo General

Determinar la prevalencia de la infeccion por Blastocystis spp, en nifios del
barrio Terrazas del Hipddromo, sector 1, municipio Angostura del Orinoco, estado
Bolivar, Venezuela, 2024.

Objetivos Especificos

1. Establecer la prevalencia global de Blastocystis spp. en los nifios
estudiados.

2. Sefialar los otros taxones de parasitos presentes en los nifios estudiados.

3. Distribuir los sujetos con infeccién por Blastocystis spp. segun edad y

género.

4. Determinar la prevalencia de poliparasitismo en los nifios con infeccién

por Blastocystis spp.

5. Sefalar las manifestaciones clinicas en los nifios con infeccion por

Blastocystis spp.

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

estrato socioeconomico de los grupos familiares de los nifios evaluados.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

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

Area de estudio

La investigacion realizada se llevo a cabo en la comunidad “Terrazas del
Hipodromo” ubicado en la parroquia Vista Hermosa, sector Villa Presidencial, en el
Municipio Heres, estado Bolivar. Accesible a través de la Av. Libertador o la Av.

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

Este sector que alberga actualmente 150 casas, cuenta con una escuela pablica y
un centro de salud publico que atienden las necesidades béasicas de la poblacion, las
calles de dicho sector no se encuentran asfaltadas. Las viviendas son de paredes de
blogque y techo de acerolit 0 zinc. La comunidad cuenta con algunos servicios basicos
como electricidad y transporte publico y agua potable de forma intermitente a través

de tuberias.

En cuanto a las actividades econdmicas, la principal fuente de ingresos en la
comunidad es el trabajo informal, con personas que se dedican a diversos sectores
como el comercio, la construccién y los servicios. También hay pequefios

emprendimientos que aportan a la economia local.

12
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Universo y muestra

El universo esta representado por todos los nifios habitantes de la comunidad
“Terrazas del Hipdédromo™ ubicado en la parroquia Vista Hermosa, sector Villa

Presidencial, en el Municipio Heres, estado Bolivar.

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

afios que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion:

e Nifios de < 15 afios de ambos géneros, que habiten en la comunidad
seleccionada.

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

e Aporten muestra fecal respectiva apropiada y suficiente.

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

Recoleccién de datos

Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos del Laboratorio de Diagnoéstico
Coproparasitolégico del Dpto. Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de

Ciencias de la Salud, Ndcleo Bolivar (Anexo 1).

Se realizaron visitas a la comunidad seleccionada y se explico a las autoridades
de la misma, los objetivos e importancia del estudio para asi obtener su apoyo y

colaboracion. La muestra fue voluntaria, pero para que el nifio pudiese ser incluido en
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el estudio, alguno de sus padres debid firmar el consentimiento infirmado respectivo
(Anexo 2).

Procesamiento de las muestras fecales

El procesamiento de las muestras se llevo a cabo en dos etapas, una primera
etapa en la comunidad que consistid en la evaluacion de las muestras fecales
mediante examen directo con solucion salina fisioldgica al 0,85% y lugol, la técnica
de Willis Malloy y Kato (Botero, 2003). Una porcion de la muestra fue preservada en
formol al 10% en envase adecuado y almacenadas en cavas secas a temperatura
ambiente y transportadas al Laboratorio de Diagndstico Coproparasitologico del
Departamento de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”, donde se procesaron con la técnica de
Lutz.Se tomaron 10 ml del preservado y se filtraron por gasa doblada en ocho. El
liquido obtenido se coloco en un vaso plastico descartable de 180 ml. Se completd
dicho volumen agregando solucion salina fisiologica 0,85%. Se dejé sedimentar por
24 horas. Transcurrido ese tiempo, se descartd el sobrenadante y con una pipeta
Pasteur se retir6 una gota del sedimento en el fondo del vaso, se coloc6 en una lamina

portaobjeto, se cubrié con laminillay se observo al microscopio (Rey, 2001).
Andlisis 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.
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Aspectos éticos

Para que el nifio sea incluido en el estudio, alguno de sus 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).



RESULTADOS

Entre Abril 'y Mayo del 2024, fueron realizados 80 estudios
coproparasitologicos donde se observé una prevalencia global de parasitados por
Blastocystis spp. del 53,75 % (n=43) (tabla 1).

La prevalencia global de parasitos intestinales fue de 63,8% (n=51). Se
diagnosticaron 9 taxones de enteroparasitos siendo el mas prevalente el cromista
Blastocystis spp. con 53,8% (n=43), seguido de los protozoarios Entamoeba coli con
16,3 % (n=13). Dentro de los helmintos destacé Ascaris lumbricoides con 2,5%
(n=3) (Tabla 2).

Cuando se distribuy6 por grupos de edades se observo una mayor prevalencia
en escolares con 60,46 % (n=26) infectados con Blastocystis spp. pero sin
significancia estadistica 2 = 0,56 g.l.=3 p >0,05 (NS) (Tabla 3).

Se observa que de los pacientes infectados por Blastocystis spp. predomina el
género femenino con 55,81% (n= 24), sequido del género masculino con 44,18%
(n=19). Sin significancia estadistica y2 = 0,77 g.l.=1 p>0,05 (NS). (Tabla 4).

Se evidencia que en los nifios con infeccidn por Blastocystis spp. predomina un
monoparasitismo con 67,4% (n=29), sequido de un poliparasitismo con 32,6%
(n=14). (Tabla 5).

La manifestacion clinica que predomind en los nifios infectados por

Blastocystis spp. fue el prurito anal con 40,7% (n=11), seguido de diarrea y vomitos
con 37,0% (n=10). (Tabla 6).
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Se evidencia que de los nifios infectados por Blastocystis spp. la mayor
prevalencia fue la clase 1V de Graffar con 86,04% (n=37), seguido de la clase Il y V
con 6,9% (n=3). (Tabla 7).



Tabla 1

PREVALENCIA GLOBAL DE Blastocystis spp. EN LOS NINOS
ESTUDIADOS, HABITANTES DEL BARRIO “TERRAZAS DEL
HIPODROMO I”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, 2024

Infeccion por Blastocystis spp. n %
Parasitados 43 53,75
No parasitados 37 46,25

Total 80 100
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Tabla 2

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES, SEGUN TAXONES,
EN LOS NINOS HABITANTES DEL BARRIO “TERRAZAS DEL
HIPODROMO I”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, 2024

TAXONES DE PARASITOS n %

CROMISTAS

Blastocystis spp. 43 53,8
PROTOZOARIOS

Entamoeba coli 13 16,3
lodamoeba butschlii 5 6,3

Endolimax nana 4 5,0
Giardia intestinalis 3 3,8
Helmintos

Ascaris lumbricoides 2 2,5
Trichuris trichiura 1 1,3
Hymenolepis nana 1 1,3
Ancylostomidios 1 1,3
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Tabla 3

PREVALENCIA DE Blastocystis spp., SEGUN EDAD. EN LOS NINOS
HABITANTES DEL BARRIO “TERRAZAS DEL HIPODROMO I”, CIUDAD

BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, 2024

Infeccion por Blastocystis spp.

Gupos de SI NO Total
edad n % n %0 n %
Lactantes 1 2,32 2 5,40 3 3,75
Preescolares 10 23,25 9 24,32 19 23,75
Escolares 26 60,46 21 56,75 47 58,75
adolescentes 6 13,95 5 13,51 11 13,75
Total 43 100 37 100 80 100

=056 gl=3 p>0,05(NS).
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Tabla 4
PREVALENCIA DE Blastocystis spp., SEGUN GENERO. EN LOS
NINOS HABITANTES DEL BARRIO “TERRAZAS DEL HIPODROMO I”,
CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR, 2024

Infeccidn por Blastocystis spp.

GENERO Sl NO Total
n % n % n %
Femenino 24 55,81 17 45,94 41 51,52
Masculino 19 44,18 20 54,05 39 48,75
Total 43 100 37 100 80 100

¥ =0,77 g.l.=1 p>0,05 (NS).



Tabla 5

PREVALENCIA DE POLIPARASITISMO EN LOS NINOS CON
INFECCION POR Blastocystis spp. HABITANTES DEL BARRIO
“TERRAZAS DEL HIPODROMO I”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR, 2024

Nifios con Blastocystis spp. n %
Monoparasitados 29 67,4
Poliparasitados 14 32,6

Total 43 100
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Tabla 6

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS EN LOS NINOS
CON INFECCION POR Blastocystis spp. HABITANTES DEL BARRIO
“TERRAZAS DEL HIPODROMO I”, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR, 2024

Manifestaciones clinicas n %

Prurito anal 11 40,7
Diarrea 10 37,0
Vémitos 10 37,0
Bruxismo 9 33,3
Prurito nasal 9 33,3
Pérdida de peso 9 33,3
Dolor abdominal 8 29,6
Nauseas 6 22,2
Palidez cutaneo-mucosa 5 18,5
Hiporexia 5 18,5
Flatulencias 3 11,1
Distension abdominal 3 11,1
Meteorismo 2 7,4




PREVALENCIA DE INFECCION POR Blastocystis spp. SEGUN EL

Tabla7

24

ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LOS GRUPOS FAMILIARES DE LOS

NINOS EVALUADOS

Blastocystis spp.

GRAFFAR Si NO Total
n % n % n %
Il 3 6,9 2 5,40 5 6,25
v 37 86,04 31 83,78 68 85
\Y/ 3 6,9 4 10,81 7 8,75
Total 43 100 37 100 80 100




DISCUSION

Blastocystis spp. es actualmente un parésito intestinal de prevalencia creciente
(Acurero et al., 2016). En el presente estudio realizado en los nifios habitantes del
barrio “Terrazas del Hipdédromo I”, Ciudad Bolivar, estado Bolivar la prevalencia
global de infectados por Blastocysits spp. fue de un (53,75 %) lo cual concuerda
con distintos estudios realizados en Latinoamérica donde se muestra alta prevalencia
de nifios parasitados por este cromista (Londofio et al., 2013; Devera et al.,
2021; Baron et al.,2007). Sin embargo contrasta con estudios realizados en México
donde la prevalencia de Blastocystis spp. reportada en poblacion infantil es variada,
como lo demuestran algunos estudios realizados: en Xochimilco, DF, Guadalajara,
Chilpancingo y Tixtla de Guerrero, donde informan porcentajes de (41,7%) , (4,6%),
(1,4%), (22,4 %) y (39,4 %) respectivamente. Estas investigaciones concluyeron que
la prevalencia varia posiblemente por diversos factores, como son el grupo de
estudio, las condiciones higiénicas deficientes, la pobreza y la marginacion
(Rodriguez et al., 2008).

La alta incidencia de parasitosis intestinal continda siendo un problema de salud
publica, que afecta a todas las edades, pero principalmente pacientes pediatricos,
preescolares y a la poblacion con medidas sanitarias deficientes, que en su mayoria
corresponde a los habitantes de paises en vias de desarrollo (Cervantes et al., 2012)
en nuestro estudio se observd una elevada prevalencia de parasitos intestinales (63,8
%) lo que coincide con diversos estudios realizados en Venezuela ( Devera et al.,
2014; Mora et al., 2009; Devera et al., 2006) y también concuerda con los resultados
de un estudio realizado en Argentina (73,5%) donde la frecuencia fue mayor, este
hecho podria estar relacionado con la poblacion estudiada y su epidemiologia (Milano
et al., 2007) presentandose ademas (3 diferentes taxones) con una mayor prevalencia

del Cromista Blastocystis spp. (53,8%) seguido del protozoario Entamoeba coli
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(16,3%) lo cual concuerda con el estudio realizado en el estado Lara donde la mayor
la prevalencia fue de Blastocystis spp. (72,9%) pero discrepan dentro del taxdn
protozoario donde el mas prevalente fue Endolimax nana (27 %) ( Traviezo et al.,
2012).

La prevalencia de Blastocysitis spp. en nifios distribuidos por grupos de edad
demostr6 que el grupo mas afectado fueron los escolares con un (60,46%)
coincidiendo con un estudio realizado en la escuela Norte nacional Leoncio
Quintana del municipio Maracaibo, Venezuela donde se encontré que la mayor
prevalencia de nifios infectados con Blastocystis spp. fue el estrato escolar (19,51%),
en Venezuela y particularmente en el estado Bolivar, se han realizado varias
investigaciones sobre parasitosis intestinales en escolares, donde se ha identificado
que la prevalencia de Blastocystis spp. se ha venido incrementando con los afios
(Acurero et al., 2019).

En la variable género a pesar de encontrarse una cifra superior en el sexo
femenino (55,81%) no se evidenci6 diferencia estadistica significativa, coincidiendo
con otros estudios realizados (Andrade et al., 2021; Duran et al., 2019; Pedraza et al.,
2019; Muhoz et al., 2021). Ya que el género no influye en la mayor o menor
prevalencia de una parasitosis intestinal. Eso se debe a que independientemente del
género, los nifios comparten actividades similares, por lo que tienen las mismas
posibilidades de infeccion por los parasitos que se puedan encontrar en el medio
ambiente (Nastasi, 2015).

El monoparasitismo predomind (67,4%) sobre el poliparasitismo (32,6%)
coincidiendo con otro estudio (Andrade et al.,2021). Sin embargo difiere de otros
estudios donde el poliparasitismo fue prevalente (Gastiaburu, 2019; Cender, et al.,
2019).
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La manifestacion clinica mas prevalente fue el prurito anal (40,7 %) , seguido
de diarrea (37,0%), estos hallazgos difieren de otros estudios, donde el dolor
abdominal fue la manifestacion clinica mas frecuente, seguida de nauseas (Benavides,
2022). también discrepa con un estudio realizado en nifios de una comunidad rural del
estado Carabobo, en situacion de pobreza, dénde la diarrea aguda se present6 en el
67.3% de los casos, semejante situacion ocurre en pacientes espafioles diagnosticado
con Blastocystis spp. de los cuales el 66.3% presenta diarrea con mas de un mes de
evolucion y dolor abdominal en el 37% de los casos (Gastiaburu, 2019). EI bruxismo
fue el predominante en un 69,6%, seguido de dolor abdominal (62,5%) y prurito anal
(46,4 %) (Brito et al., 2017).

La clase IV de la escala de Graffar fue la mas prevalente (86.04%), lo que
coincide con otros estudios, donde la falta de abastecimiento de agua potable y el
hacinamiento es un factor de riesgo relacionado a parasitosis. Al ocupar una
habitacion mas de 3 personas (Villavicencio, 2021), sumado a los malos habitos de
higiene como una ausencia o lavado incorrecto de manos, predispone a los nifios a

contraer enfermedades parasitarias (Duran, 2019).



CONCLUSIONES

Se determino una alta prevalencia global de Blastocystis spp. (53,75% ).
Siendo el taxén mas prevalente seguido del protozoario Entamoeba coli
(16,3%) y el helminto Ascaris lumbricoides (2,5%).

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

La manifestacion clinica que prevalecid fue el prurito anal (40,7%).

Hubo una alta prevalencia de infeccion por Blastocystis spp. en la clase
IV de Graffar (86,04%).

No hubo predileccién por la edad y género en los nifios infectados por

Blastocystis spp.
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RECOMENDACIONES

e Realizar charlas en la comunidad sobre la potabilizacion del agua,

manejo y limpieza de los alimentos.

e Realizar charlas a la comunidad e instituciones educativas sobre la

higiene y lavado de manos.
e Orientar a la comunidad sobre la presencia de parasitos intestinales y su

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

la deposicion y manejo de excretas.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y

MICF.OBIOLOGIA
Parasitosis intestinales. Lugar: Codigo

Nombre completo: Fecha:
Edad: Sexo: UM F
Direccion Completa:
Natural de: Tiempo de residencia:
Manifestaciones clinicas actuales:

1 [ Diarrea 7 U Estrefiimiento-diarrea 13 O Nauseas

2 [0 Vémitos 8 [ Bruxismo 14 [ Expulsién de vermes

3 0 Dolor abdominal 9 O Prurito anal 15 O Hiporexia

4 [1 Meteorismo 10 O Picor nasal 16 [ Otros. Cuales?

5 O Flatulencia 11 O Pérdida de peso ONINGUNA

6 [ Distension abdominal 12 [IPalidez cutaneo-mucosa
Tto. Antiparasitario Previo 08I ONO Cual: Cuando (altimo):
Caracteristicas socio economicas y sanitarias:
Tipo de Casa: Caracteristicas:
No de habitantes No. de Habitaciones  No. Dormitorios  Hacinamiento: SI  NO
Cuantas personas duermen con € niio  Cuantos Nidos?
Ingreso Familiar Ocupacion Jefe de Familia
Grado deinstruccién de Madre Grado de instruccion de Jefe de Familia
Grado de instruccién de Padre Profesion de Madre v Padre

Estratificacion del grupo familiar segin Graffar modificado:

Resultados Heces Frescas:
1. Caracteristicas Macroscopicas:
Aspecto: Consistencia: Sangre: Moco: Restos Alim ent. Otros:
[ Homogéneo [ Diarreica | s8I OsI
[0 Heterogéneo [ Blanda ONO ONO ONO
Color: [ Pastosa
ODura
2. Examen Microscopico
Directo:
Kato:
Willis:
Rugai:
Placa de agar:
Preservado: (Formol 10%)
1. Método de Lutz (Fecha):
2. Técnica de Formol-Eter (fecha):

Realizado por:
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cedula de
identidad No. : representante de
, he sido informado (a) sobre el estudio de
Parasitosis Intestinales que esta desarrollando el departamento de parasitologia y
microbiologia y grupo de Parasitosis Intestinales de la escuela de ciencias de la salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta”, cuyos responsables son los profesores Pedro
Ascanio, Ivan Amaya, Rodolfo Devera y los bachilleres

y el
cual se realiza con el objetivo de determinar la prevalencia de la infeccién por
Blastocystis spp. en nifios del sector terrazas del hipédromo, sector 1, municipio
Angostura del Orinoco, Estado Bolivar, Venezuela. Teniendo pleno conocimiento de
dicho estudio y comprension de los posibles beneficios, doy mi consentimiento
voluntario para que mi representado sea incluido (a) en la investigacion, ademas
acepto y autorizo que se le realice examenes de heces a mi representado (a) para los
fines antes mencionado, ademas autorizo para que, de ser necesario, reciba el
tratamiento especifico. También se me ha informado que puedo retirarme de dicho
estudio en el momento que lo desee.

En , alos dias del mes de del afio
2024.

Firma

Investigador Testigo
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