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RESUMEN

La infeccion por Blastocystis spp. se denomina blastocistosis y es la parasitosis intestinal mas comin en la actualidad en
Venezuela. Para determinar la prevalencia Blastocystis spp. en nifios y adolescentes de las comunidades rurales “Angosturita”,
“Angostura Cruce de Bolivar” (ACB), “Los Baez” y “Palmarito” del municipio “Angostura del Orinoco” del estado Bolivar, entre
marzo del 2016 y mayo de 2018 se realizo un estudio de tipo transversal. Se evaluaron 162 nifios y adolescentes (30, 26, 82
y 74, respectivamente), donde el grupo mas estudiado fue el de los escolares con 54,9% (n-89). Se incluyeron 93 individuos
del género femenino (57,4%) y 69 del masculino (42,6%). La prevalencia general de parasitos intestinales fue de 77,8%. Se
identificaron 14 taxones de enteroparasitos (4 cromistas, 6 protozoarios y 4 de helmintos) y un myxozoa (Myxobolus spp.).
Blastocystis spp. fue el de mayor prevalencia con 62,3%. Los nifios en edad escolar resultaron mas afectados por Blastocystis
(71,9%), siendo la diferencia estadisticamente significativa (x* (correccion de Yates) = 10,36 g1.- 3 p < 0,05) con relacion a
los otros grupos. Ambos géneros fueron afectados por igual (p>0,05). E1 67,3% de los nifios/adolescentes con Blastocystis spp.
estaba poliparasitado. El agente mas cominmente asociado a Blastocystis spp. fue Entamoeba. coli con 54,4%. En conclusion,
se determind una elevada prevalencia de Blastocystis spp. en nifios y adolescentes de cuatro comunidades rurales del
municipio “Angostura del Orinoco” del estado Bolivar, siendo mas afectados los escolares y sin diferencias respecto a género.

Palabras clave. Blastocystis spp., comunidad rural, nifios, adolescentes, epidemiologia.

ABSTRACT

The infection by Blastocystis spp. is denominate Blastocystosis and it is the most common intestinal parasitosis in Venezuela
today. To determine the prevalence of Blastocystis spp. in children from the rural communities “Angosturita”, “Angostura
Cruce de Bolivar” (ACB), “Los Baez” and “Palmarito” of the municipality “Angostura del Orinoco” of the Bolivar state, between
March 2016 and May 2018, a cross sectional study was realized. 162 children were evaluated (30, 26, 82 and 74,
respectively), where the most studied group was that of schoolchildren with 54.9% (n - 89). 93 female children/teenagers
(57.4%) and 69 male children/teenagers (42.6%) were included. The general prevalence of intestinal parasites was 77.8%.
Fourteen taxa of enteroparasites (4 chromists, 6 protozoa and 4 helminths) and one myxozoa (Myxobolus spp.) were
identified. Blastocystis spp. it was the one with the highest prevalence with 62.3%. School-age children were more affected
by Blastocystis spp. (71.9%), being the difference statistically significant (x* (Yates correction) - 10.36 d.f. = 3 p <0.05) in
relation to the other groups. Both genders were affected equally (p> 0.05). 67.3% of children/teenagers with Blastocystis spp.
he was poliparasitized. The most associated agent with Blastocystis spp. was Entamoeba. coli with 54.4%. In conclusion, we
determined a high prevalence of Blastocystis spp. in children/teenagers from four rural communities in the municipality
“Angostura del Orinoco” in Bolivar state, being schoolchildren the most affected and without differences regarding gender.

Key words. Blastocystis spp., rural community, children, teenagers, epidemiology.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son infecciones
producidas por parasitos cuyo habitat natural es el
aparato digestivo del hombre. Representan un problema
de salud publica que afecta a individuos de cualquier edad
y género, pero los nifios representan el grupo mas
vulnerable. La mayoria de las veces presenta un curso
asintomatico y evolucion cronica en especial cuando las
cargas parasitarias son moderadas a bajas. Son
principalmente las infecciones severas las que
representan mayor riesgo para la salud de los infectados
debido a que pueden llevar a trastornos nutricionales y
consecuentemente del desarrollo fisico y mental (2,

En las poblaciones rurales suele encontrarse una
elevada prevalencia de enteroparasitos y su persistencia y
diseminacion ocurre con mayor facilidad, debido a la
conjuncion de factores climaticos, sociales, economicos,
sanitarios y de saneamiento ambiental deficiente ¢*),

Dentro de estos enteroparasitos el de mayor
prevalencia en la actualidad en varios grupos poblaciones
de Venezuela es Blastocystis spp. (antes Blastocystis
hominis) cuya infeccion es conocida como blastocistosis
©). En el pais, muchos de los estudios clinico-
epidemioldgicos sobre la infeccion por este agente se han
realizado en el medio urbano ©-®). Sin embargo, tanto en
el estado Bolivar como en otras entidades federales se han
desarrollado  estudios de  enteroparasitosis en
comunidades rurales donde se incluye a este

84.9-14) De acuerdo a dichos estudios, las

microorganismo ¢
cifras de prevalencias suelen ser elevadas y pueden ser
similares o incluso mayores a las encontradas en el medio
urbano (3,12,13,15—21).

Taxondmicamente, Blastocystis spp. no debe ser
referido como protozoario sino como protista que seria un
término mas apropiado. Actualmente se ubica en el reino
cromista, en grupo heterogéneo llamado Sframenopiles,
que incluye diatomeas, algas pardas y otros (®?%%) La
mayoria de los stramenopila son organismos de vida libre,
pero Blastocystis spp. es atipico no solo porque no tiene
flagelos y carece de pelos tubulares sino por su naturaleza

2 Incluso, desde el afo 2015, otros parasitos

parasitaria
protozoarios han sido reclasificados en el reino de los
cromistas, es el caso de los coccidios intestinales y del
ciliado Balantidium coli*?).

Todas las especies o subtipos de Blastocystis son
morfoldgicamente iguales, por lo que se debe emplear la
denominacion Blastocystis spp. cuando la identificacion
se realiza por microscopia Optica. La diferenciacion de las
especies o subtipos se realiza a través de estudios
bioquimicos y/o moleculares (52324-27),

En la actualidad se conocen mas de 20 especies,
subtipos o genotipos de Blastocystis spp. y cada vez hay

mas evidencia que apunta hacia ciertos genotipos mas
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patdogenos que otros o que se asocian a determinadas
patologias (#%242829) Fsa variabilidad ha servido para
tratar de explicar la variabilidad manifestaciones clinicas
y patogenicidad, asi como la falta de relacion geografica
entre los subtipos (23240),

Blastocystis spp. muestra marcada variabilidad
morfologica 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 pm. #627),
Los estadios de vida del parasito encontrados en las
muestras fecales dependen de los diferentes medios
diagndsticos utilizados, aunque también su identificacion
depende del grado de capacitacion y entrenamiento del
observador 1. Como no es considerado un protozoario la
terminologia trofozoito y quiste no deberia ser usada para
referirse a Blastocystis spp. ©).

Existe gran debate respecto de si Blastocystis spp.
es un comensal intestinal o un verdadero patdgeno 9.
Una nueva vertiente sostiene que es parte de la microbiota
intestinal y que en determinadas circunstancias se hace
patdgeno, considerandose entonces un patobionte 431),
Para otros autores no hay duda de la relacion del parasito
con la aparicion de sintomas y signos clinicos (°33-39),

Ademas de causar patologias digestivas
Blastocystis spp. también ha sido incriminado como el
causante de manifestaciones extraintestinales como
alergias, alteraciones de piel y artritis; incluso se han
sefialado algunos subtipos o genotipos principalmente
incriminados en algunas de estas afecciones (#326-%6).

El diagnostico basado en datos clinicos y
epidemiolédgicos es dificil, aunque ayudan en la
orientacion; sin embargo, se requiere la confirmacion de
laboratorio mediante la observacion del microorganismo.
Esta identificacion microscopica puede ser complicada
por la variedad de formas con las que el organismo

31,37

aparece en muestras fecales 413%). En paises desarrollados

se recurre mas al cultivo axénico y al diagnostico
molecular (*%%4),

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 recientes sobre Blastocystis spp. en
habitantes de comunidades rurales venezolanas, siendo la
mayoria estudios de hace dos décadas ('), donde la
realidad epidemiologica y los conocimientos sobre el
parasito eran diferentes. Es por ello que se justifico
realizar esta investigacion la cual se desarrolld entre los
anos 2016 y 2018 y tuvo por objetivos establecer la
prevalencia de Blastocystis spp. en nifios y adolescentes
habitantes de cuatro comunidades rurales del estado
Bolivar, establecer la distribucién por edad y género y
sefalar los otros taxones de parasitos en los individuos
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estudiados. De esta forma se pretende seguir aportando
informacion epidemioldgica actualizada sobre esta
infeccion en el sur del pais. Esta investigacion se realizd
entre los afios 2016y 2018.

METODOLOGIA

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de tipo pre experimental
analitico que consistid en la recoleccion y analisis de
muestras fecales obtenidas de nifios y adolescentes
habitantes de cuatro comunidades rurales del municipio
Angostura del Orinoco (- Heres) del estado Bolivar,
Venezuela.

Area de estudio

“Angosturita” esta ubicada a 20 kildometros al sur
de Ciudad Bolivar (capital del municipio), en la margen
izquierda de la Autopista hacia Puerto Ordaz sentido
Ciudad Bolivar-Puerto Ordaz, pertenece a la parroquia
Panapana. Este sector cuenta con una escuela de 1ro a 6to
grado y una calle principal asfaltada, servicio de energia
eléctrica permanente. El agua potable la proporcionan
camiones cisternas que surten regularmente a la
comunidad desde la vecina Ciudad Bolivar. Las viviendas
son de paredes de bloque y techo de acerolit o zinc. La
actividad econdmica principal es la agricultura y la cria
de ganado bovino. La comunidad consta de 25 casas en las
cuales habitan 90 personas.

“Angostura Cruce de Bolivar” se ubica a 22 km
de Ciudad Bolivar, también al sur en la parroquia
Panapana pero se localiza a orillas del rio Orinoco. Las
condiciones de vida son precarias, calles de tierra y todas
las casas son de bahareque, con pisos de tierra y techos de
palma, madera o zinc; muchas de las viviendas no tienen
paredes sino solo techos. No cuentan con servicio de
energia eléctrica. Hay abundantes animales domésticos en
especial cerdos y perros que conviven con las personas.
No hay sistema de agua potable. El agua de consumo es
tomada directamente del rio Orinoco. Las personas, en
especial los nifios andan semidesnudos y descalzos. Las
actividades econdmicas principales son la pesca, la
agricultura y la cria de animales de corral en especial
cerdos y chivos. Segun el censo realizado, hay 15
viviendas en las cuales habitan 82 personas.

“Palmarito”, se localiza a 25 Km al sur-oriente de
Ciudad Bolivar, parroquia Panapana. Las actividades
econdmicas fundamentales son la agricultura y la pesca
ya que la comunidad esta muy cerca del rio Orinoco. Las
condiciones sociosanitarias y de saneamiento ambiental,
aunque deficientes no llegan a ser precarias. La poblacion
es de 1200 personas.

“Los Baez” (“San José¢ de Los Baez”) se ubica en la
zona oeste del municipio, parroquia José Antonio Paez, a
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12 Km del casco central de Ciudad Bolivar. Las actividades
econdmicas principales son la agricultura y en menor
medida la pecuaria. Ademds, se cuenta con un
componente turistico importante ya que aledafio a la
comunidad se ubica su principal atraccion turistica que
es la Manga de Coleo “Rancho Jess-Mon”. Muchos
habitantes desempefian otras actividades de subsistencia
localmente o son asalariados en la vecina Ciudad Bolivar.
La Poblacion es de 1400 habitantes.

Universo

Estuvo representado por los 212 nifios y
adolescentes matriculados en las escuelas de las
comunidades (30 en “Angosturita, 26 en “Angostura
Cruce de Bolivar”, 82 en “Los Baez” y 74 en “Palmarito”)
para el periodo escolar respectivo. Haciendo la salvedad
que en Angostura Cruce de Bolivar no existe escuela y los
nifos asisten a la escuela de la vecina Angosturita.

Muestra
La muestra de tipo voluntaria no probabilistica
estuvo conformada por 162 niflos y adolescentes
matriculados en las escuelas de las comunidades que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

v' Ser habitante permanente de las comunidades
evaluadas.

v Los padres y/o representantes aceptaron
voluntariamente en participar en el estudio y
para ello firmaron un consentimiento
informado.

v' Edad < 17 afios y de cualquier género.

AN

Proporcionaron una muestra fecal apropiada.
v" Aportaron la informacién necesaria para el
llenado de la ficha de recoleccion de datos

Procedimientos

En cada comunidad se conversd con los lideres
comunitarios (consejo comunal) y los directivos de las
escuelas. Luego de informarles sobre la importancia del
estudio y obtener el aval correspondiente, se establecié un
cronograma de trabajo. El dia indicado se entregd a cada
nifio en su respectiva escuela y salon de clase, un envase
recolector de heces y se realizaron las indicaciones de
cOmo tomar la muestra fecal apropiada. Al dia siguiente
al momento de recibir la muestra fecal se le llenod a cada
participante una ficha de control individual mediante
interrogatorio del representante. Alli se recolectaron datos
de identificacion, clinicos y epidemiolégicos de interés. En
cada comunidad se us6 como centro de referencia la
propia escuela con excepcion de “Angostura Cruce de
Bolivar”, donde se realizd una evaluacion casa por casa.

Procesamiento de las muestras
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El procesamiento de las muestras se llevd a cabo
en dos etapas, una primera etapa en la comunidad que
consistio6 en la evaluacion de las muestras fecales
mediante examen directo con solucion salina fisiologica
al0,85% y lugol, la técnica de Willis Malloy y Kato (*). 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
Diagnostico Coproparasitologico del Departamento de
Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de Ciencias de
la Salud “Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”, donde
se realizd la segqunda etapa que consistid en la ejecucion
de la técnica de sedimentacién espontanea ©7) y
coloracion de Kinyoun ().

Es oportuno aclarar que de estas técnicas solo el
examen directo y la sedimentacion espontanea son
apropiadas para el diagnostico de Blasfocystis spp. Las
otras técnicas se realizan para complementar el
diagnodstico coprologico de los otros parasitos y
comensales.

Consideraciones bioéticas

Cada padre o representante expresd su deseo de
participar voluntariamente, para ello firmaron el
consentimiento informado respectivo. Al final del estudio
se le entregd a cada participante un informe escrito con el
resultado y aquellos que lo ameriten se les suministraran
las indicaciones respectivas. Este trabajo se desarrolld
apegado a las normas internacionales sobre investigacion

en seres humanos de acuerdo a la declaracion de Helsinki
(89)

Analisis estadistico

A partir de la informacion recogida se elaboré una
base de datos en el programa SPSS version 21.0 para
Windows. Los resultados se presentan en graficos y tablas
simples y de doble entrada con cifras absolutas y relativas.
También se aplico la prueba de Ji al Cuadrado (XZ) con un
margen de seguridad de 95% para demostrar la
independencia entre las variables infecciéon por
Blastocystis spp., edad y género. El indice de afinidad de
Fager fue utilizado para saber si existe asociacion real
entre Blasfocystis spp. y los otros enteroparasitos
asociados a ¢l. Este indice se calculd mediante la formula:
Ius - 2j/(NA +NB). Donde.
Iy Indice de Fager
J: nimero de nifios/adolescentes donde Blasfocystis spp.
(A) y el otro enteroparasito (B) estan simultaneamente
presentes.
NA: numero de nifios/adolescentes donde Blastocystis spp.
esta presente.
NB. namero de nifios/adolescentes donde el otro parasito
(B) asociado esta presente.
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Se considero significativo, con un nivel de confianza del
95%, es decir, existe una asociacion real, cuando el valor

de t calculado era superior a 1,645 (49),

RESULTADOS

Entre abril de 2016 y mayo de 2018 se realizd un
estudio coproparasitologico de tipo transversal en las
comunidades rurales “Angosturita”, “Angostura Cruce de
Bolivar” (ACB), “Palmarito” y “Los Baez” del municipio
Angostura del Orinoco (antes Heres) del estado Bolivar,
para determinar la prevalencia de Blastocystis spp. De un
universo de 212 nifios y adolescentes matriculados en las
escuelas de esas comunidades, se evaluaron 162 (76,4%).
El grupo mas estudiado fue el de los escolares con 54,9%
(n=89). Se incluyeron 93 nifios y adolescentes del género
femenino (57,4%) y 69 del masculino (42,6%).

Incluyendo tanto agentes patdgenos como
comensales, se diagnosticaron 126 individuos afectados
para una prevalencia general de parasitos intestinales de
77,8% (n-126), siendo las cifras de prevalencia similares
en todas las comunidades, sin diferencia estadisticamente
significativa (p>0,05), oscilando entre un minimo de
72,6% en “Los Baez” y un maximo de 90,0% en ACB
(Grafico 1). Se identificaron 14 taxones de enteroparasitos
(4 cromistas, 6 protozoarios y 4 de helmintos) y 1
mixozoario (Tabla 1). Blastocystis spp. fue el parasito de
mayor prevalencia de manera global (62,3%; n-121) e
individualmente en todas las comunidades menos en ACB,
donde ocupd el segundo lugar. La prevalencia en cada
comunidad oscilo entre un minimo de 60% en
“Angosturita” a un maximo de 68% en “Palmarito”, sin
mostrar  diferencias estadisticamente  significativas
(p>0.05) (Grafico 2).

Respeto a la infeccion por Blastocystis spp. y la
distribucion por grupos de edades de los habitantes, el
mayor porcentaje de parasitados se encontrd en los
escolares con 71,9% (n-64), siendo la diferencia
estadisticamente significativa (x* (correccion de Yates) -
10,36 g1- 3 p < 0,05) con relacion a los otros grupos
(Tabla 2). Ambos géneros fueron afectados por igual desde
el punto de vista estadistico (p>0,05): 61,3% del femenino
y 63,8% del masculino (Tabla 3).

El 67,3% (n-68) de los nifios y adolescentes
parasitados con Blastocystis spp. presentaba mas de un
parasito (poliparasitismo). El parasito mas comunmente
asociado a Blastocystis fue el protozoario Entamoeba coli
con 54,4% (n-37); ademas, el indice de afinidad de Fager
(Ias) ¥ prueba de “t” efectuadas, indicaron asociacion
significativa solo entre Blastocystisspp.y E. coli (Tabla 5).

DISCUSION
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En el presente estudio la prevalencia de
enteroparasitos fue elevada (77,8%) coincidiendo con
otras investigaciones realizadas en comunidades rurales
de Venezuela ($4913-172138) 'yarios autores sostienen que
esas elevadas cifras son consecuencia de la situacion en
las que viven los habitantes de este tipo de comunidades,
caracterizadas por bajas condiciones sociosanitarias,
limitado acceso a los programas de salud, inadecuados
sistemas de suministro de agua potable y carencia de red
de cloacas, entre otras (*117) Muchas de esas condiciones
estaban presentes en las comunidades aqui estudiadas.

Aunque las poblaciones estudiadas pertenecen a
un mismo municipio y se encuentran separadas
geograficamente por unos 20 Kilometros, tuvieron
prevalencias de enteroparasitos muy similares y elevadas
(>70%), coincidiendo con estudios realizados en
comunidades rurales cercanas (1%*9. La mayor
prevalencia global e individual por algunos parasitos en
ACB se explica por ser la comunidad con las condiciones
sociales, sanitarias, econdémicas y culturales mas
precarias.

Se encontrd una gama amplia de enteropatdgenos
y comensales (14 diferentes taxones), pero el de mayor
prevalencia global fue el cromista Blastocystis spp. Este ha
sido un hallazgo repetitivo en los ultimos 20 afios como lo
demuestran diversos estudios en el estado Bolivar

(#181617.20) v otras entidades federales del pais

(311121415.1821) [ a5 cifras de prevalencias en el estado
Bolivar, sefialadas en las ultimas dos décadas para este
parasito son de 30 y 70% en comunidades rurales
(181617.20) "por lo que la aqui de terminada (62,3%) se
encuentra en ese rango.

Ademas, llamo la atencion que la prevalencia de
Blastocystis spp. superd 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 ¢1117)

, como es el caso del presente estudio.

Cuando los casos de infeccion por Blastocystisspp.
en estos nifos y adolescentes se distribuyeron segun la
edad, se verifico que los escolares fue el grupo mas
afectado, con wuna diferencia  estadisticamente
significativa respecto a los otros grupos. Este era un
resultado esperado y coincide con el sefialado en
investigaciones previas !9 Los habitos y el
comportamiento del nifo en edad escolar determinan que
sea el grupo mas afectado por las enteroparasitosis. En
otras comunidades rurales se ha visto una afectacion
similar de todos los grupos de edad, inclusive adultos
(1541) " explicandose esos hallazgos por las deficiencias
sociosanitarias y econdémicas acentuadas de las
poblaciones evaluadas.

Respecto al género, no se encontraron diferencias

significativas, siendo ambos afectados por igual, lo cual
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coincide con otras investigaciones realizadas en el pais ()
y en particular en el estado Bolivar “#41), Sin importar el
género los nifios se exponen a los mismos factores de
riesgo de las enteroparasitosis y a las mismas formas
parasitarias infectantes, en este caso de Blastocystis spp.

El 67,3% de la poblacion infantil afectada por
Blastocystis spp. resultd poliparasitada, es decir, tenian
otros parasitos asociados al cromista. Este es un hallazgo
frecuente en comunidades rurales donde las condiciones
de vida favorecen el poliparasitismo y ademas es
considerado un indicador negativo para las parasitosis
intestinales (71%). Se calculo el indice de afinidad de Fager
para establecer si existe asociacion real entre Blasfocystis
spp. y cada uno de los parasitos o comensales asociados en
estos individuos. El agente asociado que mostrd
significancia estadistica fue la amiba comensal E coli La
explicacion para este hallazgo pude ser de tipo
epidemioldgica y biolodgica: presentan una mayor
prevalencia y, ademas, comparten el mismo mecanismo
de transmision por tener un ciclo de vida similar. Esta
asociacion ha sido encontrada previamente en otros
estudios (¢841) destacado que aqui fue confirmada
mediante el indice de afinidad de Fager.

Finalmente, es necesario comentar el hallazgo, en
las heces de un nifio, de esporas de Myxobolus spp. en la
comunidad “Palmarito”. Este es un miembro del phylum
Myxozoa que ha sido sefialada tanto en el estado Bolivar
#2) como en Venezuela *9, pero se desconoce su real
relevancia clinica pues se trata de un parasito de peces y
su presencia en heces humanas seria un hallazgo
incidental por consumo de estos animales *3#%). 1a
comunidad “Palmarito” destaca por ser de tipo pesquera
siendo los peces su principal fuente de proteina animal, lo
cual explicaria este hallazgo. Myxobolus spp. y otros
myxozoa pudieran ser patogénicos para el hombre
durante su pasaje intestinal pero no existe un consenso
sobre su papel etiologico especifico 4249,

En resumen, se determindé una elevada
prevalencia de infeccion por Blastocystisspp. (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 enteroparasitos pudiera estar determinada por
las condiciones sociales, econdmicas y sanitarias de estos
habitantes y las deficiencias de saneamiento ambiental
presentes en esas comunidades.

CONCLUSIONES

. Se determind una elevada prevalencia global de
parasitos intestinales en nifios y adolescentes de las cuatro
comunidades rurales estudiadas en el estado Bolivar,
siendo Blastocystis spp. fue el enteroparasito mas

Julio-diciembre, 2021. ISSN (I) 2343-5526 (E) 2343-5534
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prevalente, aunque se identificaron otros 13 parasitos
(patogenos y comensales) intestinales.

. El grupo de los escolares resultd el mas afectado,
pero sin diferencias con relacion al género de los infantes
parasitados con Blasfocystis spp.

. El 67,3% de los nifios/adolescentes infectados con
Blastocystis spp. estaba poliparasitado. La amiba comensal
Entamoeba coli fue el agente mas comunmente asociado
siendo la diferencia estadisticamente significativa
comparada con los otros parasitos y comensales
identificados en asociacion con Blastocystis spp.
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Grafico 1. Prevalencia de parasitos intestinales en nifios y adolescentes de 4 comunidades rurales.
Municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar, Venezuela. 2016-2018

Tabla 1. Frevalmncia de parasitos infestinales en nincs y adolescentea de 4 commnidades rarales

Farasiina Total

m %
Cromosta,
Flasfocystis app. 101 623
Balewtiditzrm colf z 12
SVslnrpars carelameni 1 o8
Crypfosporidium spp- 1 0.6
FProtoznarios
Enfameekbs coli 45 278
{Figrdia infasfinalic 37 22,5
Iodarnochs birtschlii 12 20
Endolimar nans o 3.8
Chilormastix mesmili z 12
Complejo Entfermoabs 2 1.2
Helmiafos
Trichuris frichiirs 21 13.0
Ascarie fnmbricoidas 4 Z4
Hymenolepis nans 2 1.2
Ancylostomideos 1 0.8
Muzeznn
P 1 0.8
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Grafico 2. Prevalencia de Blastocystis spp. en nifios y adolescentes de 4 comunidades rurales

del municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar, Venezuela. 2016-2018.

Tabla 2. Nifios/adolescentes con y sin Blastocystis spp., segiin grupos etarios, en 4 comunidades rurales

del municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar, Venezuela. 2016-2018

Con Blastocystis spp.

Grupos

Total

NO

SI

etarios

%

%

%

11,1

8

11 61,1 1

38,9

Lactantes *

27,8

45

51,1 22 48,9

23

Preescolares

54,9

39

25 28,1

71,9

64

Escolares

* incluye

6.2

0

1

10,0

70,0

Adolecentes

lactantes

100,0

62

62,3 61 37,7 1

101

Total

menores

(1 mes a 11 meses) y mayores (12 a 23 meses)

-10,36g1-3p<0,05

X* (correccion de Yates)
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Tabla 3. Nifos/adolescentes con y sin Blastocystis spp.. segun género, en 4 comunidades rurales
del municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar, Venezuela. 2016-2018

Con Blastocystis spp.
Género SI NO Total

n % n % n %
Femenino 57 61,3 36 38.7 93 57.4
Masculino 44 63.8 25 36,2 69 42,6
Total 101 62,3 61 37,7 162 100,0

p>0,05

Tabla 4. Parasitos asociados a Blastocystis spp. en nifios/adolescentes poliparasitados de 4 comunidades rurales
del municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar, Venezuela. 2016-2018.

Parasito asociado n % I t
Entamoeba coli 37 54,4 0,51 1,88 (S)
Giardia infestinalis 23 33,8 0,33 -2,19 (NS)
Trichuris tfrichiura 14 20,6 0,23 -2,77 (NS)
lodamoepba briitschlii 13 19,1 0,23 0,44 (NS)
Endolimax nana 8 11,8 0,14 1,59 (NS)
Ascaris lumbricoides 2 2,9 0,04 -7.54 (NS)
Balantidium coli 2 2,9 0,04 -4,95 (NS)
Chilomastix mesnili 2 2,9 0,04 -4,95 (NS)
Hymenolepis nana 2 2,9 0,04 -4,95 (NS)
Complejo Entamoeba 2 2,9 0,04 -4,95 (NS)
Ancylostomideos 1 1.5 0,02 -10,04 (NS)
Cryptosporidium spp. 1 1.5 0,02 -10,04 (NS)
Cyclospora cayetanensis 1 1.5 0,02 -10,04 (NS)

Iy Indice de afinidad de Fager entre Blastocystis spp. (A) y el otro enteroparasito (B) asociado.
S: significativo estadisticamente (valor de “t” a un nivel de confianza de 95%, es decir, el valor “t”
calculado fue mayor de 1,645); NS. no significativo estadisticamente.
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