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PREVALENCIA DE INFECCION POR Blastocystis spp. EN ALUMNOS
DE LA U.E.N. “ARTURO USLAR PIETRI”, CIUDAD BOLiVAR, ESTADO
BOLIVAR, VENEZUELA
Antonella Antonucci, José Rodriguez y Mairobi Dasilva. 2024

RESUMEN

Blastocystis spp. es el agente etioldgico de la blastocistosis, la parasitosis
intestinal de mayor prevalencia en Venezuela en la actualidad. Se realizé un estudio
para determinar la prevalencia de infeccion por Blastocystis spp. en nifios
matriculados en la Unidad Educativa Nacional “Arturo Uslar Pietri” de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar. Entre enero y marzo de 2024 se evaluaron 78 alumnos (7
preescolares y 71 escolares). Se estudiaron 36 nifios del género femenino (52,9%) y
42 del masculino (47,1%). La prevalencia global de parésitos intestinales fue de
34,6% (n=27). Se identificaron seis taxones de parasitos, destacando Blastocystis spp.
con 20,4%. De estos 16 casos, el mayor nimero ocurrié en nifios de 10-11 afos,
aungue se encontraron casos en todos los grupos, sin diferencias estadisticamente
significativas (y2= (Correccion de Yates): 5,60 g.l.: 5 p>0,05). Estadisticamente
(p>0,05) ambos géneros resultaron igualmente afectados por el cromista, aunque en
términos absolutos y relativos entre las hembras hubo maés casos (27,8%; n=10). Un
total de 13 nifios (81,2%) tenian infeccion solo por Blastocystis spp. y 3 (18,8%)
estaban asociado a otros enteroparasitos. De los posibles factores asociados, ninguno
resultd estadisticamente significativo (p>0,05) al compararlo con los nifios sin
Blastocystis spp. Aunque en algunos, numéricamente prevalecieron entre los nifios
parasitados. Es el caso por ejemplo de consumir agua no tratada y poseer mascotas.
En conclusion, se determind una elevada prevalencia de infeccion por Blastocystis
spp. de 20,5%, sin predileccion por la edad y el género de los nifios afectados.

Palabras clave: parasitos intestinales, Blastocystis spp., nifios, factores

asociados.



INTRODUCCION

La blastocistosis es considerada una de las infecciones parasitarias de mayor
prevalencia a nivel mundial (Del Coco et al., 2017; Mercado, 2019); su agente es
Blastocystis spp., un complejo y controversial microrganismo del cual todavia
persisten muchas interrogantes. Dentro de los infectados, un porcentaje importante
puede permanecer asintomatico, mientras que otro grupo puede manifestar molestias
gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal, flatulencia y estrefiimiento, siendo
las formas severas de la enfermedad mayormente vistas en pacientes
inmunosuprimidos (Del Coco et al., 2017; Lepczynska et al., 2017; Figueroa-Lara y
Cedefio-Garcia, 2020).

El conocimiento sobre Blastocystis spp. ha progresado mucho en los altimos 20
afios pero todavia persisten aspectos controversiales por dilucidar (Devera, 2015).
Desde un punto de vista historico, la primera descripcion completa fue realizada por
Alexeieff en 1911 quien lo clasific6 como un hongo (Blastocystis enterocola) (Zierdt,
1991). Luego se establecid su naturaleza de protozoario (Zierdt et al., 1967) hasta
1999 que fue incluido entre los cromistas basado en estudios de analisis filogenético
de RNA ribosomal (Silberman et al., 1996). Investigaciones posteriores corroboraron
esos primeros hallazgos por lo que en la actualidad al microorganismo se lo clasifica
como un estramenopiles dentro del reino Chromista (Stensvold, 2013; Devera, 2015).

Cuando se realiza el diagndstico con microscopia Optica, la denominacion
Blastocystis hominis no debe ser usada ya que ésta es una de las muchas especies del
género, las cuales presentan una misma morfologia. La diferenciacion de especies
solo es posible a través de estudios bioquimicos y/o moleculares. Debido a ellos el
término a usar en esos casos debe ser Blastocystis spp. (Stensvold et al., 2007; Tan,
2008; Stensvold et al., 2009).



Es un parasito pleomorfico, debido a la gran variabilidad de etapas evolutivas,
exhibiendo morfotipos predominantes como el de cuerpo central, granular, ameboide
y de resistencia. En menor frecuencia se presentan las formas avacuolares o
multivacuolares como, sin embargo, el parasito puede adquirir otras morfologias adn

mas erraticas en presencia de oxigeno (Parija y Jeremiah, 2013).

Es oportuno acotar que no se puede emplear la terminologia trofozoitos y
quistes debido a que ya no es considerado un protozoario sino un cromista o
stramenopile los cuales no presentan esas fases evolutivas (Tan, 2008; Devera, 2015).
Puede colonizar el tracto gastrointestinal de una amplia variedad de hospederos,
siendo un anaerobio obligado a pesar de poseer mitocondrias, puesto que estas
carecen de enzimas denominadas citocromos, las cuales llevan a cabo la respiracion
celular. Ante la existencia de condiciones desfavorables, como la presencia de
oxigeno o antiparasitarios como el metronidazol, el parasito muestra su capacidad
apoptotica. Ademas, tienen capacidad de sintetizar moléculas de almacenamiento
energético como fosfolipidos esenciales que guardan a través de vacuolas (Parija y
Jeremiah, 2013).

El morfotipo de cuerpo central (incorrectamente denominada por algunos
autores vacuolar), representa la forma parasitaria mayormente observada en los
estudios de las heces de los infectados. Es una célula esférica con un didmetro
promedio de 5-15 um (puede variar de 3 a 200 pum). Contiene en su interior una
enorme estructura denominada cuerpo central que ocupa alrededor del 50-95% de la
totalidad celular. Durante mucho tiempo esta estructura fue confundida con una
vacuola. Ese cuerpo central desplaza el resto del contenido citoplasmatico hacia la
periferia junto con sus nucleos (1 a 4) y organelas. Inicialmente se propuso que era un
lugar para almacenamiento energético, pero hoy dia se acepta que participa en el

proceso reproductivo (Tan, 2008; Parija y Jeremiah, 2013; Del Coco et al., 2017).



El morfotipo granular presenta una gran similitud fenotipica con el de cuerpo
central, sin embargo, esta forma esté caracterizada principalmente por la presencia de
granulos heterogéneos tanto en el cuerpo central como en el citoplasma, ademas de
poseer entre 1-4 nucleos y su didmetro es ligeramente mayor (15-25 um) (Tan, 2008;

Parija y Jeremiah, 2013).

Por afios, la forma ameboidea ha sido asociada a una alta patogenicidad, puesto
que es el morfotipo mayormente encontrado en los cuadros diarreicos por
blastocistosis. Su diametro oscila entre los 3-8 um y no suelen presentar mas de 2
nacleos, su superficie irregular generalmente viene dada por la presencia de 1-2
pseudopodos que confieren funcion fagocitica mas no locomotora, ya que este
morfotipo es inmovil. ElI hallazgo de formas ameboidales representa una alta
actividad metabolica de Blastocystis spp. Ya que su rapida multiplicacién y su
membrana rica en proteasas generan mayor adherencia epitelial que resulta en la
sintomatologia gastrointestinal, ademas de representar un reto para el laboratorista al
ser un morfotipo pequefio muy similar a otros elementos fecales (Tan et al., 2008;

Parija y Jeremiah, 2013; Figueroa-Lara y Cedefio-Garcia, 2020).

El morfotipo de resistencia (antes denominado quiste) tiene un didmetro que
oscila entre los 2-10 pm (promedio 3 a 5 um); es una forma esencialmente esferoidal
u ovoidea, con una pared multilaminar gruesa, que ademas estd recubierta por una
capa fibrilar laxa que involuciona tras el desarrollo. Su citoplasma condensado puede
contener 1 a 4 ndcleos, siendo la binucleacion lo mas comun. Este es considerado el
morfotipo infectante, encontrandose en las heces frescas del hospedero y pudiendo
desarrollar formas vacuolares tras “exquistarse”, ademas, es la forma mas resistente,
ya que logra soportar 19 dias en condiciones ambientales, 1 mes a temperatura de
25°C y hasta 2 meses en unos 4°C, sin embargo, los quistes suelen ser labiles al

detergente de uso comun o a las temperaturas extremas (Tan, 2008; Parija y Jeremiah,



2013; Del Coco et al., 2017). Todas las otras formas antes descritas son muy l&biles a
las condiciones medio ambeintales y se destruyen facilmente (Tan, 2008).

Las formas mas infrecuentemente observadas en las heces son la avacuolar y
multivacuolar y suelen ser subdiagnosticadas debido a la falta de experticia en el
laboratorio. Mientras que el morfotipo avacuolar mide 5 um, el multivacuolar oscila
entre 5-8 um, y se caracteriza por numerosas vacuolas pequefias difusamente
distribuidas en el espesor celular. La forma avacuolar, como su nombre lo indica
carece de vacuolas y cépsula. Las hipotesis actuales sefialan que la forma ameboidal
es un estadio intermedio entre la forma vacuolar y la forma quistica, aunque la forma
multivacuolar es mayormente vista como un estadio transicional entre estas (Tan,
2008; Parija y Jeremiah, 2013; Del Coco et al., 2017).

El ciclo vital de Blastocystis spp. ha sufrido modificaciones y ain no esta
completamente dilucidado. La propuesta mas actual establece que una vez ingerida la
fase de resistencia con agua y/o alimentos, en el intestino delgado ocurre la ruptura de
ella, inducida por la accién previa del pH acido del estémago; hay una mitosis la cual
genera la forma de cuerpo central y ésta puede seguir dos vias: 1) provocar una
autoinfeccion generada por la forma de cuerpo central la cual también puede
convertirse en fase de resistencia, la cual presenta una pared delgada y es responsable
de la autoinfeccion (Singh et al., 1995; Botero y Restrepo, 2012). 2) Multiplicacion
de la forma de cuerpo central dando origen a la forma ameboidea, dentro de ésta
sucede el fendbmeno de mitosis pasando a la forma de resistencia, que sale del
hospedero. Esta fase presenta una pared gruesa y se relaciona con la contaminacion
de agua y alimentos (Singh et al., 1995; Tan, 2008).

Blastocystis spp. ha sido recuperado de individuos sintomaticos y
asintomaticos. No se han identificado factores de virulencia, tales como flagelos o

lectinas, y la mayoria de los estudios de patogenicidad se realizaron in vitro. La



explicacién més convincente sobre su patogenicidad es la que correlaciona el ST de
Blastocystis spp. con la virulencia. EI ST3 es el subtipo que se halla con mayor
frecuencia en pacientes sintomaticos, seguido por los subtipos ST1 y ST2. Sin
embargo, se ha visto que no todas las cepas de un subtipo particular son patdgenas.
Estas observaciones sugieren que el subtipo en si mismo no es el Unico factor

involucrado en la patogenicidad (Roberts et al., 2014; Del Coco et al., 2017).

Diversos autores han indicado que Blastocystis spp. es capaz de alterar la
permeabilidad intestinal, causar modificaciones en el citoesqueleto y provocar la
apoptosis celular, pero no hay evidencias de que sea un organismo invasivo (Del
Coco et al., 2017)

En vista de las discrepancias existentes sobre el rol patdgeno del parasito se
establecieron los llamados criterios de patogenicidad (Devera et al., 2000). De
acuerdo a ellos, se debe sefialar a Blastocystis como el responsable de la

sintomatologia cuando exista:

1. Blastocystis spp. numerosos en la muestra. Inicialmente se consider6 la
presencia de 5 0 mas organismos por campos de alto poder (Zierdt, 1988),
posteriormente los estudios de Sheehan et al. (1986) sugieren que mas de 5

células por campos de 40 X se asocia con sintomas en muchos pacientes.

2. Ausencia de otras causas (funcionales, otros paréasitos, virus, bacterias) que
expliquen las sintomatologia. Esto no es absoluto, hay pacientes que con
menos de 5 Blastocystis spp. por campo presentan manifestaciones clinicas

y otros con mas de 5, estan asintomaticos.

Un gran porcentaje de infectados por Blastocystis permanece asintomatico. Se

estima que a mayor carga parasitaria pueden aparecer los sintomas. Cuando aparecen



pueden ser de tres tipos: digestivos, generales y extraintestinales. La sintomatologia
cede en pocos dias, pero en algunos casos puede hacerse subaguda o croénica,
principalmente en pacientes con alteracion de su inmunidad (Tan, 2008; Rodriguez
Parrales et al., 2021).

Blastocystis spp. se asocia al sindrome de colon irritable, de hecho algunos
autores han verificado que determinados genotipos estan implicados es su
etiopatogenia (Tan, 2008; Yakoob et al., 2010; Poirier et al., 2012; Yakoob et al.,
2014). Igualmente algunos subtipos o genotipos se incriminan en la produccién de
patologias extraintestinales como alergias, alteraciones de piel y artritis (Tan, 2008;
Hameed et al., 2011; Requena et al., 2019).

El diagndstico de blastocistosis, como el de otras parasitosis intestinales no
puede realizarse Unicamente con los datos clinico-epidemiol6gicos. Si bien son
orientadores, el diagnostico debe establece mediante el estudio coprologico. El
examen directo de las heces frescas examinadas con microscopia de luz sigue siendo
de eleccion sobre otros métodos. Aunque pueden utilizarse examenes seriados,
métodos de concentracion y cultivos. Los frotis coloreados permanentes solo son
necesarios con fines de investigacion (Devera et al., 2006; Tan, 2008; Devera et al.,
2013; Laraet al., 2017).

En paises industrializados el diagndstico molecular es de eleccion pues ademas
permite la genotipificacion, sin embargo, en paises en vias de desarrollo todavia el
diagnostico parasitologico se sigue basando en la microscopia 6ptica convencional
(Deveraet al., 2013; Lara et al., 2017).

En la epidemiologia de la blastocistosis, se debe destacar que la transmisién
interhumano es la principal; sin embargo, la transmisién zoonética también es

importante. Como sucede con las protozoosis intestinales, la transmision es por via



fecal-oral considerandose que las formas de resistencias (antes denominadas quistes)
son las responsables debido a que las otras fases son muy labiles a los diversos
factores ambientales (Leelayoova et al., 2008; Tan, 2008; Devera et al., 2009; Clark et
al., 2013; El Safadi et al., 2014).

En América Latina, como en el resto del mundo, las cifras de prevalencias
también son muy variables. En el caso particular de nifios, se han realizado muchos
estudios, sobre el parésito (Barahona et al., 2003; Cabrine-Santos et al., 2015;
Rebolla et al., 2016; Quispe-Juli et al., 2016; Del Coco et al., 2017; Lara Medina et
al., 2022) que han contribuido para mostrar esa variabilidad en las cifras de

prevalencia.

En Venezuela, en la actualidad Blastocystis spp. es el enteroparasito mas comun
en diversos grupos poblacionales estudiados, pero las cifras son particularmente
elevadas en nifios (Devera et al., 2021). En el estado Bolivar y especialmente en
Ciudad Bolivar, a finales de los afios noventa cuando se realizaron los primeros
estudios clinico-epidemioldgicos sobre el parasito, las prevalencias eran bajas (10%)
(Devera et al., 1997; 1998), en la actualidad el porcentaje promedio de infeccion por
Blastocystis spp. oscila entre 30% y 40% en nifios (Al Rumheim et al., 2005; Devera
et al., 2008; 2010a; 2010b; 2015; 2021).

Sobre los factores de riesgo, cabe destacar que la blastocistosis tiene
distribucion cosmopolita, pero su presencia se da con mayor frecuencia en zonas
tropicales y de mayor pobreza. En algunos estudios se comprob6 que afecta en mayor
proporcion a individuos inmunodeficientes. También puede infectar ratas, aves,
cerdos, este podria ser el modo de su posible transmision a los seres humanos por

favorecer su convivencia (Rodriguez Parrales et al., 2021).



Rodriguez Parrales et al., 2021) en una revision reciente concluye que los nifios
menores de 5 afios resultan méas afectados, el estrés cronico también fue un factor
asociado asi como el consumo de agua de agua no tratada y el contacto con animales
domeésticos (Anexo 1). Otros autores han encontrado estos mismos factores ademas
de otros en sus estudios (Barahona et al., 2002; Minvielle et al., 2004; Pipatsatitpong
et al., 2012; 2015; Del Coco et al., 2017; Deng et al., 2021). Aunque pueden haber
diferencias geograficas, generalmente los principales factores suelen ser los mismos
(Jelinek et al., 1997; Barahona et al., 2002; Pipatsatitpong et al., 2012; 2015; Del
Coco et al., 2017; Deng et al., 2021).

El agua parece ser el vehiculo de transmisién 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. La infeccion igualmente se asocia con diarrea del
viajero, especialmente entre personas de paises industrializados que han ido para
aquellos con menor desarrollo socio-econdmico donde la parasitosis es mas
prevalente (Leelayoova et al., 2008; Tan, 2008; Devera et al., 2009; El Safadi et al.,
2014).

En Venezuela, respecto a los datos de prevalencia varios estudios se han
realizado en los ultimos 20 afios (Devera et al., 2009; Panuzio et al., 2014; Figueroa-
Lara y Cedefio-Garcia, 2020; Devera et al., 2021), pero han sido pocos los trabajos
sobre los factores de riesgo epidemioldgicos asociados a la blastocistosis, siendo
escasas las publicaciones que busquen establecer esos factores asociados a esta
parasitosis en el territorio nacional (Chourio-Lozano et al., 1999; Panuzio et al., 2014;
Devera, 2015; Devera et al., 2021). Es por ello que se plantea realizar un estudio para
determinar la prevalencia de este parasito en una muestra de nifios escolarizados y

establecer algunos posibles factores asociados a la infeccion.



JUSTIFICACION

Blastocystis spp. es uno de los parésitos intestinales hallados con mayor
frecuencia en el tracto intestinal humano. El parésito puede transmitirse por contacto
directo con otros humanos o animales, o por contacto indirecto, a traves de alimentos
y agua contaminados. EI mecanismo de infeccién es fecal-oral y el reservorio de
infeccion incluye al hombre y a numerosas especies animales que integran las
categorias de ganado y aves de corral; también perros, roedores, cerdos, primates y
animales de cria y silvestres cuyas heces contienen las fases infectantes (Del Coco et
al., 2017).

Las cifras de prevalencia pueden ser variables aunque en general elevadas. En
Venezuela los estudios realizados en la ultima década revelan cifras igualmente
elevadas aungue a media es de alrededor de 30% (Devera et al., 2009; Panuzio et al.,
2014; Figueroa-Lara y Cedefio-Garcia, 2020; Devera et al., 2021), siendo mayor en
grupos socialmente vulnerables (Panuzio et al., 2014).

Dentro de los factores que se han asociado a una mayor prevalencia del
enteroparasito, ademas del factor socio-econdmico se han involucrado la edad (mayor
en nifios), el compromiso inmunitario, los viajes, la calidad del agua de bebida, la
exposicion a los alimentos contaminados y la higiene personal deficiente son los
principales factores de riesgo asociados a la infeccion en paises en vias de desarrollo.
Asimismo, los individuos que se encuentran en estrecho contacto con animales tanto
silvestres como domeésticos (Jelinek et al., 1997; Barahona et al., 2002; Minvielle et
al., 2004; Pipatsatitpong et al., 2012; 2015; Del Coco et al., 2017; Deng et al., 2020;
Rodriguez Parrales et al., 2021).
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Muchos de esos factores han sido establecidos en estudios internaciones
(Jelinek et al., 1997; Minvielle et al., 2004; Pipatsatitpong et al., 2012; Londofio-
Franco et al., 2014; Pipatsatitpong et al., 2015; Deng et al., 2020; Rodriguez Parrales
et al., 2021), sin embargo, nacional y localmente pocos trabajos han relacionado o
determinado especificamente cuales serian los principales factores involucrados en
una determinada poblacion (Chourio-Lozano et al., 1999; Panuzio et al., 2014),
aunque varios estudios epidemioldgicos sobre la blastocistosis se han desarrollado en
nifios del estado Bolivar (Devera et al., 2008b; 2009; 2010b; 2015).

Por todo lo anterior, se justifico realizar una investigacion para determinar la
prevalencia de Blastocystis spp. en nifos matriculados en la escuela U.E.N. “Arturo
Uslar Pietri” de Ciudad Bolivar y establecer algunos factores epidemiologicos
asociados a la infeccion para de esta forma actualizar la informacion epidemioldgica

sobre este controversial enteroparasito y su infeccion.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de infeccion por Blastocystis spp. en alumnos de la
U.E.N. “Arturo Uslar Pietri” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Objetivos Especificos

Sefialar el nimero de casos de infeccion por Blastocystis spp. en los

escolares evaluados.

Distribuir a los nifios con Blastocystis spp. segin edad y género.

Sefialar la prevalencia de otros parasitos intestinales en los escolares

evaluados.

Establecer el porcentaje de poliparasitismo entre los nifios con
Blastocystis spp. y sefialar los principales parasitos asociados.

Relacionar algunos factores epidemioldgicos con la infeccion por
Blastocystis spp.

11



METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptivo y transversal. Consistid en la
recoleccion de muestras fecales obtenidas de nifios escolarizados durante el periodo

enero y marzo de 2024.

Area de estudio

La Unidad Educativa Nacional (UEN) “Arturo Uslar Pietri” se localiza en la
calle Libertador cruce con calles las Mercedes, Sector Casanova Sur, parroquia
Marhuanta en la zona sur Ciudad Bolivar. Los alumnos matriculados son atendidos
por 14 personas (14 docentes; ademas prestan funciones otras 17 personas (obreros,

cocineras, bedeles y personal administrativo).

Universo y muestra

El universo estuvo representado por los 274 nifios matriculados, de preescoalra
y de 1ro a 6to grado, distribuidos en 1 seccion cada grado a excepcion de 2 grado que
cuenta con 2 secciones y en un solo turno (7 am a 1 pm). La muestra estuvo
conformada por 78 nifios que cumplieron con los criterios de inclusién; aunque se

pretendio evaluar a toda la matricula.

12
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Criterios de inclusién

e Nifios preescolares y escolares de cualquier género, formalmente
matriculados en la institucion.

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

e Aportaron muestra fecal respectiva apropiada y suficiente

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

Recoleccién de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos especialmente disefiada y validada
por expertos (Profesores Ytalia Blanco y Rodolfo Devera) del Dpto. de Parasitologia
y Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad de Oriente,
Ndcleo Bolivar (Anexo 1). La evaluacion sociosanitaria del ndcleo familiar de cada
nifio se realiz6 con el método de Graffar modificado (Méndez Castellano y Méndez,
1986), mediante entrevista con el jefe de la familia o representante del nifio en
estudio. Este método clasifica el nivel socioeconomico de una familia considerando
cuatro variables: profesion del jefe de la familia, nivel de instruccion de la madre,
fuente de ingreso de la familia y condiciones de alojamiento, sobre un puntaje que
permite obtener cinco estratos sociales: clase alta (I), clase media alta (Il), clase

media (111), pobreza relativa (IV) y pobreza critica (V).

Se realizaron visitas a la institucion y se explicé a las autoridades de la mismay
al personal docente los objetivos e importancia del estudio para asi obtener su apoyo
y colaboracion. Esta fue voluntaria pero para que el nifio fuese incluido en el estudio,

alguno de sus padres debi6 firmar el consentimiento informado respectivo (Apéndice
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A). Para motivar la participacion en cada seccién se dict6 una charla informativa y se

entreg0 a cada nifio una invitacion escrita convocandolo a participar.

Se establecio un cronograma para la recoleccion de las muestras fecales y el
llenado de las fichas de control. Para ello el dia anterior a cada fecha se entregaron

envases recolectores de heces a los nifios en su respectivo saldn de clase.

Procesamiento de las muestras fecales

Una vez recibida la muestra fecal fresca ésta fue preservada en formol al 10% y
posteriormente transportada en cavas de anime 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, donde se almacenaron a temperatura ambiente y posteriormente se

analizaron con la técnica de sedimentacion espontanea (Rey, 2001).

Exadmenes Coproparasitolégicos

Heces Preservadas

Sedimentacion espontanea (Rey, 2001)

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 agua destilada. Se dejo sedimentar por 24 horas.
Transcurrido ese tiempo, se descartd el sobrenadante y con una pipeta Pasteur se
retir6 una pequefia muestra (1 gota) del sedimento en el fondo del vaso. Ese
sedimento se coloco en una ldamina portaobjeto, se agregd una gota de lugol, se cubrio6

con laminilla y se observo al microscopio.
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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
(x2) con un margen de seguridad de 95% para demostrar la independencia entre las
variables estudiadas. Para los factores asociados aquellos que resulten signifciactivos
con el x2 se les calcul6 el Odds ratio, para medir la fuerza de la asociacion,

considrndose una asociacion fuerte valores iguales o superores a 2.

Aspectos éticos

Para que el nifio fuese incluido en el estudio alguno de los padres otorgd 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 recibid por escrito el
resultado de su estudio y de ser necesario, las indicaciones, orientaciones y/o

referencias necesarias.



RESULTADOS

Entre enero y marzo de 2024 se evaluaron 78 nifios matriculados en la U.E.N.
“Arturo Uslar Pietri” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar. De ellos el 41,0% (n=32) era
del grupo de 10 a 11 afios. Se estudiaron 36 nifios del género femenino (52,9%) y 42
del masculino (47,1%) (Tabla 1).

La prevalencia global de parasitos intestinales fue de 34,6% (n=27). Se
identificaron seis taxones de parasitos, destacando Blastocystis spp. con 20,4%
(n=16) (Tabla 2). De estos 16 casos, el mayor nimero ocurrié en nifios de 10-11 afios,
aungue se encontraron casos en todos los grupos, sin diferencias estadisticamente
significativas (y2= (Correccion de Yates): 5,60 gl: 5 p>0,05) (Tabla 3).
Estadisticamente (p>0,05) ambos géneros resultaron igualmente afectados por el
cromista, aunque en términos absolutos y relativos entre las hembras hubo mas casos
(27,8%; n=10) (Tabla 4).

De los 16 casos de infeccion por Blastocystis spp., 13 (81,2%) tenian infeccién
solo por el cromista y 3 (18,8%) estaban asociado a otros enteroparasitos. La
asociacion mas comun fue Blastocystis spp.-Giardia intestinalis (66,7%) (Tabla 5).
Los Unicos parasitos asociados a Blastocystis spp. fueron G. intestinalis (66,7%) y
Entamoeba coli (33,3%).

De los posibles factores asociados, ninguno resultd estadisticamente
significativo (p>0,05) al compararlo con los nifios sin Blastocystis spp. Aungue en
algunos, numéricamente prevalecieron entre los nifios parasitados. Es el caso por

ejemplo de consumir agua no tratada y poseer mascotas en casa (Tabla 6).

16



17

Tabla 1

ALUMNOS EVALUADOS SEGUN EDAD Y GENERO. U.E.N.
“ARTURO USLAR PIETRI” DE CIUDAD BOLiVAR, ESTADO BOLiVAR.

2024
Género
Edad i : Total
Femenino Masculino
(afos)
n % n % n %
2-3 1 1,3 0 0,0 1 1,3
4-5 2 2,5 4 51 6 7,6
6-7 5 6,4 9 11,6 14 18,0
8-9 6 7,7 8 10,3 14 18,0
10-11 17 21,8 15 19,2 32 41,0
12-13 5 6,4 6 7,7 11 14,1

Total 36 52,9 42 47,1 78 100,0
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Tabla 2

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES, SEGUN TAXONES,
EN ALUMNOS DE LA U.E.N. “ARTURO USLAR PIETRI” DE CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. 2024

Taxones n %

Cromistas

Blastocystis spp. 16 20,5
Protozoarios

Giardia intestinalis 6 7,7
Endolimax nana 3 3,8
Entamoeba coli 5 6,4
Helmintos

Trichuris trichiura 1 1,3

Ancylostomidios 1 1,3
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Tabla 3

ALUMNOS CON Y SIN Blastocystis spp., SEGUN GRUPO DE EDADES.
U.E.N. “ARTURO USLAR PIETRI” DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. 2024

GRUPO DE Blastocystis spp.
EDADES SI NO TOTAL
(ANOS) n % n % n %
2-3 1 1,3 0 0,0 1 1,3
4-5 2 2,6 4 5,0 6 7,6
6-7 3 3,8 11 14,2 14 18,0
8-9 2 2,6 12 15,4 14 18,0
10-11 5 6,4 27 34,6 32 41,0
12-13 3 3,8 8 10,3 11 14,1
Total 16 20,5 62 79,5 78 100,0

¥’= (Correccion de Yates): 5,60 g.l.:5 p>0,05
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Tabla 4

ALUMNOS CON Y SIN Blastocystis spp., SEGUN GENERO. U.E.N.
“ARTURO USLAR PIETRI” DE CIUDAD BOL{VAR, ESTADO BOLIVAR.
2024

Blastocystis spp.

GENERO Sl NO TOTAL
n % n % n %
FEMENINO 10 27,8 26 72,2 36 46,2
MASCULINO 6 14,3 36 85,7 42 53,8
TOTAL 16 20,5 62 79,5 78 100,0

p>0,05
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Tabla 5

ASOCIACIONES PARASITARIAS EN ALUMNOS CON Blastocystis spp.
U.E.N. “ARTURO USLAR PIETRI” DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. 2024

Asociaciones Parasitarias n %
Monoparasitismo (solo Blastocystis spp.) 13 81,2
Poliparasitismo (Blastocystis spp. y otros parasitos) 3 18,8

Blastocystis spp./Giardia intetsinalis 2 66,7
Blastocystis spp./Entamoeba coli 1 33,3

Total 16 100,0




Tabla 6
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FACTORES ASOCIADOS EN ALUMNOS CON CON Blastocystis spp.
U.E.N. “ARTURO USLAR PIETRI” DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. 2024

Factor Nifios con Blastocystis spp.
asociado Si NO Total Significancia
n % n % n % estadistica

Edad p<0,05 (NS)
Preescolar 3 42,9 4 57,1 7 9,0
Escolar 13 183 58 81,7 71 91,0

ESE p>0,05 (NS)
-1 9 2000 36 80,0 45 57,7
vV 7 21,2 26 788 33 423

HD p>0,05 (NS)
SI 2 28,6 5 714 7 9,0
NO 14 19,7 57 803 71 910

Comer calle * p>0,05 (NS)
Sl 9 19,1 38 80,9 47 627
NO 5 179 23 821 28 373

kavado manos 0<0,05 (NS)
Sl 15 23,1 50 76,9 65 83,3
NO 1 1,7 12 92,3 13 16,7

IE_)avado manos 0>0,05 (NS)
Sl 13 2000 52 80,0 65 833
NO 3 23,1 10 76,9 13 16,7

Uias p>0,05 (NS)
Largas 3 18,7 13 81,3 16 205
Cortas 13 21,0 49 790 62 795

Ufas sucias p>0,05 (NS)
Sl 2 105 17 895 19 244
NO 14 259 45 741 59 75,6

Lavad. frutas p<0,05 (NS)
Sl 7 132 46 868 53 67,9
NO 9 36,0 16 640 25 321

Almac. agua p>0,05 (NS)
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Sl 12 231 40 769 52 66,7
NO 4 154 22 846 26 333

Agua Trat. p>0,05 (NS)
Sl 2 40,0 3 60,0 5 64
NO 14 192 59 802 73 93,6

Mascotas p>0,05 (NS)
Sl 14 197 57 803 71 91,0
NO 2 28,6 5 714 7 9,0

Hermanos p>0,05 (NS)
Sl 15 22,7 51 72,3 66 84,6
NO 1 8,3 11 917 12 154

* En 3 alumnos no se recogid el dato; ESE: estrato socioecondémico segun
Graffar modificado: HD: hacinamiento domiciliar; A: antes de comer; D: después de
ir al bafo; S: Significativo; NS: No Significativo



DISCUSION

Se esperaba una mayor participacion y colaboracién de los padres y
representantes ya que durante tres meses se estuvieron convocando a los nifios y 80
aportaron la muestra fecal necesaria parar ser aqui incluido. Se excluyeron dos casos
por falta de datos en la ficha de control, asi que finalmente la muestra quedo formada
por 78 alumnos lo que representd el 28,5% del universo. La prevalencia de
enteroparasitos en la poblacion evaluada fue elevada (34,6%), siendo similar o
inferior a la sefialada en nifios escolarizados del estado Bolivar (Al Rumhein et al.,
2005; Devera et al., 2009; Azocar y ElI Hadwe, 2010; Devera et al., 2010a; 2010b;
2015; 2016; 2020) y de otras entidades federales de Venezuela (Aguin et al., 2011;
Bermudez et al., 2011; Traviezo-Valles et al., 2012; Figueroa-Lara y Cedefio-Garcia,
2020).

Si bien se identificaron pocos taxones, el de mayor prevalencia fue el cromista
Blastocystis spp. con 20,5%. Esta cifra fue similar a la encontrada en estudios en
escolares desarrollados en el estado Bolivar en la ultima década (Devera et al., 2015;
Bonalde y Rodriguez, 2016; Devera et al., 2016) y que ratifican que se trata del

parasito intestinal méas frecuentemente encontrado en la actualidad en este estado.

Blastocystis spp. ha sido estudiado ampliamente en las Gltimas dos décadas, sin
embargo todavia persisten muchas controversias e incognitas. El consenso actual es
que se trata de un patégeno intestinal que debe ser informado, cuantificado y tratado
(Devera, 2015). Otros autores proponen que el microorganismo debe ser considerado
un miembro mas de la microbiota intestinal y tendria accion patdgena solo en
determinadas circunstancias, denominandose entonces un ‘“patobionte” intestinal

(Stensvold y Clark, 2016).
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De los otros enteroparéasitos diagnosticados, destacé Giardia intestinalis con una
prevalencia de 7,7% que es inferior o similar a la determinada entre nifios
preescolares y escolares en estudios recientes (Devera et al., 2015; 2016; 2020). Por
otro lado llamo la atencion la poca cantidad de casos de helmintos, que sin embargo
era un resultado esperado al considera los estudios realizados en los Gltimos afios
(Devera et al., 2015; Bonalde y Rodriguez, 2016; Devera et al., 2016; 2020; 2021).

Se encontraron casos de Blastocystis spp. en todos los grupos de edad
considerados siendo afectados por igual sin diferencias estadisticamente
significativas, lo cual coincide con lo informado por otros autores en nifios de
Venezuela y del estado Bolivar (Beauchamp et al., 1995; Devera et al., 1997; 2009;
Tovar y Merchan, 2016).

En relacion con el género, como en otros estudios, la infeccion por el cromista,
no mostro preferencia (Beauchamp et al., 1995; Devera et al., 1997; 2009; Tovar y
Merchan, 2016; Devera et al., 2020; 2021), aungue en términos numeéricos las nifias
resultaron mas afectados. Tovar y Merchan (2016) indican que el género no es un
factor determinante para una mayor o menor prevalencia de infeccién por el parasito
debido a que los nifios en edad escolar se exponen a los mismos factores sin importar

el género.

La mayoria de los nifios con Blastocystis spp. estaba monoparasitado, lo cual
contrasta con otros estudios realizados en el pais donde generalmente es mas comun
el poliparasitismo (Beauchamp et al., 1995; Devera et al., 1997; Chourio-Lozano et
al., 1999; Devera et al., 2009; Acurero et al., 2013). Posiblemente la poca cantidad de
casos tenga relacion con ese hallazgo. Debido a lo anterior, las asociaciones
parasitarias y parasitos asociados aqui encontrados tienen poca significacion. En otras
investigacion donde se ha encontrado un nimero mucho mayor de casos, suelen

asociarse al cromista los protozoarios comensales en especial Endolimax nana y
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Entamoeba coli y el patégeno G. intestinalis (Beauchamp et al., 1995; Chourio-
Lozano et al., 1999; Al Rumhein et al., 2005; Graczyk et al., 2005; Devera et al.,
2009; Azocar y ElI Hadwe, 2010; Devera et al., 2010b; Panunzio et al., 2014).
Conocer esas asociaciones y parasitos asociados es importante ya que pudieran tener
algun papel en la clinica del paciente, puede aportar datos epidemioldgicos e incluso,
ser considerados al momento de definir la conducta terapéutica a seguir. Las amibas
comensales y G. intestinalis suelen asociarse a Blastocystis spp. debido a que

comparten el mismo mecanismo de transmision.

Sobre los factores de riesgo, varios estudios se han realizado
internacionalmente (Jelinek et al., 1997; Minvielle et al., 2004; Pipatsatitpong et al.,
2012; Londofio-Franco et al., 2014; Pipatsatitpong et al., 2015; Deng et al., 2020;
Rodriguez Parrales et al., 2021), sin embargo, nacional y localmente pocos trabajos
han relacionado o determinado especificamente cuales son los principales factores
involucrados en la infeccion por este cromista (Chourio-Lozano et al., 1999; Panuzio
etal., 2014).

En un intento por conocer los posibles factores asociados a una mayor o menor
prevalencia de infeccion por el parasito en nuestra region, varios de los factores
sefialados previamente fueron considerados, sin embargo, ninguno de ellos tuvo
significancia estadisticamente significativa aunque numéricamente resultaron mas
afectados los nifios con algun factor en particular como es el caso de la edad
preescolar, almacenar agua y consumir agua no tratada. Ademas, el lavarse las manos
antes de comer o después de ir al bafio y unas cortas y limpias, actuaron como un

factores protectores.

En estudios antiguos se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con
algunos factores (Barahona et al., 2002), lo cual difiere de la presente investigacion.

Pero en otros trabajos tampoco se pudo tampoco evidenciar factores estadisticamente
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asociados (Chourio-Lozano et al., 1999; Barahona et al.,, 2002). En estudios
relativamente mas recientes si se han identificado varios factores (Panunzio et al.,
2014; Pipatsatitpong et al., 2012; Londofio-Franco et al., 2014; Pipatsatitpong et al.,
2015; Deng et al., 2020; Rodriguez Parrales et al., 2021), como por ejemplo el estrato
socio-econdmico, contacto con animales, socio-econémico, la edad viajes, la calidad
del agua de bebida, la exposicién a los alimentos contaminados y la higiene personal
deficiente. En ese sentido en necesario considerar las diferencias de los grupos
(procedencia geogréafica, condicion social, etc.) al realizar comparaciones lo cual

pudiera influir en los resultados.

Por ejemplo, Chourio-Lozano et al. (1999) comprobaron que la mayoria de los
casos se diagnosticaron entre los individuos que consumian agua tratada. Mientras
que en otras investigaciones el consumir agua no tratada resulto en un factor de riesgo
(Ninri y Batchoun, 1994; Barahona et al., 2002; Panunzio et al., 2014).

En el estado Zulia, para determinar la prevalencia de Blastocystis spp. y su
asociacion con caracteristicas epidemiolédgicas se realizO una investigacion
descriptiva en dos comunidades del municipio Maracaibo (Panunzio et al., 2014).
Hubo asociacion significativa (p<0,05) entre la prevalencia de la infeccion con el
hacinamiento, consumo de agua no tratada y ausencia de adecuadas condiciones para
disponer y eliminar basura. No se observé asociacion significativa entre presencia de
Blastocystis spp. con otras caracteristicas epidemiolégicas (p>0.05). Pero los autores
sefialan que las limitaciones en los estdndares de higiene comunal y personal son

determinantes de la prevalencia de Blastocystis sp. en estas comunidades.

Es decir, dependiendo del estudio considerado el mismo factor puede o no estar
asociado. Estas discrepancias quedaron en evidencia en la revision realizada por
Rodriguez-Parrales et al. en 2021. Estos autores concluyen afirmando que a pesar de

esas incongruencias los factores de riesgo son de caracter modificable en su mayoria
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y que suelen ser similares solo que con significancia estadistica variable es el caso
por ejemplo del estrato socioecondémico, la edad, consumir agua tratada, no lavarse

las manos, contacto con mascotas, entre otros.

Estos resultados vienen a confirmar que en la actualidad la prevalencia de
infeccion por Blastocystis spp. en nifios escolarizados de Ciudad Bolivar se ha
estabilizado en por encima del 20% y continua siendo el enteroparasito de mayor
prevalencia en este grupo poblacional. A pesar de investigarse varios posibles factores
asociados a una mayor prevalencia de infeccion, ninguno de ellos mostré diferencias
estadisticamente significativas. Sin embargo, en necesario segur realizando estudios
donde se emplee una muestra poblacional mayor, grupos de control e incluir otros
factores para asi entender definitivamente la epidemiologia de este enigmatico

microorganismo.



CONCLUSIONES

Se determind una elevada prevalencia de infeccion por Blastocystis spp. de
20,5% en la poblacién evaluada, sin predileccion por la edad y el género de los nifios
afectados. Predomino el monoparasitsmo y en el grupo poliparasitado solo dos
parasitos estaban asociados al cromista (Giardia intestinalis y Entameba coli). De los
posibles factores asociados a la infeccion, ninguno de los evaluados resulto
estadisticamente significativo.
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Apéndice A
Ficha de recoleccion de datos
Lugar:
Cadigo

Nombre completo: Fecha:
Edad: Sexo: OM OF Grado:
Direccion Completa: Seccién:
Natural de: Tiempo de residencia:
Manifestaciones clinicas actuales:

10 Diarrea 7 O Estrefiimiento-diarrea 13 O Nauseas

2 [0 Vomitos 8 [J Bruxismo 14 0 Expulsion de vermes

3 0 Dolor abdominal 9 O Prurito anal 15 O Hiporexia

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

5 O Flatulencia 11 O Perdida de peso 0 NINGUNA

6 O Distensién abdominal 12 [ Palidez cutdneo-mucosa
Tto. Antiparasitario Previo 0SI ONO Cual: Cuando (tltimo):
Factores associados:
Caracteristicas socio sanitarias y econoémicas:
Tipo de Casa:
No de habitantes___ No. de Habitaciones ___ No. Dormitorios ___
Cuantas personas duermen en la habitacion con el nifio __ Hacinamiento domiciliar: SI__ NO__
Ingreso Familiar Ocupacion Jefe de Familia
Grado de instruccion de Madre Grado de instruccion de Jefe de Familia
Grado de instruccion de Padre Profesion de Madre y Padre
Clasificacion de grupo familiar segin Graffar modificado:

e Cuantas veces come en la calle por semana: e Almacenaaguaencasa: SI__ NO__

e Se lava manos antes de comer:

Tipo de Agua de consumo:

e SI_ NO__

e Se lava manos después de ir a bafio: Tiene mascotas (perros o gatos): en casa:

e SI__NO__ SI__NO__

e Ufas: largas__ Cortas:___ Hermanos en Casa: SI__ NO__
e Ufias sucias: SI__ NO__

e Lava las frutas antes de comerlas:

e SI_ NO__

Resultados (Preservado en Formol 10%)
Método de Lutz (Fecha):
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LASALUD
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

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 Virgilio Battistini Casalta”, cuyos responsables
son la profesor Antonella Antonucci y los Bachilleres y
, el cual se realiza con el objetivo de determinar la
prevalencia de Blastocystis spp. y algunos factores epidemioldgicos implicados en la
transmision de este parasitos en nifios de
Teniendo pleno conocimiento de dicho estudio y comprensién de los p05|bles
beneficios, doy mi consentimiento voluntario para que mi 0 representado sea
incluida(o) en la investigacién ademdas acepto y autorizo que sea analizada una
muestra de heces de 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 mes de del afio

Firma

Investigador Testigo
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Factores asociados para el desarrollo de parasitismo por Blastocystis spp.

Anexo 1

(Rodriguez Parrales et al., 2021)

Nifios menores de 5 afios

Emocionalmente inestable, con sintomas de stress crénico.
Consumo de agua sin filtrar o sin hervir o directo de la tuberia.
Consumo de agua de botellon.

Consumo de agua solo tratada con ozono.

Consumo de agua de manantial infectado zoonéticamente con Blastocystis sp.
Contacto intimo con un paciente infectado con Blastocystis sp.
Consumo de alimentos con Blastocystis sp.

Contacto con mascotas domésticas.

Contacto con animales de granja o silvestres

Mal lavado de manos

Alimentos no lavados

Consumo de alimentos en la calle

Hogares sin un aseo correcto

Situacién econémica baja

Sin acceso cercano a un servicio de salud
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Institucidn(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN09YS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

a usted a los fines cons:gutentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de
nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.

AUTOR(ES)

Br.DASILVA GONZALEZ MAIROBI COROMOTO
C.1.16615085

AUTOR

Br.RODRIGUEZ MAITA JOSE DOMINGO
CL20555418

AUTOR

JURADOS

)7/,

£,
TUTOR: Prof. ANTONELEPAIJ ONUCCI
C.LN._[2.198 |15

W) ===

JURADO Prof, CARMELA TERRIZI JURADO Prof. :
A
C.LN. 619 C.LN. 1'-7.’ 7 bz;om
EMAIL: Cameh‘fcm &h@:hz%ﬂ.o\ .

EMAIL: i‘wﬁm’/‘w
JAD DEN,

0,
_ ; DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PU

Avenida Jos¢ Méndez clc Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edifico de Escuela Cienciss de 4 Sakid Planta Baja- Ciodad Bolivar- Edo. Balivar Veneze
EMAIL: trabajodegradoudosaludbolivar@gmail.com 2 -



