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RESUMEN

Las endemias parasitarias constituyen indicadores bastantes sensibles
de las condiciones del medio. Una alta prevalencia de parasitosis
intestinales refleja deficiencia del saneamiento ambiental bésico, del
nivel general de vida y de las condiciones higiénicas. Asimismo, estdn
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directamente relacionadas con las formas en que se realiza €l proceso
de adaptacién del hombre a su ambiente externo, fenémeno esencial
del cual depende, en gran parte los estados de salud o de enfermedad.
A fin de determinar la influencia de estos factores en las
enteroparasitosis y establecer la prevalencia parasitaria en dos
comunidades de la ciudad de Maracaibo, se realizé la presente
investigacion en la comunidad sub-urbana del sector "El Silencio" y
en la comunidad urbana de la "Urbanizacion Rotaria"; examinddose
un espécimen fecal por persona mediante examen directo con solucién
salina, lugol y concentracién por formol-éter. La prevalencia
parasitaria para el sector "El Silencio” fue de un 73,21% y en la
"Urbanizacién Rotaria" fue de un 31.67%. Las especies patdgenas
mds frecuentes fueron para el sector "El Silencio": Trichuris trichiura
55,36%, Ascaris lumbricoides 27.86%, Hymenolepis nana 2.50%,
Ancylostomideos 1,07%, Giardia Lamblia 16,79%, Entamoeba
histolyca 1,43% para la "Urbanizacién Rotaria" las especies
patdgenas mds frecuentes fueron: Trichuris trichiura 9,17%, Ascaris
lumbricoides 7,08%, Ancylostomideos 0,42%, Giardia lamblia
5,83% y Entamoeba histolytica 0,42%. El Chi Cuadrado obtenido a
nivel de 0,05 de significancia reveld una independencia entre
parasitosis y sexo en ambos sectores, excepto en el sector "El
Silencio” donde la Amibiasis muestra una franca dependencia. Fueron
considerados en este estudio aspectos epidemiolégicos y de
saneamiento ambiental tales como: tipo de vivienda, red de cloacas,
acueductos y recoleccion de basura, donde se obtuvo una gran
diferencia entre ambos sectores. Al aplicar a estos criterios un estudio
estadistico como lo es la Prueba de Zeta, obtuvimos valores altamente
significativos. (Zc = 9,31).

PALABRAS CLAVES.

Pardsitos Intestinales. Prevalencia. Comunidad Sub-Urbana y
Urbana.



ABSTRACT

Parasitic endemias are very sensitive indexs of the environmental
conditions. A high prevalence of intestinal parasitic infections reflexts.
dificiency in the basic ambiental sanitation, standard of life and
hygienic conditions. Intestinal parasitic infections are also directly
related to how the adaptation process of man to his external mediumi
is made. The condition of health or disease greatly depends on this
essential phenomenon. In order to determine the influence of these
factors on the parasitic diseases and stablish the parasitic prevalence in
two conmunities of Maracaibo city, the present research in the
suburban comunity "El Silencio” and the urban comunity
"Urbanizacién Rotaria” as made. A fecal sample was taken from each
person and each sample was examined by direct examination with
saline solution, lugol stain and formaline ether concentration method.
The parasitic prevalence was 73.21% at "El Silencio area and 31.67%
at "Urbanizacién Rotaria". The pathogenic species wost frequently
isolated were Trichuris trichiura (55.36%). Ascaris lumbricoides
(27.86), Hymenolepis nana (2.50%), Ancylostoma sp. (1.07%),
Giardia lamblia (16.79%) and Entamoeba histolytica (1.43%) at "El
Silencio” Whilst Trichuris trichiura (9.17%), Ascaris lumbricoides
(7.08%), Giardia lamblia (5.83%), Ancylostoma sp (0.42%) and
Entamoeba histolytica (0.42%) were the most frequent at
"Urbanizacién Rotaria" square khi, gotten at a level of 0.05 of
significance, showed an independence between parasitic infection and
sex in both areas, except for Entamoeba histolytica at "El Silencio!
where a real dependence was observed. Epidemiological and
ambiental - sanitation aspects such as quality of housing, sewerage,
aqueducts and scavengery were considered and a high difference
between the both areas was gotten. High significative valves were
observed by "zeta" Statistic test (Z¢ = 9.31).
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INTRODUCCION

El presente estudio, tiene como base las encuestas
enteroparasitoldgicas realizadas por varios autores, que permiten
relacionar algunas caracteristicas del medio ambiente y de los h4bitos
higiénicos con la prevalencia de las paramtosw intestinales en una
poblacién.

- Las parasitosis mtestmales representan un problema que afecta
fundamentalmente a los pafses en vias de desarrollo y dentro de ellos
preferentemente a la poblacién rural y aquellas comunidades cuyo
saneamiento ambiental no sea adecuado.

Seguin publicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (28)
sobre estudios realizados en diversas regiones de diez paises de
América Latina, los nifios menores de 5 afios representan el grupo
mds afectado por enfermedades parasitarias y el 36% de las
defunciones en esta edad se deben a cnfermedades infecciosas o
parasitarias.

En nuestro medio Soto. (36) y Araujo (1) estudlando frecuencia
de parasitosis intestinales en Maracaibo, establecen la misma en nifios
con diferentes grados de desnutricién; ambos autores a través de
encuestas y estudios epidemioldgicos realizados concluyen que la
importancia de la parasitosis intestinal en nuestro medio es
significativa, demostrando una prevalencia general de un 75%
aproximadamente para ambos autores.

Segiin estadisticas presentadas por Barruzi y cols. (5) las
helmintiasis y protozoosis siempre han estado presentes desde hace
muchos aiios y persisten hoy en dia como consecuencia directa de que
estas regiones no han alcanzado un nivel de desarrollo tal que les
permita su erradicacién. Los mismos autores manifiestan que las
enteroparasitosis estdn muy ligadas al medio ambiente y factores:
socio-econémicos.

Botero (8) en base a investigaciones realizadas por diferentes
autores en Brasil, Colombia, Costa Rica y Venezuela, realiza
comparaciones porcentuales de incidencia y demuestra que en las
parasitosis intestinales contribuye como un indice muy elevado la
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contaminacioén fecal. Considera el autor que desde hace muchos afios
son endémicas en América Latina y su prevalencia en la actualidad son
muy parecidas a la de América Latina de hace 50 afios. Asimismo
sostiene que las enteroparasitosis estdn en estrecha relacién con el
subdesarrollo y la pobreza de un pafs y que este tipo de infeccién
existe porque no se le presta la debida atencién como problema del
sector salud.

De Muynck y cols. (14) sefialan que la infeccién causada por
pardsitos intestinales se debe considerar como un problema de Salud
Piblica por no existir un adecuado saneamiento ambiental
(disposicidn de excretas, agua potable y recoleccién de basura) que
forme los requerimientos bésicos de higiene de la poblacién.

Pifano (30) en estudios realizados sobre aspectos en la
patogénesis de las helmintiasis del hombre transmitidas por el suelo
(geohelmintiasis), demuestra que la frecuencia y el alto grado de
parasitismo especialmente en nifios, constituyen un exponente del
bajo nivel higiénico de una poblacién y de las condiciones criticas
derivadas del subdesarrollo y de la pobreza cuyas consecuencias csta’m
representadas por la desnutricion y la ignorancia. -

Farin (15), realizando estudios donde concluye que en la
mayorfa de las sociedades existentes, los bajos niveles educativos y
tecnoldgicos, la pobreza y el hacinamiento predisponen a una
contaminacién constante de los alimentos y del agua que produce la
diseminacion de persona a persona de los agentes infecciosos y
parasitarios.

Para Botero (8) las helmintiasis mas frecuentes en América
Latina son: - Ascariasis, Tricocefalosis, Ancylostomiasis,
Strongyloidiasis entre las geohelmintiasis, y las dos protozoosis mds
importantes son: Amibiasis y Giardiasis; recalcando a su vez que
estos dos grupos tienen en comiin que se diseminan por
contaminacion fecal, presentando entre si una diferencia
epidemiolégica muy importante, mientras que el mecanismo de
diseminacién de las geohelmintiasis es la contaminacién fecal de la
tierra y el inadecuado saneamiento ambiental, el de las protozoosis
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radica fundamentalmente en la deficiente higiene individual, ya que la
infeccion se puede transmitir de persona a persona.

Biagi (6) sostiene que enfermedades tan importantes en Salud
Piblica como la Amibiasis, Tricocefalosis, Strongiloidiasis, se
diseminan por las materias fecales humanas y sus altos indices de
prevalencia en ciertos grupos de poblacion, estdn relacionados con la
falta de los sistemas apropiados para la eliminacién de basuras, de
excretas y de agua potable; por lo tanto es indispensable corregir
dichas fallas a fin de elevar las condiciones sanitarias de la vivienda a
un nivel adecuado.

Marzochi y cols (23) opinan que las condiciones ambientales
deficientes, falta de habitos de higiene y nivel socio-econdémico bajo,
conforman el panorama ideal para las infecciones parasitarias,
principalmente helmintiasis.

Otros investigadores tales como: Schenone y cols. (34) en Chile,
analizan diferentes aspectos de las helmintiasis humanas transmitidas
a través del suelo, basdndose fundamentalmente en encuestas y
estudios efectuados en los tltimos afios (1970-1980) con esta
investigacion se pudo demostrar que las dos mds importantes y
practicamente las inicas geohelmintiasis existentes en Chile en la
actualidad son la Ascariasis y Tricocefalosis.

Vargas y cols. (38) realizando estudios sobre la frecuencia de
parasitosis intestinales en el Estado de Nuevo Leén (México) en nifios
escolares, demostraron la variabilidad de la frecuencia de Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura en numerosas regiones del pafs.

Esta realidad se observa en nuestro pais segin lo demuestran
estudios realizados en Venezuela (24) y en ciertas comunidades del
Estado Zulia (1,10) tanto en la poblacién general como en grupos
especificos o parciales de la misma, comprobdndose una vez mas que
existe una relacidén entre la prevalencia parasitaria y las condiciones
socio-econdmicas, educacionales y de saneamiento ambiental.

Segiin el anuario de Epidemiologia y Estadistica Vital del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (24, 25) se estima que de
43.727 muestras fecales examinadas durante el periodo 1983 - 1984,
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21.324 muestras se analizaron para la investigacién de helmintos,
resultando positivas para Ascaris lumbricoides un 18,1% para
Trichuris trichiura €l 52,7%; para Ancylostomideos un 14,3% y para
otros pardsitos el 2,6%. Para la investigacién de protozoarios se
analizaron 7.873 muestras, resultando positivas para Entamoeba
histolytica un 8,1%; para Entamoeba coli el 11, 3% para Giardia
lamblia un 14,5%; para Endolimax nana un 14,6% y para
Trichomonas el 1,2%. En la regién zuliana durante ese mismo
perfodo, de 956 muestras fecales examinadas se observé un 35,0%
positivas para Trichuris trichiura, 11,1% para Ascaris lumbricoides y
2,4% para Ancylostomideos.

De 437 muestras examinadas para investigar protozoarios se
observé positividad del 3,4% para Entamoeba histolytica, 6,6% para
Entamoeba coli, 11,4% para Giardia lamblia, 16,8% para Endolimax
nana 'y 0,4% para Trichomonas hominis.

-Con el objeto de establecer la prevalencia de parasitosis intestinal
y determinar la influencia de las condiciones higiénico-sanitarias y
socio-econdmicas, se realizd este estudio en dos comunidades de la
ciudad de Maracaibo en el Estado Zulia.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion del medio ambiente:

El estudio se realiz6 en los sectores: "El Silencio” ubicado en el
Distrito Maracaibo, Municipio San Francisco y "Urbanizacién
Rotaria" ubicada ésta en el Distrito Maracaibo, Municipio Cacique
Mara de la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia (Venezuela).

Tipos de vivienda:

Las viviendas en el Sector "El Silencio” varian en su fabricacidn
y en su gran mayoria constan de una o dos habitaciones;
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observiandose un 72,00% de casas construidas de zinc y un 28,00%
construidas con materiales s6lidos como: bloques, madera y otros. La
mayoria de sus habitantes se agrupan en un mismo ntcleo
habitacional ubicdndose desde una a cuatro familias. En la mayoria de
los casos se observd ammales domésticos y moscas en el interior de
las casas.

En la "Urbanizacién Rotaria" se encontré un 34,16% de casas de
construccidén sencilla, pero en general se observan- bien
acondicionadas y un 65,84% de quintas, algunas de dos. plantas,

constituidas por nueve o diez habitaciones ocupadas por familias
mtegradas por seis o siete personas. :

Disposicion de excretas:

En el drea marginal con frecuencia las viviendas no presentan
salas sanitarias acondicionadas higiénicamente; se encontrd que el
55,33% poseen letrinas, 24,00% pozos sépticos, 19,33% poseen red
de cloacas y un 1,33% defecan en cualquier sitio. En la zona
residencial las condiciones son satisfactorias, todas las viviendas
cuentan con red de cloacas.

Agua Potable:

En el sector "El Silencio” el servicio de agua es insatisfactorio,
puesto que durante el dia el agua no llega a los hogares, por ello los
habitantes se ven obligados a almacenar dicho liquido en pipas,
tanques o toneles los que generalmente estdn desprovistos de tapas,
quedando asi expuesta a la contaminacion; en la "Urbanizacién
Rotaria" existe un buen servicio de abastecimiento de agua.

Método epidemioldgico:

Con el fin de obtener informacidn de los dos sectores en estudio
se practicé una encuesta epidemiolégica al 54.00% del sector "El -
Silencio” y al 50,00% de la "Urbanizacién Rotar..” durante los meses
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de Febrero y Marzo de 1986, por vivienda recabando datos sobre el
nimero de integrantes o familias (edad y sexo), asi como también
sobre los servicios sanitarios (agua potable, recoleccion de basura y
disposicién de excretas).

Descripcion de la Poblacion:

La muestra constituida por 520 personas, de las cuales 280 son
residentes del Silencio (drea marginal) y 240 residentes de La Rotaria,
ambas representan el 30% de los habitantes de cada uno de los
sectores estudiados.

Ambos sectores fueron estudiados por separado, divididos en 11
grupos etarios: menores de 1 afio, de 1-7 afios, de 8-14 afios, de 15-
21 aifios, de 22-28 afios, de 29-35 afios, de 36-42 afios, de 43-49
afios, de 50-56 afios, de 57-63 afios, de 64-70 afios.

A cada persona seleccionada se le hizo una visita preliminar para
asf{ lograr su colaboracién en el suministro de la muestra y por otra
parte para corroborar las condiciones ambientales, econémicas e
higiénicas en las cuales viven.

Metodologia de Laboratorio:

520 muestras fecales provenientes de los habitantes de los
sectores estudiados fueron examinadas coproparasitoldgicamente para
la investigacién de pardsitos de habitat intestinal, para ello se
suministraron recipientes de 4 gramos previamente identificados para
la recoleccién de la muestra fecal, impartiendo previamente
instrucciones para la obtencién y recoleccién de la muestra,

Procedimiento:

A cada muestra se le practicé: Examen al fresco con solucién
salina, coloracién de lugol y concentracién mediante formol-éter.
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Andlisis de los datos:

Los resultados obtenidos fueron sometidos a la prueba del Chi
Cuadrado (X2) con un nivel de significacién igual a 0.05% y los
grados de libertad (gl) fueron calculados por la férmula: (C- 1) (R -
1). Esta prueba intenta demostrar la independencia entre los factores
en estudio: parasitismo, edad y sexo, de acuerdo al planteamiento de
las siguientes hipdtesis:

Ho = Si el X2 calculado es mayor que el X2 tabulado los
criterios son de dependencia.

Ha = Si el X2 calculado es menor que el X2 tabulado los
criterios son de independencia.

Prueba de Z: Esta prueba intenta demostrar la dependencia entre
los factores en estudio como son el Saneamiento Ambiental y
Parasitismo, en base al planteamiento se dan las siguientes hipétesis:

Ho: Py = P»; si Z¢ < Za, Rechazar Ho

Ha: Py « Py; si Zc > Za, Aceptar Ha

donde:

P, = % de positividad del Sector "El Silencio”
P; = % de positividad de la "Urbanizacién Rotaria”
= Tamafio de la muestra del Sector "El Silencio"
n, = Tamafio de la muestra de la "Urbanizacién Rotaria"
p =nlxPl+n2xP2 =
nl +n2
p+q=100=g=100-p=q=45,96

Zc=7321-31.67 = 41.54 =931

\/ 19.87 4.46
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Zc =931
Zt=1.64

o =0.05

RESULTADOS

El cuadro N? 1 muestra la distribucién por edad y sexo de los
habitantes del Sector "El Silencio”". El cuadro N? 2 revela la

CUADRON®1
Distribucién por edad y sexo de los habitantes del sector "El Silencio”
Maracaibo; 1986

MASCULINO FEMENINO TOTAL

GRUPO ETARIO N¢ % Ne® % N* %
Menor de 1 afio 2 15.38 11 84.62 13 4.64
de 1 a 7 afios 44 53.66 38  46.34 82 29.29
de 8 a 14 afios 37 59.68 25 4032 62 22.14
de 15 a 21 afios 21 42.86 28 51.14 49 17.50
de 22 a 28 afos 13 61.90 8 38.10 21 7.50
de 29 a 35 afios 7 53.85 6 46.15 13 4.64
de 36 a 42 afios 3 27.27 8§ 72.73 11 3.93
de 43 a 49 afios 6 50.00 6 50.00 12 4.29
de 50 a 56 afios 5 62.50 3 37.50 8 2.86
de 57 a 63 afios 4 57.14 3 42.86 7 2.50
de 64 a 70 afios 1 50.00 1 50.00 2 0.71
TOTAL 143 51.07 137 48.93 280  100.00

F. de I: 280 muestras de heces examinadas. Sector "El Silencio”. Maracaibo, 1986,
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CUADRON®2
Parasitosis intestinal en habitantes del Sector "El Silencio”.
Maracaibo, 1986,

RESULTADOS NUMERO PORCENTAJE
POSITIVOS 205 73.21
NEGATIVOS ’?5‘ 26.79
TOTAL i 280 100.00

F de I: 280 muestras de heces examinadas. Scctor "E! Silencio”. Maracaibo, 1986.

prevalencia de parasitosis intestinales en el Sector "El Silencio”, de
280 muestras estudiadas se demostré que 205 resultaron positivas, lo
cual corresponden a un 73,21%. El Cuadro N°® 3 presenta las
parasitosis intestinales por edad en el Sector "El Silencio".

El Cuadro N® 4 muestra las parasitosis intestinales por sexo en el
Sector "El Silencio", observdndose un 72,73% de casos positivos
para el sexo masculino y un 73,72% para el sexo femenino. El Chi
cuadrado obtenido revelé una independencia entre parasitosis y sexo.

El Cuadro N° 5 muestra la prevalencia de pardsitos intestinales
en el Sector "El Silencio". Entre los helmintos diagnosticados en
orden de frecuencia se encontraron: Trichuris trichiura (55,36%,
Ascaris lumbricoides (27,86%), Hymenolepis nana (2,50%),
Ancylostomideos (1,07%), mientras que los protozoarios
identificados fueron: Giardia lamblia (16,79%), Entamoeba coli
(13,21%). Endolimax nana (8,93%), Entamoeba histolytica(1,43%),
y Trichomonas hominis (0,71%).

El Cuadro N® 6 presenta las parasitosis intestinales patdgenas
mdés frecuentes por sexo en el Sector "El Silencio”, Tricocefalosis
sexo masculino 55,94%, sexo femenino 54,74%; Ascariasis sexo
masculino 26,57% vy el sexo femenino 29,20%. Giardiasis 16,78%
para el sexo masculino y 16,79% para el sexo femenino;
Hymenolepiasis sexo masculino 3,50%, sexo femenino 1,46%;
amibiasis solo se encontré un 2,92% en el sexo femenino, en ¢l sexo
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CUADRON®3
Parasitosis intestinal por edad. Habitantes del Sector "El Silencio”.
Maracaibo 1986

Porcentaje de
Grupo Etario Personas Estudiadas Casos Positivos Positividad (%)
Menor de 1 afio | 13 : 1 7.65
de 1 a 7 afios 82 59 71.95
de 8 a 14 afios 62 55 88.70
de 15 a 21 afios 49 39 79.59
de 22 a 28 afios 21 14 66.66
de 29 a 35 afios 13 11 84.62
de 36 a 42 afios 11 7 63.64
de 43 a 49 afios 12 7 58.33
de 50 a 56 afios 8 4 50.00
de 57 a 63 afios 7 6 85.71
de 64 a 70 afios 2 2 100.00
TOTAL 280 205 73.21

F.de I: 280 muestras de heces examinadas. Sector "El Silencio”. Maracaibo, 1986

masculino no se diagnostic esta parasitosis; Anclostomiasis sexo
masculino 1,39%, sexo femenino 0,73%: El Chi Cuadrado mostrd
independencia entre parasitosis y sexo, excepto la Amibiasis que
muestra franca dependencia entre la parasitosis y el sexo.

En el Cuadro N® 7 se muestra la distribucién de los habitantes
del sector "Urbanizacién Rotaria" segin edad y sexo. El Cuadro N® 8
revela la prevalencia de parasitosis intestinales en 240 muestras
estudiadas en ese sector, encontrandose un porcentaje de positividad
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CUADRON®4
Parasitosis intestinal por sexo. Habitantes del Sector "El Silencio”.
Maracaibo. 1986

SEXO Personas Casos

Estudiadas Positivos % de Positividad
Masculino 143 104 72.73
Femenino 137 101 73.72
TOTAL 280 205 73.21

F de I: 280 muestras de heces examinadas. Sector "El Silencio”. Maracaibo, 1986
X2 ¢ 0.04

X2 T:3.84

de un 31,67%. E1 Cuadro N® 9 muestra las parasitosis intestinales por
edad en el Sector Urbanizacién Rotaria.

El Cuadro N 10 presenta las parasitosis intestinales por sexo,
observdndose un 32,04% de casos positivos para €l sexo masculino y
un 31,38% para el sexo femenino. El Chi Cuadrado obtenido a nivel
de 0.05 de significancia reveld una independencia entre parasitosis y
Sexo.

En el Cuadro N? 11 se aprecia la prevalencia de pardsitos
intestinales. Entre los hermintos diagnosticados en orden de
frecuencia se encuentran Trichuris trichiura (9,17%), Ascaris
lumbricoides (7,08%) Ancylostomideos (0,42%; mientras que los
protozoarios identificados fueron: Entamoeba coli (13,33%), Giardia

lamblia (5,83%) Endolimax nana (5,00%), Entamoeba histolytica
(0.42%) y T. hominis (0.42%).

En el Cuadro N® 12 se muestran las parasitosis intestinales
patégenas mds frecuentes por sexo: Tricocefalosis sexo masculino
6,79% sexo femenino 10,95; Ascariasis sexo masculino 6,79%, sexo
femenino 7,30% Giardiasis sexo masculino 6,79%, sexo femenino
5,11%; Amibiasis sexo masculino 0.42%, sexo femenino no presentd
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PROTOZOARIOS HELMINTOS

Prevalencia de parasitosis intestinal en 280 habitantes del
Sector "El Silencio”. Maracaibo, 1986

CUADRON® 5

ESPECIES N¢DE CASOS %
Trichuris trichiura 155 55.36
Ascaris lumbricoides 78 27.86
Hymenolepis nana 7 2.50,
Ancylostomideos 3 1.07
TOTAL *%243 86.79
Giardia lamblia 47 16.79
Entamoeba coli 37 13.21
Endolimax nana 25 8.93
Entamoeba histolytica 4 1.43
Trichomonas hominis 2 0.71
TOTAL **114 40.71

** Incluidas las asociaciones parasitarias

F de I: 280 muestras de heces examinadas. Sector "El Silencio".

Maracaibo, 1986,

la parasitosis; Ancylostomiasis sélo se obtuvo 0.97% en el sexo
masculino. El Chi cuadrado.mostré independencia entre parasitosis y

SEXO0.

El Cuadro N® 13 muestra los tipos de parasitismo en los sectores
estudiados: en el Sector "El Silencio" se encontré un 39,02% de
monoparasitismo y un 60,98% de poliparasitismo, mientras que el

Sector "Urbanizacién Rotaria”
monoparasitismo y un 31.58% de poliparasitismo.
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CUADRON® 6
Parasitosis intestinales patdgenas mds frecuentes por sexo. Habitantes del sector "El

Silencio"”. Maracaibo, 1986

MASCULINO FEMENINO TOTAL

PARASITOSIS N¢ % Ne % Ne %o

Tricocefalosis 80 55.94 15 54,74 155 55.36
Ascariasis 38 26.57 40 29.20 78  27.86
Giardiasis 24 16.78 23 16.79 47  16.79
Hymenolepiasis 5 3.50 2 1.46 7 2.50
Amibiasis 0 0.00 4 292 4 1.43
Ancylostomiasis 2 1.39 1 0.73 3 1.07

F de I: 280 muestras de heces examinadas. Sector "El Silencio”. Maracaibo, 1986

X 2c Tricocefalosis
X2c Ascariasis

X2¢ Giardiasis

X2c Hymenolepiasis
XZc Amibiasis

X2 Ancylostomiasis

X2t Tabulado

0.03

il

= 0.19

= 0.00

il

—
ot
R =]

= 4.22

0.30

3.84

DISCUSION

El conocimiento real de la prevalencia de las enteroparasitosis
‘dadas sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas sélo podré
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CUADRON®7
Distribucién por edad y sexo de los habitantes del Sector "Urbanizacién Rotaria”.
Maracaibo, 1986.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO ETARIO
N¢ % N % N %
Menor de 1 afio 2  66.67 1 33.33 3 1.25
de 1 a 7 afios 31 56.36 24 43.63 55 23.00
de 8 a 14 afios 12 32.43 25 67.56 37 1542
de 15 a 21 afios 20 52.63 18 47.36 38 15.83
de 22 a 28 afios 9 21.95 32 78.04 41  17.00
de 29 a 35 afios 11  55.00 9 45.00 20 8.33
Hle 36 a 42 afios 2 16.67 10 83.33 12 5.00 -
de 43 a 49 afios 4 40.00 6 60.00 10 4.17.
de 50 a 56 afios 6 50.00 6 50.00 12 5.00
de 57 a 63 afios 4 56.00 4 50.00 8 3.33
de 64 a 70 afios 2 50.00 | 2 50.00 4 1.67
TOTAL 103 42.92 137  57.08 240 100.00

F. de I: 240 muestras de heces examinadas. Sector "Urbanizacién Rotaria".
Maracaibo, 1986,

obtenerse mediante las encuestas coprolégicas, ya que en un alto
porcentaje de infecciones parasitarias son subclinicas o inaparentes.
Los porcentajes de monoparasitismo (39,02) y poliparasitismo
(60,98) encontrados en el sector "El Silencio", confirman los estudios
realizados por Baechler y cols. (4) quienes en su trabajo revelan que
las infecciones parasitarias se presentan con mayor frecuencia en
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CUADRON?°8
Parasitosis intestinal en habitantes del Sector "Urbanizacién Rotaria".

Maracaibo, 1986,

RESULTADOS NUMERO PORCENTAIJE
POSITIVOS 76 31.67
NEGATIVOS 164 68.33
TOTAL 240 160.00

F. de I.; 240 muestras de heces examinadas. Sector "Urbanizacién Rotaria”.
Maracaibo, 1986.

aquellas poblaciones de bajo nivel socio-econémico, y las cuales
carecen de hdbitos higiénicos adecuados, viven en lugares que no
tienen acceso a agua potable y no poseen adecuada disposicién de
excretas; ademds se demostré una diferencia significativa en el
porcentaje de monoparasitismo (68,42) y poliparasitismo (31,58) del
sector "Urbanizacién Rotaria", lo cual nos revela la influencia
determinante de los factores anteriormente mencionados de dichos
sectores.

En nuestro estudio el andlisis del Chi Cuadrado demostré que la
infeccién por enteropardsitos no estd condicionada por el sexo,
resultando éste comparable con los obtenidos en los trabajos
realizados por Chacén y cols. (12), Kotcher y cols. (20), mientras
que no coincide con los obtenidos por Chacin y cols. (11) y los de
Melvin-Brooke (26).

En ambos sectores se observé que no existe dependencia entre
parasitosis y sexo, con la excepcion de la infeccién por Entamoeba
histolytica, en en sector "El Silencio” donde los cuatro casos
diagnosticados corresponden al sexo femenino con estadistica
significativa. La prevalencia en el sexo femenino puede ser debido
probablemente a que las amas de casa al desempeiiar los oficios
domésticos tienen mayor riesgo a infecciones a través de fémites

18



CUADRON*®9

Parasitosis intestinal por edad. Habitantes del Sector "Urbanizacién Rotaria”.

Maracaibo, 1986

Grupo Etario

Personas Estudiadas

Casos Positivos |

Porcentaje de
Positividad (%

Menor de 1 afio 3 0 0.00
de 1 a 7 afios 55 19 34.55
de 8 a 14 afios 37 23 62.16
de 15 a 21 afios 38 12 31.58
‘de 22 a 28 afios 41 5 12.19
| de 29 a 35 afios 20 4 20.00
de 36 a 42 afios 12 5 41.67
de 43 a 49 afios 10 0 0.00
de 50 a 56 afios 12 5 41.67
de 57 a 63 afios 8 2 25.00
de 64 a 70 afios 4 1 25.00
TOTAL 240 76 31.67

F. de I.: 240 muestras de heces examinadas. Sector "Urbanizacién Rotaria".

Maracaibo, 1986.

contaminados. Segin Scotney (35), las mujeres son quienes forman
un eslabén permanente en la cadena de contaminacién que va desde
las heces a los alimentos; quienes a su vez pueden romper esta cadena
gracias al uso de letrinas, hébito de lavarse las manos y la proteccién

de las comidas.

En nuestro estudio se pudo establecer la importancia
socioecondmica de una poblacién, ya que se observaron fallas en el
saneamiento ambiental basico en una de las poblacjones estudiadas,
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CUADRO N*® 10
Parasitosis intestinal por sexo. Habitantes del Sector "Urbanizacién Rotaria”.
Maracaibo, 1986

Personas Casos
SEXO Estudiadas Positivos % de Positividad
Masculino 103 33 | 32.04
Femenino 137 ) 43 31.38
TOTAL 240 76 31.67

F. de I. = 240 muestras de heces examinadas. Sector "Urbanizacién Rotaria".
Maracaibo, 1986.

X2 ¢: 0.01

X2 : 384
1

encontrdndose un mayor porcentaje de personas parasitadas en el
sector "El Silencio" (73,21%) en relacion con el sector "Urbanizacién
Rotaria" (31,67%) porcentajes estos que nos revelan la diferencia
existente entre ambas poblaciones con respecto a educacién sanitaria,
tipo de vivienda, niimero de individuos por nmicleo habitacional.
Salazar y cols. (32) realizaron estudios similares en dos
poblaciones socio-econémicamente diferentes, en el cual lograron
demostrar que las parasitosis intestinales guardan una relacién muy
estrecha con los factores del medio ambiente: presencia o ausencia de
agua potable en la casa, letrinas o inodoros, hacinamiento,
construccién de la casa y factores socio-econémicos. Para Biagi (6)
los factores econ6émicos son el fundamento de la prevalencia de las
enfermedades parasitarias, en los pafses econémicamente més
desarrollados, es casi total la ausencia de enfermedades parasitarias,
mientras que la falta de recursos econémicos constituyen muchas
veces el principal obstdculo para erradicar dichas enfermedades.
Bacheler y cols. (4) afirman que mientras no se mejore el nivel de
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CUADRON®11
Prevalencia de parasitosis intestinal en 240 habitantes del Sector "Urbanizacién
Rotaria”. Maracaibo, 1986

ESPECIES N¢DE CASOS %
Trichuris trichiura 22 9.17
% Ascaris lumbricoides 17 7.08
% Hymenolepis nana - -
‘é’ Ancylostomideos 1 0.42
TOTAL 40 16.67
Giardia lamblia **40 5.83
& Entamoeba coli 32 13.33
=
g Endolimax nana 12 5.00
§ Entamoeba histolytica 1 0.42
& Trichomonas hominis 1 0.42
TOTAL **60 25.00

**Incluidas las asociaciones parasitarias.
F. de 1.: 240 muestras de heces examinadas. Sector "Urbanizacién Rotaria”. Ma-
racaibo, 1986.

vida de una poblacién se mantendrd elevado el porcentaje de infeccién
parasitaria.

Los resultados obtenidos en relacmn a la prevalencia de las
helmintiasis intestinales guardan una relacién similar a los reportados
en publicaciones anteriores en Venezuela por el Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social (24, 25) y Soto (36), en el orden siguiente:
Tricocefalosis, Ascariasis, Hymenolepiasis y Ancylostomiasis.
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CUADRON®12
Parasitosis intestinales patégenas mds frecuentes por sexo. Habitantes del Sector
"Urbanizacién Rotaria”. Maracaibo, 1986,

MASCULINO FEMENINO TOTAL
PARASITOSIS Ne % N® % N2 %
Tricocefalosis 7 6.79 15 10.95 22 9.17
Ascariasis 7 6.79 10 7.30 17 7.08
Giardiasis 7 6.79 7 5.11 14 5.83
Amibiasis 1 0.42 0 0.00 1 0.42
Ancylostomiasis 1 0.97 0 0.00 1 0.42

F. de 1.: 240 muestras de heces examinadas. Sector "Urbanizacién Rotaria”.
Maracaibo, 1986.

X2c Tricocefalosis = 1.22
X2¢ Ascariasis = 0.02
X2c Giardiasis = 028
X2c Amibiasis = 1.36
X2 Ancylostomiasis = 1.33
X2t Tabulado =  3.84

De los helmintos intestinales hallados, se encuentra ocupando el
primer lugar la especie Trichuris trichiura con un porcentaje en el
sector "El Silencio” de 55,36%, resultado este comparable con los
obtenidos en Chile por Figueroa y cols. (17), en Venezuela por
Chacin Bonilla y cols. (10), en el Salvador por Kotcher y cols. (20),
resultando éstos muy elevados al compararlos con el porcentaje
obtenido en el sector "Urbanizacién Rotaria", el cual fue de 9,17%.
Segin Chacin y cols. (11), el elevado porcentaje de la especie
Trichuris trichiura es indicativo de contacto feco-oral en la poblacién,
debido a poca higiene personal; y el saneamiento ambiental parece
mds importante que el clima y la topografia en la transmisién de este
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CUADRO N*® 13
Tipos de parasitismo. Habitantes de los Sectores "El Silencio" y "Urbanizacién
Rotaria”. Maracaibo, 1986

TIPOS Sectores estudiados
DE
PARASITOSIS "El Silencio" “Urb. Rotaria”
Ne % N %
MONOPARASITISMO 80 39.02 52 68.42
POLIPARASITISMO 125 60.98 24 31.58
TOTAL 205 100.00 76 100.00

F. de 1.: 520 muestras de heces examinadas. Sectores "El Silencio” y
"Urbanizacién Rotaria”. Maracaibo, 1986.

pardsitos, aunque sabemos que ciertas condiciones ambientales
favorables son necesarias.

Otro de los pardsitos detectados en nuestro estudio fue la especie
correspondiente a Ascaris lumbricoides, alcanzando un porcentaje en
el sector "El Silencio” de 27,8% y en el sector "Rotaria" de 7,08%,
valores estos inferiores en relacién con los obtenidos en Costa Rica
por Kotcher y cols. (20), en Chile por Neghme Silva (27)
considerablemente elevados al compararlos con trabajos realizados en
Meéxico por Biagi y cols. (7). Esta especie parasitaria revelé una
mayor frecuencia en el grupo etario de 1 a 7 afios, resultado este
similar al obtenido en trabajos realizados en Bolivia por De Muynck y
cols (14), demostrando que la prevalencia de la especie Ascaris
lumbricoides en este grupo etario pueden atribuirse a la estrecha
asociacién que tienen los nifios con el suelo contaminado en los sitios
de recreo, asi como la falta de higiene personal y cuidados maternos.

Otro de los hermintos encontrados fue Hymenolepis nana con un
porcentaje de 2,50% en el sector "El Silencio" y en el sector
"Urbanizacién Rotaria”" no se encontré6 ningin caso de
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Hymenolepiasis, resultados estos comparables con los obtenidos por
De Muynck y cols. (14) en Bolivia, siendo inferior a los resultados
encontrados por Ramirez y cols. (31) en Chile. Segin Chacin-Bonilla
(10) esta especie no requiere un ciclo de desarrollo en el medio
ambiente, su transmisién se facilita por el hacinamiento y las
inadecuadas condiciones higiénico-sanitarias.

Fueron detectados Nemétodos intestinales pertenecientes a los
Ancylostomideos, con un porcentaje de 1,07% en el sector "El
Silencio" y un porcentaje de 0.42% en el sector "Urbanizacién
Rotaria", cifras inferiores a las encontradas en Costa Rica por Kotcher
y cols. (20), en Venezuela por Chacin-Bonilla (10). Segin Malavé y
cols. (22) la incidencia de esta parasitosis es incrementada por el
hébito en los pobladores de disponer las excretas sobre el suelo, en
las cercanias de las viviendas y por la costumbre de no utilizar
calzado.

En la distribucién de frecuencia de protozoos, encontramos que
la especie Giardia lamblia alcanzé un porcentaje de 16,79% en el
sector "El Silencio", resultado este comparable con los obtenidos por
Chacin y cols. (11) en Venezuela, en México por Biagi (6), en Brasil,
Gongalves y cols. (18), siendo inferiores a los encontrados por
Figueroa y cols. (17). En el sector "Rotaria" se encontré un
porcentaje de 5,83% lo cual difiere con los resultados expuestos
anteriormente. Segin Chacin y cols. (11) el mayor predominio de
Giardia lamblia estd relacionado con la transmisién por contacto
directo de este pardsito, que es facilitada en los nifios por sus hdbitos
higiénicos, aunque también se observa predominio en adolescentes y
adultos.

En nuestra investigacién, la infeccién por protozoos como
Entamoeba coli alcanzé un porcentaje en el sector "El Silencio” de
13,21% y en el sector "Rotaria" de 13,33%, dichos resultados son
inferiores comparados con los obtenidos por Chacin y cols. (11) en
Venezuela, en Chile por Figueroa y cols. (17), en Bolivia por De
Muynck y cols. (14); segiin Neghme-Silva (27) las condiciones
antihigiénicas del medio ambiente facilitan la proliferacién de vectores,
que a su vez favorecen la transmisién de formas evolutivas
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infectantes, por ello la prevalencia de protozoos intestinales,
patégenos o comensales, se consideran como indicadores
epidemiolégicos de las condiciones de saneamiento ambiental.

Otras de las especies encontradas fue Endolimax nana con un
porcentaje en el sector "El Silencio" de 8,93% y en el sector "Rotaria”
de 5,00%, cifras bajas en relacién a las encontradas en Chile por
Figueroa y cols. (17), en Bolivia por De Muynck y cols. (14), en
México por Salazar y cols. (32) y en México por Vargas y cols. (38).

Con respecto a las infecciones producidas por Entamoeba
histolytica el porcentaje alcanzado fue de 1,43% en el sector "El
Silencio" y de 0,42% en el sector "Rotaria”, resultados estos
inferiores a los obtenidos en Venezuela por Chacin-Bonilla (10), en
Chile por Schenone y cols. (33), en Ecuador por Peplow (29), en
Chile por Frenzel y cols. (16).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La relacién que se establece entre la prevalencia de las parasitosis
intestinales sobre todo las geohelmintiasis y las condiciones sanitarias
y ambientales del medio, se colocaron en evidencia en nuestro
estudio, al obtener ¢l mayor nimero de casos parasitados en el sector
"El Silencio” en el cual observamos condiciones inadecuadas de
saneamiento ambiental unido al hacinamiento y la falta de educacién
sanitaria. Mediante la Prueba de Zeta, confirmamos lo anteriormente
expuesto, debido a que la misma revela valores altamente
significativos (Zc = 9,31).

La Prueba del Chi Cuadrado revela que en ambos sectores existe
independencia entre parasitosis y sexo, excepto en el sector "El
Silencio" en donde la Amibiasis muestra franca dependencia, ya que
los cuatro casos diagnosticados corresponden al sexo femenino.

Las parasitosis intestinales patégenas mds frecuentes fueron: en
el sector "El Silencio": Tricocefalosis, Ascariasis, Hymenolepiasis,
Ancylostomiasis, Giardiasis y Amibiasis.

25



En el sector "Urbanizacién Rotaria": Tricocefalosis, Ascariasis,
Ancylostomiasis, Giardiasis y Amibiasis.

Es necesario establecer las siguientes alternativas y soluciones
para lograr el control de la alta prevalencia parasitaria a través de
medidas que elevan el nivel de vida de la comunidad tales como:

1. Aplicar medidas de control integrales, es decir, que se debe
atacar al pardsito con medidas médicosanitarias y a la vez tratar de

" modificar la situacién cultural, social y econémica.

2. Desde el punto de vista econémico debe darse apoyo a la
poblacién de escasos recursos, quienes no alcanzan a realizar el
saneamiento bdsico del ambiente donde vive. En este estudio, toda
accién para producir los resultados esperados deberd realizarse con
planes eficientes y adecuadamente elaborados por personal capaz y
especializado en educacién sanitaria, para enfrentar la solucién en los
niveles socio-culturales de las comunidades respectivas.

3. Desarrollar medidas que involucran la participacién de las
comunidades en la solucién de sus problemas de saneamiento del
ambiente, fomentando la importancia de una conciencia sanitaria.

4. Campaiias de informacién en referencia a la transmisién de los
parésitos.

5. Incentivar a las autoridades pertinentes para que den prioridad
al abastecimiento de agua potable y al saneamiento bdsico de la
comunidad.

Estas actividades permiten: unas, €l conocimiento, magnitud y
jerarquizacién del problema, y otras, la motivacién de la comunidad
con el propésito de que cada persona comprenda la necesidad de un
saneamiento y participe en su realizacién.
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