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QREVAEENCE ebF INTESTINAI, PARASI .ES IN INDIVIDIJALS 
ATTENDING THE 6 6 ~ ~ ~ ~  SERGIO I~EN(:Z~' TEACMING A.ND 

FAMILY MEDICINE ASSILSTA iqCE UNIT 

Diaz Anciani, l.'; B<~iero, L.'; fkci'esmu, E' ;  ibblero de Brcichc'. N.'; Cotech, M'; Jaou;lai+i, R.S 
y Quiriren~, U! ' 

OBJETIVOS: Establecer la Pre-ialencia de 'Entero~arásit:)s en individuos que asistieron a la 
[Jnidad Docente Asistencia1 dc Medicin:~ Familiar "L,iiis Sergio Pérez". Comparar la 
recuperacibn de Enteroparásitos a través del méfodo directo y el niétodo concentrado. 
MÉTQDOS: Se anaiizaron 130 muesiras de heces x tra\ 6.s del método directo y el método 
concentrado de Ritchie. Se practicó la co1or;ición de Zielh.+Jeelsen modificada a las mucstras 
diarreicas y la Técnica de Kato-Katz a aquellas niueskis donde se observaron huevos de 
helmintos para determinar la intensidad geohelmintica. igESULTADOS: Se c~btuvo una 
prevalencia de infecciones parasitarias del 64%. La mayor casuistica se observb en el sexo 
femenino (43%) y en el grupo etario meyor de lti año: (64.2). El porcentaje de parásitos 
patógenos detectados en las heces de los individux ex;irninados fue: Blasto<ystis hominis 
(38.7%), íiiardia lamblia (14.20/;), Entamoeba histoiytica [ 12.2%), Tn'churis hlchiura (6.1 %) 
y Ascaris lumbricoides (l.OO/o). Se enconh-ó 1x1 68% dr: coincidencia entre lo:; resultados 
obtenidos por el método direct~o y la técnica de conceriiración de Ritchie. El :!S% resultó 
positivo por el método concentrado y el 4% fue pasitivc: para el directo. El empleo del Chi 
cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 den.ostrb ser significativo para R. hominis @= 
0.000) y <;. lamblia (p= 0.000). C0NCLIJSIONE;Li: S(: obtuvo una elevada pre:valencia de 
enteroparásitos en relación a las condiciones satisfv:toriir; de saneamiento que ciuacterizan a 
la población en estudio. Los parásitos predornin:irites :'.ieron: B. horninis y C. lamblia. El 
método de concentración resultó más efec:tialo quc: el m:aodo directo. 

Palabras claves: Prevalencia, población general, enter oarásitos. 
- -- -- - - - - - -- - - - 
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OBJECTIVES: To establish the prevalence of' intestinal parasites in individuals 
attending the "Luis Sergio Pérez" Teaching ancl Farr ily Medicine Assisbnce Unit. 
To compare direct method md concentrated niethod intestinal parasite recovery. 
METHODS: One hundred fecal samples were z.naly;:ed by direct wet mount and by 
the Ritchie concentration technique. Diamheic :;ampl es were submitted to acid fast 
staining and the Kato-Katz technique was performed on samples with helmynth eggs 
to determine geohelmynthic ~ntensity. R!ESU:LTS: 'The prevalence of parasitic 
infections was 64%. Females showed to be most aftected (73%), 67.2% of which 
were in the over 1 S year old group. Pathogenic parasite percentage detected in feces 
was: Blastocystis homlnis (38.7%), Giardia lamhlia ( 1 1.2%), Entamoeba histolytica 
(12.2%), Trichuris trichiura (6.1%) and Ascaris lurabricoides (1.0%). Direct wet 
mount results and Ritchie concentration techniqu~: results showed a 68% coinicidmce. 
Results for the concentration method showed to be 25'3, positive and direct wet mount 
results were 7% positive. Chi square application with a significance leve1 (0.05) 
showed to be significant for B. homiriis (p=O.OOíi) and G. lamblia (p=0.000). 
CONCLUSIONS: An elevated prevalence of intestirial parasites was found, despite 
the satisfactory sanitary conditions. The predorriinanl 3arasites were B. horninis and 
G lamblia The concentration method proved :o be more effective thán the direct 
wet mount method. 

Key words: Prevalence, general population, iniestinil parasites. 
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Las parasitosis humanas han sido reconocida:; desde épocas mu:! remotas. Si.  
frecuencia y abundancia, asi como su diversijad, tlepende siempre del entorno en e .  
cual se desempeña como hospedador el hombre, ri.~es el organismo humano, de po - 
si, es un buen ambiente para muchos parásitos sie:ido el hombre el hcspedador ma:; 
estudiado y el único que es capaz de n1odifics.r de rrianera notoria el medio ambiente. 
Los agentes causantes de las parasitosis, protozoc a, helmintos o artrópodos puede11 
tomar diversa ubicación topográfica .:n el organisriio humano. 

Los conocimientos científicos (le las ~>arasitosis están por lo general bie.1 
establecidos si se comparan con otras enfenneddes humanas, a pesar de esto las 
infecciones parasitarias están ampliamente difundidas y las razones de esto se deriva 1 
de la complejidad de factores epidemiológicos q u ~  las condicionan y de la dificulta j 
para controlar o eliminar estos factores, que se :)ueden resumir en los siguiente: : 
contaminación fecai, condiciones ambientales, vicia rural, deficiencias en higiene y 
educación, costumbres alinienticias y migracione:;. 

Estadísticas recientes reunidas por The M'HO/UNICEF Joint Monitoring: 
Prograinme 28 r:n 1997, indican que cerca de 3.00C inillones de personas en los país<:!; 
en vías de desarrollo carec,en de un apropiaclo saneamiento. Cerca del 80% de ell(1:; 
viven en áreas rurales mientras que el 201% restante viven en áreas urbanas jr 

periurbanas. La pérdida en salud humara es elevada como resultado de 1:~:; 
enfermedades diarreicas que causan 3 . 3  ni!llones de muertes por año y 
aproximadamente 1.5 mil millones de persoiiiis son infectadas con parásito:; 
helmínticos. 

Las infecciones parasitarias estin ampliam<,rite difundidas en el mundo y :;u 
prevalencia es en la actualidad similar, en nii1cha:j regiones de é ~ t e . ~ , ~ ~  En los país:s 
en vías de desarrollo, las parasitosis constituyen lirio de los principales problemas lie 
salud, afectando a todas las clases socialeri. con mayor predominio en los estratx 
socioeconómicos más bajos. 24' 36 17. 42 Así 10 confirma un estudio realizacio 
recientemente, en el cual se comparan las prin1;ipales causas de muerte en países 
desarrollados y en países en vias de clesarrollo, sic,rido en éstos últimos las infecciones 
y enfermedades parasitarias las que ocupan el primer lugar. 27 

Las infecciones parasitarias producen iricapa::idad, disminuyen la productividad 
eri la población económiciimente activa y retardm el desarrollo físico y mental de :.a 
población infantil, por lo tanto tienen importancia no sólo desde el punto de vi <':a 
médico, sino también social y económico. 

Los parásitos excretados en las heces serteii~xen a dos gmpos principales: os 
protozoarios y los helmintos. Los protozoailos intestinales que pueden causar diar-ea 
en el hombre son numerosos; sin embargc, las especies consideradas ni6s 
frecuentemente patogénilcas son C:iardia lambiia, Balantidium coli  y Entamot ha 
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histo!vticu. También Iia sido recientemente reconocido ronio causa frecuente de 
diarrea y de brotes asociados con agua cortaminada, p iiásitos coccidiano:; como 
Cryptosporidium sp. l o .  ' '  y Cycbspora cayetanenris. 4 '  Los helmintos tanibién 
causan diarrea, dolor abdominal, prurito, prolapso !~:ctal, anemia y pueden 
ocasionar hasta la muerte en caso de infecciones ses.eras. Dentro de estos los 
niás frecuentes son Strongyloide,.~ stercori~lis,, Ascaris lumbricoides, Tr ichris  
trichiura y Ancylostomideos. 38. 39 

Entre las parasitosi:; intestinales niás comiinmenti: repc! tadas a nivel internacional 
están Ascariasis, Ancylostomiasis;, Tricocefalosis, Amiriiasis y Giardiasis. " En 
América Latina, diversos estudio:: han derriostrado que Rlastocystis hominis es el 
protozoario mhs frecuente (39.85'!0), seguitlo de G .  laml>lia (25.64%), Entrzrnoeba 
coli (23.03%), Cryptosporidium sp. !22.05%), L'ndo1,'inax nana (18.94%) y E. 
histolytica (8.46%). Dentro de lcs helmrntos el más predc yninante es A. lumbricoides 
(24.3 5%), seguido de 27 trichitlr~i (1 7.33%), Ancy'~~stor~!ideos (14.95%) y 1% nana 
(14, 18%). 1.4'6 8, 12. 19, 2 i .21 ,  !3,35.41, I5  

Eri Venezuí:la, la prevalencia ,de parasitosis intestinales no se di-ferenciii de las 
registradas en otros países latiiioamericanos con cal-acteristicas climaticas y 
condiciones de insalubridad y pobreza seinejantes a 1,:s nuestras. En un trabajo 
realizado en Cariaco, estado Sucre, 37 se tncont161 qul: la mayor prevalenc.ia de 
parásitos en heces fue de los protczoanos B. hominrr (36.0%) y C. lamblia ( 1  8.76%) 
y de los helmintos 7: frichiura (38.70%) y 11. lurnb.rr'coK'r!s (22.0%). B. hominis fue 
el enteroparásito que presentó la inayor pre~lalencia, éste ha adquirido importancia 
médica en los últimos años aunque su rol patógeno no está bien definido. Enana y 
E.co&i se presentaron en un 30,70,.ó y 17,30/;, respectivamiente. La prevalencia de los 
helmintos A. lumbricoides y T tric:hiura coincitlió con 011-0s registros donde no sólo 
a niv1:l nacional sino internacional, son éstos parásitos los c;ue se encuentran en inayor 
abundancia en las poblaciones estu.diadas. H. nana 1 Ancj~~ostomideos se preseiitaron 
en un 1,3% y 0,7% respectivainente. Esta precalenc ia no se diferencia de las 
registradas en otras regiones del país. ' 4 , 3 7  

En el estado Zulia las p ro to~o~~s i s  intestinales son la!, afecciones que se i.eportan 
con rnayor frecuencia en las diferentes m~n,~cipalidades, , los protozoanos enténcos 
C. lamblia y Crvptosporidzurn sp. se enc:ueritraii con1 3 los principales agentes 
asociados a estas infecciones. 'O 

Un estudio realizado por Díaz y Durán (14), en s!umni\s de educación básica del 
Municipio Cacique Mara, demostró una preva1eiii:ia (le parásitos intestinales de 
64.96 % alcanzando el mayor porcentaje (68.06%) <:n las edades de 12 a 14 años. Se 
obtuvo predominio de las helnaintiasis (62.69'%>), srendo las parasitosis más 
frecuentemente encontradas: tricocefalosis <17.560/ó), giiirdiasis (14.54%), ascaiasis 
(12.39%), arr~ibiasis (2.38%) ,J incylostoiniasis 1%1.55'!',). Otros investigadores l5  

realizaron un estudia en un barric de Maracaibo, re flejaiido la presencia de parásitos 
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en el 67.3% de las muestras de la población, con un predominio de poliparasitismo 
del 6 1.996. Los parásitos patógenos más encontrados fueron: Z ~richiura (3 1.9%), 
A. lumb;,icoides ( 1  2.7%), G. larnblia ( 1  8.4%)) y E :  histolytica ( 1  5.6%). alvarez y 
cols. * en un estudio realizado acerca de enteropariisitos en muestras fecales y sub- 
unguealcs de manipuladore!; de alimentos eri cafeiines escolares de ios diferentes 
colegios públicos y privados de la ciudad de Maracaibo, encontraron que la tasa de 
prevalencia fue del 76.0%, distribuidos de la siguii:?te manera: T. trichiura y k 
lumbricoides 6.0% y 8.0%, B. hominis 46.09óy 60.0%, E. histolytica 8.0% y 6.0% 
y G. lanrblia 8.0% y 2.0% respectivamente. Rivero y cols. realizaiori un estudic 
referente a las enteroparasitosis en alumnos de una escuela del Municipio Maracaibo 
donde encontraron que la prevalencia de parásiros intestinales era muy  elevad;^ 
(87.9%), así mismo se determinó un niarcado poli~~nrasitismo (76.5%). Los parásito; 
patógenos más frecuentes fueron: T trichiurs ( 5 : :  2%), A. lumbricoides (48.3%), 
B. hominis (43.1%) , G. larnblia (20.7%) y tl. kisi~:!lytica (1 5.5%). 

Recientemente los coccidios están siendo resr insabilizados de lo que se conoc: 
como irifecciones emergentes. Este grupo de parásitos productores de diarrea, entrr 
los cuales se encuentran Cyclospora cclyetatrensis, Cryptosporids'um sp. y 
Microsporidia, son patógenos oportuiiistas pocenc ,~lmente transmitidos por el agua. 
Una investigación llevada a cabo por Chacin y cols. 'lo), acerca de ras infecciones 
por Cryptosporidium sp.en una comumuniclad siiburbana de Maracaibo-Venezue: E L  
demostró una prevalencia del 9.9% para este cot:cidio. 

Considerando que las infeccciones parasitarias en Venezuela son endémicas 1::; 

de esperar que los individuos parasitados excre .en en las materias fecales, form:iis 
evolutivas parasitarias las cuales tienen conio principal vía de transmisión la íiit;~ 

fecal-oral. Este mecanismo de transmisión les pro!:.orciona a los parásitos el potencial 
para causar infección o brotes epidémicos iisocip.cios con agua contaminada. 

Por lo anteriormente expuesto, no:; plantesmos los siguientes objetivos: Determinar 
mediante el método directo y concentrado, la prcjencia de parásitos en las heces de 
los intiividuos que buscaron atenc~ón métinca iiinbulatona en la Unidad Bocen te 
Asistencia1 de Medicina Familiar "I,uis Seigio P~~.rez" y establecer la prevalencia de 
enteroparasitosis en esta población. así corno ot.:,s factores epidemiológicos. 

PCIBEACIÓN EN ESTUDIO 

Se estudiaron las heces de 100 individuos q :e acudieron en forma voluntaria y 
por cualquier motivo de salud, al Lal3oratorio Clírikco de la Unidad DocenteAsisteri~:id 
de Medicina Familiar "I,uis Sergo Pkre::" (UOA-LSP), ubicado en la Pasroq~ia 
Francisco Ochoa en el ivlunicipio San Francisco del Estado Zulia, durante el perÍ,t)do 
de junio a agosto de 1998. 
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A cada uno de los individuos a los cuales se les analizó la muestra fecal, se le 
practicó una sncuesta en la cual se les solicitó informiición acerca de: edad, sexo, 
sector de procedencia, suministro y a1m;icenamit:nto de agua, y disposición de 
excretas. Además se les solicitó información relacioiiada con la sintomatología 
presentada al momento del análisis de la muestra kcal. 

Las muestras recolectadas fueron llevadas al Labor~itorio de Parasitologí~i de la 
Escuela de Btoanálisis, Facultad de Medicina de ],.a Uriiversidad del Zulia, para su 
procesamiento. 

METODOLBGÍA DEL LABOMTOWIO 

Las muestras en el laboratorio fueron sometidas a examen macroscópico, examen 
microscópico, concentración mediante la tkcnica de fonnol-éter, recuento de huevos 
de helmintos mediante la técnica de Kato-Katz las c:oloraciones temporales de 
lugol y azul de metileno amortiguado, así como la r:oloi.ación permanente de Zielh- 
Neelsen modificada. 

Para el examen macroscópico se tomaron en cuenta 111s siguientes parámetros: el 
aspecto, la consistencia, el color, el olor. la rearción, la presencia de restos de 
alimentos, sarigre, moco, pus y parásitos adultos. El examen microscópico constó de 
un examen al fresco con solucicin salina fisiológica (ISSf) al 0.85% y coloración 
temporal con lugol para la identificación de larvas (le helmintos y quistes de 
protozoarios. En el caso de observar trofcizoítos de protozoarios en el exarnen al 
fresco, se realizó la coloración de azul de metileno 2 rnortiguado. La técnica de 
concentración por sedimentación con fonnol-éter se le realizó a todas aquellas 
muestras de consistencia dura, formada, blanda y pastos a. Esta técnica no se r.ealizó 
cuando la muestra era escasa. Con la finalidad de rnedir la intensidad geohelniíntica 
se realizó la técnica de recuento di: huevos (le K~ato-Katz ;i las muestras en las cuales 
se detectaron huevos de helmintos. A las mrestras de he::es diarreicas también se les 
realizó un frotis y se les practico la co1or;ición di: Zielli-Neelsen modificada para 
evidenciar la presencia de ooq~istes de coccidio:; coriio Cryptosporidium sp. y 
Cyclospora ctzyetanensis. 

Para establecer la relación entre los casos de piirasiti: sis, sexo y grupo etario, se 
empleó la pnieba de C'hi cuadrado (X2) con un rlivel .le significancia mínima de 
0,05 

La coincidencia entre el Método Directo y Coric:enti,;do, se calculó a través del 
índice Kappa que corresponde a diferentes paráirietrai; de coincidencia. (Sacket, 
1994). 
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Para establecer la coindeiicia entre ainbos método:, en relación a cada especie 
parasitaria, se empleó la prueba del Chi c~adrado (X2) con un nivel de signiijcancia 
menor a 0.05. 

Se obtuvo una prevalencia dt. 64% de irifeccicnes parasitarias eii la población en 
estudio, tal como se observa en la Tabla 1 En re1:ición :L la distribución de los casos 
de parasitosis según sexo, se observó un '93%) p a n  el :.ex0 femenino y un 27% para 
el sexo masculino. En cuanto a la distribución por grupo etario, el mayor porcentaje 
de prevalencia lo alcanzó el grupo mayor tle 15 aT CIS (6;'.2%), seguido por !os grupos 
de 1 a 5 años (17.2%) y de 6 a 15 años (14.0%) El nit:nor porcentaje lo obtuvo el 
grupo etario menor de 1 año ( i  .6%). El análisis esta,:.:stico mediante XZ (10.64) 
por tendencia lineal reveló que esta diferencia e:; signi iicativa en relación a.1 grupo 
etario mayor de 15 años. (Tahla 11). 

En el total de los individuos piirasitados, B. horlinis j c  detectó en el mayor número 
de casos (38) alcanzando un porcentaje ce 38.706, segi.iido de E. nana (16) con un 
porcentaje de 16.3%, G.lamb(ia (14) con ,:1 14.206, E. ,!/stolytica (!2) con el 12.2%, 
E. coli (1 1) con el 1 1.2% y T tr,ichiura (6) con el 6.19: . El menor número (le casos 
detectados fue para A. lumbrimides (1) con 1 .O%. (Xibla 111). 

En la Tabla IV se presentan los tipos de paras: tismo enc,ontrados en la ?oblación 
estudiada, observándose el inonopar;isitisma en e1 01% de los ciisos y el 
poliparasitismo en 1:l 39% de ellos. 

Prevalencia parasitaria detectada en los xndividuos que asistieron 
a la Unidad Docente Asistencia1 de Medicina Fam %bar "Luis Sergio Perez" 

durante los meses de junio-éigoslo 1998. 

Poblacióln Parasitados No parasitados 

No. Yo - - - .- 

64 
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Distribución según grupo etario y sexo de los iii~dividuos parasitados que 
a!iistieron a la Unidad Docente Asisteilcial dt Meclicina Familiar "Liii!s Sergio 

PtSrez"' durante los meses junio-agl &o de 11998. 

Serio Total 
Grupo etario ,;a I No. ' % 

M o r d e l a o  

De 1 a 5 años 17,2 

De 6 a 15 años i 1 14,O 

1 Mayor de 15 ;iñoa 14 1 43 67,2 

- - - - - - - - - 

64 í O0 
-l--- 

TABLA IIH 

Frecuencia de iiiffección pon parisitos inteslinales en la población estudiada 
que aciidió a la Unidad Docente AsistenciaP de aedicina Familiar "Luis 

Sergio Pérezg9 3u,rante Pos meses j unio-agosto de 8998. 
- --- - .- -. - -- - 

Especies de parásitos, No. 
- - - - - -- -- - - - - -. - - - - 

B. horninis 3 E 

E. nona 
l 

1 t 

G. larnblia 14 

1 E. histolyticg 1; 

/ E. cc11i 11 

, 2: trzchiura 6.1 

1 A. lurnbrico,'d<?s 1 - --- - .- - - -- - - -- - - - - - 
1 .o 

-- 
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Tipos de parasitismo presentados por los individuos parasitados que 
asistieron w la Unidad Docente Asistencial de iflediciwa Familiar ""Luis Sergio 

BPrez9' duranie los meses junio-agosto de 1998. 
~- -- 

TIPOS DE IDA MSHT I O  MO 
-.-.---p.-- - -- - - -- 

Monoparasitismo 6 1 %, 
--.---p.-- - -- - - - 

Poliparasi tismo 
. - - - - - - - - - -- - - 

En cuanto a la asociación de las diterentes especies p:!iasitaias, se detectó en el 16% 
la asociación entreB. hominis - C:. lamblia, y B. hor~inis . U. histoiytinz. El 890 lo alcanzó 
la asociación entre B. hominis - 1:'. coli, B. kominis - E. ntr,ia y E. coli -E.  hisiolvtica .- E. 
nona. (Tabla V). 

La Tabla. VI muestra los parásitos que Fueron tle:tect,idos mediante el erripleo de los 
Métodos Directo y Concentrado. Con el Metotio C:once:-aado se obtuvo mayor número 
de casos por protozoanos. En éste, B. hominis alc~.rizó el  primer lugar (3 1). En cuanto a 
los helmintos, sólo fueron detectados por el NIét0c.o Go11l:entrado y no por el Directo. 7: 
trichiura se encontró en el mapr  número de caso:s (6). El empleo del chi tcuadradado 
(X) con un nivel de significancia de 0.05. demostrí! ser siisinificativo para los protozoarios 
B. hominis (p = 0.000). G. larnblia ( y  = 0.000) y li: co,'; @ = 0.005). 
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TABLA F' 
Parásitos asociados de la población estudiad:# que acudio a la Unidad 

Docente Asistencia1 de Medicina Familiar "Luis Sergio Pérez" durante los 
meses junio-agosto de 1!!98. 

l No. de 
casos 

l No. de Especies 
par:isitarias 

B. horninis, G. lamblia 
B. horninis, E. lii~tolytini~ 
B. hortvinis, E. coli 
B. horninis, E. Eanu 
B. horninis, A. 1:~mbricoides 
B. horninis, I: ti-rchiurc 
E. narra, E. histolytica 
E. nar,la, E. coli 
E. narna, G. lamblia 
G. laniblia, T trichiur,l 

Parásir:os 

B. hominis, E. coli, 
E. hisibolytica 

B. horninis, E. nana, 
E. histolytica 1 

B. horninis, E. h i~toly t i , :~~,  
G. lanrhlia 1 

E. col,, E histo+tica, 
E. nari'a 8 
- - -- - -- 

B. hominis, E.coli, 
E. his:olytica, E'.nana 1 4 

B. hominis, E. coli, 
E. nana, I: Trichiura 1 l 
TOTAL 25 1 BOO 
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Resultados obtenidos por el método por ~:oncentrado y 10s obtenidos 
por el método directo en e l  procesanilento #De las muesbrar de. heces durante 

los meses funio-agosto de 1 998. 

E. histolytica (q) 

E. histnlytica (t) 

E. coli (q) 

E. coli (t) 

E. nana (q) 

B. honiinis (fev) 

C. lamblia (q) 

í? trichiura (h) 

A. lumbricoides (h) 

Método Directo MCtodo par 
Concentrado 

(q) : quistes; (t) : trofozoítos; ~(h) : huevo; (fev): Forriia evolutiva vacuolar 

* : Nivel de slgnificancia < :a 0.05. 

En la tabla VI1 se observan los resultados obtenidos en los exámenes directo y 
concentrado, en la detección de parásitos, 32 ml estra; fueron positivas y 36 muestras 
negativas por ambos métodos. Para el método concentrado, 7 muestras resultaron 
negativas y postivas para el directo, y 25 fueron positivas para el concentrado y 
negativas para el directo. El índice de Kappa obtenicio es igual a 0.5 1, lo cual indica 
una coincidencia moderada. 



TABLA VTP 

Coincidencia entre el examen directo y el exsime r i  por concentrado de los 
resultados del análisis de Reces según la pre!;enci:i de al menos un parásito 

durante lo?¡ nneses jiinio-agosto $.!e 1998. 

- .- -- - - -- - - -. -- - - - 
Examen directo 

-- -- - - , - 
- - - -, .- .- - -1- 

Examen por ~ + 
concentrada 

t 

-- 

TB1TAL 100 

Coincidencia observada = 32 + 36 = i i8 '% 
- 

100 
Kappa = 0.5 1 

En relación al gi ado de irifestación por lc s gel, lielrnintos T. triclrizira y A .  
lumbricoidi~s se obtuvo que el 1 OO?6 de los caso:; prc entó un grado de mfestación 
leve ('Tabla VIII). 

TABLA VI11 

Intensidad de Pa infestacioin segían el níamero de h p gr de I f .  trichiura y A. 
lirmbricoides a travíbs 3e la técnica de I::ato.Kalz. Laboratorio de 

Parasioología. Esc rela de Bioaiiáli~is - Jr:inio-agosto 1998. 
- .-rn;ezd;d-- - --T -- -- - - -. - -A - A - -- - -- 

T. trichíura A. lurnbricoi~e~-1 

Leve 1 

Moderado O 

o O 

Idas muestras diarreicas sori~etidas a ;i coloracion le Zielh Neelsen Modificada, 
resultaron negativas para la presencia dc estructuras l e  los Coccidios 17~clospora 
c~zyetlznen:;is y Cryptospori<lil tn .S/;. 
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La población estudiada se caracterizc'~ por dsponr .~  de los servicios síinitarios 
básicos, tales como: suministro de agua a través tie tuterias (98.30/;,), disposición de 
exeretas a través de cloacas (06.6%), y dispojció~i de basura a través riel aseo 
urbano (100%). Apesar de esto., se detect.5 un alto índice de infecciones parasitarias 
entéricas (64%). Este valor es similar al reportado a r j ve1 regional. por Diaz y cols., 
(67.3%) l 5  y a nivel intemacionial por Góinez y culs. (!;'7.6?/0). 24 Sin embargo, otros 
investigadores han reportado cifras mayores 5720.303 y menores tanto a nivel regional, 
nacional como internacional. 

Las cifras mayores reportada a nivel regiona., con1:spcnden al estudic de Rivero 
y cols. (87.5) %). 40 A nivel nacional el trabajo de Sán,: hez y cols. (80%), ''a y a nivel 
internacional los de Biolley y cols. (87 4 %), ! Ferreira y cols. (89 9 %), y 
Martínez, C. (94.4%). 'O Otros investigadores, r:omli se dijo a-nterionnsnte, sin 
embargo han registrado cifras menores. 3entro de es. 1.1s a nivel regional se reportó 
el estudio realizado por Rincóri y cols. (14.9%), "y  a iiivel internacional el estudio 
de Gioia, 1 (14.8%)13 y Ferrari y cols. (38.7%). l 9  

Esta investigación demostrh tambiér. un prt:clomi.~!io de indikiduos parasitados 
del sexo femenino sobre el sexo masculino (73 ' %  vs. :?70/;>). Este hallazgo €:S similar 
al publicado por Ramos y cols j7 quienes reportan si11 dar una explicación al hecho, 
de encontríir un ligero predominio de las parasitosis irltestinales en el sexo femenino. 
Otros autores como Figueroa y cols.; Witte y cols.; '7 y Okafor y cols., '4 no han 
reportado diferencia significativa al respecto. 

A1 analizar la relación entre las parasitosis intest- liales y grupo etario, la mayor 
casuistica se presentó en el grupo mayor de 15 ~f ios  (t17.2%), y la menor se encontró 
en el grupo menor de 1 año (1.6%). El hecho do hab~:; encontrado baja ?rrvalencia 
de infecciones parasitarias en la poblacibn infaiitil, piiede ser debido a la práctica de 
un control médico constante y adecuado que se lleva :i cabo en la comunidad que es 
servida por este centro ambulatorio, mientras que la priblación adulta es más propensa 
a las infecciones parasitaras, debido a que estas p~:.-sonas no asisten t i  control 
médico y con frecuencia se alimentan zxtradoniicil ,iiriamente. 

En esta investigación, se detectó predoniinio de los protozoarios sobre los 
helmintos, siendo B. hominis, G. lamblin y E. k i,stol))!ica los protozoarios patógenos 
observados en mayor porcentaje. EJstos enteroparásitos, como se sabe, son 
responsables de diarreas, dolor abdominal, flatulenciri, entre otros 7 , 2 6  y su presencia 
confirma que aun cuando existan condicione:; sanitarias adecuadas, sl rio se hace 
buen uso de éstas y no se practica una adecuada higieiie personal, estos enteroparásitos 
persisten, ya que su principal vía de tr;msmisión es orofecal, mediante la ingestión 
de agua y alimentos contamiriados con materia fecal donde se encuentran las formas 
evolutivas infectantes. A nivel mundial, las inf:ccio .\es por protozoarios y helmintos 
intestinales siguen siendo altos, debido íi que la:; conc :.;iones del ec:osisteane favorecen 
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su persistencia y transmisión, especialniente en esti.atos de condiciones de vida 
deficitarias icomo carencia de servicios, etlucacio~ y bqo nivel económico, ' 

La baja prevalencia de los helmintos en esta in vestig,sción, 1: trichiura (6.1 %) y A. 
lumbncoides (1 .O%), no coincide con otros registros donde no sólo a nivel nacional " 
sino internacional 32 son estos parásitos los que se e ncueiltran como los más abundantes 
en las poblaciones estudiadas. 3' 

Un estudio realizado por D í a  y cols., l 4  detei~ninó que en el Municipio Cacique 
Mara, las siguientes parasitosir; fueron las de rnayix prevalencia: tricocefalosis 
(47.56%), giardiasis (14.54%), ascariasis (12.29%), amibiasis (2.98%) y 
ancylostomiasis (1.55%). Los parásitos patógeno:; más frecuentes obtenidos en una 
investigación realizada por Diaz y cols., l5  en una comunidad marginal de la ciudad de 
Maracaibo fueron: ír trichiura (3 1.9%), A.  lumbr,'coidc,.s (l2.7%), G. lamblia (1 8.4%) 
y E. histofytica (15.6014). Estos resultados se deber1 a qur aún persisten los fact.ores que 
contribuyen a la diseminación de las helrnintiasis en t:i:tas comunidades, tales como 
fecalismo, pobreza, malos hábitos higiénicos, manejo inadecuado de alimentos y 
bebidas, y en general deficiencias en las condiciories c~e saneamiento ambiental. 

La baja prevalencia de helmintos en la comunidad bajo estudio, puede deberse a 
que esta población cuenta coci los servicios bíisico:, necesarios para controlar la 
persistencia de estos parásitos y/o a que lapoblacitjii inf tntil está bajo cuidado materno 
y médico. Por ende el grado de infestación de los gcohelinintos detectados (T. ~ichiura  
y A. lumbricoides) en la población bajo e:jtudio fue de tipo leve. 

En relación al tipo de parasitismo, ios resultad.os obtenidos demuestran un 
predominio del monoparasitismo (61%) sobre e l  po!iparasitismo (39%). Diversos 
autores han demostrado resultados variables. Algiirios como Batista y cols. y Gamboa 
y cols. l2 informan resultados similares a los nut:!;tros, obteniendo cifras menores de 
p~liparasitismo (9.1% y 14.8% respectivamente). Sin embargo, otros investigadores 
como Ramos y cols. '' y Kang y cols. l9 .:eportari un ]:redominio del poliparasitismo 
sobre el monoparasitismo (68.38% y 31.624, y 74.391 y 23.1% respectivamente). A1 
igual que los anteriores investigadores, PJúñez y <:ols. "' y Rivero y cols. reportan 
cifras mayores de poliparasitisrno (57.14% y 76.5% respectivamente) en relación a 
los resultados obtenidos durante este estitidio. 

Este estudio corroboró lo expuesto por otros irives igadores, quienes reportan que 
el examen de heces mediante el empleo de técnica: de concentración aumenta la 
probabilidad de detectar huevos, larvas y quistemi cualido hay pocos, o cuando no se 
observan en el examen de heces al fresco La técnica de formol-éter es eficaz en la 
concentración y recuperación de huevos de helmintos ; quistes de protozoarios. ".'7,18 

Esta técnica permitió la recuperación de huevos (le 1: trichiura y A. lumbricoides que 
no fueron observados en el examen directo, y iina mayo concentración de prorozoarmios. 
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La coincidencia entre lo:; resultados obteriidoj por el examen directo y los 
obtenidos por la técnica de concentración de f ;mo ..éter, se encontró en un 68%. El 
25% resultó positi\lo por el método concentrado J sólo el 7% fue positivo para el 
directo. Este último porcentaje puede atrihuirst: a que durante e! proceso de 
centrifugación algunas estructuras par;isitaria:; se pudieron. Al realizar ei cálculo SE: 

demostró que la discrepancia en los i:esultac.c)s para la detección de al menos uri 
parásito en la muestra no es muy marcada y así lo ..ridica el indice de Kappa con uri 
valor de 0.5 1 que corresponde a una coincidencia "irioderada". En los resultados del 
análisis correlacional entre los valores c~btenidos por e1 método directo y por el método 
concentrado para el estudio de los parásitas debcritos, se observo diferencias 
significativas entre ambos mCtodos para los parisitc.~ E. cofi, B. hominis y G. fambfia, 
al cumplir con un valor de t calculaclo menor al valor establecido de p < = 0.05, 
implicando que el método plor concentrado a:-kcta :I estudio de estos tres parásitos. 

De la misma forma, comlo fue desczrita pcr Díiiz l7 y Tarazbn, 44 los parásitos s e  
observaron sin distorsión y la mayoría de los deti:tos fecales se eliminaron, por 11: 
cual no interfirieron en la 'visualización e iil~:ntif:.ración de las diferentes formas 
evolutivas. 

CONCLUSIONES Y RECOM ENDACIONES 
Se obtuvo una prevalencia de infecciones para~iitarias del 64% en la comunidatl 

estudiada. 

Se demostró predominio de las in Feccion1::j pai asitarias en el sexo femenino y e.ii 

el grupo etario mayor de 15 años. 

El 61 % de los individuos resultó mcnopar;ii;itadr,, mientras que el 39%) se encontrlj 
poliparí~sitado. 

En el examen coproparasitológico los parásitos predominantes fueron los 
protozoarios: B. hominis. E. nana y í;. lambIia coi? porcentajes de 38 .7%~~ 16.33% y 
14.2% respectivamente. 

Se obtuvo estadísticamente una coinciden:ia "nloderada" entre el examen de hect S 

directo y por concentrado. 

Con el fin de disminuir la prevalencia de las infecciones parasitarias se sugiere i I  

Sistema Nacional de Salud emprender acciones de atención, prevención, control 
educación, enfatizando en aquellas poblacicmes tit: más alto riesgo. 

Dictar cursos de actualización prvfesional paId capacitar a los bioanalistas en el 
reconocimiento e identifi<;ación de los co:,:idios responsables de las infecciori:~ 
emergentes. 

Implementar técnicas de diagnóstico para Cr)p fosporidium, como examen de mti ia 
en toda persona con síndrome diarreico agiido. 
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