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RESUMEN

OBJETIVOS: Establecer la Prevalencia de Enterorarasitus en individuos que asistieron a la
Unidad Docente Asistencial dc Medicina Familiar “Luis Sergio Pérez”. Comparar la
recuperacion de Enteroparésitos a través del método directo y el método councentrado.
METODOS: Se anaiizaron 190 muestras de heces a través del método directo y el método
concentrado de Ritchie. Se practicé la coloracién de Zielh-Neelsen modificada a las muestras
diarreicas y la Técnica de Kato-Katz a aquellas muestras donde se observaron huevos de
helmintos para determinar la intensidad geohclmintica. RESULTADOS: Se obtuvo una
prevalencia de infecciones parasitarias del 64%. La mayor casuistica se observe en el sexo
femenino (73%) y en el grupo etaric meyor de 15 afios. (67.2). El porcentaje de parasitos
patdgenos detectados en las heces de los :ndividuos exarminados fue: Blastocystis hominis
(38.7%), Giardia iamblia (14.2%:), Entamoeba histolytica | 12.2%), Trichuris trichiura (6.1%)
y Ascaris lumbricoides (1.0%%). Se encontrd un €8% de coincidencia entre los resultados
obtenidos por el método directo y la técnica de concerwracion de Ritchie. El 25% resultd
positivo por el método concentrado y el 7% fue positive para el directo. El empleo del Chi
cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 derr.ostr6 ser significativo para 3. hominis (p=
0.000) y G. lamblia (p=0.000). CONCLUSIONES: St obtuvo una elevada prevalencia de
enteroparasitos en relacion a las condiciones satisfactoriis de saneamiento que caracterizan a
la poblacién en estudio. Los parasitos predominantes “ieron: B. hominis y G. lamblia. El
método de concentracion resulid mas efectivo que el miodo directo.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To establish the prevalence cof intestinal parasites in individuals
attending the “Luis Sergio Pérez” Teaching and Famiily Medicine Assistance Unit.
To compare direct method and concentrated method intestinal parasite recovery.
METHODS: One hundred fecal samples were znalyzed by direct wet mount and by
the Ritchie concentration technique. Diarrheic samples were submitted to acid fast
staining and the Kato-Katz technique was performed on samples with helmynth eggs
to determine geohelmynthic intensity. RESULTS: The prevalence of parasitic
infections was 64%. Females showed to be most affected (73%), 67.2% of which
were in the over 15 year old group. Pathogenic parasite percentage detected in feces
was: Blastocystis hominis (38.7%), Giardia lamblia (14.2%), Entamoeba histolytica
(12.2%), Trichuris trichiura (6.1%) and Ascaris lumbricoides (1.0%). Direct wet
mount results and Ritchie concentration techniqus results showed a 68% coinicidence.
Results for the concentration method showed to be 25% positive and direct wet mount
results were 7% positive. Chi square application with a significance level (0.05)
showed to be significant for B. hominis (p=0.000} and G. lamblia (p=0.000).
CONCILUSIONS: An elevated prevalence of intestir.al parasites was found, despite
the satisfactory sanitary conditions. The predominan{ darasites were B. hominis and
G. lamblia. The concentration method proved o be more effective than the direct
wet mount method.

Key words: Prevalence, general population, intestinzl parasites.
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INTRODUCCION

Las parasitosis humanas han sido reconocidas desde épocas muy remotas. St
frecuencia y abundancia, asi como su diversidad, depende siempre del entornoene.
cual se desempefia como hospedador ¢l hombre, pues el organismo humano, de po-
si, es un buen ambiente para muchos parasitos sieado el hombre el hcspedador mas
estudiado y el inico que es capaz de modificer de ranera notoria el medio ambiente.
Los agentes causantes de las parasitosis, protozocs, helmintos o artrépodos pueden
tomar diversa ubicacion topografica 2n el organismo humano. °

Los conocimientos cientificos de las parasitosis estan por lo general bien
establecidos si se comparan con otras enfermed:ides humanas, a pesar de esto las
infecciones parasitarias estan ampliamente difundidas v las razones de esto se deriva1
de la complejidad de factores epidemioldgicos que las condicionan y de la dificulta
para controlar o eliminar estos factores, que se pueden resumir en los siguientes.
contaminacion fecal, condiciones ambientales, vida rural, deficiencias en higiene y
educacion, costumbres alimenticias y migraciones. ’

Estadisticas recientes reunidas por The WHO/UNICEF Joint Monitoring
Programme 2 en 1997, indican que cerca de 3.00C millones de personas en los paises
en vias de desarrollo carecen de un apropiado seneamiento. Cerca del 80% de ellos
viven e¢n areas rurales mientras que el 20% restante viven en dreas urbanas y
periurbanas. La pérdida en salud humara es clevada como resultado de las
enfermedades diarreicas que causan 3.3 millones de muertes por afio v
aproximadamente 1.5 mil millones de personas son infectadas con parasitos
helminticos.

Las infecciones parasitarias estin ampliamente difundidas en el mundo y :u
prevalencia es en la actualidad similar, en muchas regiones de éste.®*? En los paiszs
en vias de desarrollo, las parasitosis constituyen uno de los principales problemas e
salud, afectando a todas las clases sociales, con mayor predominio en los estratos
socioecondmicos mas bajos. 2 % 3792 Agj lo confirma un estudio realizado
recientemente, en el cual se comparan las prin:ipales causas de muerte en paises
desarrollados y en paises en vias de desarrollo, sicndo en éstos Gltimos las infecciones
y enfermedades parasitarias las que ocupan el primer lugar, 7’

Las infecciones parasitarias producen incapacidad, disminuyen [a productividad
en la poblacion econémicamente activa y retarden el desarrollo fisico v mental de .a
poblacion infantil, por lo tanto tienen importancia no sélo desde el punto de vis:a
médico, sino también social y econdomico. **¥

Los parasitos excretados en las heces ertenscen a dos grupos principales: os
protozoarios y los helmintos. Los protozoarios iritestinales que pueden causar diar-ea
en el hombre son numerosos; sin embargc, las especies consideradas mas
frecuentemente patogénicas son Giardia lamblia, Balantidium ccli y Entamoeba
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histolytica. También ha sido recientemente reconocido como causa frecuente de
diarrea y de brotes asociados con agua cortaminada, pirasitos coccidianos como
Cryptosporidium sp. 'y Cyclospora cavetanensis. *' Los heimintos también
causan diarrea, dolor abdominal, prurito, prolapso rectal, anemia y pueden
ocasionar hasta la muerte en caso de infecciones severas. Dentro de estos los
mas frecuentes son Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura y Ancylostomideos. ¥

Entre las parasitosis intestinales mas cominmente repcstadas a nivel internacional
estan Ascariasis, Ancylostomiasis, Tricocefalosis, Aminiasis y Giardiasis. > En
América Latina, diversos estudios han demostrado que Blastocystis hominis es el
protozoario mas frecuente (39.85"), seguido de G. lamblia (25.64%), Entamoeba
coli (23.03%), Cryptosporidium sp. (22.05%), Endol max nana (18.94%) y E.
histolytica (8.46%). Dentro de los helmintos ¢l mas predcwinante es 4. lumbricoides
(24.35%), seguido de 7" trichiure (17.33%), Ancy'ostomideos (14.95%) y . nana

(14.18%). !+4 6 8.12.19.21,22,23,35.41.43

En Venezuela, la prevalencia de parasitosis intestinales no se diferencia de las
registradas en otros paises latinoamericanos con caracteristicas climaticas y
condiciones de insalubridad y pobreza semejantes a 1:s nuestras. En un trabajo
realizado en Cariaco, estado Sucre, *7 se enconti¢ que la mayor prevalencia de
paréasitos en heces fue de los protczoanios B. homin's (36.0%)y G. lamblia (18.76%)
y de los helmintos T, trichiura (38.70%) y A. lumbricoides (22.0%). B. hominis fue
el enteroparasito que presento la mayor prevalencia, éste ha adquirido importancia
médica en los Gltimos afios aunque su rol patogeno no estd bien definido. E.nana y
E.coli se presentaron en un 30,7% y 17,3% respectivamente. La prevalencia de los
helmintos A. lumbricoidesy T irichiura coincidid con otros registros donde no sélo
anivel nacional sino internacional, son €stos parasitos los que se encuentran en nayor
abundancia en las poblaciones estudiadas. H. nanay Ancylostomideos se presentaron
en un 1,3% y 0,7% respectivamente. Esta prevalencia no se diferencia de las
registradas en otras regiones del pais. %

En el estado Zulia, las protozonsis intestinales son las afecciones que se reportan
con mayor frecuencia en las diferentes municipalidades, ;v los protozoarios entéricos
G. lamblia y Cryptosporidium sp. se encuentran conld los principales agentes
asociados a estas infecciones. "

Un estudio realizado por Diaz y Durdn (¥, en zlumnes de educacion basica del
Municipio Cacique Mara, demostré una prevalencia e parasitos intestinales de
64.95 % alcanzando ¢l mayor porcentaje (68.06%) ¢n las edades de 12 a 14 afios. Se
obtuvo predominio de las helmintiasis (62.69%), sizndo las parasitosis mas
frecuentemente encontradas: tricccefalosis {47.56%0), giardiasis {14.54%), ascariasis
(12.39%), amibiasis (2.98%) v ancylostomiasis (1.55"). Otros investigadores '
realizaron un estudio en un barric de Maracaibo, reflejando la presencia de parasitos
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en el 67.3% de las muestras de la poblacion, con un predominio de poliparasitismo
del 61.9%. Los parasitos patogenos mds encontrados fueron: T, trichiura (31.9%),
A. lumbricoides (12.7%), G. lamblia (18.4%) y E. histolytica (15.6%). Alvarez v
cols. 2 en un estudio realizado acerca de enteropar#sitos en muestras fecales y sub-
ungueales de manipuladores de alimentos en cafeiines escolares de los diferentes
colegios piblicos y privados de la ciudad de Maracaibo, encontraron que la tasa de
prevalencia fue del 76.0%, distribuidos de la siguicnte manera: 7. trichiura 'y A
lumbricoides 6.0% y 8.0%, B. hominis 46.0%y 60.0%, E. histolytica 8.0% y 6.0%
y G. lamblia 8.0% vy 2.0% respectivamente. Rivero y cols. ¥ realizaron un estudic
referente a las enteroparasitosis en alumnos de una escuela del Municipio Maracaibeo
donde encontraron que la prevalencia de parasitos intestinales era muy elevadi
(87.9%), asi mismo se determiné un marcado polip-arasitismo (76.5%). Los parésito:
patogenos mas frecuentes fueron: T trichiura (53 2%), A. lumbricoides (48.3%,
B. hominis (43.1%) , G. lamblia (20.7%) v E. hisivlytica (15.5%).

Recientémente los coccidios estan siendo resgcnsabilizados de lo que se conoc:
como infecciones emergentes. Este grupo de parasitos productores de diarrea, entrs
los cuales se encuentran Cyclospora cayetavensis, Cryptosporidium sp. y
Microsporidia, son patdgenos oportunistas potenc: zlmente transmitidos por el agua. *
Una investigacion llevada a cabo por Chacin y cols. "9, acerca de ias infecciones
por Cryptosporidium sp.en una comumunicad suburbana de Maracaibo-Venezue &
demostrd una prevalencia del 9.9% para este coccidio.

Considerando que las infeccciones parasitarizis en Venezuela son endémicas o5
de esperar que los individuos parasitados excreen en las materias fecales, formis
evolutivas parasitarias las cuales tienen como principal via de transmision la ruta
fecal-oral. Este mecanismo de transmision les projxarciona a los parésitos el potencial
para causar infeccion o brotes epidémicos usocie.dos con agua contaminada.

Por lo anteriormente expuesto, nos planteamos los siguientes objetivos: Determinar
mediante el método directo vy concentrado, la presencia de parésitos en las heces Je
los individuos que buscaron atencidn médica ambulatoria en la Unidad Docerte
Asistencial de Medicina Familiar “Luis Sergio Perez” y establecer la prevalencia de
enteroparasitosis en esta poblacidn, asi cotno ot:os factores epidemiologicos.

MATERIALES Y METODOS

POBLACION EN ESTUDIO

Se estudiaron las heces de 100 individuos ¢ :¢ acudieron en forma voluntaria y
por cualquier motivo de salud, al Lahoratorio Clinico de la Unidad Docente Asistericial
de Medicina Familiar “Luis Sergio Pérez” (UDA-LSP), ubicado en la Parroguia
Francisco Ochoa en el Municipio San Francisco del Estado Zulia, durante el perindo
de junio a agosto de 1993.
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A cada uno de los individuos a los cuales se les analizd 1a muestra fecal, se le
practicd una zncuesta en la cual se les solicitd informicion acerca de: edad, sexo,
sector de procedencia, suministro y almacenamiento de agua, y disposicion de
excretas. Ademas se les solicité informacion relacionada con la sintomatologia
presentada al momento del analisis de la muestra “ecal.

Las muestras recolectadas fueron llevadas al Laboratorio de Parasitologia de la
Escuela de Bioandlisis, Facultad de Medicina de 1.a Uriversidad del Zulia, para su
procesamiento.

METODOLOGIA DEL LABORATORIO

Las muestras en ei laboratorio fueron sometidas a examen macroscopico, examen
microscopico, concentracion mediante la técnica de formnol-éter, recuento de huevos
de helmintos mediante la técnica de Kato-Katz v las coloraciones temporales de
lugol y azul de metileno amortiguado, asi como la coloracion permanente de Zielh-
Neelsen modificada.

Para el examen macroscdpico se tomaron en cuenta los siguientes pardmetros: el
aspecto, la consistencia, €l color, el olor. la reaccion, la presencia de restos de
alimentos, sangre, moco, pus y parasitos adultos. El examen microscopico const6 de
un examen al fresco con solucién salina fisiolégica (15Sf) al 0.85% y coloracién
temporal con lugol para la identificacion de larvas de helmintes y quistes de
protozoarios. En el caso de observar trofozoitos de protozoarios en el examen al
fresco, se realizd la coloracion de azul de metileno zmortiguado. La técnica de
concentracion por sedimentacidon con formol-éter se le realiz6 a todas aquellas
muestras de consistencia dura, formada, blanda y pastosa. Esta técnica no se realizo
cuando la muestra era escasa. Con la finalidad de raedir 'a intensidad geohelmintica
se realizo la técnica de recuento de huevos de Kato-Katz a las muestras en las cuales
se detectaron huevos de helmintos. A las muestras de he :es diarreicas también se les
realizd un frotis y se les practicO la coloracion de Zien-Neelsen modificada para
evidenciar la presencia de ooquistes de coccidios como Cryptosporidium sp. vy
Cyclospora cayetanensis.

METODOLOGIA ESTADISTICA

Para establecer la relacion entre los casos de parasitcsis, sexo y grupo etario, se
empled la prueba de Chi cuadrado (X?) con un rivel e significancia minima de
0,05.

La coincidencia entre el Método Directo y Concentiado, se calculd a través del
indice Kappa que corresponde a diferentes pardmetros de coincidencia. (Sacket,
1994).
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Para establecer la coindencia entre ambos métodos en relacion a cada especie
parasitaria, se empleo la prueba del Chi caadrado (X?) con un nivel de significancia
menor a 0,05.

RESULTADQS

Se obtuvo una prevalencia de 64% de imfeccicnes parasitarias en la poblacion en
estudio, tal como se observa en la Tabla I En relacidn 4 la distribucion de los casos
de parasitosis segun sexo, se observo un 73% para el sexo femenino y un 27% para
el sexo masculino. En cuanto a la distribucién por grupo etario, el mayor porcentaje
de prevalencia lo alcanzo el grupo mayor de 15 af.os (67.2%), seguido por los grupos
de 1 a 5 afics (17.2%) y de 6 a 15 afios (14.0%) EIl menor porcentaje lo obtuvo el
grupo etario menot de 1 afio (1.6%). El analisis estacistico mediante X? (10.64)
por tendencia lineal reveld que esta difersncia es significativa en relacion al grupo
etario mayor de 15 afos. (Tabla II).

En el total de los individuos parasitados, B. horiinis e detectd en el mayor nimero
de casos (38) alcanzando un porcentaje ée 38.7%, seguido de E. nana (16) con un
porcentaje de 16.3%, G. lamblia (14) con 21 14.2%¢, E. iistolytica (12) conel 12.2%,
E coli(11) conel 11.2% y T. trichiura (6) con €] 5.1%: . El menor nimero de casos
detectados fue para A. lumbricoides (1) con 1.0%. (Tabla III).

En la Tabla IV se presentan los tipos de paras:tismo encontrados en la poblacién
estudiada, observandose el monoparasitismo en ¢l 61% de los casos y el
poliparasitismo en 2l 39% de ellos.

TABLAI

Prevalencia parasitaria detectada en los individuos que asistieron
a la Unidad Docente Asistencial de Medicina Familiar "Luis Sergio Perez’
durante los meses de junio-agosto 1998.

Poblacién Parasitados No parasitados
estndiada Ne. % No. %

100 64 64 36 36
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TABLA I

Distribucion segiin grupo etario y sexo de los individuos parasitades que
asisticron a la Unidad Docente Asistencial de Meclicina Familiar “Luis Sergio
Pérez” durante los meses junio-agasto de 199§,

- tari Sexo Totai |
B jiupo e an(_)“ F oM No. %
. | No.| % | No. | % _ -~

Menor de 1 afio 1) 0 1 6 1 1,6
De 1 a § afios O 9.4 5 18 11 17,2
De 6 a 15 afios 7 19,9 2 31 9 14,0
Mayor de 15 afios 34 53,1% 9 14,1 43 67,2
TOTAL 47 73 17 27 64 i 100
2
X ==10,64
*p = 0.0133
I - e - ]
TABILA T

Frecuencia de infeccion por parasitos intestinales en la poblacién estudiada
que acudio a la Unidad Docente Asistencial de “edicina Familiar “Luis
Sergio Pérez” durante los meses junic-agosto de 1998.

Especies de parasitos No. %
B. hominis 3¢ 38.7
E. nuna 1€ 16.3
‘ G. lamblia 14 14.2
E. histolytica 12 12.2
| E. coli 11 11.2
- T trichiura € 6.1
A. lumbrico/des ] 1.0
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TABLA IV

Tipos de parasitismo presentados por los individuos parasitados gue
asistieron a la Unidad Docente Asistencial de iedicina Familiar “Luis Sergio
Pérez” duranie los meses junio-agosto de 1998.

TIPOS DE PARASITISMO T No. %
Monoparasitismo 39 61%
B I |
Poliparasitismo 23 J 39%

En cuanto a la asociacion de las diferentes especies parasitarias, se detecto en el 16%
la asociacion entre B. hominis - C. lamblia, v B. horinis - £. histolytica. E1 8% o alcanz6
la asociacidn entre 3. hominis - E. coli, B. Fonunis - E. nuaa vy E. coli - E. histolytica - E.
ngna. (Tabla V),

La Tabla VI muestra los parésitos que fueron detectidos mediante el empleo de los
Métodos Directo y Concentrado. Con el Método Conce:rtrado se obtuvo mavor nimero
de casos por protozoarios. En éste, B. hominis alcenzé el primer lugar (31). i3n cuanto a
los helmintos, s6lo fueron detectados por el Métoco Concentrado y no por el Directo. T
trichiura se encontro en el mayor nimerc de casos (6). El empleo del chi cuadradado
(X2) con un nivel de significancia de 0.05. demostr¢ ser siginificativo para los protozoarios
B. hominis (p = 0.000), G. lamblia (p = 0.000) y £. co’? (p=10.005).
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TABLAV

Parasitos asociados de la poblacién estudiad: que acudié a la Unidad
Docente Asistencial de Medicina Familiar “Luis Sergio Pérez” durante los
meses junio-agosta de 1998.

[ . T
No. de Especies . | No. de )
parasitarias Parasitos ‘ casos %o
_ _ _ i _
2 B. hominis, G. lamblia ‘ 4; 16
B. hominis, E. kistolytiza | 4 16
B. hominis E. coli | 2 &
B. hominis, E. rana ‘ 2 &
B. hominis, A. lumbricoides \ 1 4
B. hominis, T trichiurc | 1 4
E. nana, E. histolytica 1 4
E. nana, E. coli 1 4
E. nana, G lamblia ] 1 4
G. lamblia, T trichiura 1 4
3 B. hominis, E. coli, 5
E. histolytica 1 4
B. hominis, E. nana,
E. histolytica ‘ 1 4
B. hominis, E. histolyti-a,
G. lamblia 1 4
E. coli, E. histolytica,
E. nana 2 8
4 B. hominis, E.coli,
E. histolytica, E.nana 1 4
B. hominis, E. coli,
E. nana, T. Trichiura , 1 4
TOTAL 25 100
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TABLA VI

Resultados obtenidos por el método por concentrado y los obtenidos
por el método directo en el procesamiento de las muestras de heces durante
los meses junio-agosto de 1998,

| Parisitos Método Directo gitc"e‘:;g:; ’
- No. % No. | %

E. histolytica (q) 6 13.3 6 7.1 0.686
E. histolytica (t) 0 0 1 1.2 1.000
E coli (q) 3 6.7 11 13.1 0.005*
E. coli (t) 0 0 1 1.2 1.000
E. nana (q) 8 17.8 13 15.5 0.059
B. hominis (fev) 20 44.4 31 36.9 0.000*
G. lamblia (q) 8 17.8 14 16.7 | 0.000*
T trichiura (h) 0 0 6 7.1 1.000

] j lumbricoides (h) 0 0 ) 1 | 1.2 1.000

{g) : quistes; (t) : trofozoitos; (h) : huevo; (fev): Forma evolutiva vacuolar
* : Nivel de significamcia < a 0.05.

En la tabla VII se observan los resultados obteni<dos en los exdmenes directo y
concentrado, en la deteccidn de parasitos, 32 muestra; 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 indice de Kappa obteniclo es igual a 0.51, lo cual indica
una coincidencia moderada.
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TABLA VII

Coincidencia entre el examen directo y el examen por conceatrado de los
resultados del analisis de heces segiim ia presencia de al menos un pardsito
durante los mneses junio-agosto e 1998.

[ Examen dlre( to

- i_*,___j‘ — e W — —_ — ~H
Examen por !
concentrado

do ¢ _;ﬂ

+ ) Jr 2 57
43

CotomaL | ® j e w
S R R

Coincidencia observada = 32 + ’6 =68 %

10()
Kappa = 0.51

En relacidn al grado de infestacién por lcs gechelmintos T trichiura y A.
lumbricoides se obtuvo que ¢l 100% de los casos pre wentd un grado de infestacion
leve. (Tabla VIII).

TABLA VI

Intensidad de la infestacion segin el nimero de A p gr de T. trichiura y A
Iumbricoides a través de la técnica de Kato-Katz, Laboratorio de
Parasitologia. Escuela de Bioanalisis - junic-agosto 1998.

Intensidad T trichiura A. lumbricoides
de 1a infeccién “No. | w T me T
Leve ] 6 1C0 I 100
Moderado ! 0 3 0 0
Severo L 0 l N 1 0 0

[.as muestras diarreicas sometidas a a coloracion de Zielh Neelsen Modificada,
resultaron negativas para la presencia de estructuras de los Coccidios Cvclospora
cayetanensis 'y Cryptosporidium sp.
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DISCUSION

La poblacion estudiada se caracterizd por dispon:c de los servicios sanitarios
basicos, tales como: suministro de agua a través de tut:crias (98.3%), disposicion de
excretas a través de cloacas (96.6%), v disposicion de basura a través del aseo
urbano (100%). A pesar de esto, se detecté un alto indice de infecciones parasitarias
entéricas (64%). Este valor es similar al reportado a rivel regional por Diaz y cols.,
(67.3%) '* y a nivel internacional por Gémez y cols. (57.6%). * Sin embargo, otros
investigadores han reportado cifras mayores $2%3% 14! y ynenores tanto a nivel regional,
nacional como internacional.

Las cifras mayores reportadas a nivel regiona., cortespenden al estudic de Rivero
y cols.(87.9 %). ¥ Anivel nacional el trabajo de San:nezy cols. (80%), ® y anivel
internacional los de Biolley y cols. (87.4 %), © Ferreira y cols. (899 %), ®y
Martinez, C. (94.4%). ** Otros investigadores, com se dijo anteriormnente, sin
embargo han registrado cifras menores. Dentro de és os a nivel regional se reportd
el estudio realizado por Rincon y cols. (34.9%), *° y a nivel internacional e} estudio
de Gioia, 1 (14.8%) %y Ferrari y cols. (38.7%). "°
Esta investigacion demostrd tambiér. un predominio de individuos parasitados
del sexo femenino sobre el sexo masculino (73 % vs. 27%). Este hallazgo es similar
al publicado por Ramos y cels. ¥ quienes reporian sin dar una explicacion al hecho,
de encontrar un ligero predominio de las parasitosis iritestinales en el sexo femenino.
Otros autores como Figueroa y cols.; Witte y cols.; ' y Okafor y cols., " no han
reportado diferencia significativa al respecto.

Al analizar la relacion entre las parasitosis intestinales y grupo etario, la mayor
casuistica se presentd en el grupo mayor de 15 zfios (67.2%), y la menor se encontrd
en el grupo menor de 1 afio (1.6%). El hecho di hab:r encontrado baja prevalencia
de infecciones parasitarias en la poblacién infantil, puede ser debido a la practica de
un control médico constante y adecuado que se {leva 4 cabo en la comunidad que es
servida por este centro ambulatorio, mientras que la poblacion adulta es mas propensa
a las infecciones parasitaras, debido a que estas p:rsonas no asisten 2 control
médico y con frecuencia se alimentan ¢xtradomicil.ariamente,

En esta investigacion, se detecté predomunio re los protozoarios sobre los
helmintos, siendo B. hominis, G. lamblia y E. Fistolytica los protozoarios patdgenos
observados en mayor porcentaje. Estos eateroparasitos, como se sabe, son
responsables de diarreas, dolor abdominal, flatulencia, entre otros "26 y su presencia
confirma que aun cuando existan condiciones sanitarias adecuadas, si no se hace
buen uso de éstas y no se practica una adecuada higiene personal, estos enteroparasitos
persisten, ya que su principal via de transmision es orofecal, mediante la ingestion
de agua v alimentos contaminados con materiz feca: donde se encuentran las formas
evolutivas infectantes. A nivel mundial, las infzcciones por protozoarios y helmintos
intestinales siguen siendo altos, debido a que las conc:siones del ecosistene favorecen
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su persistencia y transmision, especialmente en estratos de condiciones de vida
deficitarias como carencia de servicios, educacién y bijo nivel econdémico, ! %4

La baja prevalencia de los helmintos en esta investigacion, T, trichiura (6.1%) y A.
lumbricoides (1.0%), no coincide con otros registros donde no sélo a nivel nacional *!
sino internacional ** son estos parasitos los que se encuentran como los mas abundantes
en las poblaciones estudiadas. ¥

Un estudio realizado por Diaz y cols., ' determiné que en el Municipio Cacique
Mara, las siguientes parasitosis fueron las de mayor prevalencia: tricocefalosis
(47.56%), giardiasis (14.54%), ascariasis (12.29%), amibiasis (2.98%) y
ancylostomiasis (1.55%). Los parasitos patogenos més frecuentes obtenidos en una
investigacion realizada por Diaz y cols.,'® enuna comunidad marginal de la ciudad de
Maracaibo fueron: T trichiura (31.9%), A. lumbricoides (12.7%), G. lamblia (18.4%)
y E. histolytica (15.6%). Estos resultados se deben a que ain persisten los factores que
contribuyen a la diseminacion de las helmintiasis en ¢stas comunidades, tales como
fecalismo, pobreza, malos habitos higiénicos, inanejo inadecuado de alimentos y
bebidas, y en general deficiencias en las condiciones ci¢ saneamiento ambiental.

La baja prevalencia de helmintos en la comunidad bajo estudio, puede deberse a
que esta poblacién cuenta con los servicios basicos necesarios para controlar la
persistencia de estos parasitos y/o0 a que la poblacion infaatil esta bajo cuidado materno
y médico. Por ende el grado de infestacion de los geohelmintos detectados (7. trichiura
y A. lumbricoides) en la poblacion bajo estwdio fue de tipo leve.

En relacién al tipo de parasitismo, ios resultados obtenidos demuestran un
predominio del monoparasitismo (61%) sobre ¢l poliparasitismo (39%). Diversos
autores han demostrado resultados variablss. Algurios como Batista y cols. ¢ y Gamboa
y cols. * informan resultados similares & los nuestros, obteniendo cifras inenores de
poliparasitismo (9.1% y 14.8% respectivamente). Sin embargo, otros investigadores
como Ramos y cols. 37 y Kang vy cols. ® -eportan un predominio del poliparasitismo
sobre el monoparasitismo (68.38% y 31.62%, y 74.3% y 23.1% respectivamente). Al
igual que los anteriores investigadores, Nifiez y cols. ** y Rivero y cols. ** reportan
cifras mayores de poliparasitismo (57.14% y 7€¢.5% respectivamente) en relacién a
los resultados obtenidos durante este estudio.

Este estudio corroboro lo expuesto por otros mnves:igadores, quienes reportan que
el examen de heces mediante el empleo de técnicas de concentracion aumenta la
probabilidad de detectar huevos, larvas y quistes cuando hay pocos, o cuando no se
observan en el examen de heces al fresco. ** La técnica de formol-éter es eficaz en la
concentracién y recuperacion de huevos Jde helmintos y quistes de protozoarios. '*!7'?
Esta técnica permitié la recuperacion de huevos de T. irichiura y A. lumbricoides que
no fueron observados en el examen directo, y una mayo- concentracién de protozoarios.
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La comncidencia entre los resultados obtenidos por el examen directo y los
obtenidos por la técnica de concentracion de £3rmo .- éter, se encontro en un 68%. El
25% resultd positivo por el método concentrado y sélo el 7% fue positivo para el
directo. Este ultimo porcentaje puede atribuirs: a que durante el proceso de
centrifugacién algunas estructuras parasitarias se perdieron. Al realizar el célculo se
demostré que la discrepancia en los resultacos pura la deteccidén de al menos un
parasito en la muestra no es muy marcada y asi lo :ndica el indice de Kappa con un
valor de 0.51 que corresponde a una coincidencia “imoderada”. En los resultados del
analisis correlacional entre los valores obtenidos por ¢l método directo y por el método
concentrado para ¢l estudio de los parasitos descritos, se observo diferencias
significativas entre ambos métodos para los parisites E. coli, B. hominis y G. lamblia,
al cumplir con un valor de t calculacdlo menor al valor establecido de p < = 0.05,
implicando que el método por concentrado arecta 21 estudio de estos tres parasitos.

De 1a misma forma, como fue descrita per Diaz '7 y Tarazdn, * los parasitos se
observaron sin distorsion y la mayoria de los deti:tos fecales se eliminaron, por lc
cual no interfirieron en la visualizacién e identificacion de las diferentes formas
evolutivas.

CONCLUSIONES ¥ RECOM ENDACIONES

Se obtuvo una prevalencia de infecciones parasitarias del 64% en la comunidad
estudiada.

Se demostré predominio de las infeccion=s paiasitarias en el sexo femenino y en
el grupo etario mayor de 15 afios.

El 61% de los individuos resultd menoparasitado, mientras que el 39% se encontr)
poliparasitado.

En ¢l examen coproparasitologico los pard:itos predominantes fueron los
protozoarios: B. hominis, E. nana y G. lamblia con porcentajes de 38.7%, 16.33% y
14.2% respectivamente.

Se obtuvo estadisticamente una coinciden:ia “niderada” entre el examen de hece ¢
directo y por concentrado.

Con el fin de disminuir !a prevalencia de las infecciones parasitaras se sugiere 1l
Sistema Nacional de Salud emprender acciones de atencion, prevencion, control v
educacion, enfatizando en aquellas poblaciones e mds alto riesgo.

Dictar cursos de actualizacion profesional pa1a capacitar a los bioanalistas en el
reconocimiento e identificacién de los co:cidios responsables de las infeccion:s
emergentes.

Implementar técnicas de diagndstico para Cryp fosporidium, como examen de rutiia
en toda persona con sindrome diarreico agudo.
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