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RESUMEN

Se realizo un estudio de la prevalencia de £, histo-
Ivtica y otros parasitos intestinales en 260 personas en
una comunidad suburbana de Maracaibe.

Se wutilizaron los métodos de la hematoxilina férrica
acido-fosfotiingstico de Tompkins y Miller y concentra-
cibn con farmol-éter de Ritchie para examinar los espe-
cimenes fecales.

El 88% fueran positivas para una o mds especies de
parasitos y la parasitosis miltiple fué frecuente, obser-
vindose en el 74,3% de las personas infectadas.

La tasa de prevalencia amibiana (TPA) fué de
41 9%, observandase E. histolytica en el 7,3% de los in-
dividuas, siendo la mayaoria de éstes asintomdticos, El
protozoo mds frecuente fué K. coli (27,6%). La TPA y
la mayoria de las amibas, fueron mds frecuentes en edad
escolar y en la adultez y en general en el sexo femenino.
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De los flagelados el mas frecuente fué . lamblia
(15,3%). De los helmintos los mds frecuentes fueron

T. trichiura {70%), que fué el pardsito mds frecuente y
A. lumbricoides (87,3%).

INTROBUCCION

La infeccion por Entamoeba histolytica 8 cosmopolita y existe espe-
cialmente en Areas tropicales; pero su distribucién y prevalencia se rela-
cionan mas con las condiciones socioecondmicas e higiene personal que
con las condiciones climaticas. En efecto, Babbott y cols. en 1361 (3), en
Groenlandia, demuestran este parasito en el 16% de la poblacion junto
con un 72% de prevalencia parasitaria total. Dichas tasas son evidente-
mente altas y comparables a la prevalencia parasitaria de muchas regiones
tropicales. Estos resultados no son sorprendentes, ya que las condiciones
socioeconomicas en que vivia la poblacitn estudiada por diche autor,
eran precarias.

Las tasas de infeccidn por E. histolytica, pueden ser extremadamente
altas en é&reas densamente pobladas, con bajos niveles socioeconémicos;
donde la higiene personal es deficiente vy {a exposici6n a organismos trans-
mitidas por contaminacitn fecal acurre continuamente, y extremadamente
bajas en grupos de poblacian con buenas condiciones sanitarias.

Elsdon Dew en 1368 (11), realizé un estudio sobre la epidemiclogla
de amibiasis en todo el mundo y concluyd que la gran mayoria de los re-
portes publicados no son confiables debido a los muestreos y métodos
inadecuados y a los diagnésticos incorrectos del pardsito,

Unec de los factares que hacen dificil el esclarecimiento de la verda-
dera prevalencia de E. histolytica, es el hecho de que la mayoria de las en-
ctuestas parasitarias no hacen diferencias entre este parasito y E. hartmanni;
ademds han sido realizadas en grupos no representativos de la poblacién
general normal. Se han repartido tasas altas, en Colombia, 45 y 60%; Ecua-
dor, 40 y 65%; Mexico, 20% (23); Estados Unidos, 1a 56% (1, ). En 1961,
Burrows (s) hace una reevaluacién de 166 encuestas parasitariag'realizadas
en los Estados Unidos desde 1945 vy, aplicando una correccién basada en
la proporcién conocida de E. histolytica @ E. hartmanni en cada drea de
ese pafs, demostrd que {a amibiasis no es tan prevalente como las encuestas
previas indicaban, E! autor obtuvo prevalencias ajustadas para E. histolytica
(excluyendo E. hartmanni) de 1% para Alaska y Canadd, 2 a 4% en el
Norte de los EEUU v 4 a 6% en el sur de los EEUU. Mds recientemente,
Brooke (s} ha sugerido que 5% es la tasa de infeccidn en la poblacion ge-
neral de ese pafs.
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En Venezuela{o4) las tasas de infeccion reportadas varian de 1,8 a
29,5% en areas urbanas y hasta un 20% en areas rurales. En una encuesta

presentada por la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia las tasas
fluctuaron de 0,2 a 6,9 en diferentes regiones del pais (za).

La verdadera prevalencia de E. histolytica en nuestrg pais, se desco-
noce. Los datos reportados son muy variables y diffciles de interpretar.
La mayorfa de las encuestas publicadas no son confiables, ya que se basan
en exdmenes hospitalarios de rutina y E. hertmanni no es diagnosticada
como una especie aparte. Para tener una visidn clara acerca de la preva-
fencia de E. histolytica en Venezuela, es necesario realizar nuevas encues-
tas, especialmente de poblaciones normales, con diferentes condiciones
sociogcondmicas, utilizando métodos gque incluyan una técnica de colors-
cibn permanente y una de concentracion. Se hace necesario, ademas,
diagnosticar E. hartmanni como una especie separada.

En la presente evaluacion se realizd un estudio de la prevalencia de
E. histolytica ¥ 0tros parasitos intestinales en una comunidad suburbana
de Maracaibo con el objeto de contribuir al esclarecimiento de la epide-
miologia de este pardsito en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion del medio. E! presente estudio fué realizado en 260 indi-
viduos del Barrio Santa Rosa de Agua, de marzo a junio de 1980. Esta
comunidad suburbana estd localizada a orillas del lago, al noreste de la
ciudad de Maracaibo vy pertenece al Municipio Coquivacoa de la misma
ciudad.

Ei nivel econdmico de esta comunidad es bastante bajo. La mayoria
de fas casas son pequefas y de aspecto muy pobre; en general, presentan
3 ambientes; sala, cocina y una habitacion; otras tienen 2 habitaciones. La
limpieza de ellas deja mucho que desear; en la mayoria, el hacinamiento
y la presencia de moscas es notoria y los nifios andan sucios, semidesnudos
y descalzos. Las calles no son asfaltadas, observandose en eilas acimulos
de basura y grandes charcos lienos de agua procedentes del lago.

Las condiciones sanitarias son precarias, muy alejadas de los estandars
urbanos. La poblacidn estudiada no tiene una correcta disposicion de ex-
cretas. Ei 60,7% defeca en el lago, donde acostumbran bafiarse los indi-
viduos, en especial los nifios. el 15,7% posee pozo séptico, 10% letrinas y
13,4% defeca en el patio de las casas. Es de hacer notar, que a pesar de
que solo una minoria manifestd defecar en el patio, pudieran observarse
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excretas, con frecuencia, en las casas encuestadas. En cuanto al suministro

de agua, el 71,9% de la poblacion recibe agua de tuber/a, el 27 6% ingiere
agua almacenada en toneles y el 0,3% agua del lago. Es importante hacer
notar, que a pesar de que la mayoria obtiene agua de tuberia, acostumbran
guardarla en toneles debido a que escasea con frecuencia.

Métodos epidemio!ogicos. Se escogieron al azar alrededor de 100 casas
de familias en el area seleccionada para el estudio. De éstas, solo 86 pu-
dieron ser estudiadas vy no todos los miembros de las familias encuestadas
prestaron colaboracion. A cada casa seleccionada se le hizo una visita pre-
liminar, para tratar de lograr cooperacién en el suministro de los especi-
menes fecales y para observar las condiciones amhientales de ellas y los
habites de higiene de sus miembros. Al mismo tiempo, éstos fueron ins-
truldos sobre la forma de suministrarnos los especimenes. Se tomaron
Jos siguientes datos: 1) nombre, edad y sexo de los miembros de las fa-
milias; 2) sintomas gastrointestinales que pudieran ser correlacionados
con el hallazgo de E. histolytice; 3) tamafio y condicion de la casa; 4) lim-
pieza de la casa, en especial de la cocina; 5) limpieza de los individuos;
6) observacion de mascas; 7) suministro de agua; 8) disposicidn de ex-
cretas.

Métodos parasitolagicos, A cada individuo se le entregd un envase de
una onza y 2 espatulas de madera, con instrucciones de suministrarnos
una muestra de heces recién emitidas, las cuales eran recogidas temprano
en las mafanas. Lin solo espécimen fué obtenido de cada individuo. De la
muestra se hizo un frotis que fué fijado y tefiido segln la técnica de la
hematoxilina férrica-4cido fosfotingstico de Tompkins y Mitler (zs). Una
porcign del espécimen se fijé en formol al 10% para subsiguiente concen-
tracidn y examen segin el método del formol-éter de Ritchie(z2). En
ambos frotis, se examind todo el material hajo el cubre objetos de 22 x
22 mm. Se utilizd un micrometro ocular para diferenciar E. histolytica
de E. hartmanni. Los trofozoitos consistentemente menores de 12 u
y quistes menores de 10 u fueron diagnosticados como E. hartmanni, los
mayares como E. histolytica.

RESULTADQOS

En la Tabla | se presenta ia prevalencia de los pardsitos intestinales
diagnosticados en los 260 individuos examinados. Ei 88% de los espe-
cimenes fecales fueron positivos para una o més especies de paréasitos. Se
observaron 9 especies de protozoos y por lo menos 6 especies de helmin-
tos, ya que no se identificaren las especies de ancilostomideos. La tasa
de prevalencia amibiana (TPA) fué de 41,9%. Este indice, descrito por
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Brooke y col. en 1955 (), se basa en el nimero de individuos infectados
con una o més de las cuatro amibas més frecuentes: E. histolytica, E. hart-
manni, E. coli y E. nana. Dichos organismos, tienen una capacidad com-
parable, pero no idéntica, de sobrevivir en el medio ambiente y se trans-
miten por ingestion de sus respectivos quistes. Por eflo, su hallazgo en
seres humanos es indicativo de contaminacion fecal.

TABLA |

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
EN ESPECIMENES FECALES DE 260 PERSONAS
EN UNA COMUNIDAD SUBURBANA DE MARACAIBO

Especimenes Positivos

Especies Numero  Porcentaje
Tasa de prevalencia amibiana (TPA) 109 419
PROTOZOOS
Entamoeba histolytica (Eh) 19 7,3
Entamoeba hartmanni (Eht) 17 6,5
Entamoeba coli (Ec) 72 27,6
Endolimax nana (En} 39 150
Iodamoeba butschlii (Ib}) 10 3,8
Dientamoeba fragilis (Df) 2 0,7
Giardia lamblia (Gl) 40 15,3
Trichomonas hominis (Th) 15 5,7
Chilomastix mesnili (Chm} 6 2,3
HELMINTOS
Trichuris trichiura (Tt) 182 70,0
Ascaris lumbricoides (Al} 123 473
Ancilostomideos (Anc) 13 50
Strongyloides stercoralis (Ss) 5 1,9
Hymenolepis nana (Hn) 13 5,0
Taenia (Tae) 1 0,3
Especimenes positivos 229 88,0
Especimenes negativos 31 11,9

Las personas infectadas, revelaron de una a ocho especies de parésitos
y la gran mayorfa presentaron infecciones mditiples, observdndose las
simples solo en el 25,7% (Tabla 11}, Se observd una disminucién mante-
nida del porcentaje de individuos con infecciones multiples a medida que
aumentaba el nimero de especies parasitarias. En efecto, el porcentaje
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disminuyo de 32,7 observado en individuos con 2 especies hasta 0,4 en
persanas con 8 especies. En general, las infecciones mdltiples de mas de

3 especies fueron més frecuentes en los pre-escolares y escolares y aquellas
de 5 a 8 parasitos, practicamente todas correspondieron a estos dos grupos

de edad.
TABLA 1I

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD DE LAS INFECCIONES
SIMPLES Y MULTIPLES EN LOS 229 INDIVIDUOS PARASITADOS

Numero de Edad (Afios) Todas las
parasitos 0-6 7-12 13-18 1945 >46  edades
Un pardsito 11,1 19,6 27,2 35,3 50,0 25,7
Dos pardsitos 35,5 22,9 431 338 28,5 327
Tres parasitos 37,7 344 18,1 18,4 14,2 262
Cuatro parasitos 88 13,1 9,0 10,7 0,0 10,0
Cinco parasitos 2,2 3,2 0,0 1,5 0,0 1,7
Seis pardsitos 0,0 32 2,2 0,0 7,1 1,7
Siete parésitos 2,2 3,2 0,0 0,0 0,0 1,3
Ocho pardsitos 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

Prevalencia de E. histolytica. Diecinueve personas presentaron infec-
cidn con este parasito, lo cual representa el 7,3% de la poblacién estudia-
da. La mayor prevalencia se cbservd en el grupo escalar y en el de mas
edad, donde alcanzd niveles més o menos similares al anterior {Tabla 11,
Fig. 1). Se comprob6 una mayor frecuencia en el sexo femenino en todaos
los grupos etarios a excepcion del de 19 a 45 afios. (Tabla IV, Fig. 3).

E. histolytica presentd una distribucion familiar. Todos los casos per-
tenecian a 5 familias y 6 de ellos a una sola familia. Todos con excepcidn
de un caso, tenfan infecciones mdltiples. Se comprobd una asociacibn can
E. hartmanni en 5 casgs. Se observaran trofozeitos hematdéfagos en un
solo caso. Cuatro presentaban diarrea (21%} y en el caso donde se obser-
varon los trofozoftos hematbfagos, la diarrea estuvo asociada con moco
y sangre.

Prevalencia de otros protozoos intestimales, En la Tabla | puede ob-
servarse que la TPA fué alto, siendo E. coli el protozeo més frecuente,
afectando el 27,6% de los individuos, seguida por E. nena que afectd el
15%, De los fiagelados, . lamblia fué el méas frecuente (15,3%), seguido
de T. hominis presente en el 5,7%.
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La TPA fue altaen todos los grupos etarios (31,3 a 50%). Esta al igual
que las amibas, con excepcion de E. coli y I butschlii, fueron més‘ fre-
cuentes en la edad escolar y en la adultez (Tabla I11), (Fig. 1). E. coli, a

TABLA I
PREVALENCIA PORCENTUAL DE PARASITOS INTESTINALES
EN RELACION A LAEDAD
Edad (Afios) 0-6 7-12 13.18 1945 =46
N° Especimenes 51 68 48 75 18
TPA 31,3 42,6 37,5 493 50,0
Eh 7,8 13,2 4,1 2,6 11,1
Eht 39 8,8 4,1 6,6 111
Ec 21,5 25,0 29,1 36,0 16,6
En 7,8 19,1 83 18,6 22,2
Ib 39 44 6,2 2,6 0,0
Df 0,0 1,4 2,0 0,0 0,0
Gl 35,2 20,5 6,2 6,6 0,0
Th 9,8 44 41 5,3 5,5
Chm 39 44 0,0 1,3 0,0
Tt 76,4 80,8 77,0 60,0 333
Al 56,8 60,2 50,0 29,3 38,8
Anc 3,9 1,4 4.1 8,0 11,1
Ss 1,9 1,4 2,0 1,3 55
Hn 9.8 10,2 0,0 1,3 0,0
Tae 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0
TABLA Iv
PREVALENCIA PORCENTUAL DE PARASITOS INTESTINALES
EN RELACION A EDAD Y SEXO
Edad (Anos) Varones Hembras
NeEspe- 0-6 7-12 13-18 1945 >46 06 7-12 1318 1945 246
cimenes 23 26 20 17 8 28 42 28 58 10
TPA 30,4 30,7 30,0 41,1 250 32,1 50,0 428 51,7 70,0
Eh 0,0 11,5 0,0 58 0,0 142 142 7,1 1,7 200
Eht 4,3 11,5 0,0 0,0 125 35 71 7,1 86 10,0
Ec 21,7 19,2 20,0 41,1 1255 21,4 285 357 344 20,0
En 43 192 50 11,7 125 10,7 19,0 107 20,6 300
Ib 43 76 50 00 0,0 35 23 71 34 0,0
Df 00 00 00 00 00 0,0 23 35 0,0 0,0
Gl 347 192 150 176 0,0 357 214 7,1 34 0,0
Th 130 00 0,0 00 125 71 71 5,1 6,8 0,0
Chm 43 38 00 06 00 35 23 00 1,7 0,0
Tt 8,9 846 750 588 375 678 785 785 60,3 300
Al 652 653 50,6 235. 250 50,0 57,1 50,0 31,0 500
Anc 43 0,0 50 11,7 250 35 23 35 68 0,0
Ss 0,0 38 0,0 58 125 35 00 35 8,0 0,0
Hn 13,0 153 0,0 006 00 18,7 71 0,0 00 0,0
Tae 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 1,7 0,0
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Fig. 1.— Tasas de prevalencia amibiana y protozoos intestinales por grupas
etarios,

diferencia de las otras amibas, fué aumentando en forma progresiva con la
edad, alcanzando su méaximo nivel en el grupo de 19 a 45 afios para luego
descender en el grupo mas viejo, I butschlii presentd tasas méas o menos
similares en los 3 primeros grupos y luego descendid en la adultez.

En general, la TPA vy las amibas, a excepcian de 1. butschiii, fueran
maés frecuentes en el sexo femenino en los diferentes grupos etarios {Tabla
IV, Figs. 2-7). En el caso de E. hartmanni a pesar de que el grupo escolar
predomind en el sexo masculino, en general fué mas frecuente en el feme-
nino. En los varones la TPA presentd una meseta alta en fos 3 primeros
grupos de edad, para luego alcanzar su maxime nivel en el grupo de 19 a
45 afios y en el grupo mas viejo niveles mas o menos similares a partir de
la edad escolar, con predominio en el grupo adulto de mas edad.

De los flagelos, G. lamblia y Ch. mesnili fueron mas frecuentes en los
dos primeros grupos etarios disminuyendo luego hasta desaparecer en el
grupo de mds edad (Tabla I, Fig. 1) T. hominis predomind en el grupo
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Fig. 2.~ Tasa de prevalencia amibiana por edad y sexo.

pre-escolar pero, a diferencia de los anteriores, no disminuyd con la edad
sino que mantuvo mas 0 menos las mismas tasas en los diferentes grupos.
En ambaos sexos, también se observd la disminucion de los flagelados con
el aumento de la edad {Tabla 1V, Fig. 8), a excepcidn de 7. hominis, que
mientras en el sexo masculing fué mas frecuente en edad pre-escolar y en
el grupo de mads edad, en. el femenino la prevalencia fué mas o menos uni-
forme en todas las edades. G. lamblia presentd una distribucion similar
en los primeros grupos etarios de ambos sexos, pero predoming en adoles-
centes y aduitos del sexo masculina.
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Prevalencia de helmintos intestinales. T. trichiura fué el pardsito més
frecuente seguido de A. lumbricoides con prevalencias totales de 70 y
47,3% respectivamente (Tabla 1), Los otros helmintos observades fueron
mucho manos frecuentes. Las tasas de infeccion de los dos pardsitos an-
teriores fueron altas en todos los grupos etarios (Tabla 111} observandose
un predominio en los 3 primeros grupos, sobre todo en edad escolar, dis-
minuyendo luego la frecuencia en la adultez. Los ancilostom{deos fueron
mas frecuentes en la adultez y S. stercoralis en el Gltimo grupo etario,
manteniendo tasas més o menos similares en los otros grupos (Tabla {11},
H. nana fué mas frecuente en la nifiez. La infeccién por Taenia se observd
en una sola ocasion, en un adulte.

En la Tabla 1V, puede observarse que en general los helmintos fueron
més frecuentes en el sexo masculino, a diferencia de los protozeos. T.
trichiura ¥ A, lumbricoides presentaron en ambos sexas el mismo patrén
de distribucién que mencionamas con respecto a la edad, con la diferencia
de el (ltimo pardsite, que alcanzd en el {ltimo grupo etario del sexo
femenino los mismos niveles de la edad pre-escolar,

En el sexo masculino, los ancilostomideos y S. stercoralis fueron mas
frecuentes en la aduitez, sobre todo en el grupo de maés edad. En el feme-
ning, los primeros fueron también mds frecuentes en la aduitez. H. nane
predominG en la nifiez en ambos sexos,

DISCUSION

El presente estudio de infecciones parasitarias tiene algunas limita-
ciones ya conocidas. El examen de un solo espécimen fecal por persona
revela, seglin algunos autores, solamente del 30 al 50% de las infeccio-
nes {2, 7). Sin embargo, la prevalencia observada se acerca tanto mas a la
real, cuanto mds eficaz sea la técnica de deteccion. El empleo de téenicas
adecuadas, tales como la combinacién de frotis fecales tefiidos y concen-
trados aumentan el porcentaje de positividad. En efecto, la tasa alta de
parasitismo observada apoya la observacion de Rao y cols (21} de que un
solo examen fecal en una poblacién normal, puede ser adecuada para
detectar la tasa de prevalencia parasitaria.

Dado que los animales reservorios juegan un papel insignificante en
fa transmisidn de los arganismos identificados y puesto que, con excepeién
del Enterobius vermicularis y 108 ancilostom{deos, la presencia de parasitos
intestinales indica el estado del saneamienta ambiental e higiene personal
de una poblacién, la tasa alta de parasitismo observada, demuestra el bajo
estandar de saneamientos ambiental de esta comunidad y la frecuencia
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can la cual esta poblacifn estd expuesta a contaminacion fecal de origen
humano.

La tasa de infeccibn por E. histolytica observada (7,3%), es més o
menas similar a la encontrada en estudios anteriores realizados en pobla-
ciones urbanas de la ciudad de Maracaibo, donde se consiguieron tasas
alrededor del 5% (s, 10). En Venezuela, se han reportado tasas hasta de
un 29,5% en areas urbanas y hasta 20% en &reas rurales (24), pero es pro-
bable que éstas sean mds bajas que o que las encuestas indican, ya que la
gran mayorfa de ellas se han basado en exdmenes hospitalarios de rutina
y ademds E. hartmanni no ha sido diagnosticada como una especie sepa-
rada. Burrows (s} lleg6 a la conclusién de que todas las tasas de prevalencia
de E. histolytica reportadas en los Estados Unidos son altas, debido a que
esta amiba, E. hartmanni y probablemente E. polecki se diagnosticaban
juntas como E, histolytica.

La mayoria de los casos observados con E, histolytica, eéran asintomsa-
ticos y solo en un caso, pudo constatarse la presencia de trofozoftos hema-
t6fagos, dnico- criterio microscopico que permite afirmar que la amiba
estd invadiendo la mucosa intestinal. Esto estd a favor del criterio que se
tiene hoy en dia de que aunque este pardsito es un patdgeno potencial
la mayorfa de las personas infectadas son asintométicas (11, 12, 1, 27).

En relacion a la distribuci6bn por edad y sexo del TPA, E. histolytica
y otras amibas, nosotros conseguimos, en general, mayor prevalencia en
edad escolar, en adultos y en el sexo femenino. Este modelo de distribu-
cién difiere de los reportados en 4reas urbanas y rurales de los Estados
Unidos. En areas rurales (13), las tasas en ambos sexos son més o menos
similares hasta la adolescencia, después de la cual se observa una preva-
lencia mayor en el sexo femenino con declinacién en el sexo masculino,
Melvin y Brooke (20}, en poblaciones indias, consiguieron una mayor
prevalencia en edad escolar y en el sexo femenino en todas las edades.
Nuestros resultados se asemejan a la distribuci6n rural, porque en la
adultez, la prevalencia fué mayor en el sexo femenino. Coinciden con los
resultados de Melvin y Brooke por el predominio observado en el sexo
femenino en todos los grupos etarios; pero mientras ellos consiguen una
mayor prevalencia en edad escolar con tasas altas en todos los grupos
etarios, nosotros observamos un predominio en esta edad y en la adultez
con declinacién en la adolescencia. En éreas urbanas(a), la TPA usada
como un fndice de infeccibn amibiana, se eleva en ambaos sexos hasta un
perfodo més tard(o, después del cual continla elevandose en el sexo mas-
culino y declina en el femenino. Svensson {25}, concluye que en grupos
urbanos, los hombres tienden a tener tasas més altas, lo cual no estd de
acuerdo con nuestros resultados.

198



La prevalencia parasitaria es afectada por muchos factores: suministro
de agua, hacinamiento, higiene personal, nivel economico, etc. Relacio-
nando estos factores con la prevalencia amibiana, la TPA puede ser usada
como un indice de infeccion. El presente estudio no nos da una evidencia
clara acerca del modo de transmision de las amibas en la comunidad. No
sabemos con certeza si existe un solo mecanismo principal de transmision
o0 que sean varios los implicados, fo cual es mas factible.

El mayor predominio de fa TPA y en general de las amibas en edad
escolar, probablemente sea debido en parte, al hecho de que los cuidados
de la madre para con el nifio son mayores en los primeros afios de viday
por otro lado, al entrar a la escuela y aumentar su radio de accidn, tienen
mayores posibilidades de diversos contactos. La tasa mds alta observada en
la adultez, podria ser en parte explicada porque los adultos tienen mas
contaetos extradomiciliarios y frecuentan mas sitios publicos expende-
dores de comidas, donde pueden adquirir infeccionss mediante alimentos
contaminados por personas infectadas.

La mayor prevalencia amibiana en el sexo femenino, probablemente
sea debido a que las amas de casa al desempefiar os oficios domésticos,
tienen mayor riesgo a infecciones, por contacto directo o indirecto a través
de articulos contaminados. En los Estados Unidos, parece ser que el mé-
todo mas comin de transmision de las amibas es de persona a persona,
en las reas donde han sido estudiadas (1s).

En el presente estudio, se observd mayor frecuencia de E. coli con
respecto a E. nana, al igual que en estudios anteriores (o, 10}. Algunos
autores, han reportado mavyor prevalencia de E. nana en areas rurales y
de E. coli en areas urbanas (14, 17). Es posible que ésto pueda significar
una diferencia en el ciclo de vida de estas dos amibas.

De los otros protozoos, aparte de las amibas, llama la atencion el
mayor predominio de G. lamblic con una tasa similar a la de E. nana. ES
de notar, como usualmente ocurre, su predominio evidente en los primeros
grupos etarios, sobre todo en la edad pre-escolar, con una declinacién
marcada en los otros grupos etarios. Esto esta de acuerdo con la transmi-
sibn por contacto directo de este pardsito, que es facilitada en los nifios
por sus habitos higiénicos. E! mayor predominioc observado en adoles-
centes y adultos varones, coincide con los resultados de otros autores {20).

De los helmintos, llama la atencidn las tasas altas de T. trichiura y de
A. lumbricoides. Como generalmente ocurre, se observd un predeminio
en los primeros grupos etarios, sobre todo en edad escolar. Estas tasas altas
son indicativas de contacto feco-oral en la poblacidn, debido a poca hi-
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giene personal y extensiva contaminacion del suelo. La higiene personal
y el saneamiento ambiental, parecen ser mas importantes que el climay la

topografia en |a transmision de estos parasitos, aunque sabemos que ciertas
condiciones ambientales favorables son necesarias.

Los ancilostomideos se observaron en un 5% de la poblacién estu-
diada. Es probable que se hubiera obtenido una tasa mayor si se hubieran
usado técnicas més sensibles para la deteccion de estos pardsitos como el
método de Harada-Mori (1s). El mayor predominio en adultos, también ha
sido observado por otros autores (19).

H. nana, la cual no requiere un ciclo de desarroilo en el medio ambien-
te, se observ§ con mayor frecuencia en los nifios, como era de esperarse.

En conclusion, los resultados indican que las tasas de parasitismo y
de prevalencia amibiana son altas, lo cual puede ser explicado por las con-
diciones sanitarias e higiénicas de la poblacion. Aunque es dificil precisar
el modo de transmisidn de las amibas en esta comunidad y aunque puede
existir mds de un mecanismo de transmisidn, nuestros resultados estan de
acuerdo con la transmision por contacto directo o por contacts con articu-
los contaminados. Si el principal modo de transmision fuera a través de
agua contaminada, de cocineros infectados, o de moscas, es evidente que
todos los grupos etarios y ambos sexos tendrian tasas de infeccion simi-
lares.

Esperamos que las tasas altas de parasitismo y los bajos estandards de
saneamiento ambiental observados en esta comunidad suburbana, sirvan
de base para futuras evaluaciones de medidas para reducir el poliparasi-
tismo; particularmente el mejoramiento de las condiciones sanitarias, la
intensificacion de programas de educacién de la salud vy la terapia de los
parasitos en el &rea estudiada y en otras que estén en las mismas condi-
ciones.
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ABSTRACT
Prevalence of Entamoeba histolytica and other intestinal parasites in a

suburban community of Maracaibo. Chacin-Bonilla L. (Instituto de Inves-
tigaciones Clinicas. Apartado 1151. Maracaibo, Venezuels), Dikdan Y.
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Invest Clin 22¢4): 185-203, 1981.— The prevalence of E. histolytica and
other intestinal parasites was investigated in 260 individuals from a sub-
urban community of Maracaibo. The overall infection rate for intestinal
parasites was 88% and multiple infections were observed in 74.3% of the
infected persons. The amebic prevalence rate {APR) was 41.9%. E. his-
tolytica was found in 7.3% of the individuals, being most of them asymp-
tomatic. E. coli was the most frequent protozoan {27.6%). The APR and
most of the amebae were more frequent in the 7 to 12 age group and in
adults. In general, the rates in females were higher than in males. Among
the flagellates, Giardia lamblia was the most frequent (15.3%) and among
helminths, T. trichiura (70%) and A. lumbricoides (47.3%).
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