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EPIDEMIOLOGIA DE HIMENOLEPIOSIS Y OTRAS
PARASITOSIS INTESTINALES EN UNA COMUNIDAD
SUBURBANA DE ESCUQUE, TRUJILLO-VENEZUELA

Maria Josefina Rossomando!, Wilfredo Marquez 2, Johanna Prado 2, Nathalie Chacén ?

RESUMEN: Las parasitosis intestinales son enfermedades desasistidas de los paises en vias de desarrollo, en comunidades
sub-urbanas, rurales, marginales e indigenas, desfavorecidas por la atencion médica calificada. En Venezuela se estima una
prevalenciade 7 % para Hymenolepis nana. El presente estudio epidemiolégico de prevalencia en el sector Fray Ignacio Alvarez,
Escuque-Trujillo, fue disefiado para determinar la ocurrencia las parasitosis intestinales, de Hymenolepis nana, correlacionar
las variables epidemiologicas (Graffar-Méndez Castellano) con las parasitosis intestinales y evaluar la confiabilidad del
método de Kato Katz, utilizando como método gold standard el Formol-Tritén-Eter (FTE), en el hallazgo de Hymenolepis
nana. Se encuestaron a 319 personas y se realizaron 224 Kato Katz y 224 Formol-Tritéon-Eter. Las condiciones higiénico-
sanitarias 'y los sintomas gastrointestinales compatibles con himenolepiosis fueron frecuentes en la comunidad, pero solo 2,2
% (5/224) fueron positivos por formol-triton-éter. El 50,2 %, de los individuos encuestados se encuentran en pobreza relativa.
Elriesgo de prevalencia a estar infectado por cualquier pardsito, se relaciono con el estrato socioeconomico IV'y V (riesgo de
prevalencia=11,03; 95 %; P= 0,012), con el mayor indice de Graffar (riesgo de prevalencia=21,04; 95 %; P= 0,000) y con
la menor instruccion de la madre (riesgo de prevalencia=26,32; 95 %; P=0,012). El Método Graffar-Méndez Castellano es
confiable para estimar la probabilidad de los individuos de estar infectados con parasitosis intestinales; por el contrario, el
método de Kato-Katz no es confiable para la determinacion de Himenolepis nana ni de otros céstodes, por lo que en estudios
de prevalencia de parasitosis intestinales debe emplearse otras técnicas coprologicas de concentracion.
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ABSTRACT: The intestinal parasitosis are neglected diseases of developing countries in sub-urban, rural, indigenous and
marginalized communities, disadvantaged by qualified medical care. In Venezuela is estimated a 7 % of prevalence for
Hymenolepis nana. This epidemiological study of prevalence in the Fray Ignacio Alvarez sector, Escuque-Trujillo, was designed
to determine the occurrence of intestinal parasitosis, of Hymenolepis nana, correlate epidemiological variables (Graffar
Mendez Castellanos) with the I intestinal parasitosis and assess the reliability Kato Katz method, using as the gold standard
method Formol-Triton-ether, in finding Hymenolepis nana. It were surveyed 319 people and conducted 224 Kato Katz and
224 Formol-Triton-ether. The sanitary-hygienic conditions and gastrointestinal symptoms consistent with himenolepiosis were
common in the community, but only 2.2 % (5 / 224) were positive for Formol-Triton-ether. The 50.2 % of individuals surveyed
were in relative poverty. The prevalence of risk to be infected by any parasite was related to 1V and V socioeconomic status
(prevalence of risk = 11.03, 95 %, P = 0.012), with the highest rate of Graffar (prevalence of risk = 21.04, 95 %, P = 0.000)
and with the least education of the mother (prevalence of risk = 26.32, 95 %, P = 0012). The Graffar Méndez Castellanos
method is reliable to estimate the probability of being infected individuals with intestinal parasitosis; by contrast, Kato-Katz
method is unreliable for determining neither Himenolepis nana nor other Cestoda and consequently for prevalence studies of
intestinal parasite diseases must be employed other coprology concentration techniques.

Key words: Hymenolepis nana, Intestinal parasites, Formalin triton ether method.
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INTRODUCCION

Las helmintiasis afectan, al presente, el 20 % de
la poblacién latinoamericana. Forman parte de las
enfermedades desasistidas, frecuentes en las poblaciones
rurales, de barrios pobres y de indigenas, que no se
favorecen de la atenciéon médica y farmacoldgica,
poseen malas condiciones higiénicas, hacinamiento,
aunado al consumo de aguas y alimentos contaminados.
La Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2001
estimé que habria en el mundo unos 3 800 millones
de infectados por helmintiasis intestinales y que se
producirdn unos 720 millones de casos y 130 000
defunciones anuales .

En Venezuela las cifras de parasitosis reportadas por
laDirecciénde Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social entre los afios de 1996 y
2002 tienen un promedio de 18,9 %, predominando las
helmintiasis @. Se estima actualmente la existencia de
1 472 millones de individuos infectados con Ascaris
lumbricoides, 1 295 millones con Ancylostoma
doudenale y Necator americanus, 1 049 millones
con Trichuris trichiura, 400 millones con Enterobius
vermicularis, 77 millones con Taenia saginata, 75
millones con Hymenolepis nana, 70 millones con
Strongyloides stercoralis, 24 millones con Fasciola
hepatica y 10 millones con Taenia solium . Estas
infecciones incluso causan desnutricion, retardo en
el crecimiento, ausentismo escolar e influyen en el
rendimiento fisico y en el indice académico de los
niflos .

Hymenolepis nana es un parasito cosmopolita, mas
frecuente en los paises tropicales donde el climaes calido
y templado, se calcula en el mundo que la poblacién
parasitada es de unos 20 millones ©. La prevalencia
de esta parasitosis es mayor en nifios que en adultos,
aumenta hasta los 10 afios de edad para luego disminuir
y hacerse rara a los 15 afos, esto es porque con la edad
se va desarrollando inmunidad ¢®. Es frecuente en los
sitios donde hay hacinamiento, personas internadas
en instituciones de cuidado diario, debido a su facil
diseminacion directa persona a persona. Es frecuente
en individuos con higiene limitada, que viven en
cercanias de basureros, habitan viviendas con déficit
de infraestructura, siendo personas de bajo recursos
econdémicos y bajo estrato social,con faltade educacion
y poco cuidado infantil.

En Venezuela, los valores de prevalencia de
himenolepiosis poseen un rango amplio (14,2 % -

0,02 %) 71" posiblemente, esto depende del método de
concentracién o la técnica directa coproldgica utilizada
en los diferentes trabajos publicados para la estimacién
de la prevalencia. La himenolepiosis en Venezuela se
estimaen 7,11 % al promediar los distintos trabajos de
la literatura nacional 79,

Otros autores que utilizaron técnicas de concentracion
como formol-éter o Ritchie a partir de las muestras
preservadas con formol salino al 7 %, encontraron
prevalencias mayores de himenolepiosis, entre 7,4 %'y
14,2 %. Por el contrario Bolivar y col. 1%V utilizando
el examen al fresco, solucién salina, lugol y el método
de Kato, encontraron una prevalencia de Hymenolepis
nana solo de 0,06 %.

Los sintomas observados en la himenolepiosis van
a depender de la carga parasitaria. En el caso que la
carga parasitaria sea moderada se presenta con dolor
abdominal a nivel del epigastrio, diarrea profusa,
nduseas, vomitos, anorexia, meteorismo, pérdida de
peso y retardo en el crecimiento pondoestatural en los
nifios. Los sintomas son mas severos cuando la carga
parasitaria es mas intensa, la diarrea es mas frecuente
y se puede acompaifar de prurito anal y nasal ©19,

El mecanismo de accién patdgena estd determinado
por el desarrollo de una hipersensibilidad tipo I local,
por la presencia del cisticercoide y sus antigenos de
excrecion/secrecion en la vellosidad intestinal que
generan una reaccion inflamatoria con predominio de
eosindfilos ©19,

La clinica y epidemiologia tiene escaso valor
El diagndstico
se fundamenta en el diagndstico parasitolégico
principalmente en el hallazgo de los huevos del parasito
en el examen de heces directo utilizando métodos de
concentracién y sedimentacion.

El praziquantel es sumamente eficaz para el

diagndstico para himenolepiosis.

tratamiento de H. nana, se administra una sola dosis
inicial de 25 mg/kg y se repite en una semana. No
se han descrito efectos adversos mayores en seres
humanos. Los efectos adversos mds frecuentes son:
cefaleas, somnolencia, desvanecimientos, lasitud,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, heces blandas,
prurito, urticaria, artralgia, mialgia y fiebre de grado
reducido, también leves elevaciones en algunos casos
delas enzimas hepéticas. Desde hace 2 afios, se dispone
comercialmente de nitazoxanida en Venezuela. Este
farmaco fue propuesto como medicamento alternativo
para tratar las cestodiosis, entre ellas la himenolepiosis
7. No se han realizado estudios en Venezuela que
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corroboren los resultados obtenidos en el extranjero.

Este estudio tiene como finalidad identificar las
causas epidemioldgicas, ocurrencia y método de
eleccién para diagnosticar Hymenolepis nana 'y otras
parasitosis intestinales (helmintiosis y protozoosis)
en una comunidad de la parroquia de Escuque del
Municipio Escuque, Estado Trujillo, Venezuela, en
la cual encontramos seis miembros de una misma
familia del sector Fray Ignacio Alvarez infectados por
Hymenolepis nana.

METODOS
Zona de estudio

Serealizé un estudio epidemiolégico,observacional,
transversal,en el sector Fray Ignacio Alvarez, municipio
Escuque del estado Trujillo, ubicadoenun vallea 1 100
metros sobre el nivel del mar, en la parte sur-occidental
del estado Trujillo de los Andes venezolanos. La
temperatura media es de 22° C, precipitacion anual de
1 000 mm. EIl balance estacional determina 5 meses
himedos y 7 meses secos. Limita por el Norte con
la parroquia José Gregorio Hernandez del municipio
Rafael Rangel y parroquia El Bafio del municipio
Motatan; por el Este con la parroquia Mercedes Diaz y
parroquia Mendoza del municipio Valera; porel Sur con
la parroquia de Monte Carmelo del municipio Monte
Carmelo; porel Oeste con la parroquia Simén Bolivardel
municipio Rafael Rangel. La superficie del municipio
de Escuquees de 198 08 km?,aproximadamente 2,30 %
de la superficie del estado Trujillo.

Se estudié una muestra de 247 individuos de una
poblacién de 800 habitantes. La seleccidn de las casas
deestudio serealiz6 al azar, por el método de lamoneda.
Se evaluaron individuos voluntarios que habitan las
casas que rodean a la casa piloto (donde se encontré a
la familia parasitada) en un radio aproximado de 300
metros.

Encuesta

Para determinar las condiciones socioecondémicas
de la poblacién y clasificarla en estratos sociales se
utiliz6 el método de Graffar Méndez Castellanos como
ha sido descrito por otros estudios 1°2Y, en el cual se
toman en consideracion cuatro variables: profesion del
jefe del hogar, nivel de instruccién de la madre, fuente
de ingreso y condiciones de alojamiento.

También se interrogaron las condiciones sanitarias e
higiénicas y sintomas asociados a la himenolepiosis.

Recoleccion y procesamiento de las muestras de
heces

A cada participante, se le entregé una cajita
identificada con un cédigo y se les indic6 la hora de
recolecciéndel envase con heces. Se procedié a colocar
lashecesen el medio de Railliet Henry para preservarlas
en campo. Luego, en el laboratorio, se procedié a
montar el método de Kato-Katz y se cuantificaron los
huevos de los geohelmintos hallados. Se aplicé la
técnica de formol-triton-éter a cada muestra partiendo
de las preservadas en los medios de Railliet Henry y
se procedid a su observacién al microscopio para el
hallazgo de parasitos hasta agotamiento de la muestra.
Una vez que se obtuvieron los resultados se procedi6
a comparar los dos métodos coproparasitolégicos y
determinar cudl es el mas confiable para el diagndstico
de la himenolepiosis.

Método Kato-Katz

Elmétodo de Kato-Katz se utilizé paradeterminar la
intensidad de la infeccién parasitaria en los individuos
investigados. Consiste en el examen microscopico de
una cantidad fija de material fecal (42 mg) utilizando la
glicerina que clarifica las heces y el verde de malaquita
que actia como colorante de contraste ?>*¥. El nimero
de huevos cuantificado por ldmina, se multiplica por 24
para obtener el nimero de huevos/g de heces.

Método de Railliet Henry

ElRailliet Henry (formol al 5 % ,acido acético glacial
(CH,COOH)al2 % enNaClal 0,85 %) permiti6 preservar
las heces en una proporcioén de aproximadamente 1g de
heces/mL de liquido @429,

Método de formol-triton-éter

Como técnica de sedimentacion por centrifugacion,
es eficiente para recuperar e identificar quistes de
protozoarios, huevos y larvas de helmintos. Se filtran
las heces contenidas en el medio de Railliet Henry. Se
coloca el filtrado de heces en un tubo que contenga 8
a 10 mL de formalina al 10 %, la suspension se filtra a
través de gasa, doblada dos veces y se recibe el filtrado
en un tubo de centrifuga de 15 mL con fondo redondo,
se agregan 1-2 gotas de tritén y 3 mL de éter, se tapa
el tubo y se agita vigorosamente por 30 segundos;
luego se remueve la tapa con cuidado y se centrifuga
a5 g por 2 minutos. Esto permitira la formacion de 4
capas: sedimento, capa de formalina, anillos con resto
de materia fecal y éter en la superficie del tubo, se
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descartan cuidadosamente las tres capas y se resuspende
el sedimento con dos gotas de solucion fisiolégica para
observar como una preparacion en fresco ¢,

El formol tritén éter se utiliz6 como método
“Gold Standard”, para determinar la infeccién por
himenolepiosis, en toda la muestra de estudio. Se
procedié amedirlasensibilidad,especificidad y valores
predictivos del método de Kato-Katz, en relacion al
diagndstico de himenolepiosis.

Andlisis estadistico

Se determiné laconcordanciaentre los métodos Kato-
Katz y formol tritén éter por la prueba del Kappa. Para
el analisis de los datos epidemiol6gicos se construyeron
cuadros 2x2 y se utilizé la prueba del Chi? para las
variables dependientes dicotomicas. Adicionalmente,
seutiliz6 ANOVAy regresion nominal paralas variables
socioeconémicas dependientes categdricas, con el fin
de determinar diferencias significativas entre variables
y la razén de prevalencia de infeccidon (intervalo de
confianza de 95 %).
utilizando el programa estadistico SPSS para Windows
version N° 12.0.

Los datos fueron analizados

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacién fue sometido a la
consideracién del Comité Etico-Cientifico del Instituto
de Medicina Tropical, fue revisado y aprobado por
unanimidad. Se realizé la explicacion sobre el trabajo
de investigacién y la firma del consentimiento previa
informacion fue solicitada a todos los participantes. En
caso de menores de edad, el representante legal firmé
y autorizd la participacion.

RESULTADOS
Caracteristica del grupo de estudio

De las 319 personas encuestadas, 197 son del sexo
femenino (61,8 %)y 122 (38,2 %) corresponden al sexo
masculino. El promedio y la desviacién estandar de
edad fue de 31,6 +22,87. La ocupacién predominante
fue oficios del hogar (22,9 %). El 40 % se encontraba
realizando sus estudios universitario,de bachilleratoy de
primaria (15,2 %,13,9 % y 11, 3 %, respectivamente).

Determinacion de la confiabilidad del Kato-Katz
Ningtinresultado fue positivo para Himenolepis nana
cuando se utilizé el método de Kato-Katz. El método
de Formol Tritén Eter determiné 5 casos positivos para
himenolepiosis. Cuatro de los individuos infectados

pertenecian a la familia piloto y el otro individuo
pertenecia a otra familia cuya vivienda se ubicaba a
200 metros de la casa piloto.

La concordanciaentre los métodos de Formol Tritén
Eter y Kato-Katz, no se pudo determinar, por la falta
de datos positivos en el Kato-Katz.

Para diagnosticar Hymenolepis nana, el Kato-Katz
demostré tener una sensibilidad de O %, especificidad
de 1 %, valor predictivo positivo 0 y valor predictivo
negativo 0,97.

Utilidad del método Graffar-Méndez Castellano

El puntaje de Graffar entre 13 - 16 (Pobrezarelativa)
fueel de mayor frecuencia (50,2 %),seguidode la*“Clase
Media” (23,5 %). La “Pobreza critica” representé un
15,2 % de los individuos encuestados (Figura 1). La
profesién del jefe de lafamilia mas frecuente fue “obrero
no especializado” (42,6 %), seguido por “empleado u
oficinista” (21,0 %) y “profesién técnica” (17,6 %).
El nivel de instruccién de la madre mas frecuente fue
“educacion primaria” (38,9 %), seguido de “educacion
secundaria completa o técnica” (20,7 %), “analfabeta”
(19,4 %)y “universitaria” (11,6 %) (Figura2). Lafuente
de ingreso mas importante en las familias encuestadas
fue “sueldo quincenal o mensual” (55,5 %).

Figura 1
Estrato socioecondémico/Graffar de la poblacién en la
urbanizacién Fray Ignacio Alvarez del Municipio Escuque,
Estado Trujillo, Junio-Agosto de 2007. N =319
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La condicién habitacional mas frecuente fue
“viviendas modestas” (69,3 %), con pisos de tierra
(1,0 %), pisos de ceramica (32,1 %) y pisos de cemento
(73,3 %); con techos: de asbestos (46,3 %), de zinc
(35,9 %), de acerolit (9,5 %), de tejas (11,4 %) y de
machimbrado (1,6 %); con paredes: de zinc (12,1 %),
de ladrillo o bloque (89,8 %), de cartén (1,9 %) y de
adobe (1,0 %).
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Figura 2
Nivel de instruccién de la madre de la poblacion
en la urbanizacién Fray Ignacio Alvarez del
Municipio Escuque, Estado Trujillo, Junio-Agosto de
2007. N =319
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Condiciones epidemiolégicas y sintomas clinicos
relacionados con himenolepiosis

Las condiciones higiénico-sanitarias relacionadas
con la infeccién de himenolepiosis presentes en la
poblacién de estudio, fueron: presencia de roedores
(91,1 %) para Hymenolepis nana variedad fraterna,no
filtran el agua (62,1 %), presencia de perros en la zona
(59,6 %), gorgojos en las pastas y granos (59,2 %),
no hierven el agua (59,0 %) y la presencia de pulgas
(20,7 %). Con respecto al hacinamiento, se determiné
2,38+0,92 personas por habitaciény 5,58+2,34 personas
por casa.

Los sintomas gastrointestinales que pudieran estar
relacionados con la infeccion de himenolepiosis y otras
parasitosis, presentes en la poblacion parael momento en
que se realizaron las encuestas fueron: dolor abdominal
(27,8 %), evacuaciones liquidas (19,5 %), meteorismo
(16,0 %), nauseas y vomitos (11,5 %), epigastralgia
(9,0 %), prurito anal (7,7 %), pérdida de peso (7.4 %)
e hiporexia (6,8 %).

Parasitosis intestinales y su relacion con
parametros epidemiolégicos

Los individuos del estrato socioecondémicos V
(razon de prevalencia (RP): 26,32; 95 %; P= 0,035)
y aquellos cuyas madres son analfabetas tienen mas
probabilidad de estar parasitados cuando se compararon
con el resto de los estratos socioeconémicos o de
niveles de instruccion (P=0,023, intervalo de confianza
(IC) 95 %:1,216-13,629 universitaria y 1,174-8,716
secundaria, respectivamente) (Tabla 1).

El 62,1 % de los individuos encuestados indicaron
que no filtraban el agua de consumo y el 59 % no
la hervian. EIl hecho de no hervir el agua, en esta
comunidad, se relaciond con las madres de menor
instruccién (analfabetas) y se diferencié del resto de
los niveles de instrucciéon maternos (P= 0,001, 99 %).
Ademas,dichas madres analfabetas, tienen en sumayoria
depésitos de viveres y materiales dentro de sus casas
(P=0,001, 99 %).

Tabla 1

Personas parasitadas y su relacion con la instruccion de la madre y el estrato socioeconémico en la poblacion de la
urbanizacién Fray Ignacio Alvarez del Municipio Escuque, Estado Trujillo, Junio Agosto de 2007

Instruccion N° de personas Valor Intervalo de confianza
de la madre n parasitadas significativo 95 %
Limite Limite
inferior superior
5 62 19
1 37 4 0,023 1,216 13,629
2 66 7 0,023 1,174 8,716
3 30 6 0,168 0,725 6,373
4 124 29 0471 0,628 2,733
Estrato
A% 50 18
I 34 5 0013 1,360 13,510
111 75 9 0,005 1,499 10,173
v 160 33 0,095 0,894 4,022
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La categoria de referencia en instruccién de la madre es 5. La instrucciéon de la madre se clasificé en 1:
Universitaria, 2: Secundaria completa o técnica, 3: Secundaria incompleta, 4: Educacién primaria, 5: Analfabeta.
Razo6n de prevalencia (RP) = 33,999, Chi? = 10,371. Valor significante por regresién nominal, 95 %, P= 0,035.
La categoria de referencia en estrato es V. El estrato socioecondémico se clasificé en: Estrato I, clase alta, Estrato
II, clase media alta, Estrato III, clase media, Estrato IV, pobreza relativa, Estrato V, pobreza critica. Razén de
prevalencia (RP) = 26,322, Chi?>= 11,039. Valor significante por regresién nominal, 95 %, P=0,012.

Tabla 2
Personas infectadas con Trichuris trichiura y su ubicacion en el estrato socioeconémico y en el indice de Graffar en
la poblaciéon de la urbanizaciéon Fray Ignacio Alvarez del municipio Escuque, estado Trujillo, Junio Agosto de 2007

N° de Rango
Estrato n personas Valor Valor Valor
con significativo minimo maximo
Trichuris
trichiura
\'% 50 11
I 34 1 0,001 0,10 040
I 75 0 0,000 0,15 041
v 160 16 0,021 0,02 0,25
Graffar
18 14 5
9 21 0 0,000 0,21 0,69
11 18 0 0,001 0,20 0,71
14 63 4 0,002 0,13 0,56

Los estratos socioecondmicos se clasificaron en: Estrato I, clase alta, Estrato II, clase media alta, Estrato III,
clase media, Estrato IV, pobreza relativa, Estrato V, pobreza critica. Valor significante por ANOVA, 95 %, P=
0,000. Graffar: Método para determinar los estratos sociales de cada individuo, comprende los puntajes del 4 al
20, pero en este estudio el rango fue de 7 al 19. Valor significante por ANOVA, 95 %, P= 0,006.

La mayor ocurrencia de individuos infectados con
Trichuris trichiura y con Ascaris lumbricoides se
demostrd en los estratos socioeconémicos IVy V. La
infeccién por Trichuris trichiura, es hasta 21 veces
mas probable en los individuos de los estratos mas
empobrecidos (V vs.II) (P=0,024,RP:21,047;1C95 %
(1,379-94,155) (resultado no mostrado).

El puntaje del indice de Graffar (indice 18 vs. indice
9) determiné diferencias en relacion al nimero de
parasitados (P=0,012; IC 95 %: 0,09 —0,76).

El tener residencias cercanas al basurero aumento la
probabilidad (hasta 2 veces) de sufrir alguna parasitosis

Unica (monoparasitosis) (RP: 2,299; 95 %,P=0,039 IC
95 %:1,053 -5,017).

Al relacionar los sintomas gastrointestinales con la
probabilidad de estar infectados, el tener meteorismo
hace 4 veces mds probable el estar parasitado (P=0,000;
RP: 4,278; IC 95 %: 2,092 — 8,746).

No se pudo determinar relacién entre las variables
epidemioldgicas y el estar infectado con Hymenolepis
nana porque se encontraron sélo 5 casos de
himenolepiosis y no constituye una ocurrencia que
permita determinar los factores de riesgo para esta
parasitosis.
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DISCUSION

La comunidad Fray Ignacio Alvarez, estd formada
por un grupo de familias, que habitan en viviendas
modestas,desde hace 20 afios. Dichas viviendas fueron
construidas,inicialmente,como viviendas rurales como
parte de programas sociales gubernamentales.

El método de Kato-Katz resulté con una baja
sensibilidad y especificidad, ya que la glicerina aclara
los huevos de Hymenolepis nana, que son fragiles y
claros, por lo que pasan desapercibidos ¢, por lo tanto
no se pudo realizar Kappa para determinar su utilidad
diagndstica.

Lura y col. (2002) hallaron huevos de H. nana
utilizando el método de Kato-Katz, s6lo que no
cuantificaron las cargas de estos huevos. Bolivary col.
(2004) utilizaron Kato y la prevalencia que obtuvieron
de H. nana por emplear este método fue muy baja “
10,11)

Por lo expuesto anteriormente, el Kato-Katz no es
el método para determinar infeccién por Himenolepis
nana, ya que no hace el diagndstico.

Sin embargo, multiples trabajos de ocurrencia de
parasitosis intestinales realizados en Venezuela, en
Latinoamérica y en otros paises subdesarrollados, han
utilizado la técnica de Kato-Katz, por su facilidad en
la investigacion de campo “8:10:11.303D,

Los estudios de ocurrencia de cestodiosis, deben
basarse en otros métodos de concentracién. Es
importante preservar las heces y luego aplicar un
método de concentracién de fijaciéon con formol como
lo realizado en nuestro trabajo y en otros trabajos >4
conel finde aumentar la posibilidad de encontrar huevos
de Hymenolepis nana y otros huevos de céstodes. El
método de Kato-Katz subdiagnostica esta parasitosis.

Entre las investigaciones donde se encontraron
prevalencias de himenolepiosis, ademds de otras
parasitosis, las poblaciones estudiadas reunian las
condiciones epidemioldgicas que favorecen su presencia
entre ellas: hacinamiento, falta de suministro de agua
potable y de los servicios bdsicos, falta de educaciéon
sanitaria en la poblacién, malas condiciones higiénicas,
falta de instalaciones para la disposicion de excretas
donde se ven obligados aladefecacion al aire libre como
en los alrededores de los rios, lagos, patios, presencia
de desperdicios en las calles, abundancia de moscas y
animales domésticos "*'¥. As{lo demostrd, Chourio y
col.(1988)ensuinvestigacion conlapoblaciéndel estado
Zuliaen el cual lo subdividieron en dos subpoblaciones

encontrando mayor prevalencia de himenolepiosis en
la que tenia las peores condiciones higiénicas como
defecar en cualquier sitio como las orillas del lago,
pocas letrinas y falta de educacién, hacinamiento,
casas construidas con material de desecho, presencia
de moscas y animales domésticos. Adicionalmente,
esta poblacion almacenaba el agua en toneles sin tapas
quedando expuesta a la contaminacion.

Méndez Castellanos ¥ logra adaptar el Graffar
a la realidad de la estructura social venezolana y en
consecuencia obtener resultados valederos y confiables
para Venezuela, lo que ahora se conoce como Método
Graffar- Méndez Castellanos fue sometido a varias
validaciones por profesionales calificados. Este
método preciso y confiable, hace un uso 6ptimo de la
informacién por que no es dicotomico a nivel de las
variables componentes y por que su ponderacion se hace
mediante el uso de técnicas de combinacion lineal.

Segun el Graffar-Méndez Castellanos,lamayoriade
los encuestados pertenecen al estrato socioeconémico
1V, la profesion mas frecuente del jefe de la familia es
obrero no especializado y el nivel de instruccion de la
madre que prevalece es el de educacién primaria.

Podemos concluir que uno de los pardametros de
mayor importancia parala determinacién de parasitosis
por geohelmintos en una familia, estd determinado
por el grado de instruccién de la madre, posiblemente
determinado porlatransmision hidrica o porlapresencia
de vectores mecdnicos ¢*3». El municipio en estudio
no cuenta con una planta de tratamiento del agua;
por lo tantoseria muy recomendable, la filtracién y la
ebullicién, antes de su consumo.

Laspersonasque pertenecenal estratosocioeconémico
V con pobres condiciones higiénicas no sélo colocan a
los nifios en un mayor riesgo de contraer infecciones,
sino que también comprometen su resistencia contralas
parasitosis. Esto, se explica por menores niveles de IgE
especifica contra los parasitos (Ascaris lumbricoides)
y a la elevada estimulacion de sintesis policlonal de
IgE que, a su vez, inhibe la actividad de los mastocitos
saturando los receptores Fce 9.

La presencia de roedores favorecen las parasitosis,
especialmente,lahimenolepiosis (tanto por Hymenolepis
nana variedad fraterna como Hymenolepis diminuta),
perotambién,se favorecen otras enfermedades mortales,
como la leptospirosis. En esta comunidad el 91,1 %
de los encuestados revelaron la presencia de roedores
(ratas y ratones) en sus casas o los alrededores. En esta
comunidad, posiblemente, se favorece la presencia de
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roedores, por la existencia de basureros que circundan
la comunidad y de multiples almacenes de viveres
(5,12,35—37)'

Otras condiciones epidemiolégicas que estdn
presentes en la comunidad de estudio son la presencia
de las pulgas en todos los estratos socioeconémicos,
Las pulgas son los hospedadores
intermediarios para Hymenolepis nana, estas pulgas

sin diferencias.

son: las de la rata Xenopsylla cheopis 3%, 1as de perros
Ctenocephalides canis ©3?, las del hombre Pulex
irritans “9; otros de los hospedadores intermediarios
para H. nana que se reportaron son los gorgojos que se
encuentran en las pastas y granos, del género Tenebrio
@y ]os gorgojos que se encuentran en la harina de trigo
del género Tribollium “». E159,2 % de los encuestados
manifestd tener gorgojos en los alimentos adquiridos
en las bodegas locales.

De todos los sintomas gastrointestinales ,inicamente,
se logré demostrar estadisticamente que la presencia
de meteorismo hace mas probables a los individuos de
esta comunidad, de tener alguna parasitosis intestinal.
Cuatro personas con himenolepiosis, estaban a su vez,
co-infectados con Trichuris trichiura, Entamoeba coli,
Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica y/o dispar,
pudiéndose deber los sintomas que presentaron a la co-
existencia de estas parasitosis.

Concluimos que el método de Graffar-Méndez
Castellano, estimé los pardmetros de mayor riesgo para
ladeterminacién de individuos infectados con parasitosis
intestinales en estacomunidad. La probabilidad de estar
infectados fue determinada por un puntaje elevado y
por tener madres analfabetas.

Este estudio de investigacién permitié brindarles
el tratamiento gratuito y adecuado a los individuos
participantes, asi como también, informarles por
medio de charlas educativas y didacticas, acerca de
la epidemiologia de la enfermedad y el por qué estdn
siendo infectados con céstodes como Himenolepis
nana 'y otros parasitos intestinales. Todo esto, con el
propésito de que la poblacién,interiorice que al mejorar
sus condiciones de vida,sunivel de instruccién y habitos
higiénicos, evitara las infecciones y las re-infecciones
por pardsitos intestinales.
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