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Resumen El examen coproparasitolégico (técnica de Kato-Katz) de un total de 113.254
personas, pertenecientes a 100 municipios de Venezuela, permitié establecer las siguientes
prevalencias a nivel nacional: Ascaris lumbricoides: 26,9%, Trichuris trichiura: 32,6% vy
Anquilostomideos: 5,6%. Ademas se determinaron los valores de la prevalencia para los
mencionados geohelmintos en los 100 municipios considerados observandose una gran
variabilidad. Para T. trichiura los valores maximos se obtuvieron en los municipios Arévalo
Gonzalez (54,6%), en el Estado Miranda, Urama (76,9%) en el Estado Carabobo y Punta de
Piedra (78,4%) en el Estado Sucre. Para A. lumbricoides, en los municipios Punta de Piedra
(63%) y Tunapuy (61,9%), en el Estado Sucre y Arévalo Gonzéalez (62,7%) en el Estado
Miranda. Mientras que para los Anquilostomideos las prevalencias maximas se detectaron en
los municipios EI Amparo (39,5%) y San Camilo (35,9%) en el Estado Apure. En cuanto a la
edad las prevalencias mas altas se determinaron en nifios de edad pre-escolar y escolar, para
A. lumbricoides y T. trichiura y en adolescentes y adultos para anquilostomideos.

Palabras-claves: Prevalencia. Geohelmintos. Ascaris lumbricoides. Trichuris trichiura.
Anquilostomideos. Venezuela.

Abstract A total of 113254 individuals from 100 venezuelan municipalities were studied by
mean of Kato-Katz coprological examination and the geohelminth prevalences were
established. The national prevalences of T. trichiura, A. lumbricoides and Anquilostomideos
were 32.6%, 26.9% and 5.6% respectivelly. For T. trichiura the highest values were obtained for
the following municipalities: Arévalo Gonzéalez (54.6%) in Miranda state, Urama (76.9%) in
Carabobo state and Punta de Piedra (78.4%) in Sucre state. For A. lumbricoides the highest
values were determined in Punta de Piedra (63%), Tunapuy (61.9%) in Sucre state and Arévalo
Gonzélez (62,7%) in Miranda state. For hookworm the highest values were detected in El
Amparo (39.5%) and San Camilo (35.9%) in the state of Apure. In relation to the age, the highest
prevalence of Ascariosis and Trichuriosis were determined in pre-school and school children
and for hookworm in adolescents and adults. A high variability between the municipalities
belonging to the same state for the three geohelminths was observed.

Key-words: Prevalence. Geohelminth. Ascaris lumbricoides. Trichuris trichiura. Hookworm.
Venezuela.
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Existe una clara interelacién entre las
condiciones socioecondmicas y el medio
ambiente como elementos favorecedores de la
transmision de las geohelmintiasiss de ahi que
sea conocido el hecho de que estas parasitosis
son mas frecuentes en regiones humedas y
pobres que en las ciudades econémicamente
desarrolladas??, tal como lo reportaron Kilpatrick
et all7 en el Peru, quienes encontraron las tasas
mas elevadas de infeccion en los sectores mas
pobres de la poblacién.

Segun Stephenson et al32 las infecciones
por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y
anquilostomideos (Necator americanus y
Ancylostoma duodenale) son muy frecuentes
en los paises en vias de desarrollo y constituyen
un importante problema de salud debido a su
alto caracter endémico, repercusion negativa en
el progreso socioeconémico y efectos negativos

sobre la poblacién infantib. Sin embargo, dichas
parasitosis ocupan un lugar poco importante en
la lista de prioridades, en los programas de
Salud Publicas.

En el afio 1989, la Division de Endemias
Rurales del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social21, acordo reactualizar los indices
parasitarios en el pais, tomando como referencia
los mismos 100 municipios que habian sido
evaluados en 1976.

El objetivo del presente trabajo consiste en
reportar la prevalencia de las geohelmintiasis en
las entidades federales de Venezuela y al
interior de cada una de ellas, considerando los
municipios encuestados. Se realiza ademas, la
comparacién de las prevalencias de cada una
de las geohelmintiasis en relacion con la edad
de las personas.

MATERIALES Y METODOS

La Division de Endemias Rurales del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS)
realizé un muestreo coproparasitolégico a un
total de 113254 personas, empleando la técnica
de Kato-Katz?27. La informacion cuantitativa,
expresada en nimero de huevos por gramo de

heces, se establecié para aproximadamente el
26% de la poblacion examinada, pero no fue
utilizada en el presente trabajo, el cual esta
referido Gnicamente a la prevalencia.

Se consideraron 5 grupos de edad, cuya
distribucion es presentada en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucion por grupo de edad de las personas examinadas coproparasitolégicamente (técnica de Kato-

Katz) a nivel nacional.

Grupo de edad
(afios)

n° de examinados

Porcentaje de la muestra

0-4 17151
5-9 23095
10-19 28425
20-49 32329
> 50 12254

15,1
20,4
25,1
28,5
10,8

Técnica de muestreo. Se aplico la metodologia
del Programa de lucha contra la Anquilostomiasis
y otras Parasitosis Intestinales del MSAS, cuyo
objetivo es unificar critérios para la toma de
muestras significativas de la poblacién, que
permitan la estimacion confiable de la
prevalencia de las geohelmintiasis. Para el
estimado del tamafio de la muestra tanto en
personas como en viviendas se requiere del
conocimiento prévio del nimero de habitantes
de la comunidad a encuestar. Se consideran a
razén de 4 personas por vivienda, ademas se
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debe disponer de un croquis de la zona y de la

numeracion corrida de todas las viviendas. El

namero de personas y el ndmero viviendas a

encuestar, puede ser estimado mediante las

siguientes ecuaciones predictivas (G. Morales

et al: datos no publicados):

1) N°de personas = 815 + 0,32 x n° de habitantes
de la localidad

2) N° de viviendas = 2,04 + 0,32 x n° de viviendas
de la localidad

Andlisis de los datos. La comparacion de la
frecuencia de casos de la presencia de los
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geohelmintos considerados, en las distintas
entidades federales se realiz6é mediante la
Prueba de Ji-cuadrado2s.

La comparacion entre los porcentajes de
infectados por los nematodos, arriba mencionados,
en relacion a los grupos de edad de los individuos,
asi como la de los porcentajes de infectados entre
los municipios de una misma entidad federal, se
realizé mediante el analisis de varianza28 31, En
los casos en los cuales se evidencio la existencia
de diferencias estadisticamente significativas,
se procedid al contraste entre las medias

correspondientes, mediante la prueba de
Tukey19 28,

Como paso prévio a la realizacion del andlisis
de varianza, se procedi6 a la normalizacién de
los datos mediante la transformacion arc sen Qp,
por tratarse de porcentajes19. En aquellas
entidades federales, en las cuales se encuestaron
dos municipios, se empled la técnica de
comparacion de porcentajes para muestras
grandes?23. Los valores presentados en las
tablas estén sin transformar.

RESULTADOS

Del total de las 113.254 personas examinadas
coproscopicamente, el 26,9% presenté huevos
de A. lumbricoides, el 32,6% resulté positivo a
Trichuris trichiuray sélo el 5,6% presenté en sus
heces huevos de Anquilostomideos (Tabla 2).

La frecuencia de casos de cada uno de los
geohelmintos mencionados resulté con
diferencias estadisticamente significativas entre
las entidades federales de Venezuela
(Tabla 2), correspondiéndole a A. lumbricoides,
la prevalencia mas elevada en los estados
Sucre (52,9%) y Amazonas (43,3%), en el caso
de T. trichiura, la mayor prevalencia recayé en
los estados Sucre (58,5%), Carabobo (49,8%),
Yaracuy (45,5%) y Monagas (42,6%). Para los
anquilostomideos, la mayor prevalencia se
observo en los estados Apure (28,5%), Barinas
(19,6%) y Bolivar (19,2%).

Al interior de cada estado, se observd una

gran variabilidad en las prevalencias de las
geohelmintiasis, revelando en la mayoria de los

casos diferencias estadisticamente significativas
entre los municipios. En efecto, hubo casos como
el del Estado Aragua, en el cual la prevalencia
de algunos de los municipios, como el Mario
Bricefio Iragorri, superaron a la prevalencia
nacional, mientras que en otro municipio del
mismo estado, como el Santos Michelena, la
prevalencia resulté inferior a dicho valor (Tabla
2).

El andlisis de la prevalencia, considerando
los grupos de edad independientemente de la
entidad federal o municipal de procedencia,
evidencié que la mayor prevalencia de
A. lumbricoides y T. trichiura le correspondi6 a
los grupos comprendidos entre 5y 9 afios y entre
10 y 19 afios, entre los cuales no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas. En
el caso de los anquilostomideos, recayé en los
grupos de edades superiores a los 10 afios, los
cuales no arrojaron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 3).

Tabla 2 - Prevalencia de las geohelmintiasis por entidad federal y municipal en Venezuela (1989-1992).

Entidad Federal Examinados A. lumbricoides T. trichiura Ancylostomideos
y localidades (%) (%) (%)
Total nacional 113.254 26,9 32,6 5,6
Dtto. Federal
Munic. Vargas 1.278 42,1 33,1 0,6
Miranda 7.760 26,9 29,4 0,5
Capaya 744 26,1C 38,2 09A
Pedro Gual 1.640 37,3B 36,0 0,5 AB
San Antonio de los
Altos 2.281 14,6 D 17,1C 0,1 AB
San Fco. Yare 1.924 11,2D 10,8 C 10A
Arévalo Gonzalez 1.171 62,7 A 54,6 A 0
Aragua 5.632 17,8 21,7 55
Bolivar 1.276 19,0 BC 215B 1,1B
Stos. Michelena 1.153 159C 26,9 AB 12B
Magdaleno 809 31,3A 245B 2,7B

continua
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continuacion de la Tabla 2

Entidad Federal Examinados A. lumbricoides T. trichiura Ancylostomideos
y localidades (%) (%) (%)
Mario Bricefio 1.084 26,8 B 349A 159 A
Taguay 1.310 2,6 D 48C 6,8B
Carabobo 5.701 32,0 49,8 4,8
Miranda 1.220 38,7B 51,5B 50B
Tocuyito 1.064 218C 26,8 D 248B
Urama 1.182 54,1A 76,9 A 10,7 A
Belén 2.235 23,8C 39,1C 26B
Cojedes 4.067 25,3 40,4 75
Libertad 1.302 34,1A 49,4 A 8,1A
Lima Blanco 1.652 18,6 B 32,7B 6,1A
San Juan Batista 1.113 251B 41,2 AB 8,6 A
Falcon 5.884 24,4 17,5 1,7
Buena Vista 1.127 8,8C 6,2C 0,4A
Capadare 1.126 335B 33,8A 2,3A
Capatarida 1.242 85C 30C 1,7A
Cabure 1.081 30,9B 23,3B 12A
Unién 1.308 429 A 222B 2,6 A
Lara 5.063 19,1 23,8 0,6
Palavecino 1.001 241 B 33,6 AB 05A
San Miguel 881 14,9 BC 26,4 AB 0,2A
Anzoategui 588 59,0A 56,3 A 15A
Torres 1.846 114C 119B 0,3A
Quebrada Arriba 747 48D 11,6 B 1,3A
Portuguesa 3.519 21,9 25,9 3,2
Sta. Rosalia 1.195 18,2B 21,8B 09B
San Genaro 1.145 30,8A 30,4 A 75A
El Paraiso 1.179 17,0B 25,9 AB 1,4B
Yaracuy 4.726 36,6 45,5 2,9
San Javier 1.245 39,5B 56,1 A 2,3AB
Salom 1.130 185C 22,3B 228B
Urachiche 1.302 48,7 A 55,3 A 35A
Yumare 1.049 37,8B 45,7 A 3,8A
Bolivar 2.328 17,8 38,4 19,2
Tumeremo 1.144 16,9 A 44,4 A 295A
Paragisa 1.184 18,8 A 325B 9,2B
Delta Amacuro 4.841 25,6 22,4 7,2
Antonio Diaz 1.456 236 A 185B 5,2 AB
Pedernales 1.434 275A 32,7A 3,4B
Tucupita 1.951 25,6 A 17,7B 115A
Barinas 2.168 12,9 37,3 19,6
Libertad 454 9,7B 40,1 A 104B
Obispo 1.014 12,1B 419A 24,9 AB
Altamira 462 19,0A 19,7B 89B
Guarrama 238 10,5B 46,6 A 357A
Mérida 5.413 30,0 29,4 4,9
A. Pinto Salinas 728 38,5A 35,6 B 2,9BC
San José 697 29,8 AB 26,7 B 6,5 ABC
T. Febres Cordero 707 39,5A 49,8 A 11,0A
Cardenal Quintero 954 13,1C 6,4D 0
Marquina 1.020 245B 178C 0,3C
O.R. de Lora 1.307 369A 40,3 AB 9,3 AB
continua
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continuacion de la Tabla 2

Entidad Federal Examinados A. lumbricoides T. trichiura Ancylostomideos
y localidades (%) (%) (%)
Téchira 5.587 19,0 31,3 8,0
J.L.Becerra 1.200 10,9 B 140C 14C
B. Vivas 1.565 13,8 B 28,2B 50B
Cardenas 975 23, 7A 33,9AB 12,3A
T. Colmenares 1.847 26,3A 43, 7A 9,6 A
Trujillo 9.178 31,4 30,1 4,2
La Candelaria 2.185 19,5CD 129D 2,7BC
Sta. Ana 1.635 439 A 37,7B 2,8BC
Monte Carmelo 1.156 44,4 A 549A 13,8A
Carache 566 15,7D 16,1 C 0,7D
San José de Tostos 532 30,1B 26,8 BC 04D
Pampanito 1.694 35,7 AB 36,7B 53B
José G. Hernandez 1.410 26,1 BC 26,2 BC 2,1C
Apure 2.879 11,5 29,1 28,5
El Amparo 517 11,4 AB 30,2A 395A
El Yagual 284 6,3B 29,2 A 275A
San Camilo 645 18,4 A 31,2A 359A
Pefalver 869 9,8B 30,1A 24,2 AB
Bruzual 564 89B 243A 174B
Guaérico 4.364 6,4 17,1 8,1
Chaguaramas 1.015 15B 74D 49B
San Fco. de Macaira 712 22,7A 372A 17,1A
Sta. Maria de Ipire 1.227 55B 12,1C 6,8B
San Joséde Tiznado 595 39B 13,6 C 7,1 AB
Guayabal 815 15B 21,3B 6,8 A
Amazonas 2.207 43,3 13,5 8,7
Casiquiare 319 52,7A 8,2B 13,5A
Atures 1.200 446 A 13,8 AB 58B
San Fdo. de Atabapo 405 26,7B 13,8 AB 10,9 AB
San Carlos de Rio Negro 283 51,2A 18,0A 13,4A
Anzoétegui 5.074 33,9 40,0 12,2
Bergantin 1.307 49,3 A 39,7B 6,4C
Sta. Ana 876 209B 29,7C 11,1B
Guanape 995 34,5 AB 42,5 AB 72C
Mapire 672 239B 43,3 AB 17,6 AB
Uverito 336 8,0C 23,2C 27,4 A
San José de Guanipa 888 40,9 AB 51,9A 17,8 AB
Monagas 5.483 18,9 42,6 1,2
Aquasay 1.146 18,2 B 44,3B 0,9 AB
Uracoa 1.372 23,3 AB 37,0B 23A
Caicara 1.209 8,8C 29,5C 02B
San Antonio 1.756 25,8 A 549 A 1,1 AB
Nueva Esparta 2.400 9,6 10,4 0,4
Ma. Guevara 1.558 13,2A 13,6 A 0,4A
San Fco. Macanao 842 29B 4,4B 0,4 A
Sucre 7.201 52,9 58,5 3,6
Arenas 981 45,6 B 51,3BC 1,3BC
Marifio 1.178 53,8B 51,7 BC 54A
Sta Fé 1.031 43,7B 50,2 BC 58A
Mariguitar 1.163 45,3 B 47,0C 04C
Tunapuy 1.326 619A 59,9B 53A
Punta de Piedra 1.522 63,0 A 78,4 A 2,9 AB
continua
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continuacion de la Tabla 2

Entidad Federal Examinados A. lumbricoides T. trichiura Ancylostomideos
y localidades (%) (%) (%)

Zulia 10.501 31,1 35,5 3,4
Bobures 2.926 46,2 A 44,3 AB 13B
Luis de Vicente 1.437 16,7 BC 24,0 CD 0,6 A
Roémulo Gallegos 1.998 52,7A 55,9 A 8,6 A
Farias 883 35D 10,1 E 0,5BC
Valmore Rodriguez 1.201 23,8B 25,5CD 0,3BC
B. de las Casas 1.313 16,8 BC 32,4 BC 9,6 A
Santa Rita 743 7,1CD 13,9 DE 0,1C

Nota: 1) Las letras distintas y sus respectivas combinaciones indican la existencia de diferencias estadisticamente significativas a un nivel
a = 0,05 en comparaciones intra-entidad federal y para cada geohelminto en particular; 2) La comparacion de la frecuencia de casos para
cada geohelminto entre las entidades federales, mediante la prueba de Ji- cuadrado, mostré diferencias altamente significativas en los
tres casos (P< 0,001).

Tabla 3 - Prevalencia de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Anquilostomideos en los individuos muestreados y

clasificados en 5 grupos de edades.

Grupos de edad A. lumbricoides T. trichiura Anquilostomideos
(afios) (%) (%) (%)

0-4 253B 28,6 B 25C

5-9 34,6 A 399A 4,7B

10-19 325A 38,1A 6,6 A

20-49 21,1C 275B 69A

> 50 1,7D 253B 58A

Los valores identificados con la misma letra no presentaron diferencias estadisticamente significativas al realizar la comparacién para

cada geohelminto.

DISCUSION

El empleo de técnicas de diagndstico sensibles
y confiables como la de Kato y su variante Kato
Katz13 18 27 que garantizan la idoneidad de los
resultados29, permite el uso de la prevalencia
como estadistica epidemioldgica para la
planificacion y evaluacién de programas de
control, asi como, para describir los niveles de
endemicidad y patrones de morbilidad de las
parasitosisi15. Por lo tanto, estas ténicas proveen
una informacion confiable, de gran utilidad para
los entes planificadores de salud, justificandose
Su uso en encuestas oficiales.

La presencia de A. lumbricoides, T. trichiura
y Anquilostomideos, en todas las entidades
federales de Venezuela, se ve justificada en
vista de que en la transmision de los mismos
juegan un papel fundamental las condiciones
socioecondmicas y el medio ambiente? 8 y que
su difusién esté vinculada con la contaminacion
fecal de la tierra y el inadecuado saneamiento
ambientalé 8 14, Estos aspectos estan ademas
relacionados con el hecho de que para el afio
1990, unas 540.640 viviendas, el 13,5% del total
del pais, carecia de dispositivos para la
eliminacion adecuada de las excretas y que
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practicamente en todo el territorio nacional se
reunen las condiciones ecoldgicas para el
desarrollo y la persistencia de los geohelmintos?1.

Los resultados obtenidos evidenciaron las
prevalencias mas elevadas para A. lumbricoides
y T. trichiura, ambas especies con contaminacion
oral-fecal y vinculadas a factores de riesgo
similares5 8. Mientras que los anquilostomideos
presentaron los mas bajos valores, sin que
exista ninguna relacion de magnitud con los
geohelmintos ya mencionados, lo cual concuerda
con lo sefialado por Booth y Bundy5. Ademas la
presencia de los anquilostomideos, esta
fuertemente limitada por las condiciones
ambientales extremas, como las de las zonas
xerdfilas y en aquellas ubicadas por encima de
los 2.500m.s.n.m.1 16, Alo que podemos agregar
que la presencia de estos parasitos puede ser
subestimada debido a que en casos de
infecciones leves, es frecuente que se den
diagnosticos de falsos negativos4.

En muchos casos, los resultados nacionales

no reflejaron la situacién critica de algunos
estados y municipios, como lo demuestra el
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hecho frecuente de encontar diferencias
estadisticamente significativas entre las
prevalencias de los geohelmintos entre los
municipios de un mismo estado, lo cual reafirma
el hallazgo de Bundy y Cooperl0 de que en
zonas de baja prevalencia pueden aparecer
focos hiperendémicos como consecuencia de
condiciones sanitarias deficientes y alta
densidad poblacional.

Al considerar a los grupos de edad, el hecho
de haber encontrado positivos a los geohelmintos
considerados a nifios entre 0 y 4 afios, refleja la
importancia de la vivienda como sitio de
transmision, cuya importancia fué sefialada por
Gabalddn en 196714,

En el caso especifico de la infeccién por A.
lumbricoides, el haber detectado prevalencias
mas elevadas en los nifios de edades entre 5 y
9yentre 10 y 12 afios y que en términos de
valores absolutos le correspondan los mas
elevados, al primero de los mencionados, coincide
con lo reportado en la bibliografia para otros
paises latinoamericanos3 33. Ademas, dicho
grupo etareo ha sido recientemente sefialado
como de gran importancia en el mantenimiento
endémico de la ascariasis, debido a que
presenta mayor prevalencia, mayor intensidad
de la infeccién por dicho paréasito y mayor riesgo
relativo para infectarse, lo cual le confiere interés
para el monitoreo de programas de control de
dicha parasitosis (G. Morales et al: datos no
publicados).

En el caso de Trichuris trichiura, Bundy? y
Bundy et alll reportaron en comunidades
caribefias un aumento de la prevalencia con el
incremento de la edad de las personas y su
mantenimiento relativamente constante en los
adultos. Sin embargo, los resultados de la
presente encuesta revelaron una mayor
prevalencia de dicha parasitosis en nifios (5 a 9
afios) y en adolescentes (10 a 19 afios), en
ambos casos proxima al 40% y mas elevada
que en adultos, en los cuales no llegé al 30%.

Para el afio 1981, la OMSZ26 planteaba que la
trichocefalosis en las zonas calidas y himedas

de los paises tropicales podia superar el 90%,
aunque es frecuente que dicha prevalencia oscile
entre el 30 y el 60%. Los resultados de un 32,6%
de prevalencia de T. trichiura a nivel nacional,
comprendidos en la franja antes mencionada,
nos indican que al menos para el momento de la
realizacion del presente estudio, esta parasitosis
constiuia un problema auln no resuelto y sin
considerar las diferencias del punto de vista
estadistico, podemos decir que todos los grupos
de edad tienen importancia como contaminadores
ambientales, debido a que en todos los grupos
etéreos la prevalencia fue superior al 25%.

En el caso de la anquilostomiasis, el haber
obtenido una mayor prevalencia en jovenes y
adultos, es coincidente con lo reportado por
Anderson et al3 y por Ye, Wu y Sun34, quienes
reportaron también una mayor prevalencia e
intensidad de la infeccién por anquilostomideos
en los mismos grupos de edad, lo cual podria
estar vinculado con el mecanismo de la
infecciéon y con las actividades ocupacionales
de los afectados? 26 27, Sin embargo, la
heterogeneidad de la infeccidn al interior de los
grupos de edad12 20 22 30 jndica que las
estrategias de control deben basarse en los
tratamientos selectivos de aquellos individuos
mas susceptibles por ser ellos los responsables
de la mayor contribuciébn a la contaminacion
ambiental con los huevos de los parasitos? 24 25,
ademas de presentar los mayores riesgos para
desarrollar la enfermedad?.

Para finalizar, retomaremos el planteamiento
realizado por Botercb, al sefialar que en América
Latina se han ensayado diversas medidas de
control de las parasitosis, que incluyen desde
informacion sobre higiene personal y su relacion
con la transmision de los parasitos e instalacion
de letrinas, hasta tratamientos masivos; sin
embargo, los resultados obtenidos han sido
insatisfactorios producto de lo esporadico de las
medidas, su extension limitada y ausencia de
los cambios necesarios en el modo de vida de
las comunidades.
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