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RESUMEN

Se evalud la situacion de algunas helmintiasis intestinales
entre los indios piaroa, del Estado Amazonas, Venezuela, una so-
ciedad cuyos patrones de vivienda y asentamiento han cambiado
en afnos recientes. Se compararon comunidades que habitan dos
tipos de vivienda diferentes; aquellas con residencia principal de
paredes de barro, techo de paja y piso de tierra (vivienda indi-
gena), situadas rio arriba y consideradas como menos
aculturadas, contra aquellas comunidades con viviendas de pare-
des de bloque, techo de zinc y piso de cemento (vivienda occi-
dental), situadas a orilla de carretera o rio abajo, y considera-
das como més aculturadas. Una muestra de heces de cada indi-
viduo fue recolectada en cada comunidad y conservada en solu-
cion de Raillet y Henry para analisis posterior. Se encontr6

mayor frecuencia de individuos parasitados por Anquilostomos
asociada al tipo de vivienda indigena, pero con bajos niveles de
infeccion. Para A. lumbricoides no se encontré asociacion entre
tipo de vivienda y presencia del parasito; sin embargo, niveles
bajos de infeccion se asocian al tipo de vivienda indigena. No
se encontrd asociacion entre tipo de vivienda y presencia de T.
trichiura. Los habitantes de viviendas tipo occidental presentan
mayores cargas parasitarias, indistintamente del helminto. A ma-
yor tamafio de la comunidad aumentan las cargas parasitarias y
el nimero de personas infestadas. Los resultados indican que la
introduccion de cambios en habitos y costumbres, no acompafia-
dos de los habitos necesarios para su manejo, favorece la trans-
misién de infecciones parasitarias.

I ntroduccioén

Las poblaciones indigenas
del Estado Amazonas, Vene-
zuela, padecen de multiples
enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias, que repercuten des-
favorablemente sobre su estado
de salud. Diversos factores,
tanto de orden bioldgico, cul-
tural, econémico, geogréfico,
social y politico, influyen para
mantener estas enfermedades y
agravar progresivamente sus
consecuencias sobre la salud
de las comunidades afectadas
(Yarzabal et al., 1983). Entre
las parasitosis, se destacan por
su frecuencia y/o gravedad, el
paludismo y las parasitosis in-
testinales (Yarzabal, 1983).

En € caso de las helmintia-
Sis intestinales, € suelo conta
minado es la principal fuente
de infeccion. La vivienda in-
adecuada, deficiencias en faci-
lidades sanitarias, inadecuada
disposicién de las heces hu-
manas, suministro insuficiente
de agua potable, mala higiene
personal, el desconocimiento
de los mecanismos de infec-
cion, la desnutricién, la po-
breza y la falta de educacion
en salud, han sido reportados
como factores que aumentan
la susceptibilidad a estas in-
fecciones (Botero, 1981; Yar-
zabal, 1983; Holland et al.,
1988). Tal como lo sefialan
Stephenson et al. (1990), las
infecciones por Ascaris lum-

bricoides, Trichuris trichiura
y anquilostomideos (Necator
americanus y Ancylostoma
duodenale) son muy frecuen-
tes en los paises en vias de
desarrollo, donde constituyen
un importante problema de
salud.

Cambios en la cultura 'y
costumbres de las poblaciones
indigenas, como la seden-
tarizacion de grupos original-
mente seminémadas y de
asentamiento disperso con vi-
viendas temporales, lleva a
suponer una modificacion del
comportamiento epidemiol 6gi-
co de estos parasitos, que pu-
diera estar acompariada de un
aumento en los niveles de
transmision, principalmente de

aquellos que se diseminan por
el suelo.

Tradicionalmente, un grupo
indigena asentado en cual-
quier érea tenia la posibilidad
de dividirse, controlando el
tamafio de la poblacién, asi
como la carga que gjercia so-
bre el ecosistema. Esta divi-
sién conducia a la ocupacion
de nuevos espacios, con ca-
racteristicas de salubridad més
favorables y, presumiblemen-
te, regular la transmision de
algunas enfermedades endé-
micas (Valdivieso et al.,
1994). Kroeger et al. (1992)
han encontrado, en comunida-
des indigenas de la Amazonia
peruana, que la intensidad de
la infeccion por helmintos in-
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SUMMARY

The situation of some intestinal helminthiasis was investi-
gated among the Piaroa indians from the Amazonas Sate,
Venezuela, a group whose settlement and spatial occupation
patterns have changed in recent years. Communities of this
ethnic group with two different housing types and settlement
sizes were compared. A set of smaller, less-acculturated
communities with houses made of mud walls, palm thatch
roof and dirt floor (indigenous housing type), located in an
upriver region was compared to a set of larger, more-accul-
turated communities with houses made of cement-block
walls, zinc roof and poured cement floor (western housing
type) located in downriver areas or along roadways. In each
community, one fecal sample was collected from each
dweller and kept in Raillet & Henry’s solution for analysis.

RESUMO

Avaliou-se a situacio de algumas helmintiase intestinais
entre os indios piaroa, do Estado Amazonas, Venezuela, uma
sociedade cujos padrdes de moradia e assentamento tem muda-
do em anos recentes. Compararam-se comunidades que habi-
tam dois tipos de moradia diferentes; aquelas onde a residén-
cia principal tem paredes de barro, teto de palha e piso de
terra (moradia indigena), localizadas rio acima em “ el Cuao”
e consideradas como menos aculturadas, contra aquelas comu-
nidades cujas moradias sdo de paredes de alvenaria, teto de
zinco e piso de cimento (moradia ocidental), observando-se a
existéncia de algumas moradias do primeiro tipo atras das de
cimento, situadas na beira da estrada ou rio abaixo, e conside-
radas como més aculturadas. Uma amostra de fezes de cada
individuo foi recolhida em cada comunidade e conservada em

In the case of hookworms higher frequencies of parasitized
individuals were found associated with the indigenous hous-
ing type, but with low infection levels. For A. lumbricoides
no association was found between housing type and pres-
ence of the parasite; however, low infection levels are asso-
ciated to the indigenous housing type. For T. trichiura there
was no association between housing type and this helminth.
Individuals who inhabit the western housing type present
higher parasitic loads independently of the helminth species.
With larger community size the parasitic load increases, as
do the number of infected people. The results indicate that
changes in traditional lifestyle and settlement patterns, un-
accompanied by the adequate habits, exacerbate the trans-
mission of parasitic infections.

solucéo de Raillet e Henry para analise posterior. Encontrou-se
maior freqliéncia de individuos parasitados por Anquilostomos
associada ao tipo de moradia indigena, mas com baixos niveis de
infeccdo. Para A. lombricdides ndo se encontrou associagdo entre
tipo de moradia e presenca do parasito; no entanto, niveis baixos
de infecgdo se associam ao tipo de moradia indigena. N&o se
encontrou associacdo entre tipo de moradia e presenca de T.
trichiura. Os habitantes de moradias tipo ocidental apresentam
maiores cargas parasitarias, indistintamente do helminto. Quanto
maior o tamanho da comunidade aumentam as cargas parasitari-
as e 0 numero de pessoas infestadas. Os resultados indicam que a
introducdo de mudancas em hébitos e costumes, ndo acompanha-
dos dos héabitos necessarios para sua manipulacdo, favorece a
transmissdo de infecgbes parasitarias.

testinales era significativamen-
te menor en las comunidades
menos aculturadas, en compa-
racion con comunidades indi-
genas mas aculturadas. Igual-
mente los hallazgos de Cher-
nela y Thatcher (1989) sugie-
ren que los altos indices de
infeccion por helmintos intes-
tinales estan relacionados con
el sedentarismo que a menudo
acompafia el proceso de
aculturacion de estos pueblos
indigenas.

En el Amazonas venezola-
no, los grupos indigenas han
cambiado su érea de distribu-
cion y su patrén de ocupacion
del espacio, lo cual responde
basicamente a la subordina-
cion del trabajo del indigena
a los procesos que permitan
la insercion de esta fuerza de
trabajo en el mercado occi-
dental de bienes y servicios
(Mansuitti, 1995). Otros facto-
res que han contribuido a este
proceso de cambio socio-es-
pacial incluyen la concentra-
cion geografica de los progra-
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mas socio-asistenciales (es-
cuelas, medicaturas, créditos
agricolas) proporcionados por
el gobierno venezolano, las
actividades proselitistas de las
organizaciones misioneras, la
llegada y aumento de la po-
blacion no indigena y la ex-
pansion del sistema de trans-
porte mecanizado (Zent,
2001).

En e caso particular de los
piaroas, este grupo indigena se
asentaba en las regiones atas
selvéticas e interfluviales de
los afluentes de los rios
Cataniapo, Cuao, Autana,
Guaviarito y Marieta, constru-
yendo su vivienda comunal o
churuata (vivienda tradicional),
en planicies selvéticas no
inundables aledafias a un ria-
chuelo, lo que garantizaba el
agua requerida para satisfacer
las necesidades de los miem-
bros de la comunidad durante
todo el afio y, a su alrededor,
areas no vedadas de caceria,
pesca y recoleccion (Mansuitti,
1988; Zent, 2000).

Los actuales patrones de
asentamiento de este grupo
indigena ya no utilizan la
churuata comunal como vi-
vienda usual, sino que se ca-
racterizan por presentar vi-
viendas del tipo occidental,
concentradas, ubicadas cerca
del cauce de los rios principa-
les; es decir, ha ocurrido un
vuelco radical en el tipo de
vivienda usual, que ha llevado
a la mayoria de los asenta-
mientos a abandonar la
churuata comunal (Mansultti,
1988).

Junto a ese hecho, las nue-
vas condiciones del pais en
los afios 1960-1980, termina-
ron de cambiar las condicio-
nes sobre las que se sostenia
el patrén de asentamiento tra-
diciona y €l tipo de vivienda
tipico de estas poblaciones, ya
que la inversion de grandes
sumas de dinero por parte del
gobierno venezolano permitio
la introduccién del cemento,
la cabillay el zinc, sustitu-
yendo la tecnologia del barro

y la palma. También permitio
la introduccion de electricidad
generada por plantas de gasoil
y la fundacion de escuelas y
dispensarios (Mansutti, 1988).
La subordinacién de la pobla-
cion a las politicas dictadas
por el Estado venezolano, y
su concentracion en asenta-
mientos de mayores dimensio-
nes y estructura diferente a la
de los tradicionales, ha tenido
como consecuencia la apari-
cién de un importante conglo-
merado de pueblos, en los
que el gobierno invierte im-
portantes cantidades de dinero
para construir casas duraderas
e implantar servicios de salud
y educacion, que a diferencia
de los asentamientos tradicio-
nales, tienden a ser mas per-
manentes y a concentrar una
mayor poblacién en menor
espacio. Este nuevo patron de
ocupacion del espacio, pro-
movido por los recursos in-
vertidos a fin de satisfacer y/o
generar nuevas expectativas,
ha sido dificil de mantener en
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los ultimos afios, a medida
gue se ha ido profundizando
la larga crisis econdémica que
sufre el pais. Por ejemplo,
es dificil brindar actualmen-
te 6ptimos servicios de salud
y educacién a éstas comuni-
dades.

También se ha producido
escasez de bienes de consumo
tradicional en las areas aleda-
flas a los grandes asentamien-
tos, ya que ha habido un im-
pacto sensible sobre la selva
tropical circunvecinay los re-
cursos que de ella se extraen,
debido a que estos grandes
asentamientos han crecido ré-
pidamente, generando un au-
mento de la presion sobre es-
tos recursos (Zent, 2001).
Todo esto ha tenido como
consecuencia una disminu-
cion, en muchos aspectos, de
la calidad de vida de estas
poblaciones.

Por lo expuesto se plantea
la necesidad de evaluar la si-
tuacién de algunas helmintia-
sis intestinales en grupos cuyo
patrén de asentamiento u ocu-
pacion del espacio ha cambia-
do en los Ultimos afios, como
ha sucedido con el pueblo
piaroa. Tal situacion permitira
su utilizacion como indicado-
ra del estado de salud de es-
tas comunidades, y también
como indicador de sanea-
miento ambiental y de desa-
rrollo social (Benarroch,
1966). Para tal fin, se compa-
raron comunidades indigenas
de la etnia piaroa, caracteriza-
das por € uso de dos tipos de
vivienda diferentes, y se eva-
lud su situacion de salud con
relacion a las helmintiasis in-
testinales. Aquellas comunida
des con viviendas de paredes
de barro, techo de pgjay piso
de tierra (vivienda indigena) y
situadas rio arriba, en el
Cuao, consideradas como las
menos aculturadas, fueron
comparadas con aquellas co-
munidades cuyas viviendas
predominantes son de paredes
de bloque, techo de zinc y
piso de cemento (vivienda oc-
cidental), situadas a orilla de
carretera o rio abajo y consi-
deradas como las més acul-
turadas. Cabe destacar que se
observé la existencia de algu-
nas viviendas con paredes de

barro y piso de tierra, detras
de las segundas.

Materiales y Métodos

Se estudiaron los poblado-
res que habitan en las vivien-
das de comunidades piaroas
con diferencias en sus patro-
nes de asentamiento, tipo de
vivienda y con distinto grado
de interrelacién con la urbe
criolla de Puerto Ayacucho,
Estado Amazonas, Venezuela.

Estas comunidades pueden
ser clasificadas en dos grupos,
las menos aculturadas, de
asentamiento disperso, resi-
dencia ndmada, habitat rio
arriba, vivienda de paredes de
barro y techo de paja. Se ca-
racterizan por ser peguefias,
con una poblacion que oscila
entre 10 y 50 personas, se-
paradas por distancias de
medio a un dia de camino,
nunca situadas en los gran-
des rios y muy méviles, mu-
dandose cada uno a cinco
afos (Zent, 1993). Las co-
munidades estudiadas fueron
las de Cafo Piedra, Cafio
Morrocoy y Raudal de Pauji,
localizadas en el Alto Cuao,
a unos 200msnm, en una re-
gion de bosques pluviales
montanos y basimontanos, cu-
bierta por un manto boscoso
denso (Huber, 1982).

Las comunidades maés
aculturadas o contemporaness,
de asentamiento nucleado, re-
sidencia sedentaria, hébitat rio
abajo, caracterizadas por habi-
tar a orillas de grandes rios
navegables o carreteras, vi-
vienda de paredes de bloque,
piso de cemento y techo de
zinc. Son comunidades per-
manentes de hasta 30 afios de
ocupacion, conformadas por
multiples casas monofamilia-
res y pueden superar los 300
habitantes (Zent, 1993). Estas
comunidades fueron las loca-
lizadas en la region del Rio
Cataniapo, en la carretera Pto.
Ayacucho-Gavilan (Las Pa-
vas—-Comunidad Morales), un
segundo grupo en la carretera
Pto. Ayacucho-Samariapo (Ba-
billa de Pintao, Cafo Tigre y
Sabanita de Pintao), con una
vegetacion denominada bos-
que semideciduo de tipo
alisio (Huber, 1982), y la co-
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TABLA |
INTENSIDAD DE LA INFECCION PARA CADA
HELMINTO ESTUDIADO*

Helminto Infeccion
baja
A. lumbricoides 1-4999
T. trichiura 1-999
Anquilostomos 1-1999

Infeccion Infeccion

moderada ata
5000-49999 >50000
1000-9999 >10000
2000-3999 >4000

* Expresado como huevos de helminto por gramo de heces (hgh). Fuente:

OMS (1987).

munidad de Raudal de Danto,
préoxima a Isla de Ratén, en
la parte baja del Rio Cuao,
con una vegetacion clasificada
como bosque pluvia de tierra
baja con matorrales (Huber,
1982). Todas estas comunida-
des se encuentran aproxima-
damente a unos 100msnm.

En cada una de esta comu-
nidades, se evaluaron todos
los individuos presentes, y
una muestra de heces fue re-
colectada de cada uno de
ellos y conservada en solu-
cion de Railliet y Henry
(Pessoa, 1967), para su poste-
rior andlisis de laboratorio.

Las cargas parasitarias
(huevos/g heces; hgh) para
cada uno de los helmintos en-
contrados (Ascaris lumbricoi-
des, Trichuris trichiura y An-
quilostomos), en las poblacio-
nes piaroas evaluadas, fueron
clasificadas segun los criterios
de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1987) en
infecciones bajas, moderadas
o dtas (Tabla l).

Las pruebas estadisticas uti-
lizadas para el andlisis de re-
sultados se detallan en la sec-
cion de Resultados.

Resultados

Para determinar la relacion
entre el grado de ausencia o
presencia de los helmintos en-
contrados y € tipo de vivienda
en que habitan |as poblaciones
piaroas evaluadas, se realiza-
ron pruebas con tablas de
Contingencia (Tabla Il; Zar,
1984). Los resultados muestran
gue existe relacién entre pre-
sencia y/o ausencia de Anqui-
lostomos (p<0,05) y € tipo de
vivienda en que habitan los in-
dividuos evaluados, no siendo
asi para A. lumbricoidesy T.
trichiura (p>0,05).

Al redlizar el mismo andli-
sis para €l tipo de vivienda y
la intensidad de infeccién
para estos helmintos (Tabla
I11) se tiene que para A. lum-
bricoides y Anquilostomos
existe relacion entre los nive-
les de infeccion de estos hel-
mintos y el tipo de vivienda
(p<0,05). Para T. trichiura no
se presentan los resultados de
este andlisis, ya que estos son
iguales a los de la Tabla Il,
debido a que los niveles de
infeccion para este helminto
se clasificaron en dos catego-
rias: No infeccion (Ohgh) e
Infeccion baja a alta (=1hgh).
Esto, porque las frecuencias
esperadas para las categorias
infeccién moderada e infec-
cion alta, son menores de 5,
por lo que fue necesario agru-
parlas en una sola (Hanke y
Reitsch, 1997). Por esta mis-
ma razon, los niveles de in-
feccion moderada e infeccién
alta para A. lumbricoides y
Anquilostomos fueron agrupa-
dos en una sola categoria
(moderada a alta).

El coeficiente V de Cra-
mer y del Coeficiente de
Contingencia (Tabla Il1), los
cuales miden el grado de la
relacion entre los niveles de
infeccion del helminto consi-
derado y €l tipo de vivienda,
muestran igualmente que
ambas variables estén rela-
cionadas (p<0,05); sin embar-
go, los bajos valores de estos
estadisticos (~0,2), indican
que la relacién entre estas dos
variables es bastante débil.

Las categorias de estas va-
riables mas estrechamente re-
lacionadas entre si y que de-
terminan que exista una de-
pendencia entre los niveles de
infeccion y el tipo de vivien-
da, son aquellas donde los re-
siduos tipificados son mayo-
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TABLA 11
TABLA DE CONTINGENCIA PARA PRESENCIA Y AUSENCIA DE HELMINTOSY SUS RESPECTIVOS
VALORES DE CHI-CUADRADO, PARA LOS DOS TIPOS DE VIVIENDA ESTUDIADOS

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Anquilostomos

Tipo de Vivienda Ausente Presente  Total Ausente Presente  Tota Ausente Presente Total
Occidental 183 197 380 336 44 380 155 225 380
Indigena 53 71 124 117 7 124 22 102 124
Total 236 268 504 453 51 504 177 327 504
Valor g Sig. asintét. Valor a Sig. asintot. Valor gl Sig. asintét.
(bilateral) (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,101b 1 0,294 3,619b 1 0,057 21,795b 1 0,000*
Correccion por continuidad () 0,895 1 0,344 2,996 1 0,083 20,796 1 0,000*
Razén de verosimilitud 1,105 1 0,293 4,051 1 0,044* 23,613 1 0,000*
NuUmero de casos 504 504 504

a calculado sdlo para una tabla de 2x2, b: 0 casillas (0.0 %) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

* Diferencias significativas para p = 0,05

res a +1,96 (p<0,05; Pardo y
Ruiz, 2002; Tabla Il1).

Para A. lumbricoides esta
categoria resultd ser bajos ni-
veles de infeccién con tipo de
vivienda indigena (Res. Tipifi-
cado= 2,96). Se tiene ademés
gue es muy poco probable la
aparicion de individuos con
infecciones moderadas a altas
en € tipo de vivienda indige-
na (Res. Tipificado= -3,43).

Para Anquilostomos, bajos
niveles de infeccion estan es-

trechamente asociados a la vi-
vienda indigena (Res. Tipi-
cado= 2,67), mientras que es
muy poco probable encontrar
individuos no parasitados en
la vivienda tipo indigena
(Res. Tipificado= -3,27).

Al comparar las cargas pa-
rasitarias de los individuos
evaluados en cada tipo de vi-
vienda mediante la Prueba U
de Mann-Whitney (Zar, 1984),
se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas

(p<0,05) entre los dos tipos de
vivienda, para los tres helmin-
tos estudiados, al realizar di-
chas comparaciones solo para
los individuos parasitados (Ta-
bla 1V). Cuando se toma en
cuenta en dicho andlisis a to-
dos los individuos (parasitados
y no parasitados), solo T. tri-
chiura y Anquilostomos pre-
sentan diferencias estadistica-
mente significativas (p<0,05).
Cabe destacar que el valor
promedio de hgh siempre es

TABLA Il
TABLAS DE CONTINGENCIA PARA TIPO DE VIVIENDA POR INTENSIDAD DE LA INFE'CCION,
CON SUS RESPECTIVOS VALORES DE CHI-CUADRADO E INDICES DE ASOCIACION

mayor en la vivienda occiden-
tal que en la vivienda indige-
na, independientemente de la
especie de helminto.

Al comparar |la carga pa-
rasitaria (hgh) entre los dos
tipos de vivienda para cada
nivel de infeccion (baja, mo-
derada y alta) mediante la
Prueba U de Mann-Whitney,
se encuentra que para A.
lumbricoides hay diferencias
estadisticamente significati-
vas (p<0,05) entre ambos ti-

Ascaris lumbricoides

Anquilostomos

Niveles de Infeccion Niveles de Infeccidn Total
No Infeccion Baja Moderada/Alta  No Infeccion  Baja Moderada/Alta  por tipo
Tipo de Vivienda (0 hgh)  (1-4999 hgh) (=5000 hgh) (0 hgh)  (1-1999 hgh)  (=2000 hgh) vivienda
Indigena Casos 53 67 4 22 97 5 124
Frec. esperada 58,31 46,75 18,94 43,55 74,06 6,40 124,00
Residuo -5,31 20,25 -14,94 -21,55 22,94 -1,40
Res. tipificado -0,70 2,96 -3,43 -3,27 2,67 -0,55
Occidental Casos 184 123 73 155 204 21 380
Frec. esperada 178,69 143,25 58,06 133,45 226,94 19,60 380,00
Residuo 531 -20,25 14,94 21,55 -22,94 1,40
Res. tipificado 0,40 -1,69 1,96 1,87 -1,52 0,32
Total Casos 237 190 77 177 301 26 504
Frec. esperada 237,00 190,00 77,00 177,00 301,00 26,00 504,00
Valor o] Sig. asintot. Valor al Sig. asint6t.
o (bilateral) - (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,916a 2 0,000* 23,974a 2 0,000*
Razon de verosimilitud 32,392 2 0,000* 25,657 2 0,000*
a 0 casillas (0,0 %) tienen una frecuencia esperada inferior a 5
* Diferencias significativas para p = 0,05
Valor Sig. aprox. Valor Sig. aprox.
V de Cramer 0,235 0,000* 0,218 0,000*
Coeficiente de Contingencia 0,229 0,000* 0,213 0,000*
Casos 504 504

* Diferencias significativas para p = 0,05
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Infeccién alta
U de Mann-Whitn 3692 40 -

U de Mann-Whitney 175

U de Mann-Whitne 8812 3 8

Sig. asintot.(oilateral) 0,287 0,021 0,149

Sig. asintét(bilateral) 0,000*

Sig. asintét.(bilateral) 0,125 0,167 0,149

* Diferencias significativas para p = 0.05
** No es posible redizar la prueba. No hay casos de
Infeccién Alta en Viviendas tipo Indigenas

Figura 1. Comparacion de los Niveles de In-
feccién de Ascaris lumbricoides para los in-
dividuos estudiados en los dos tipos de vi-
vienda estudiada. [: vivienda tipo indigena.
e: vivienda tipo occidental.

* Diferencias significativas para p= 0,05.

** No es posible redizar la prueba. No hay casos de
infeccion moderada en viviendas tipo indigenas.
*** No se encontraron casos de infeccion alta

Figura 2. Comparacion de los niveles de infec-
cién de Trichuris trichiura para los individuos
estudiados en ambos tipo de vivienda. [T vivien
da tipo indigena. e: vivienda tipo occidentd.

Figura N°3. Comparacion de los niveles de
infeccion de Anquilostomideos para los indi-
viduos estudiados en ambos tipo de vivienda.
[1: vivienda tipo indigena. e: vivienda tipo
occidental.

Discusioén

Una mayor frecuencia de
individuos parasitados por An-

pos de vivienda para €l nivel
de infeccion moderada, sien-
do mayor el promedio de
hgh en la vivienda occiden-
tal. A nivel de infeccién
baja, no hay diferencias sig-
nificativas (p>0,05), e infec-
ciones altas solo estan pre-
sentes en la vivienda occi-
dental (Figura 1).

Para T. trichiura no se ha-
llaron casos con altos niveles
de infeccidn, y los casos con
infeccién moderada (apenas
2), estuvieron presentes solo
en el tipo de vivienda occi-

dental. Las cargas parasitarias
si presentaron diferencias sig-
nificativas (p<0,05) entre am-
bos tipos de vivienda para el
nivel de infeccion baja (Figu-
ra 2).

Para Anquilostomos los tres
niveles de infeccion conside-
rados no presentaron diferen-
cias estadisticamente signifi-
cativas (p>0,05) entre ambos
tipos de vivienda (Figura 3).

Al analizar el efecto del
tamafio de la comunidad eva-
luada sobre el nimero de ca-
sos positivos de los helmin-

tos estudiados y sobre la car-
ga parasitaria, mediante un
andlisis de regresion (Zar,
1984; Tabla V), se encuentra
gue €l nimero de casos posi-
tivos a cualquiera de estos
tres helmintos aumenta con
el tamafo de la comunidad
evaluada siendo esta relacion
estadisticamente significativa
(p<0,05). El aumento en la
carga parasitaria, con € tama-
fio de la comunidad evaluada,
solo es estadisticamente signi-
ficativa (p<0,05) para A. lum-
bricoides y T. trichiura.

quilostomos se encontrd aso-
ciada a tipo de vivienda indi-
gena, siendo bajo el nivel de
infeccion de este helminto,
gue fue el més estrechamente
relacionado a este tipo de vi-
vienda. Cabe destacar que
hay muy pocos individuos no
parasitados por este helminto
en este tipo de vivienda
(17,74%), a diferencia de lo
observado en la vivienda de
tipo occidental (40,79%). Esta
situacion se debe a que en la
vivienda tipo indigena existen
condiciones que favorecen el

TABLA IV

COMPARACION DE LAS CARGAS PARASITARIAS PARA LOS DOS TIPOS DE VIVIENDA, TANTO EN INDIVIDUOS
PARASITADOS Y NO PARASITADOS, COMO SOLAMENTE EN LOS INDIVIDUOS PARASITADOS

Helmintos

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Anquilostomos

Todos los Solo los Todos los Solo los Todos los Solo los
Tipo de Vivienda individuos  parasitados individuos  parasitados individuos  parasitados
Indigena Casos 124 71 124 7 124 120
Promedio 750,64 1310,98 1,30 23,02 391,98 476,52
Desv. esténdar 1696,55 2076,65 577 9,97 937,01 1014,17
Occidental Casos 380 197 380 a4 380 225
Promedio 544418 10501,47 27,05 233,61 667,72 1127,70
Desv. esténdar 14600,69 18943,09 212,42 590,21 2810,64 3583,98
U de Mann-Witney 22066,50 4224,00 22025,50 17,50 19735,00 9870,00
Sig. asint6t. (bilateral) 0,263 0,000* 0,037* 0,000* 0,005* 0,043*
* Diferencias significativas para p = 0,05
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mantenimiento del ciclo de
vida de éste parésito, tales
como piso de tierra, ambiente
propicio para el desarrollo y
mantenimiento de las larvas
de este helminto (Beaver et
al., 1986), mientras que las
viviendas tipo occidental ha-
cen posible una disminucion
de la transmisién de este
helminto (Benarroch, 1966;
Arteaga, 1994), que penetra a
través de la piel.

Para A. lumbricoides se en-
contrd que individuos con ba-
jos niveles de infeccién estan
vinculados a tipo de vivienda
indigena, mientras que indivi-
duos con niveles de infeccion
moderado a alto, son muy
poco frecuentes en este tipo
de vivienda.

En general, para todos los
helmintos estudiados, |os an&-
lisis para carga parasitaria in-
dican que hay diferencias en
cuanto a esta variable, ya que
los individuos que viven en
viviendas tipo occidental, pre-
sentan mayores cargas, indis-
tintamente de la especie de
helminto, en comparacién con
aquellos que viven en vivien-
das tipo indigena. Esto indica
que la introduccion de un
nuevo tipo de vivienda, la oc-
cidental, ha tenido como con-
secuencia cambios en los h&
bitos y costumbres de estos
grupos (Zent, 1993), como
por gemplo, la nucleacion del
asentamiento, mayor perma-
nencia de los mismos, mayor
tamafio de la poblacion y
cambios en su ubicacion,
incentivados principa mente
por los servicios ofrecidos por
el gobierno, tales como pro-
gramas de atencién médica,
servicio de agua potable y vi-
vienda, todo lo cual ofrece
mejoras en las condiciones
sanitarias. Sin embargo, esto
no parece ser asi, ya que los
resultados obtenidos sugieren
una modificacion del compor-
tamiento epidemiolégico de
estos parésitos (Schwaner y
Dixon, 1974).

A mayor tamafio de la co-
munidad evaluada hay un au-
mento de las cargas parasita-
rias y del nUmero de perso-
nas infestadas, indicando que
una mayor densidad de po-
blacion favorece la transmi-
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) TABLA V
RELACION ENTRE EL NUMERO DE POSITIVOS A
HELMINTOS, A CARGA PARASITARIA Y EL TAMARNO
DE LA POBLACION EXAMINADA
(ANALISIS DE REGRESION)

NuUmero de positivos vs total de habitantes en la comunidad
al momento de |a toma de la muestra

Ascaris lumbricoides

Positivos = -4,01128 + 0,5995417 personas examinadas

R2= 82,60%
Trichuris trichiura

R2 ajustado= 79,70%

p =0,002*

Positivos = 0,192911 + 0,0981284 personas examinadas

R2= 56,20%
Anquilostomos

R2 ajustado= 48,90%

p=0,032*

Positivos = 8,01406 + 0,521602 personas examinadas

R2= 76,00%

R2 gjustado= 72,00%

p =0,005*

Carga parsitaria (huevos/g heces) vs total de habitantes en
la comunidad al momento de la toma de la muestra

Ascaris lumbricoides

Hgh = -2452,04 + 78,676 personas examinadas

R2= 75,70%
Trichuris trichiura

Hgh = -7,57031 + 0,330104 personas examinadas

R2= 70,30%
Anguilostomos

Hgh = -72,5453 + 7,84748 personas examinadas

R2= 49,20%

R2 gjustado= 71,70%  p=0,005*
R2 gjustado= 65,40%  p=0,009*
R2 gjustado= 40,80%  p=0,052

* Diferencias significativas para p=0,05

sion de estos parésitos. El
mayor tamafio de la comuni-
dad siempre es el de las co-
munidades de vivienda tipo
occidental, donde se han per-
dido muchos patrones de
comportamiento tradiciona-
les. En este contexto, las in-
novaciones tecnolégicas que
no Ilegan acompanadas del
aprendizaje de los habitos
culturales asociados a su
buen uso han tenido como
consecuencia un deterioro de
las condiciones sanitarias y
un mayor riesgo de infesta-
ciones por helmintos intesti-
nales.

De hecho, otros estudios
donde se comparan comunida-
des indigenas tradicionales,
con comunidades mas acul-
turadas o contemporéneas
(Lawrence et al., 1980;
Chernela y Thatcher, 1989;
Kroeger et al., 1992) mues-
tran, igual que en este estu-
dio, mayores niveles de infes-
tacion en los grupos mas
aculturados.

Tal como sefiala Kroeger
(1980), las adaptaciones cul-
turales de estos grupos a es-
tos nuevos tipos de vivienda,
han desmejorado su calidad
de vida. Esta situacion se
explica si se considera que
en este tipo de vivienda es
muy comun el desorden do-
méstico caracterizado, entre
otras cosas, por la falta de
muebles y/o armarios apro-
piados que permitan resguar-
dar la comida y enseres de
fuentes de contaminacion ta-
les como animales domésti-
cos, insectos y polvo, entre
otros. Este comportamiento
caracteristico de estos gru-
pos indigenas, adaptandose
a edtilo de vida occidental o
contemporanea, es un factor
que contribuye en gran me-
dida a aumento de las para-
sitosis de transmision fecal-
oral.

Se demuestra una vez mas
gue no es suficiente el desa-
rrollo y aplicacion de nuevas
tecnologias haciéndolas acce-

sibles a estos grupos, sino
que éstas deben ser usadas
correctamente para poder ob-
tener mejoras en salud signifi-
cativas (Berman et al., 1994).

Los resultados del presente
estudio, sefialan la importan-
cia de disefiar politicas de sa-
lud que tomen en cuenta la
forma de vida tradicional de
estos pueblos, ya que la intro-
duccién de cambios en habi-
tos y costumbres de los mis-
mos, tales como en sus for-
mas de asentamiento tradicio-
nales y el tipo de vivienda,
entre otros, tienen un impacto
en la transmision de infeccio-
nes parasitarias que no favo-
recen a la comunidad.
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