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RESUMEN

Las parasitosis intestinales representan un problema que afecta funda-
mentalmente a poblaciones que presentan un inadecuado saneamiento am-
biental y bajas condiciones socio-econémicas. A fin de determinar la in-
fluencia de estos factores en las enteroparasitosis y establecer la prevalencia
parasitaria en zonas marginales del Estado Zulia, se realiz6 el presente estudio
en la Comunidad sub-urbana San Luis del Distrito Maracaibo; examindndose
un especimen fecal por persona mediante examen directo y concentracién por
Formol-éter; se efectué coloracién con Hematoxilina Férrica Acido Fosfo-
ningstico a muestras con trofozoitos no identificables en el examen directo.
La tasa de prevalencia parasitaria en la poblacién general fue de un 84,4%,
observdndose una marcada diferencia de poliparasitismo entre la sub-
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poblacién 1 (67,9%) y la sub-poblacién 2 (33,4%), las cuales forman la
Comunidad en estudio, presentdndose entre ellas diferencias en relacién al
ingreso "per cdpita”, tipo de vivienda, mimero de individuos por nicleo
habitacional y educacién sanitaria. Las especies pat6genas més frecuentes
fueron: Trichuris trichiura (70,1(%), Ascaris lumbricoides (51,9%), Stron-
gyloides stercoralis (14,1%), Entamoeba histolytica (13,2%), Giardia lamblia
(11,5%), Hymemolepis nana (7,4%), y Ancylostomideos (6,5%). La relacién
de dependencia entre parasitismo, edad y sexo se determin6 por el andlisis del
Chi cuadrado.

SUMMARY

Intestinal parasitism represent a problem that affects mainly populations
with inadecuated eviromental sanitation and lowl socio-economic conditions.
In order to determine the influence of these factors on enteroparasitism and to
establish parasitic prevalence in marginal areas of Zulia state, the present
study was made in the suburban comunity of San Luis of Maracaibo District.
A fecal specimen for person was examined using direct method and
concentration with phommol-ether; staining with fenic Hematoxilin-
Phosphotungstic acid was made in samples where Trophosoites were not
identified in the direct method. The ratio of parasitism prevalence in the
_general population was 84.4%, observing a great difference of poliparasitism
between sub-population 1 (67,71) and sub-population 2 (33.4%), wich cons-
itute the comunity we study; presenting between them differences in relation
10 percapital income, shelter type, number of individuals per diveling nucleus
and sanitary education. The most frequent phatogenic species were: trichuris
trichiura (70.1%), Ascaris lumbricoides (51,9%), Strongyloides stercoralis
(14.1%), Entamoeba histolytica (13.2%), Giardia lamblia (11.5%),
Hymenolepis nana (1,4%), y Ancylostomideos (6.5%). Dependency relation
between parasitism, age and sex was determined using chi square analysis.

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales representan un problema que afecta funda-
mentalmente a los pafses en vfas de desarrollo y dentro de ellos prefe-
rentemente a la poblacién rural y comunidades sub-urbanas.

Segiin estadfsticas presentadas por Baruzzi y cols (4) las helmintiasis y
protozoosis siempre han estado presentes desde hace muchos afios y
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persisten hoy en dfa como consecuencia directa de que estas regiones no han
alcanzado un nivel de desarrollo tal que les permita su erradicacién. Los
mismos autores manifiestan que las enteroparasitosis estdn muy-ligadas al
medio ambiente y factores socioéconémicos.

Botero (6) en base a estudios e investigaciones realizadas por diferentes
autores en Brasil, Colombia, Venezuela y Costa Rica realizé comparaciones
porcentuajes de incidencia y demostré que las parasitosis intestinales
constituyen un fndice de contaminacién fecal muy elevado; considera el autor
que desde hace muchos afios son endémicas en América Latina, y su
prevalencia en la actualidad es muy parecida a la América Latina de hace 50
aflos. Asf mismo sostiene que las enteroparasitosis estdn en estrecha relacion
con el subdesarrollo y la pobreza de un pafs, y que este tipo de infeccién
existe porque no se les presta la debida atencidn a este problema en el sector
salud.

De Muynck y cols (17) sefialan que 1a infeccién causada por pardsitos
intestinales se debe considerar como un problema de Salud Piblica por no
existir un adecuado saneamiento ambiental (disposicién de excretas, agua
potable y recoleccién de basura) que forme los requerimientos bésicos de
higiene de la poblacién.

Biaggi (5) sostiene que enfermedades tan importantes en Salud Piblica
como la Amibiasis, Giardiasis, Ancylostamiasis, Ascariasis, Tricocefalosis,
Strongyloidiasis, se diseminan por las materias fecales humanas y sus altos
ndices de prevalencia en ciertos grupos de poblacién estdn relacionados con
1a falta de sistemas apropiados para la eliminacién de excretas y la escasez de
agua; por tanto es indispensable corregir dichas fallas a fin de elevar las
condiciones de la vivienda a un nivel adecuado.

Neghme y cols (32) afirman que el ambiente, los pardsitos y los
huéspedes integran la trfada ecol6gica, ¢l primero de ellos es de mucha im-
portancia ya que constituye el principal eslabén de 1a cadena epidemiol6gica,
por permitir o impedir 1a supervivencia, desarrollo y transmisién de las for-
mas parasitarias infectantes.

Marzochi y cols (27) opinan que las conediciones ambientales
deficientes, falta de hébitos de higiene y nivel socio-econémico bajo, con-
forman el panorama ideal para las infecciones parasitarias, principalmente las
helmintiasis. °

Atias (1) confirma lo anteriommente expuesto y sostiene que las
parasitosis dependen también del medio ffsico y de las susceptibilidad del
huésped, por ello considera de gran importancia la vigilancia epidemiolégica
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en el campo de 1a Parasitologfa, ya que esta adquiere una vital trascendencia,
dada la amplia distribucién geografica de la mayorfa de los par4sitos, el gran
mimero de individuos que infectan y 1a complejidad del sistema ecol6gico en
que se desenvuelven. Asf mismo, sefiala que a pesar de ser indiscutible la
importancia de las enteroparasitosis en Salud Piiblica su innegable valor como
indicadores de las condiciones de saneamiento en una determinada regién, no
se les presta a esta la debida atencién que merecen y es s6lo en forma oca-
sional que se les concede la atencién que les corresponde.

De acuerdo a publicaciones recientes de 1a Organizacién Mundial de 1a
Salud (33) practicamente mds de una quinta parte de la poblacién mundial est4
infectada por alguno de los par4sitos intestinales, se estima en 1.000 millones
las personas infectadas con Ascaris lumbricoides, 500 millones con Trichuris
trichiura, 900 millones con Ancylostomideos, 400 millones con Entamoeba
histolytica y 200 millones con Giardia lamblia..

Para Botero (6) las helmintiasis més frecuentes en América Latina son:
Ascariasis, Tricocefalosis, Ancylostomiasis, Strongyloidiasis entre las geo-
helmintiasis, y las dos protozoosis mds importantes son: Amibiasis y
Giardiasis, recalcando a su vez que estos dos grupos tienen en comiin que se
diseminan por contaminacién fecal, presentando entre s{ una diferencia
epidemiolégica muy importante, mientras el mecanismo de diseminacién de
las geohelmintiasis es la contaminacién fecal de la tierra y el inadecuado
saneamiento ambiental, el de las protozoosis radica fundamentalmente en la
deficiente higiene individual, ya que la infeccién se puede transmitir de
persona a persona.

Esta realidad se observa en nuestro pafs segiin lo demuestran estudios
realizados en Venezuela (29, 30) y en ciertas comunidades del Estado Zulia
(12, 15, 19, 43), tanto en la poblacién general como en grupos especfficos o
parciales de la misma, comprobdndose una vez mds que existe una correlacion
entre prevalenciaparasitaria y condiciones socio-econémicas, educacionales y
de saneamiento ambiental. Sin embargo debe aclararse que la comparacién de
los resultados obtenidos en dichas investigaciones, se dificulta por la
diversidad de metodologfa utilizada y el hecho de que muchas veces las
muestras no han sido representativas de la poblacién que se pretendia
estudiar.

: Segiin el Anuario de Epidemiologfa y Estadfstica Vifal del Ministerio de

Sanidad y Asistencia Social, se estima que de 43.727 muestras fecales
examinadas durante el perfodo de octubre de 1983 a septiembre de 1984,
21.324 muestras se analizaron para la investigacién de helmintos, resultando

33



positivas para Ascaris lumbricoides un 18.1%, para Trichuris trichiura el
52,7%, para Ancylostomideos un 14,3% y para otros pardsitos el 2,6%. Para
la investigacién de protozoarios se analizaron 7.873 muestras, resultando
positivas para Entamoeba histolytica un 8.1%, para Entamoeba coli el 11,3%,
para Giardia lamblia: 14,5%, para Endolimax nana un 14,6% y para
Trichomonas el 1,2%. El resto de las muestras (14.530) procesadas fue para
evaluar ¢l efecto antihelmintico polivalente administrado en diferentes
localidades. En la Regién Zuliana durante ese mismo perfodo, de 956
muestras fecales examinadas se observé un 35,0% de positivas para Trichuris
trichiura, 11,1% para Ascaris lumbricoides y 2,4% para Ancylostomideos.
De 437 muestras examinadas para investigar protozoarios se observéd
positividad del 3,4% a Entamoeba histolytica, 6,6% a Entamoeba coli,
11,4% a Giardia lamblia, 16,8% a Endolimax nana y 0,4% a trichomonas
hominis.

Con el doble propésito de establecer la prevalencia parasitaria en la
totalidad de una poblacién nommal y determinar la influencia de las
condiciones higiénico-sanitarias y socio-econémicas, se realizé este trabajo
en una Comunidad sub-urbana del Estado Zulia.

MATERIAL Y METODOS
Descripcion del medio ambiente:

) El estudio se realizé en la Comunidad sub-urbana San Luis, ubicada en
el Municipio San Francisco, al suroeste del Distrito Maracaibo, Estado Zulia.

El nivel econémico de esta Comunidad es bastante bajo, como lo revela
el alto mimero de desempleados y el oficio desempefiado por sus pobla-
dores. Un gran nimero de sus habitantes se agrupan en un mismo micleo
habitacional ubicdndose desde una hasta siete familias. Los tipos de vivienda
son de fabricacién y dimensi6n variada, se encuentran casas construidas con
materiales de desecho, generalmente con una sola habitacién o un solo
ambiente, otras de materiales s6lidos con dos 0 més habitaciones y se
observan en la mayorfa de ellas abundancia de moscas, animales domésticos
y residuos en el suelo.

Las condiciones sanitarias estdn por debajo del nivel ideal para las
zonas urbanas, un 38,5% no presenta sala sanitaria por 1o que defecan en
cualquier sitio, con frecuencia a orillas del lago; poseen letrinas 3,8%,
presentan pozos sépticos 1,1% y un 56,6% poseen cloacas.
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Existe servicio de agua potable con un suministro insuficiente para el
66,4% de la poblacién, 14,7% utiliza llaves en comin; almacenando el lf-
quido en toneles o pipas sin tapas y queda por tanto expuesto a con-
taminacién. Con frecuencia se observan desperdicios en la calle, excretas en
los patios y 4reas que delimitan las viviendas.

Descripcibn de la poblacién.

La Comunidad en estudio se dividi6 en dos grupos poblacionales:

Poblacién 1 - Representada por 1.490 personas con escasos recursos
econémicos y con un bajo nivel de instruccién, como lo revela la encuesta
individual: analfabetas 733 (49,2%), con educacién bésica completa 437
(89,3%), con educacién media 174 (11,7%) y con educacién superior 8
(0,5%). Igualmente se determind el tipo de ocupacién: sin ocupacién 698
(46,8%), oficios con preparacién educativa 29 (1,9%), oficios sin prepa-
racién educativa 304 (20,4%), estudiantes y otros 459 (30,8%).

Poblacién 2 - Constituida por 297 personas, identificadas con mejores
condiciones econdmicas y a las cuales se les practic6 encuesta individual para
determinar el grado de instruccién, con el siguiente resultado: 93 analfabetas
(31,35), 75 con educacién bdsica incompleta (25,3%), 47 con educacién
bédsica completa (10,3%), 71 con educacién media (23,9%) y 11 con
educacién superior (3,7%). El nivel ocupacional existente es: sin ocupacién
118 (39,7%), oficios con preparacién educativa 22 (8,0%), oficios sin
preparacion educativa 22 (7,4%), estudiantes y otros 133 (47,8%).

Método epidemiolbgico

Con el fin de obtener ¢l mimero de habitantes y datos socio-econémicos
de la Comunidad, se practicaron dos tipos de encuestas epidemiolégicas,
durante los meses agosto y septiembre de 1984, que abarcé toda la poblacién
(1.787 habitantes).

Tipos de encuestas realizadas:

Individual: para recopilar los siguientes datos personales: nombre, edad,
sexo, estado civil, profesion u oficio y nivel de instruccién.

Por vivienda: para recolectar informacién sobre: servicios sanitarios
(aguapotable, eliminacién de basura, disposicién de excretas), mimero de per-
sonas y mimero de familias,
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Métodologia Estadistica:

a. Disefio del muestreo: El total de habitantes (1.787 personas) se
clasificé segiin edad y sexo, posteriormente se realizé seleccién al azar por
muestreo estratificado.

b. Tamario de la muestra: 418 personas representadas por el 30% de la
poblacién infantil, posteriormente divididas en tres grupos etarios: menores
de 2 afios, 2 a 6 afios y 7 a 14 afios; y el 20% de la poblacién adulta dividida
en los siguientes grupos etarios: 15 a 24 afios, 25 a 44 y mayor de 44 afios.

A cada persona seleccionada se le hizo una visita preliminar para lograr
su colaboraci6n en el suministro de los especfmenes fecales y corroborar las
condiciones ambientales, econémicas e higiénicas.

c. Andlisis de los datos:

Prueba de independencia: los resultados obtenidos fueron sometidos a la
prueba de Chi cuadrado (%2) con un nivel de significacién igual a 0,05 y los
grados de libertad (gl) fueron calculados por la férmula: (C-1) (R-1). Esta
prueba intenta demostrar la independencia entre los factores en estudio:
Parasitismo, edad y sexo, de acuerdo al planteamiento de las siguientes
hipétesis:

Ho; si el %2 calculado (observado) es mayor que el %2 tabulado (critico)
los criterios son de dependencia.

H2; si el %2 calculado (observado) es menor que el %2 tabulado (critico)
los criterios son de independencia.

Metodologia de Laboratorio:

418 muestras fecales provenientes de los habitantes de la Comunidad en
estudio fueron examinados coproparasitolégicamente parala investigacion de
parésitos de habitat intestinal, para ello se suministraron recipientes de 4 gr.
previamente identificados para la recoleccién de la muestra fecal, se
impartieron instrucciones para la obtencién y recoleccién de 1a muestra.

Procedimiento:

a. Examen al fresco (28), coloracién con Lugol (28) y concentracién
mediante Formol-éter (34).
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b. Coloracién permanente con Hematoxilina Férrica - Acido fosfo-
- tingstico (45) en las muestras cuyo examen al fresco presentaron trofozoitos
de amibas u otros protozoarios.

RESULTADOS

La prevalencia de parasitosis intestinales en 418 muestras estudiadas, se
demostré en el 84,4% de ellas, con una 0 més especies de pardsitos de habitat
intestinal.

Por sexo se obtuvo un 80,0% de casos positivos para el sexo masculino
y un 88,9% para el sexo femenino. El valor de Chi cuadrado obtenido a nivel
de 0,05 de significancia (6,37) revel6 una dependencia entre parasitosis y
Sex0.

En relacién con las parasitosis intestinales por edad se aprecié: en los
menores de 2 afios un 58,1% de positividad, luego un ascenso brusco en los
siguientes grupos etarios: 2 a 6 afios 90,8%; 7 a 14 afios 93,1%; 15 a 24 afios
86,6%; 25 a 44 afios 83,7% vy ¢l grupo mayor de 44 aflos 72,7%. El Chi
cuadrado calculado a nivel de 0,05 de significancia (28,6), demostré una rela-
cién altamente significativa entre parasitosis y edad.

El cuadro No. 1 agrupa el mimero de especies parasitarias en los
diferentes grupos etarios de 1a poblacién 1. En los 382 casos estudiados, se
observ6 un alto porcentaje de parasitados (86,9%) y un bajo porcentaje de
negatividad (13,1%). En los individuos infectados, el poliparasitismo result6
bastante marcado (67,9%, mientras que el monoparasitismo se observé en el
19,0% de los casos. Se aprecia en los menores de 2 afios un 40,0% de
poliparasitismo y un 24,0% de monoparasitismo; los grupos etariosde 2a 6
afios y 7 a 14 afios presentaron porcentajes similares de parasitismo: poli-
parasitismo 82,0% y 87,7% y monoparasitismo 9,7% y 8,6% respec-
tivamente. En los grupos etarios de 15 a 24 afios y 25 a 44 afios las
diferencias de porcentaje de tipo de parasitismo no fueron marcadas:
poliparasitismo 68,6% y 60,4% y monoparasitismo 21.4% y 23,0% respec-
tivamente. Para el grupo etario mayor de 44 afios disminuy6 el porcentaje de
poliparasitados (41,0%) y aument6 el de monoparasitados (35,9%).

El Cuadro No. 2 presenta el nimero de especies parasitarias por
persona en la poblacion 2. De 36 casos estudiados resultaron negativos el
38,8%, el porcentaje de personas con poliparasitismo alcanzé un 33,4% y
con monoparasitismo el 27,8%. Se pudo apreciar que en casi todos los
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Para la Ascarisis la distribucién segin edad y sexo fue: el grupo menor
de 2 afios para el sexo masculino la positividad fue de un 28,6% en contraste
con 64,7% en el sexo femenino. Para el resto de los grupos etarios la
prevalencia fue la siguiente: grupo de 2 a 6 afios, sexo masculino 56,8%,
sexo femenino 68,4%; grupo de 7 a 14 afios, sexo masculino 67,4% y sexo
femenino 83,3%; grupo de 15 a 24 afios, sexo masculino 43,9%, sexo
. femenino 48,8%; grupo de 25 a 44 afios, sexo masculino 35,3%, sexo
femenino 48,9%; mientras que en grupo mayor de 44 afios disminuyen los
porcentajes en ambos sexos, 14,3% y 30,4% mascuhno y femenino respec-
tivamente.

Los porcentajes de positividad obtenidos en la strongyloidiasis segiin
edad y sexo fueron: grupo menor de 2 afios, sexo masculino 7,1%, femenino
11,8%; grupo de 2 a 6 afios, sexo masculino 16,2%, femenino 21,1%; en ¢l
grupo de 7 a 14 afios los resultados fueron similares para ambos sexos,
masculino 19,6%, femenino 21,4%; grupo de 15 a 24 afios, sexo masculino
9,8%, femenino 14,6%; grupo de 25 a 44 afios, sexo masculino 15,7%,
femenino 6,4%; en el grupo mayor de 44 afios s6lo se observé esta especie
en el sexo masculino (14,3%).

Latasa de prevalencia enla Hymenolepiasis segin edad y sexo obtemda
para el sexo femenino en el grupo menor de 2 afios fue de 11,8%, no se
encontrd esta parasitosis en el sexo masculino. El resto de los grupos etarios
alcanzaron los siguientes porcentajes de positividad: grupo de 2 a 6 afios,
sexo masculino 13,5%, femenino 5,3%; grupo de 7 a 14 afios, sexo
masculino 21,7%, femenino 7,1%; grupo de 15 a 24 afios, sexo masculino
4,9%, sexo femenino 12,2%; en el grupo de 25 a 44 afios s6lo se detecto esta
especie en el sexo masculino una frecuencia de 3,9%; mientras que en el
grupo mayor de 44 afios no se identificé esta especie.

En la Angquilostomiasis la relacién segitin edad y sexo fue: en el grupo
menor de 2 afios, el sexo masculino no present6 esta parasitosis y el
femenino alcanz6 una frecuencia de 5,9%; para el grupo de 2 a 6 afios los
porcentajes de positividad para los sexos masculinos y femenino fueron muy
semejantes 5,4% y 5,3% respectivamente; para el resto de los grupos etarios
las tasas sefialadas son las siguientes: grupo de 7 a 14 afios, sexo masculino
2,2%, femenino 9,5%; grupo de 15 a 24 afios, sexo masculino 12,2%,
femenino 7,3%; grupo de 25 a 44 afios, sexo masculino 5,9%, femenino
8,5%; grupo mayor de 44 afios, sexo masculino 4,8%, femenino 4,3%.

En la Amibiasis intestinal la distribucién segin edad y sexo fue: en €l
grupo menor de 2 afios s6lo se diagnosticé en sexo femenino (11,8%); para el
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grupo de 2 a 6 afios los valores alcanzados por el sexo masculino y femenino
fueron muy semejantes 10,8% y 10,5%; para el resto de los grupos etarios la
prevalencia fue: grupo de 7 a 14 afios, sexo masculino, 17,4%, femenino
28,6%; grupo de 15 a 24 afios, sexo masculino 14,6%, femenino 17,1%;
grupo de 25 a 44 afios, sexo masculino 9,8%, femenino 12,8%; en el grupo
mayor de 44 afios s6lo se detectd en el sexo masculino (4,8%).

En la Giardiasis segiin edad y sexo los porcentajes de parasitismo en los
diferentes grupos etarios fueron: grupo menor de 2 afios, sexo masculino
14,3%, femenino 5,9%:; grupo de 2 a 6 afios, sexo masculino 18,9%,
femenino 31,6%; grupo de 7 a 14 afios los valores encontrados para el sexo
masculino y femenino fueron similares 15,2% y 16,7%; en ¢l grupo de 15 a
24 afios, los sexos masculino y femenino obtuvieron el mismo porcentaje
7,3%; grupo de 25 a 44 afios, sexo masculino 2,0%; femenino 6,4%; en el
grupo mayor de 44 afios las cifras alcanzadas son semejantes para ambos
sexos masculino 4,8% y femenino 4,3%.

DISCUSION

Los altos porcentajes de parasitismo (84,4) y poliparasitismo (50,2)
encontrados en la Comunidad sub-urbana San Luis confirman los estudios
realizados por Baechler (7), Schenone y cols (4), Zufiiga (47), los cuales
sefialan que las parasitosis intestinales estdn fntimamente relacionadas con el
inadecuado saneamiento ambiental, faita de hibitos de higiene y un bajo nivel
socio-econémico, caracterfsticas estas presentes en la poblacién investigada.

En nuestro estudio el andlisis del Chi cuadrado demostré que la
infecci6én por enteropardsitos estd condicionada por el sexo, resultado este no
comparable con los obtenidos en los trabajos realizados por Chacén y cols
(11), Kotcher y cols (24), coincidiendo con los de Melvin y Brooke (28).
Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (33) las posibles diferencias de
resultados entre sexo, no se puede atribuir a una susceptibilidad diferencial
sino a factores ocupacionales y de comportamiento.

Laprevalencia en el sexo femenino en el presente trabajo probablemente
sea debido a que las amas de casa al desempefiar los oficios domésticos tienen
mayor riesgo a infecciones a través de fomites contaminados. Segin Scotney
(44) las mujeres son quienes forman un eslabén permanente en la cadena de
contaminacién que va desde las heces a los alimentos; quienes a su vez
pueden romper esta cadena gracias al uso de letrinas, hédbitos de lavarse las
manos y proteccion a las comidas.
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En el presente estudio se pudo determinar la importancia de las
condiciones socio-econémicas de una poblacién, ya que a pesar de existir
fallas en el saneamiento ambiental bisico en las dos subpoblaciones que
conforman la Comunidad examinada, se observé una mayor tasa de
parasitados en la subpoblacién 1 (86,9%) en relacién a la subpoblacién 2,
(61,2%); entre ambas poblaciones existen diferencias del {ndice de ingresos
"per c4pita” tipo de vivienda, nimero de individuos por micleo habitacional y
educacion sanitaria. Hallazgos similares fueron sefialados por Salazar y cols
(38) en un estudio realizado en dos poblaciones con diferencias socio-
econémicas, afiman los autores que este es un aspecto generalmente
descuidado en lostrabajos y que constituyen una influencia determinante en la
prevalencia de enteroparasitosis..Para Biagi (5) los factores econémicos son
el fundamento de la prevalencia de las enfermedades parasitarias, en los
pafses econ6micamente m4s desarrollados, es casi total la ausencia de
enfermedades parasitarias, mientras que la falta de recursos econémicos
constituyen muchas veces el principal obsticulo para erradicar dichas enfer-
medades.

Nuestros resultados comprueban una vez mds que las tricocefalosis,
Ascariasis, Anquilostomiasis y Strongyloidiasis contimian ocupando los
primeros lugares en el grupo de las helmintiasis intestinales, asf como han
sido reportados en publicaciones anteriores en Venezuela por el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social (30), V Congreso Venezolano de Salud Piblica
(8) y Soto (42).

El primer lugar lo ocupa Trichuris trichiura con 70,1%, resultado este
comparable a los obtenidos en Chile por Schenone y cols (41), en Costa Rica
por Gémez Lopez y cols. (22), en el Salvador por Kotcher y cols (24) y en
Venezuela por Chacfn-Bonilla (13) y Rincén-Heredia (36), resultando muy
elevado al compararlo con los reportados en Venezuela por el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social (30) y Soto (42). Segiin la Organizacién Mundial
de la Salud (33), la elevada prevalencia de Trichuris trichiura se puede
explicar por la mayor longevidad de dicha especie, lo que garantiza la
contaminacién del suelo y la reinfeccién de los individuos.

Ascaris lumbricoides alcanza un porcentaje de positividad del 51,9%;
este valor es inferior al relacionarlo con los obtenidos por Lépez (25) y
Gonzdélez (20) en México y considerablemente elevados al compararlos con
trabajos realizados por Chieffi (10) en Brasil y en Venezuela por el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social (30), Soto (42) y Chacin-Bonilla (14). La
diferencia de nuestros resultados y los sefialados por el Ministerio de Sanidad
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y Asistencia Social podrfa explicarse por la diversidad de metodologfa
utilizada, ya que los valores reportados por el citado organismo es el producto
de un andlisis vinico y simple por especimen fecal. Esta especie parasitaria
revel6 una mayor frecuencia en lactantes, pre-escolares y escolares, resultado
similar al obtenido en trabajos realizados en Bolivia por De Muynck y cols.
(16), en México por Tay y cols. (46) y en Venezuela por Soto (42) y Chacfn-
Bonilla y cols. (13). La prevalencia de Ascaris lumbricoides en estos grupos
etarios puede atribuirse a la estrecha asociacién que tienen los nifios con el
suelo contaminado en los sitios de recreo, asf como a la falta de higiene
personal y cuidados maternos.

En tercer lugar se encuentra Strongyloides stercoralis con una tasa de
positividad del 14,1% en contraste con los obtenidos por: Gonzdlez y cols.
(20) en Brasil; Gémez L6pez (22) en Chile; Collins y cols. (9) en Repuiblica
Dominicana y en Venezuela por Chacfn-Bonilla (13) y Soto (42). En el
Anuario de Epidemiologfa y Estadfstica Vital del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social no aparecen las cifras obtenidas para la citada especie. En
nuestra opinién, la elevada prevalencia de este helminto en la presente
investigacién se debe a que las personas al estar desprovistas de calzado,
préictica esta usual en los habitantes, de 1a Comunidad San Luis, se exponen
frecuentemente a la infeccién con larvas presentes en suelos contaminados
por materia fecal.

Otro de los helmintos encontrados con una mayor frecuencia a los
sefialados por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (30), Chacin-
Bonilla (12) y Soto (42) en Venezuela fue Hymenolepis nana con 7,4% este
porcentaje es inferior a los publicados en Brasil por Gonzélez y cols. (20), en
Costa Rica por Chacén y cols. (11). Esta especie no requiere un ciclo de
desarrollo en el medio ambiente, su transmisién se facilita porel hacinamiento
y las inadecuadas condiciones higiénico-sanitarias. Scotney (44) asegura que
la falta de higiene de los habitantes y el hacinamiento hace que estos
compartan l1os mismos gérmenes patégenos.

Especies de familia Ancylostomidae alcanzaron una frecuenciade 6,5%,
cifra superior a la reportada en Venezuela por Chacfn-Bonilla y cols. (13),
Rincén-Heredia (35) y muy inferior a los publicados en: Brasil por
Gongalvez y cols. (21); Bolivia por De Muynck y cols. (17); en Costa Rica
por Kotcher y cols. (24) y en Venezuela por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social (30) y Soto (42). Nos llama la atenci6n la baja prevalencia
registrada por estas especies en el presente trabajo, en contraste con la
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alcanzada por Strongyloides stercoralis a pesar de presentar el mismo
mecanismo de transmisién.

En la distribucién de frecuencia de protozoos, encontramos en primer
lugar a Entamoeba histolytica con un porcentaje de positividad de 13,2%,
resultado este superior al compararlo con los obtenidos en Bolivia por De
Muynck y cols. (17), en Chile por Gémez Lépez (22) y en Venezuela por el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (30), Chacfn-Bonilla (13) e inferior
a los obtenidos en Chile por Ramfrez y cols. (35), Schenone y cols. (40) y en
Venezuela por Soto (43).

La acentuada prevalencia de Amibiasis observada, refleja la frecuencia
con que esta poblaci6n estd expuesta a la contaminacién, y el bajo nivel de
saneamiento ambiental de esta Comunidad. En el presente estudio esta
parasitosis se present6 en todos los grupos etarios y mostré un aumento
progresivo de porcentaje en relacion a la edad, resultado este que concuerda
con la afirmacién de Biagi (5) en México quien opina que la Amibiasis puede
adquirirse en la lactancia, aumentando notablemente en 1a edad pre-escolar y
escolar y mantenerse alta de manera uniforme hasta las ltimas décadas de la

vida.

En el segundo lugar encontramos a Giardia lamblia con 11,5%,
resultado superior al compararlo con los obtenidos en Costa Rica por Chacén
y cols. (11), en Chile por Ramfrez y cols. (34), en Bolivia por De Muynck
(17) y en Venezuela por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (30),
Soto (42) y Chacfn-Bonilla y cols. (14). Para Atias (3) las inadecuadas
condiciones de saneamiento ambiental, el grado de cultura higiénica de la
poblacién y en particular los hdbitos de limpieza personal constituyen los
principales factores de manutencion y diseminacion de las Giardiasis.

Se observaron otras especies de protozoarios denominados comensales:
Entamoeba coli 23,4%, Entamoeba hartmanni 2,2%, Chilomastix meslini
1,7%, triachomonas hominis 1,2%. De acuerdo a la biologfa de estos
pardsitos, su frecuencia est4 condicionada al fecalismo y al mayor o menor
grado de contacto existente entre las personas.

Segtin Neghme (31) las condiciones antihigiénicas del medio ambiente
facilitan la proliferacién de vectores, que a su vez favorecen la transmisién de
formas evolutivas infectantes, por ello la ocurrencia de protozoos intestinales,
patdégenos o comensales, se consideran como indicadores epidemiolégicos de
las condiciones de saneamiento ambiental.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nuestros resultados indican que las parasitosis intestinales desde el
punto de vista epidemiolégico guardan una estrecha relacién con un inade-
cuado saneamiento ambiental unido al hacinamiento y la falta de educacién
sanitaria.

Las especies pat6genas encontradas por orden de frecuencia fueron:
Trichuris trichiura (70,1%), Ascaris lumbricoides (51,9%) Strogyloides
stercoralis (14,1%), Entamoeba histolytica (13,2%) Giardia lamblia (11,5%),
Hymenolepis nana (71,4%) y Ancylostomideos (5,6%).

Consideramos que al alta prevalencia parasitaria diagnosticada puede
controlarse a través de medidas que elevan el nivel de vida de la poblacién
tales como:

1. Campafias de educacién de higiene individual y colectivas en escuelas
y otros grupos organizados de la comunidad.

2. Campafias de informacién en referencia a la transmisién de los
pardsitos.

3. Motivar a las autoridades pertinentes para que den prioridad al
abastecimiento de agua potable y al saneamiento bédsico de 1a comunidad.

Por ltimo creemos que es un deber de los profesionales del equipo de
salud encargados del pmblema. contribuir al conocimiento de la prevalencia
parasitaria en zonas marginales, para que se pueda asignar los recursos
humanos y materiales adecuados a elaborar polfticas de salud.
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