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Resumen

Se determino la prevalencia de parasitos intestinales en nifios y adolescentes indigenas de To-
romo, Estado Zulia, en el afio 2012 y a la vez se compard con la obtenida en la misma comunidad en
el ano 2002. En ambas ocasiones, se solicit6 una muestra fecal, la cual fue sometida al examen co-
proparasitologico al fresco con solucion salina fisiologica y lugol, método de concentracion de For-
mol-Eter yla coloracién de Kinyoun. La prevalencia general de enteroparasitos para los afios 2002y
2012 fue de 83,52% y 88,16% respectivamente; donde prevalecieron los protozoarios sobre los hel-
mintos. En ambos afios, las especies que ocuparon los primeros lugares fueron: Blastocystis spp.
(51,65%/48,68%), Endolimax nana (37,36%/38,16%), Entamoeba coli (36,26%/43,42%), y de los
helmintos Ascaris lumbricoides (57,14%/63,16%), Trichuris trichiura (20,88%/23,68%) y Ancylos-
tomideos (4,40%/23,68%). Se observo una diferencia estadisticamente significativa en la prevalen-
cia de Jodamoeba butschlii, Ancylostomideos y Strongyloides stercoralis al comparar ambas fechas.
No se detectaron coccidios intestinales. Se concluye que el mantenimiento y aumento de las parasi-
tosis intestinales en los individuos de la comunidad, se debe a la carencia de sistemas de agua pota-
ble, falta de saneamiento ambiental, poca educacién y aspectos culturales de estos indigenas.
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Abstract

The prevalence of intestinal parasites in indigenous children and adolescents from Toromo, State
of Zulia, was determined in 2012 and compared with the prevalence obtained in the same community
in 2002. Both times, a stool sample was requested, which was subjected to a fresh coproparasitological
examination with physiological saline and lugol, formalin-ether concentration and Kinyoun staining.
The overall prevalence of intestinal parasites for the years 2002 and 2012 was 83.52% and 88.16%, re-
spectively; protozoa prevailed over helminths. In both years, the species that occupied the first places
were: Blastocystis spp. (51.65%/48.68%), Endolimax nana (37.36%/38.16%), Entamoeba coli, and
helminths Ascaris lumbricoides (57.14%/63.16%), Trichuris trichiura (20.88%/23.68%) and Ancylo-
stomideos (4.40%/23.68%). A statistically significant difference was observed in the prevalence of Io-
damoeba butschlii, Strongyloides stercoralis and Ancylostomideos, when comparing the two dates.
No intestinal coccidia were detected. Conclusions were that the maintenance and increase of intestinal
parasites in individuals of the community is due to the lack of potable water, lack of environmental

sanitation, poor education and cultural aspects of these indigenous people.

Keyword: Intestinal parasites, indigenous, children, teenagers.

Introduccion

Las parasitosis intestinales son conoci-
da a nivel mundial desde tiempos muy remo-
tos, ya que se describen las afecciones causa-
das por “gusanos daninos” en publicaciones
tan antiguas como el papiro de Ebers, 1.600
anos A.C (1). Lo mas comun de estas infeccio-
nes es que cursen de forma asintomatica y los
que tienen sintomatologia presentan una va-
riedad siendo lo més comunes: diarrea aguda
o cronica, dolor abdominal, anemia, pérdida
de peso y desnutricion, acompanado con fie-
bre, tos, insomnio, anorexia y dermatitis, de-
pendiendo del parasito implicado (2, 3).

La infeccion por parasitos intestinales
esté relacionada con el pobre saneamiento am-
biental, las carencias economicas y el contexto
cultural; ademaés de observarse principalmente
en zonas tropicales y subtropicales. Los paises
subdesarrollados presentan el mayor nimero
de casos, sobre todo en ninos de bajo estrato
social, generando un estado mental y fisico
poco desarrollado, que se vera reflejado en los
afnos posteriores con un desempeio escolar y
eventualmente econémico, disminuido (4-6).
En Latinoamérica, la OPS y OMS estima que

las infecciones por parasitos intestinales esta
entre el 20-30%, solo tomando en cuenta las
infecciones por contacto directo con el suelo
(geohelmintiasis); pero estas cifras pueden lle-
gar hasta un 50% en los barrios pobres y en las
tribus indigenas, donde su porcentaje de infec-
cion llega hasta el 95% (7).

Una investigacion realizada en México
(8) senala la relacion entre las parasitosis in-
testinales de indigenas y mestizos de dicho
pais, sefialandose que aunque ambas com-
parten similitudes en las condiciones am-
bientales, presentan diferencias en relacion a
los factores econ6micos, sociales y culturales.
Aln asi, en ambas comunidades la principal
parasitosis observada fue la producida por
Entamoeba histolytica, seguida de una gran
variedad de protozoarios de habitat intesti-
nal. En nuestro pais la situacion es similar,
estudios realizados en los indigenas Japreria
(una sub-poblacién de la comunidad Yukpa)
determiné una prevalencia de 82,20% de pa-
rasitismo, predominando las parasitosis in-
testinales en personas entre los 20 a 39 afios
de edad. Prevalecieron los protozoarios sobre
los helmintos, con 46,07% de prevalencia,
solo para el caso de Blastocystis spp. (9).
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En Venezuela las parasitosis intestina-
les son un problema de salud publica, afec-
tando significativamente a la poblacién in-
fantil en edades escolares, siendo estos los
mas susceptibles, ya que estan expuestos de
manera directa y sin supervision por parte de
los adultos a la mayoria de los factores de
riesgo para la infeccion. En Delta Amacuro,
en la comunidad indigena Yakariyene, se ob-
tuvo una prevalencia de parasitosis intestina-
les de un 86% en el 2004, afectando princi-
palmente a individuos menores de 20 afnos
(2). A nivel internacional la situacion es simi-
lar, un estudio realizado en Malasia en el afio
2012, refiere un 50,6% de parasitosis intesti-
nales, donde los individuos entre 13 y 20 anos
fueron los més afectados (10). En Colombia,
un estudio realizado en nifios indigenas me-
nores de 5 afos revelan una prevalencia de
78,1% de parasitos intestinales (11).

Maldonado y cols. (12) compararon las
comunidades indigenas Japreria y Afiu del
estado Zulia, a pesar que estas comunidades
no se encuentran cercanas geograficamente,
presentaron cifras muy elevadas de parasito-
sis intestinales, lo que evidencia caracteristi-
cas higienico-sanitarias deficientes en ellas.
Se detect6 83,93% de parasitismo para la co-
munidad de Japreria y 85,16% para la comu-
nidad Anu, destacdndose la prevalencia de
los protozoarios por encima de los helmintos.

La mayoria de las investigaciones revi-
sadas concluyen de una u otra forma, que los
nifios y adolescentes en comunidades urba-
nas y rurales, son los mas afectados por las
parasitosis intestinales; debido a diversos
factores como: escaso saneamiento de los
suelos, poca supervision de los adultos, dife-
rentes culturas de sus habitantes, poca o nula
disponibilidad de agua potable, escasos re-
cursos econdmicos, etc. Lamentablemente,
todos estos factores se encuentran comun-
mente en las comunidades indigenas, lo cual
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fue confirmado en un estudio previo en la co-
munidad de Toromo, en el afio 2002. Esta in-
vestigacion tuvo como proposito verificar
cambios en la prevalencia de las parasitosis
intestinales en nifios y adolescentes en la co-
munidad de Toromo a lo largo de diez afios,
para lo cual utilizamos un nuevo estudio co-
proparasitologico durante el afio 2012.

Materiales y métodos

Descripcion de la poblacion, universo
Yy muestra

La comunidad de Toromo esta confor-
mada por indigenas de la etnia Yukpa, se en-
cuentra a 275msnm, entrelos 72°y73°15° Wy
9° 00y 11° 10’ N de la Sierra de Perija, ubicada
al Oeste del Estado Zulia cerca de la frontera
con Colombia. Conforma un sistema natural
que combina una rica diversidad de biomas
(bosque seco tropical, hiimedo tropical, muy
hiimedo montafioso bajo, muy hiimedo mon-
tafloso y paramo). Las precipitaciones son
abundantes (1.500-2.400 mm) con tempera-
tura maxima de 30°C y minima de 13°C (13).

La agricultura es la base principal de la
economia de esta poblacién, donde el café es
el cultivo de mayor comercializacion bien sea
al Fondo Nacional del Café o el Mercado de
Machiques; en menor proporcion se cultivan
flame, yuca, aguacate, ocumo, cambur, maiz,
platano, etc.; igualmente desarrollan la gana-
deria (14). Las condiciones sanitarias de esta
poblacion se caracterizan por ser precarias,
hay ausencia de sistemas para el agua potable
y para la disposicion de excretas, el agua para
el consumo y aseo personal se obtienen del
rio y es almacenada en recipientes sin tapa.

En nuestra visita inicial en el afio 2002,
el pueblo no tenia escuela primaria, los hoga-
res eran rudimentarios construidos con ma-
dera, palmas y troncos encontrados en las in-
mediaciones y en el area de la salud se tenia
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habilitado un consultorio que prestaba servi-
cio cada 15 dias a la comunidad, gracias a la
visita de un médico residente del municipio
Machiques. Ya para el aho 2012, poseen 2 es-
cuelas, una de educacion bésica y otra de
educacion técnica, una iglesia y un ambulato-
rio tipo Centro de Diagnostico Integral (CDI)
para la atencion médica diaria. Ademas se
observo un aumento en el nimero de casas
rurales (bloques y piso de cemento) construi-
das en la comunidad, donde poseen bafio in-
terno, dos cuartos y cocina. Todo esto se pudo
evidenciar al momento de la visita a la comu-
nidad, lo que no ha cambiado en el tiempo
son sus habitos para cocinar y realizar sus ne-
cesidades fisioldgicas; a pesar de la construc-
cion de ambientes especiales para la prepara-
cion de alimentos en las nuevas viviendas
(cocina) y bafio dentro de la casa. Los yukpas
de Toromo mantienen sus costumbres de co-
cinar con lena afuera de las casas, usar el
agua directamente del rio cercano y defecar a
campo abierto.

Para participar en el estudio, se realizo
en cada temporada un muestreo al azar, me-
diante una jornada de salud, donde se recolec-
t6 una muestra fecal por individuo. A los pa-
dres y/o representantes se les solicitd su pre-
vio consentimiento para la realizaciéon de los
diferentes examenes, asi mismo se les explica-
ron las indicaciones para una adecuada reco-
leccion de la muestra fecal, entregandoles re-
colectores grandes, estériles y de boca ancha.
Por tratarse de seres humanos en la elabora-
cion del estudio, se siguieron las recomenda-
ciones del Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina de LUZ, para estudios de investi-
gacion biomédica. En el afio 2002, participa-
ron 91 nifios y adolescentes de ambos géneros;
en el afo 2012 participaron 76 individuos, que
fueron estratificados en grupos etarios, segiin
Masalan y Gonzalez (15). En ambas ocasiones
se realizaron charlas preventivas de las parasi-
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tosis intestinales dictadas por estudiantes de
la Escuela de Bioanalisis de LUZ. Lamentable-
mente, no se les suministro el tratamiento an-
tiparasitario especifico, por carecer del finan-
ciamiento para el mismo.

Metodologia de laboratorio

Las muestras fecales se examinaron ma-
croscopica y microscoOpicamente a través del
examen directo de heces con solucién salina
fisioldgica y lugol (16) en el mismo sitio de la
recoleccion, asi mismo se realizo un frotis, fi-
jado con metanol para su posterior colora-
cion de Kinyoun (1), en la busqueda de cocci-
dios intestinales. El resto de la muestra fue
preservada con formol salino al 7% para su
traslado al Laboratorio de Parasitologia de la
Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Me-
dicina de LUZ, para realizarles el método de
concentracion de Ritchie (16).

Analisis estadistico

Se elaboraron Tablas con los resultados
obtenidos, para la interpretacion y repre-
sentacion de las principales variables en es-
tudio, tales como prevalencia de parasitosis,
monoparasitsmo y poliparasitismo, parasi-
tosis y edades, parasitismo y género, todos
basados en comparaciones entre los afios
2002 y 2012. Mediante el programa SPSS,
version 10 para Windows (SPSS Inc. Chica-
go, Estados Unidos), fue utilizado el test de
Jicuadrado para comparaciéon de proporcio-
nes, siendo adoptado un nivel de significan-
cia de p<0,05 para constatar la diferencia
estadistica (confiabilidad del 95%). Para de-
terminar las diferencias entre las especies
parasitarias encontradas en ambas fechas,
se utiliz6 la prueba de diferencia de dos pro-
porciones independientes (realizado con
Stats v.2), p<0,001.
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Resultados

Del total de individuos estudiados en
ambos afios, la prevalencia de parasitados
fue elevada, representada por 83,52%
(76/91) en el ano 2002y 88,16% (67/76) para
el ano 2012. Asi mismo, se detect6 un alto in-
dice de poliparasitismo, 84,21% en el 2002 y
85,07% en el 2012.

En relacion a las variables parasitados y
grupo etario como se puede observar en la
Tabla 1, se evidencia el predominio de parasi-
tados en edades pre-escolares comprendidas
entre los 2 a 6 afos con 36 casos (47,36%) en
el aflo 2002y 33 casos (49,25%) para el 2012;
seguido de los nifios en edad escolar (7-12
afos) con 27 casos (35,5%) en el 2002y 21 ca-
s0s (31,34%) en el afio 2012. No se determiné
diferencia significativa entre parasitados por
edad por afio de estudio.

Al evaluar los parasitados y no parasita-
dos con relacion al género, se obtuvo un pre-
domino de parasitados femeninos con
50,55% (46/91) en el 2002 y 55,26% (42/76)
en el 2012, sobre un 32,97% de parasitados
masculinos en 2002 yun 32,89% en 2012. No

se determin¢ diferencia significativa en estas
variables por afo de estudio (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra las especies parasitarias
encontradas, donde se aprecia un predominio de
los protozoarios sobre los helmintos. Dentro de
los protozoarios Blastocystis spp., E. nana y E.
coli (51,65%/48,68%; 37,36%/38,16% 'y
36,26%/43,42% respectivamente) ocuparon los
primeros lugares en ambos afios; mientras que
Giardia lamblia (30,77%/26,32%) y el complejo
Entamoeba (21,98%/23,68%) presentaron altos
porcentajes de prevalencias. Con respecto a los
helmintos, A. lumbricoides ocup6 el primer lugar
con 52 casos (57,14%) en el 2002 y 48 (63,16%)
para el 2012, seguido por T. trichiura 20,88% y
23,68% respectivamente. Es importante senalar
la diferencia que se observo para el afio 2012, ya
que en el segundo lugar de prevalencia se encon-
traron los Ancylostomideos, acompanando a 7.
trichiura. Se observo una diferencia estadistica-
mente significativa en la prevalencia de I. buts-
chlii, Ancylostomideos y S. stercoralis, en los dos
periodos estudiados. Con respecto a los coccidios
intestinales, en las muestras evaluadas no se de-
tectaron ooquistes de estas especies para ningu-
no de los dos periodos estudiados.

Tabla 1. Parasitados segtn grupo de edades en nifios de la etnia Yukpa de Toromo.
Estado Zulia-Venezuela. Anhos 2002-2012.

Grupo de Edades 2002 2012
n (%) n (%)

Lactante menor (0-11 meses) 4 (5,2) 0 (0,00)
Lactante mayor (12-23 meses) 3(3,39) 5 (7,46)
Pre-escolar (2-6 afios) 36 (47,36) 33 (49,25)
Escolar (7-12 afios) 27(35,5) 21(31,34)
Adolescentes (13-19 anos) 6 (7,89) 8 (11,94)
Total 76 67

X2 3,03. p > 0,05; No hay diferencia significativa.
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Tabla 2. Parasitados y no parasitados segin género en nifios y adolescentes de la etnia Yukpa de
Toromo. Estado Zulia-Venezuela. Afios 2002-2012.

2002 2012
Género Parasitados No parasitados Parasitados No parasitados
n % n % n % n %
Femenino 46 50,55 10 10,99 42 55,26 5 6,58
Masculino 30 32,97 5 5,49 25 32,89 4 5,26
Total 76 83,52 15 16,48 67 88,16 9 11,84

X2 37214; gl: 3; No hay diferencia significativa.

Tabla 3. Prevalencia de especies parasitarias en nifios y adolescentes de la etnia Yukpa de Toro-
mo. Estado Zulia-Venezuela. Afios 2002-2012.

Anos Valor de z
Especies Parasitarias*® 2002 2012
n % n %
Protozoarios
Blastocystis spp. 47 51,65 37 48,68 0,2703
Endolimax nana 34 37,36 29 38,16 0,0652
Entamoeba coli 33 36,26 33 43,42 0,5956
Giardia lamblia 28 30,77 20 26,32 0,3382
Complejo Entamoeba 20 21,98 18 23,68 0,1246
Iodamoeba butschlii 16 17,58 3 3,95 0,9252%%
Pentatrichomonas hominis 12 13,19 8 10,53 0,1821
Chilomastix mesnili 4 4,40 4 5,26 0,0567
Helmintos
Ascaris lumbricoides 52 57,14 48 63,16 0,6157
Trichuris trichiura 19 20,88 18 23,68 0,2045
Hymenolepis nana 13 14,29 6 7,89 0,4361
Ancylostomideos 4 4,40 18 23,68 1,3477%*
Strongyloides stercoralis 2 2,20 11 14,47 0,8270**

*incluidas las asociaciones parasitarias.
**Hay diferencia significativa.
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Discusion

Las comunidades indigenas siguen sien-
do vulnerables a diferentes enfermedades,
donde se incluyen las parasitosis intestinales.
Como se puede evidenciar en la presente in-
vestigacion, se encontraron altas prevalen-
cias de parasitados en los periodos estudia-
dos (2002 y 2012); resultados que al ser com-
parados con investigaciones realizadas a ni-
vel regional (9,12), nacional (2,3) e interna-
cional (17,18) senalan igualmente cifras ele-
vadas. Esto demuestra que las infecciones
por enteroparasitos en indigenas, se mantie-
nen a lo largo del tiempo, lo cual es una situa-
cion preocupante. Probablemente, las condi-
ciones sanitarias no han cambiado significa-
tivamente, pues se evidencia la ausencia de
sistemas para la eliminacion de excretas, fa-
llas del suministro de agua potable, malnutri-
cion y carencia de educacion sanitaria, como
caracteristicas comunes en el modo de vida
de estas comunidades.

Elevadas proporciones de poliparasitis-
mo fueron demostradas para los dos afios es-
tudiados 84,21% (2002) y 85,07% (2012), esta
realidad revela una constante exposicion de
los individuos a un medio ambiente contami-
nado, propicio para la transmision de helmin-
tos y protozoarios. Resultados similares refle-
jan estudios realizados por Devera y cols. (2),
Guevara y cols. (8), Rivero y cols. (9), Maldo-
nado y cols. (12), y Menghi y cols. (19).

En cuanto a la prevalencia de parasitosis
y grupo etario, es importante sefialar que se
encontr6 un predominio de parasitados en la
edad pre-escolar (2 a 6 afios) y escolar (7-12
anos), lo que se relaciona con un mayor riesgo
de infeccion debido a la practica de los juegos
en la tierra, el desconocimiento de las medi-
das higiénico-sanitarias, el consumo de aguay
alimentos contaminados; por lo que son méas
afectados por parasitos intestinales. Otras in-
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vestigaciones (2, 9-11, 17-19) realizadas en po-
blacién general indigena, reflejan que los ni-
fios son muy susceptibles a las parasitosis.

Al igual que en los trabajos realizados
por Devera y cols. (3) y Palhano-Silva y cols.
(17), en nuestra investigaciéon predominaron
los parasitados del sexo femenino, sin embar-
go, Navone y cols. (18) encontraron mayor
porcentaje de individuos parasitados del sexo
masculino, tal como lo sefiala su estudio reali-
zado en Argentina. Al realizarle la prueba es-
tadistica a estas variables no se observo dife-
rencia significativa, lo que sefiala que ambos
géneros tienen igual probabilidad de infec-
cion. Situacion similar ha sido destacada en
otras investigaciones (2, 8-10). Es probable
que el mayor namero de parasitados en el
sexo femenino se deba a un sesgo en el niime-
ro de individuos estudiados, que en ambas fe-
chas fue predominantemente femenino.

En cuanto a las especies parasitarias se
evidencié un predominio de los protozoarios
sobre los helmintos, lo cual coincide con resul-
tados obtenidos en otros estudios (2, 9, 20).
Dentro de los protozoarios, Blastocystis spp.
fué el microorganismo encontrado en primer
lugar de prevalencia en ambos periodos
(37,36%/48,68%), lo cual coincide con la ma-
yoria de los estudios realizados en diversos
grupos de poblaciones (3, 5, 9, 12, 19, 21). La
patogenicidad de éste género sigue en discu-
sion, sin embargo, existen referencias que
mencionan pudiera estar relacionada con el
numero de parasitos en la muestra fecal, la
duraciéon de la infeccion (aguda o cronica),
factores genéticos del huésped o ala presencia
de diferentes subtipos o especies de Blas-
tocystis que infectan a los seres humanos
(22-26). Actualmente 17 subtipos o especies
de Blastocystis se han descrito en base a los
andlisis de biologia molecular, de los cuales 9
han sido encontrados en los seres humanos

(27-30).
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En segundo y tercer lugar las especies E.
coli y E. nana fueron encontradas con altos
porcentajes, estos valores son similares al de
diversas investigaciones (9, 13, 17, 18). Estas
especies a pesar de ser comensales, al ser en-
contradas parasitando a los individuos, con-
firman las malas condiciones higiénico-sani-
tarias que tienen las poblaciones indigenas
estudiadas; de hecho, los comensales intesti-
nales son considerados indicadores de conta-
minacion fecal de los alimentos (31).

A pesar de que se detecté una disminu-
cion de los casos por Iodamoeba butschlii,
Pentatrichomonas hominis y Chilomastix
mesnili en el ano 2012, esta reduccidn solo fue
estadisticamente significativa para I. buts-
chlii; es conveniente sefialar que estos proto-
zoarios siempre son mas frecuentes en comu-
nidades indigenas rurales que en el area urba-
na o periurbana. En diversas comunidades in-
digenas de la region (4, 9, 12, 32, 33), estos
protozoarios se encuentran invariablemente
en indigenas Wayuu, A1 y Yukpas, lo que su-
ponemos esté relacionado con algunos habi-
tos comunes en ellos, como por ejemplo el
consumo de agua no tratada. En Toromo los
factores parecen estar asociados a aspectos
culturales y de falta de conocimiento, pues
aunque recientemente han sido instaladas al-
gunas redes de aguas blancas en esa region;
los indigenas no acostumbran utilizar ésta
agua para cocinar, pues generalmente insta-
lan en el patio una enrramada a modo de coci-
na, donde usan agua almacenada en pipas o la
toman directamente de cafios y rios.

Con respecto a G. lamblia (especie pato-
gena) y las especies del complejo Entamoeba
aunque no ocuparon los primeros lugares, se
encontraron elevados porcentanjes en ambos
afios de estudio. Es importante resaltar que
no se efectuaron técnicas especificas para di-
ferenciar las especies del complejo Entamoe-
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ba (E. histolytica, E. dispar y E. moshkos-
vkii). Sin embargo, para el estudio del ano
2012 a través del examen directo se pudo evi-
denciar un trofozoito hematofago (rasgo es-
pecifico de E. histolytica), por lo que es pro-
bable que exista una mayor cantidad de indi-
viduos con esta especie en particular. Esta
premisa es factible ya que Bracho y cols. (34)
realizaron un estudio parasitologico e inmu-
noldgico en la misma comunidad; donde en-
contraron un 36% de prevalencia del comple-
jo y un 83% de seroprevalencia de anticuer-
pos contra E. histolytica, lo que permite su-
poner que los individuos de esta comunidad
llegan a tener contacto y ser parasitados por
E. histolytica en algin momento de su vida.
Entre los helmintos, A. lumbricoides fue
el neméatode principalmente encontrado en
ambos afios, seguido por T. trichiura; estas
especies se encuentran con frecuencia asocia-
das debido a la similitud de su ciclo evolutivo y
a su mecanismo de transmision, ya que los
huevos embrionados son muy resistentes,
permaneciendo en el suelo por largo tiempo
(35). Sin embargo, cabe destacar que en el ano
2012, los Ancylostomideos ocuparon el segun-
do lugar de igual forma que T. trichiura, lo
que senala un aumento de los casos por esta
parasitosis, Strongyloides stercoralis tam-
bién present6 una elevada presencia en com-
paracion con el afio 2002. El aumento estadis-
ticamente significativo de casos de Estrongi-
loidiasis y Ancylostomiasis sugieren que los
ninos de ésta comunidad cada vez mas, reali-
zan sus actividades recreativas y permanecen
por largos periodos de tiempo descalzos, ex-
poniéndose permanentemente al medio am-
biente contaminado, donde se favorece el de-
sarrollo de las larvas rhabditoides a filarifor-
mes, que es la forma infectante de estos nema-
todes. Esto se ha evidenciado en varias visitas
a la comunidad, donde se aprecia que conti-
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nian defecando en el suelo y se mantienen
descalzos la mayor parte del dia.

La mayoria de las investigaciones reali-
zadas en comunidades indigenas a nivel na-
cional (2, 3, 5,12) senalan a A. lumbricoides 'y
T. trichiura como las principales especies en-
contradas, pero este patron cambia en algu-
nas investigaciones internacionales (8,18-
20) donde los primeros lugares son ocupados
por Ancylostomideos y/o H. nana. Esta si-
tuacion podria explicarse por las diferencias
que existen en las condiciones climaticas de
cada region (pluviosidad, vegetacion, tipo de
suelo) donde los geohelmintos A. lumbricoi-
desy T. trichiura prevalecen en climas tropi-
cales como el caso de Venezuela. Rivero y
cols. (9), sefialan a los Ancylostomideos
como el principal helminto detectado en la
comunidad Japreria (municipio Villa del Ro-
sario); en ésta zona geografica existe una ele-
vada precipitacion promedio anual y condi-
ciones del suelo particulares como son: hu-
medad, materia organica y suelos franco-ar-
cillosos (12). Estas caracteristicas ecologicas
son similares a las observadas en Toromo,
por lo que es predecible el lugar ocupado por
Ancylostomideos.

En conclusion, a pesar de que han mejo-
rado las condiciones de infraestructura y al-
gunos servicios en la comunidad de Toromo,
la situacion en cuanto a la prevalencia de las
enteroparasitosis no ha variado, incluso ha
aumentado en comparacion con el aio 2002.
Esto pudiese explicarse porque no se han
dado los cambios culturales e higiénico-sani-
tarios que permitirian romper el ciclo biol6-
gico de los enteroparasitos presentes en di-
cha poblacion.
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