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RESUMEN

Con la finalidad de establecer la prevalencia de pardsitos intestina-
les en los habitantes del Barrio Teotiste de Gallegos de la ciudad de Ma-
racaibo, Estado Zulia, donde las condiciones socio-econ6micas, educa-
cionales y ambientales, son propicias para la implantacién y disemina-
cion de las mismas; se realizd un muestreo aleatorio simple para la se-
leccion de los individuos a estudiar (526 habitantes), recolectdndose
una muestra fecal por individuo, a la cual se le practicé el examen di-
recto y la técnica de concentraciéon formol-éter. Observdndose la pre-
sencia de una o mds especies de parisitos en el 67.3% de las muestras de
la poblacién; con un predominio de poliparasitismo del 61.9% . Los pa-
rdsitos patdgenos mds frecuentes fueron: Trichuris trichiura (31,9%),
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Ascaris lumbricoides (12,7%), Giardia lamblia (1° ,4%) y Entamoeba his-
tolytica (15,6%). Al relacionar las variables parasitosis, edad y sexo y
aplicarle la prueba de significancia estadistica del Chi cuadrado se ob-
servé una dependencia altamente significativa entre edad y parasitosis
y una relacion de independencia entre el sexo y parasitosis a excepcion
de la producida por Giardia lamblia y Entamoeba histolytica.

PALABRAS CLAVES:
Parasitosis intestinales. Prevalencia. Comunidad sub-urbana.

ABSTRACT

In order to stablish the prevalence of intestinal parasites in the
habitans of the Teotiste de Gallegos ward of Maracaibo city, Zulia
state, Venezuela, where the socioeconomic, educational and environmen-
tal conditions are propitious for parasite implantation and disemina-
tion, 526 human fecal samples were studied by direct method and for-
mol-ether concentration technique. One or more parasite species were
observed in 67,3% of the studied persons with predominance of poly-
parasitism (61,9%). The pathogenic parasites most frequently found we-
re: Trychuris trichiura (31,9%), Ascaris lumbricoides (12,7%), Giardia
lamblia (18.4%) and Entamoeba histolytica (15,6%). When the relation
between parasitism, age and sex was studied by square Xi test, a highly
significative dependence between age and parasitism was observed
while an independence relation was observed between sex and parasi-
tism except for Giardia lamblia and Entamoeba histolytica.

Keywords:
Intestinal parasitism. Prevalence. Suburban conmunity.

INTRODUCCION

Las enteroparasitosis constituyen un grave problema de Salud Pu-
blica, y su existencia estd favorecida por condiciones propias del subde-
sarrollo en los sectores afectados, como lo son bajas condiciones socio-
econoémicas, alta densidad poblacional, deficiente saneamiento ambien-
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tal, el cual incluye falta de agua potable, inadecuada disposicién de ex-
cretas, falta de viviendas adecuadas, presencia de vectores mecdnicos, y
ademds por la ausencia de normas de higiene en los habitantes que con-
forman las comunidades. (11,25)

Salazar y cols.®® en México afirman que las parasitosis intestina-
les desde el punto de vista epidemiolégico, guardan una relacién muy
estrecha con factores del medio ambiente como lo son: ausencia o pre-
sencia de agua potable en las viviendas, letrinas e inodoros, hacinamien-
to, construccién de casas, urbanizaciéon de la colonia, etc. Sefialando
que influyen de igual manera otros factores socio-econémicos como
educacién, ingreso per-cdpita, planificacion familiar y algunos relaciona-
dos directamente con la asociacién huésped-pardsito, tales como: resis-
tencia, nutricién, edad, hdbitos higiénicos, patogenicidad de los mismos,
etc.

La erradicacion de las enteroparasitosis es compleja, ya que en su
epidemiologia juegan un papel muy importante los factores ambientales,
socio-econémicos y educacionales de la comunidad afectada, observdn-
dose frecuentemente la infeccién y reinfeccion parasitaria en pacientes
provenientes de dreas marginales donde las condiciones de vida son pro-
picias para la adquisicion y desarrollo de éstas.®

Para Botero” las helmintiasis m4s frecuentes en América Latina
son Ascariasis, Tricocefalosis, Ancylostomiasis y Strongyloidiasis; y las
protozoosis mds importantes son Amibiasis y Giardiasis; resefiando a su
vez que estos dos tipos de parasitosis (helmintiasis y protozoosis) tienen
en comun su desiminacién por contaminacién fecal y presentan entre si
una diferencia epidemiol6gica muy importante como lo es su mecanis-
mo de transmisién; ya que para las geohelmintiasis éste lo constituye la
contaminacién fecal de la tierra y el inadecuado saneamiento ambien-
tal, y el de las protozoosis radica fundamentalmente en la deficiente hi-
giene individual.

Otros investigadores como Schenone y Cols? 7 en Chile, analizaron
diferentes helmintiasis humanas transmitidas a través del suelo, basdn-
dose fundamentalmente en encuestas y estudios realizados durante el
perfodo 1970-1980 y encontraron que las dos parasitosis m4s importan-
tes y prdcticamente las Gnicas geohelmintiasis existentes en Chile son;
Ascariasis y Tricocefalosis.

En nuestro pafs se han realizado diversos estudios para determinar
la prevalencia de parasitosis intestinales, Entre ellos destaca, el realizado



76

por Morales y Cols.?® | los cuales encontraron que en los habitantes de
las zonas marginales de la ciudad de Trujillo, los geohelmintos presentes
fueron: A. lumbricoides y T. trichiura con niveles de infestacién muy
elevados en nifios y ancianos,

Chacin-Bonilla y Cols.? ,en una investigacién efectuada en un case-
rio del Distrito Urdaneta-Estado Zulia; reportaron una tasa de prevalen-
cia parasitaria del 75,5%, donde T. trichiura (45.7%) y G. lamblia
(12.4%), fueron las especies mds frecuentes,

Diaz y Cols.! 4 realizaron un estudio en dos comunidades de la ciu-
dad de Maracaibo, una suburbana y una urbana, a fin de establecer la
prevalencia parasitaria en dichas comunidades, obteniéndose en la co-
munidad sub-urbana una prevalencia de 73,2% y en la comunidad urba-
na de 31,7% para una o mas especies parasitarias. Los aspectos epidemio-
l6gicos y de saneamiento ambiental fueron considerados en este estudio
como los responsables de la prevalencia parasitaria,

Otro estudio parasitolégico efectuado en el Barrioc Pueblo Nuevo
de los Puertos de Altagracia en el Distrito Miranda, Estado Zulia! ® reve-
16 que el 54,2% de la poblaciéon present6 infeccion parasitaria para una
0 mds especies.

Chourio-Lozano y Cols.! ! en una investigacién realizada en dos co-
munidades que conforman el Barrio San Luis del Distrito Maraczibo, Es-
tado Zulia encontraron una tasa de prevalencia parasitaria en la pobla-
cion general de un 84,4% y sefialaron una marcada diferencia de polipa-
rasitismo entre ambas comunidades, las cuales presentaron a su vez dife-
rencias en relacion al ingreso per cdpita, tipo de vivienda, nimero de in-
dividuos por nicleo habitacional v educacién sanitaria.

Gonzélez y Cols.?? estudiaron las enteroparasitosis en pre-escolares
y escolares de dos municipios del Distrito Mara, Estado Zulia,donde las
condiciones sanitarias son precarias y reportaron como los pardsitos pa-
togenos mds frecuentes: T. trichiura 65,2%); A. lumbricoides (39,6%),
G. lamblia (17,6%) y E. histolytica (11,4%).

Diaz y Cols! ® realizaron un estudio coproparasitol6gico en escola-
res cuyas edades estaban comprendidas entre 6 y 14 afios y reportaron
una prevalencia de pardsitos intestinales de 64,9% con predominio de
los helmintos (62,7%). Las parasitosis mds comunes fueron: Tricocefalo-
sis (47,6%), Giardiasis (14,5%), Ascariasis (12,4%), Amibiasis (2,9%) y
Ancylostomiasis (1,55%); y el grupo etario mds afectado fue el de 9 a
11 afios.
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Segiin Memoria y Cuenta del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social del afio 199027, . la prevalencia de los geohelmintos a nivel nacio-
nal fue la siguiente: T. trichiura 29,5% , A. Lumbricoides 26,9% y Ancy-
lostomideos 9,7% . A nivel de la regién zuliana no aparecen cifras regis-
tradas para este afio, aun cuando las del afio anterior fueron muy eleva-
das, tales como 46,0% para T. trichiura, 36,5% para A. lumbricoides, y
4,2% para Ancylostomideos.

Tomando en cuenta las cons1deracgones antes expuestas y al obser-
var las condiciones ambientales ¢ higiénico-sanitarias de nuestra region,
presumimos que las enteroparasitosis constituyen hoy en dia atn un
grave problema de salud, especialmente en los medios marginales y ru-
rales. Observdndose las caracterfsticas del Barrio Teotiste de Gallegos de
la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, se decidi6 realizar la presente in-
vestigacién con el objeto de establecer la prevalencia de parasitosis in-
testinales y determinar la influencia de las condiciones hlglémco-samta~
rias y socio-econdmicas de la zona.

MATERIALES Y METODOS
DESCRIPCION DEL MEDIO AMBIENTE

El estudio se realiz6 en el Barrio Teotiste de Gallegos®®, ubicado
en el Municipio Coquiva'coa, Distrito Maracaibo, Estado Zulia; si-
tuado al norte de la ciudad colindando con la avenida Milagro Nor-
te. Ocupa una extensiéon de 12.5 hectdreas. El terreno es llano y bajo
ya que constituyé en épocas pasadas fondo del Lago de Maracaibo,
por lo tanto se califica como cenagoso especialmente en épocas de
lluvias; su drenaje natural es inexistente, estando mds restringido des-
pués de la construccién de la Avenida Milagro-Norte, actuando ésta
como represa de las aguas de lluvias, de manera tal que la evaporacion
es ¢l drenaje natural del barrio. El centro del Barrio Teotiste de Galle-
gos estd ubicado en las siguientes coordenadas del sistema cartogrifico
det la ciudad de Maracaibo: al norte 204.511 mts. y al este 189.550
mts.

Como resultado de las encuestas epidemiolégicas realizadas a los
habitantes del Barrio, pudimos observar que las condiciones socio-eco-
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nomicas son variadas pero en general pobre, como lo revela el alto ni-
mero de desempleados y los oficios desempefiados por sus pobladores,
los cuales se destacan como trabajadores a destajos, siendo frecuente el
desempefio de labores como albaiilerfa, choferes, meseros, repartidores,
bedeles y mensajeros, entre otros.

Las calles no son pavimentadas, las viviendas son de fabricacion y
dimensién variada, encontrandose casas construidas con material de de-
secho generalmente con un solo ambiente y otras de material s6lido con
dos o mds ambientes, observdndose hacinamiento en la mayorfa de
ellas, ademds de la presencia de vectores mecdnicos como moscas y cu-
carachas. Es frecuente la presencia de animales de habitat intradomici-
liario como gatos, perros, gallinas, los cuales contribuyen al desequili-
brio de las condiciones sanitarias minimas que deben presentar las vi-
viendas. Cabe destacar que la poblacién tiene contacto con ganado de
tipo porcino, caprino y vacuno. Las condiciones sanitarias son bajas,
observdndose con frecuencia basura en las calles y en los terrenos deso-
cupados, ya que el servicio de aseo urbano es irregular. No existe red
de cloacas en la comunidad, siendo frecuente en las viviendas pozos
sépticos y letrinas; en su defecto los habitantes adquieren la modalidad
de efectuar su defecacién en los patios de las viviendas. La poblacion
cuenta con un suministro insuficiente de agua potable por lo que sue-
ien almacenarla en toneles o pipas sin tapas quedando expuestas a con-
taminacién.

Considerando estas condiciones, la poblacién se desenvuelve en un
medio donde no se cumplen los requisitos de un 6ptimo saneamiento
ambiental, lo cual conlleva a que sus habitantes se enfrentan al riesgo de
no gozar de un completo estado de salud.

DESCRIPCION DE LA POBLACION

La comunidad estd integrada por 2.040 habitantes con escasos re-
cursos econdémicos y bajo nivel de instruccién; existiendo un 23 ,8% de
la poblaci6n analfabeta y la mayorfa de los jefes de familia son trabaja-
dores de oportunidad cuyos sueldos fluctiian entre 600 y 3.000 Bs.

METODO EPIDEMIOLOGICO
Con el fin de obtener el nimero de habitantes se realiz6 una en-
cuesta epidemioldgica durante los meses de agosto y septiembre del afio
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1990. Las encuestas se formularon por vivienda, entrevistando a un
adulto de cada familia y tomando los datos de identificacién de la mis-
ma (nombre, edad, sexo y parentesco), empleo del jefe de familia, tipo
de vivienda, presencia de animales domésticos, suministro de agua pota-
ble, condicién sanitaria, hacinamiento y varios aspectos econémicos.

Se seleccioné por muestreo aleatorio simple el 30% de la poblacién
total (526 habitantes) y posteriormente dicha poblacion fue clasificada
por edad y sexo. A cada familia seleccionada para el estudio se le reali-
z6 una visita preliminar para lograr la colaboracién en el suministro de
los especimenes fecales y para observar las condiciones econémicas e
higiénicas. Durante las visitas se dejaron envases de 4 grs. previamente
identificados para recoger los especimenes fecales y se dieron instruc-
ciones sobre la forma de suministrarlos.

METODQO ESTADISTICO

1.- Para determinar la prevalencia de pardsitos intestinales en los
habitantes del Barrio Teotiste de Gallegos se utilizaron tasas y porcen-
tajes.

2.- Para relacionar el tipo de parasitismo (monoparasitismo y poli-
parasitismo) y parasitosis intestinales patégenas mds frecuentes por
edad y sexo se utilizé la prueba de Chi cuadrado (X?) con un nivel de
significacién de 0,05.

METODOS PARASITOLOGICOS

De los 526 individuos seleccionados, se obtuvo un solo espécimen
fecal. Una vez obtenidas las cajas con las muestras fueron clasificadas se-
gun su consistencia, procesindose en un lapso no mayor de 2 horas me-
diante dos exdmenes copro-parasitolégicos directos, las muestras diarrei-
cas y aquéllas que se presentaron con cantidad insuficiente; mientras
que las de consistencia formada y dura fueron preservadas en un vial
con 9 ml. de formol-salino al 7%, en una proporciéon de 1:3 para luego
ser procesadas por métodos de concentracién segin la técnica de for-
mol-éter.*$

RESULTADOS

En el cuadro No. | se presenta la prevalencia de pardsitos intesti-
nales en los habitantes del Barrio Teotiste de Gallegos, observindose un
porcentaje de positividad de 67,3.
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CUADRO No, 1

ENTEROPARASITOSIS EN LOS HABITANTES DEL BARRIO
TEOTISTE DE GALLEGOS
MARACAIBO, ESTADO ZULIA, 1991

RESULTADOS NUMERO PORCENTAIJE

POSITIVOS 354 67.30

NEGATIVOS 172 32.70
TOTAL 526 100.00

. de 1.: HABITANTES DEL BARRIO TEOTISTE DE GALLEGOS.
MARACAIBO. ESTADO ZULIA.

CUADRO No. 2

PARASITOSIS INTESTINAL POR SEXO, EN EL BARRIO

TEOTISTE DE GALLEGOS'
MARACAIBO, ESTADO ZULIA, 1991
CASOS POSITIVOS| CASOS NEGATIVOS TOTAL
SEXO
NUMERO | % | NUMERO % | NUMERO | %
MASCULINO| 156 62.90 92 37.10 248 100.00
FEMENINO | 198 71.20| 80 28.80 278 100.00

F. de 1.: HABITANTES DEL BARRIO TEOTISTE DE GALLEGOS
MARACAIBO. ESTADO ZULIA

X?c= 4.11

X3¢ > X°T

L J

8
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El cuadro No. 2 muestra el nimero de casos por sexo: el 62,9% de
casos positivos corresponden al sexo masculino y el 71,2% al sexo fe-
menino. Al aplicar la prueba de significancia estadfstica con una con-

fiabilidad de 0,05 result6 significativo.

El cuadro No. 3 revela la distribucion de casos por edad: menores
de 2 afios 40,6%, de 2 a 6 afios73,6%, de 7 a 12 afios 85,7%, de 13 a 24
afios 66,9%, de 25 a 44 afios 62,5% y mayores de 44 afios 58,3%. Utili-
zando la prueba estadfstica del Chi cuadrado (X?), result6 significativa.

CUADRO No. 3

PARASITOSIS INTESTINALES POR EDAD, EN EL BARRIO

TEOTISTE DE GALLEGOS
MARACAIBO, ESTADO ZULIA. 1991

CASOS POSITIVOS| CASOS NEGATIVQS __TOTAL_

GRUPO ETAREO | nymERO | % | NUMERO | %  |NUMERO | %
0 -2 Afios 13 4060 | 19 5940 32 100.00
2 -6 Afios 53 7360 | 19 2640 72 [100.00
7 -12 Adios 78 8570 | 13 1430, 91 100.00
1324 Afios 93 66.90 | 46 | 33.10] 139 100.00
25 - 44 Afios 75 62,50 | 45 37.50{ 120 [100.00
> 44 Afios 42 5830 | 30 4170, 72 00.00

F.del.. HABITANTES DEL BARRIO TEOTISTE DE GALLEGOS,

MARACAIBO. ESTADO ZULIA

Xt ¢=

19.87

X’e> X T

*x

S
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En el cuadro No. 4 se observa la prevalencia de par4sitos intestina-
les clasificados en helmintos y protozoarios, seflalindose dentro de los
helmintos 168 casos (31,9%) paraT.trichiura; 67 casos(12.7%) de A. lum-
bricoides; 27 casos (5,1%) de H, nana; 10 casos (1,9%) de Ancylostomi-
deos y 3 casos (0,6%) de S. stercoralis, Dentro de los protozoarios en-
contrados por orden de frecuencia se presenta: E. nana 126 casos
(23,9%); E. coli 105 casos (20,0%), G. lamblia 97 casos (18,4%); E. histo-
lytica 82 casos (15,6%); L. butschilii 4 casos (0,8%); Ch. mesnilii 4 casos
(0.8%) y T. hominis 2 casos (0,4%). V

En el cuadro No. 5 se aprecia los tipos de parasitismo; alcanzando
el monoparasitismo un 38,1% y el poliparasitismo un 61,9%.

El cuadro No. 6 muestra los tipos de parasitismo con respecto al
sexo, donde el monoparasitismo alcanzé un 44,0% para el sexo mas-
culino y un 55,6% para el sexo femenino; y el poliparasitismo obtuvo
un 43,8% para el sexo masculino y un 56,2% para el sexo femenino. El
Chi cuadrado (X?) calculado a nivel de 0,05 de significancia demostré
que no hay relacién significativa entre tipos de parasitismo y sexo.

En el cuadro No. 7 se presenta el tipo de parasitismo de acuerdo a
la edad, donde el monoparasitismo obtuvo un 3,0% en menores de 2
afios, un 11,8% en el grupo de 2 a 6 afios, un 16,3%en el grupo de 7 a
12 afios, un 26,7% en el grupo de 13 a 24 afios, un 29,6% en el grupo de
25 a 44 afios y en mayores de 44 afios un 12.6%; mientras que el polipa-
rasitismo alcanzé un 4.1% en menores de 2 afios, 16,9% en el grupo de 2
a 6 afios, 25,6% en el grupo de 7 a 12 afios, 26,0%enel grupode 13 a
24 afios, 16,0% en el grupo de 25 a 44 afios y en mayores de 44 afios
11,4%. Al relacionar las variables y someterlas a la prueba de signifi-
cancia, resultaron significativas.

El cuadro No. 8 agrupa la parasitosis intestinales patégenas mds
frecuentes por grupos etdreos. De los 168 casos de Tricocefalosis el 4,2%
corresponde a menores de 2 afios, el 20,8% al grupo etdreo de 2 a 6 aflos,
el 25,0% se presenté tanto en el grupo de 7 a 12 afios como en el de 13
a 24 afios, en el grupo comprendido entre 25 a 44 afios se observé un
16,0% y en los mayores de 44 afios un 9,0%. Los casos de Ascariasis
fueron 67, los cuales se distribuyeron en los diferentes grupos etdreos
de la siguiente manera: menores de 2 afios 4,5%, de 2 a 6 afios 28,3%,
de 7 a 12 afios 17,9%, de 13 a 24 afios 28,3%, de 25 a 44 afios 11,9%, y
en mayores de 44 afios 8,9%. Las dos protozoosis patégenas mds fre-
cuentes por edad detectadas fueron Giardiasis con un total de 97 casos,
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PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN 526 HABITANTESDEL
BARRIO TEOTISTE DE GALLEGOS. MARACAIBO, ESTADO ZULIA 1991

ESPECIES

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

H{ Trichuris trichiura 168 31.90
E
L | Ascaris lambricoides 67 12.70
M
L Ancylostomideos 10 1.90
T | Strongyloides stercoralis 3 0.60
g Hymenolepis nana 27 5.10
P | Entamoeba histolytica 82 15.60
R
O | Entamoeba coli 105 20.00
T .
© | Endolimax nana 126 23.90
z
O | Iodamoeba butschlii 4 0.80
A
R Giardia lamblia 97 18,40
| {
o Chilomastix mesnilii 4 0.80
s

Trichomonas hominis 2 0.40

* EN 526 HABITANTES
** INCLUIDAS LAS ASOCIACIONES PARASITARIAS

F.de 1.: HABITANTES DEL BARRIO TEOTISTE DE GALLEGOS.
MARACAIBO, ESTADO ZULIA
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CUADRO No. §

TIPO DE PARASITISMO EN LOS HABITA‘NTES DEL BARRIO
TEOTISTE DE GALLEGOS
MARACAIBO, ESTADO ZULIA, 1991

TIPO DE PARASITISMO NUMERO PORCENTAJE

MONOPARASITISMO 135 | 38.10

POLIPARASITISMO 219 61.90
TOTAL 354 100.00

F.del.: HABITANTES DEL-BARRIO TEOTISTE DE GALLEGOS.
MARACAIBO. ESTADO ZULIA.
CUADRO No. 6

TIPOS DE PARASITISMO POR SEXO, EN LOS HABITANTES DEL BARRIO
TEOTISTE DE GALLEGOS. MARACAIBO. ESTADO ZULIA. 1989

TIPOS DE PARASITISMO

MASCULINO

FEMENINO TOTAL

|

NUMERO] 9% | NUMERO

% [NUMERO| %

MONOPARASITISMO

55.60 135 100.00

POLIPARASITISMO

9

4380 123

56.20 219 100.00

F.de I: HABITANTES DEL BARRIO TEOTISTE DE GALLEGOS.
MARACAIBO. ESTADO ZULIA.

X%c = 0.012

Xle <X*T
N.S.
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distribuidos de la siguiente manera: menores de 2 afios 6,2%,de 2 a 6
afios 24,7%, de 7 a 12 afios 32,0%, de 13 a 24 afios 20,6%; de 25 a 44
afios 12,4% y mayores de 44 afios 4,1%; y Amibiasis de la cual se detec-
taron 82 casos, no presentdndose en los menores de 2 afios; el 12,2%
de los casos se present6 en el grupo etdreo de 2 a 6 afios, el 28,0% en el
grupo de 7 a 12 afios, el 23,2% en el grupo de 13 a 24 afios, el 22,0%
en el grupo de 25 a 44 afios y el 14,6% en los mayores de 44 afios. Al
aplicarle la prueba del Chi cuadrado con un nivel de significancia de
0.05 se demostré que las parasitosis intestinales patégenas mds frecuen-
tes guardan relacion con la edad.

DISCUSION

En nuestro estudio el tipo de parasitismo que prevalece es el poli- -
parasitismo, con un porcentaje de un 61,9%. Estos resultados confir-
man los estudios realizados por Baechler®, Schenone y col.?®, De
Muynck y col.! ¥, Zuiiiga*®, Botero” y Scotney®®; quienes sefialan que
las parasitosis intestinales estdn intimamente relacionadas con el inade-
cuado saneamiento ambiental, falta de hdbitos de higiene y bajo nivel
socio-econdémico; factores que a la vez se encueniran en estrecha rela-
cion con el sub-desarrollo y pobreza de la poblacion, Para Biagi® , los
factores econémicos entre otros, son el fundamento de la prevalencia de
las enfermedades parasitarias, asegurando que en los pafses desarrolia-
dos es casi total la ausencia de éstas, en tanto que en pafses sub-desarro-
llados la falta de recursos econémicos es muchas veces el obstdculo que
impide erradicarlas

Al aplicar la prueba estadfstica del Chi cuadrado (X?) en la presen-
te investigacion se observé independencia entre las variables enteropara-
sitosis y sexo. Hallazgo que pudiera explicarse por el hecho de que to-
dos estdn expuestos por igual, a la insalubridad del medio, condiciones
socio-econdmicas fnfimas y desconocimiento de normas de higiene co-
mo consecuencia de la falta de educacion. Segin la OM.S.32 la pre-
valencia parasitaria enun determinado sexo se debe a factores ocupacio-
nales y de comportamiento y no a una susceptibilidad diferencial.

En nuestro estudio se observé dependencia significativa entre en-
teroparasitosis y edad. Estos resultados concuerdan con los obtenidos
por Diaz y cols.!* y Chourio-Lozano y cols.!!,  quienes en poblacion
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general de sectores sub-urbanos del Estado Zuli ., refieren un predomi-
nio de parasitosis en edad pre-escolar y escolar. ‘

Los resultados obtenidos en relacién a la prevalencia de los helmin-
tos guardan una relacién similar a los reportados en publicaciones reali-
zadas en Venezuela por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social®”
y Soto®?, en el orden siguiente: T. trichiura, A. lumbricoides y An-
cylostomideos.

El primer lugar lo ocupa la especie T. trichiura, con un porcentaje
de un 31,9%. Segun la O.M.S.3?, 1a elevada prevalencia T. trichiura, se
puede explicar por la mayor longevidad de dicha especie, lo que garantiza
la contaminacién del suelo y la reinfeccion de los individuos. Investiga-
ciones realizadas por Figueroa y cols.' 7, Kotcher y cols. ??, Chacin-Bo-
nilla y cols.?, Gémez y cols.!® y Gongalves y cols.?® arrojan resultados
comparables con los obtenidos en nuestro estudio. La mayor frecuencia
de esta especie se presenté en los habitantes cuyas edades oscilaban en-
tre 7y 24 afios con un porcentaje de prevalencia de un 25,0%. Al aplicar
la prueba de Chi cuadrado (X?), con un nivel de significancia de 0,05,
se demostré una relacién altamente significativa entre las variables Tri-
cocefalosis y edad. Estos resultados son indicativos del contacto feco-
oral en la poblacién debido a la poca higiene personal, contacto con el
suelo contaminado y fallas en las condiciones minimas del saneamiento
ambiental entre otras causas.’

A. lumbricoides alcanza un segundo lugar entre los helmintos ha-
llados. Este porcentaje de positividad es inferior al relacionarlo con los
obtenidos por Lépez?® en México y Kotcher y Cols.22? en Costa Rica.
En nuestro estudio esta especie parasitaria revel6 una mayor frecuencia
en los grupos etdreos de 2 a 6 afios y de 13 a 24 afios, existiendo depen-
dencia altamente significativa al relacionar esta parasitosis con la edad.
Estos resultados son similares a los obtenidos por Chacin-Ronilla y Cols.® -
en Venezuela y en Bolivia por De Muynck y Cols.}® La prevalencia de

A. lumbricoides en estos grupos. etdreos puede atribuirse a la estrecha
relacién de estos grupos con el suelo contaminado y al desconocimiento

de las medidas de higiene minimas que deben desarrollar para evitar la
implantacion y diseminaci6n de las enteroparasitosis! 2.

Nemdtodes pertenecientes a la familia Ancylostomidae, alcanzaron
una frecuencia de 1.9%, cifra inferior a las encontradas en Costa Rica
por Kotcher y Cols.>? y en Venezuela por Chourio-Lozano y Cols.! !
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Segun Malavé y Cols.?*, la incidencia de esta parasitosis es incrementada
por el hdbito en los pobladores de disponer excretas sobre el suelo cer-
cano a las viviendas y por la costumbre de no levar calzado.

En la distribucion de frecuencia de protozoos, encontramos
que la especie G. lamblia alcanzé un porcentaje de un 18,4%, resultado
éste comparable con los obtenidos por Diaz y Cols.!* en Venezuela, en
México por Biagi® y en Brasil por Gongalves y Cols.?? ; siendo inferior a
los encontrados por Figueroay Cols.! 7 y Bermudez y Cols.*. El elevado
porcentaje de G. lamblia estd relacionado con la transmisién por contac-
to directo; en nuestra investigacion la mayor prevalencia se present6 en
nifios en edades comprendidas entre 7 y 12 afios, hecho éste que podria
explicarse por una deficiente higiene personal, contaminacién del agua
y alimentos, lo cual constituye el principal mecanismo de transmisiéon
de este pardsito (11,14). Al aplicar la prueba estadistica del Chi cua-
drado (X?) result6 altamente significativa.

Con respecto a las infecciones producidas por E. histolytica el por-
centaje aléanzado fue superior al compararlo con los obtenidos en Boli-
via por De Myunck y Cols.! ?, en Chile por Gémez y Cols.!? y en Vene-
zuela por Chacin-Bonilla y Cols.® Diaz y Cols.!* y Chourio-Lozano y
Cols.!! La prevalencia observada refleja la frecuencia con que esta po-
blacién estd expuesta a la contaminacion fecal y el bajo nivel de sanea-
miento ambiental que presenta el Barrio Teotiste de Gallegos.

En nuestra investigacién se detectaron especies de protozoarios in-
testinales denominados comensales, tales como E. nana conun 23 9%y E.
coli con 20,0.% De acuerdo a la biologfa de estos pardsitos su frecuencia
estd condicionada al fecalismo y al mayor o menor grado de contacto
existente entre las personas, donde algunas de las cuales pueden actuar
como portadores. Segiin Neghme?®! las condiciones antihigiénicas del
medio ambiente facilitan la proliferacién de vectores que a su vez per-
miten la transmisién de formas evolutivas infectantes; por ello la preva-
lencia de protozoos intestinales, patégenos o comensales, deben consi-
derarse como indicadores epidemiolégicos de las condiciones del sanea-
miento ambiental,
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CONCLUSIONES Y RECOMEND/ CIONES

La alta prevalencia de enteropardsitos encontrados en la comuni-
dad en estudio pueden explicarse por las condiciones de insalubridad e
inadecuado saneamiento ambiental, unido al hacinamiento y falta de
educacién sanitaria existente, lo cual conlleva al desarrollo de malos hd-
bitos y un medio de vida deplorable, facilitdndose de esta manera la im-
plantacién y diseminacién de las parasitosis intestinales.

Es necesario establecer alternativas y soluciones para lograr el con-
trol de la alta prevalencia parasitaria a través de medidas que elevan el
nivel de vida de la comunidad, tales como abastecimiento de agua pota-
ble, construccién de una red de cloacas, recoleccién y eliminacién apro-
piada de basura.

Igualmente se debe programar acciones de {ndole educativa en la
comunidad a través de charlas donde se den a conocer las medidas hi-
giénico-sanitaria para el control de las parasitosis. Adicionalmente, re-
comendamos que mientras no estén dadas las condiciones higiénico-sa-
nitarias adecuadas, debe realizarse un diagnéstico coproparasitolégico
periédico a la poblacién, que permita determinar las entero-parasitosis
atn en individuos aparentemente sanos y administrar tratamiento ade-
cuado a los que asf lo ameriten.

Por ultimo creemos que es un deber de los profesionales de la
salud contribuir al conocimiento de las prevalencias parasitarias en zo-
nas marginales, a fin de denunciarlas y de esta forma conseguir la asig-

nacién de los recursos humanos y materiales necesarios para elaborar
polfticas de salud.
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