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RESUMEN

Las parasitosis intestinales, enfermedades tropicales desa-
sistidas, contribuyen con el ciclo de la pobreza en paobla-
ciones rurales, con acceso limitado a la atencidon médica, ma-
las condiciones higiénicas, con consumo de agua y alimentos
contaminados. El proposito de este estudio de prevalencia,
muestra no aleatoria de 69 nifios, fue evaluar los factores
de riesgo higiénico-sanitarios mediante inspeccion, las nor-
mas de disposicion de residuos sélidos y manipulacion de
alimentos en la Unidad Educativa de Panaquire-Miranda,
ejecutar encuesta sobre las condiciones de vida, examinar
muestras de heces mediante el método Formol-Triton-Eter
y asociar las condiciones higiénico-sanitarias de la vivienda
con la presencia de parasitosis. La disposicion de residuos
y manipulacion de alimentos fue insatisfactoria segun los
parametros validados por los inspectores de salud a nivel na-

cional. Diecinueve por ciento de los encuestados sin acceso
al agua peridomiciliaria, 17% viven en ranchos y 10% dis-
ponen sus excretas a cielo abierto. Casi 60% de las muestras
fueron positivas para mono o poliparasitosis. Las infecciones
por helmintos con alta prevalencia (73,5%), mmas frecuente
la Trichuris trichiura (34,4%). Se encontré una asociacion
causal entre la defecacion a campo abierto y la infeccion por
Ascaris lumbricoides (Odds Ratio OR=8; IC 95%:1,27-50;
p=0,03) y Trichuris trichiura (OR=14; IC 95%:1,51-133,4;
p=0,01). Los hallazgos refuerzan la necesidad de politicas
de salud para mejorar las condiciones higiénico-sanitari-
as en las comunidades rurales y proteger la salud publica.

Palabras claves: Parasitosis intestinales, Factores higiénico-
sanitarios, Salud ambiental, Higiene de los alimentos, Sanidad.
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ABSTRACT

Intestinal parasites, neglected tropical diseases, contribute to
the cycle of poverty in rural populations with limited access
to medical care and unhygienic conditions, coupled with the
consumption of contaminated food and water. Prevalence
study which involved 69 children, to evaluate through in-
spection, standards for solid waste disposal and food han-
dling in the Panaquire-Miranda school unit, sanitation and
hygiene life conditions obtained by the participant survey,
examine fecal samples of participants using the method
formaldehyde-Triton-ether and associate sanitary conditions
of housing with the presence of parasites. Waste, water and
food management handling were unsatisfactory according to
official parameters validated by health inspectors. Nineteen
percent of participants do not have access to water, 17%
live on poor housing and 10% have their excreta in the open
field. Nearly 60% of stool samples were positive for mono
or poliparasitosis. Helminthes infections were highly preva-
lent (73.5%) and Trichuris trichiura (34.4%) most frequent.
The results showed a positive correlation between open field
defecation and infection with Ascaris lumbricoides (Odds
Ratio OR=8; 95%CI1=1.27-50, p=0.03) and Trichuris trichi-
ura (OR=14 95%CI=1.51-133.4, p=0.01). These findings
reinforce the need for political action to improve sanitary
conditions in rural communities and protect public health.

Keywords: Intestinal parasites, Hygienic-sanitary factors,
Environmental health, Food hygiene, Sanitation

INTRODUCCION

Maés de 1 billon de personas - un sexto de la poblacion
mundial - sufre de una 0 més enfermedades tropicales de-
satendidas (ETD). Las enfermedades tropicales desaten-
didas se concentran sobre todo en contextos de extrema
pobreza en zonas rurales remotas, en las zonas suburbanas
o las zonas de conflicto; prosperan en condiciones de em-
pobrecimiento. Los afectados son pobres y apenas tienen
voz politica. Las ETD tienen un petfil bajo en las priori-
dades de salud publica (1). Las parasitosis intestinales es-
tan en la lista de las ETD vy tienen predileccion por la po-
blacién infantil. Estdn vinculadas a la insalubridad y falta
de tratamiento del agua, a las malas condiciones de vivien-
da y saneamiento. Producen muerte e incapacidad perma-
nente a millones de personas, causando sufrimiento y do-
lor fisico, gastos médicos del presupuesto familiar, costos

indirectos por cuidados y ausentismo escolar - laboral (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2001 estimé que habria en el mundo unos 3.800 millones
de infectados por helmintiasis intestinales, con 720 millones
de infecciones parasitarias y 130.000 defunciones anuales.

En Venezuela las cifras de parasitosis reportadas por la
Direccion de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de
Saludy Desarrollo Social entre los afios de 1996 y 2002 tienen
un promedio de 18,9 %, predominando las helmintiasis (3).

A nivel mundial, se estima actualmente la existencia de
1.472 millones de individuos infectados con Ascaris lumbri-
coides, 1.295 millones con anquilostomideos, 1.049 millones
con Trichuris trichiura, 400 millones con Enterobius vermic-
ularis, 77 millones con Taenia saginata, 75 millones con Hy-
menolepis nana, 70 millones con Strongyloides stercoralis,
24 millones con Fasciola hepética y 10 millones con Taenia
solium (4). Estas infecciones incluso causan desnutricion, re-
tardo en el crecimiento, ausentismo escolar e influyen en el
rendimiento fisico y en el indice académico de los nifios (5).

En Venezuela, la trichuriosis predomina en los estados
Nueva Esparta, Falcon, Lara, Zulia, Guérico, norte de Boli-
var y margen sur-occidental del Estado Amazonas donde
hay registros de incidencia del 50 y 80% Para la ascaridi-
osis, la incidencia media nacional experimenta variaciones
de acuerdo a las bioregiones del pais. La franja litoral del
Estado Falcon, sur de Guarico y Apure, reportan cifras
de 20% o menos en Zulia, Téchira, Barinas, Portuguesa,
sur de Lara, norte de Guérico, Miranda, Aragua, Monagas,
Bolivar y Cojedes la incidencia varia entre 21 y 49% (6).

El diagnostico parasitoldégico de las geohelmintiasis
es mediante la demostracion de los huevos o larvas de es-
tos pardsitos intestinales. Se utiliza el examen directo,
salina-lugol, Formol-Triton-Eter y Kato-Katz. EIl re-
cuento de huevos por gramo de heces (h.p.g) para deter-
minar la intensidad de la infeccion, es importante para
aplicar los planes preventivos propuestos por la OMS,
segin sea la intensidad es leve, moderada o intensa (6).

Las manifestaciones clinicas van a depender de la car-
ga parasitaria, del estado inmunoldgico, nutricional y el
grupo etario de la persona infectada. Pueden haber mani-
festaciones intestinales y anemia ferropénica, disminucion
del apetito, astenia, disminucion del rendimiento escolar y
alteracion progresiva en el desarrollo pondoestatural (6).

La blastocistosis es una enteroparasitosis cosmopoli-
ta producida por el protozoo Blastocystis hominis (Bh).
Bh es el parésito intestinal humano de mayor prevalen-
cia en regiones tropicales y subtropicales, encontrando
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cifras hasta del 60%. Desde principios del siglo XX se ha
reportado la presencia de Bh en individuos asintomati-
COs Yy en personas con sintomas gastrointestinales (7).

El propdsito de este estudio de prevalencia, utilizando
una muestra no aleatoria, fue evaluar el cumplimiento de las
normas de disposicion de residuos sélidos y manipulacion
de alimentos en la Unidad Educativa de Panaquire-Miranda,
realizando una inspeccion de los factores de riesgo higiéni-
co-sanitarios, ejecutando una encuesta sobre las condiciones
de vida, examinando muestras de heces mediante el mé-
todo Formol-Triton-Eter y asociar las condiciones higiéni-
co-sanitarias de la vivienda con la presencia de parasitosis.

METODOS
Zona de estudio

Se realizd un estudio epidemioldgico transversal en
Panaquire, comunidad perteneciente al municipio Acevedo
del estado Miranda. Panaquire posee un relieve caracterizado
por un valle rodeado de montafias y cerros, ubicandose a 20-
24 msobre el nivel del mar. La vegetacion es variada, con pre-
dominio de bosques, matorrales y pastizales. El clima se cara-
cteriza por presentar en algunas épocas del afio, temperaturas
entre 25 a 28°C, con abundante pluviosidad. Actualmente el
problema imperante que azota a lacomunidad de Panaquire
es la contaminacion por basura de las quebradas y rios, asi
como el arrastre de las tuberias de agua en tiempos de lluvias
torrenciales, dejando sin el vital liquido a toda la poblacion.
Adicionalmente, no se cuentan con filtros para purificar el
agua que llega contaminada a los centros de distribucion y
no existe una red de cloacas para el drenaje de las aguas (8).

Panaquire cuenta, segun el censo del afio 2001- 2002,
con 2.575 habitantes y abarca un 5% de la poblacion
del Estado Miranda. En materia de educacion, la par-
roquia cuenta con dos instituciones educativas, una
de las cuales es la UE *“José Nicomedes Marrero”.

Se estudid una muestra de estudiantes de preescolar,
primero y segundo grado de la U.E. “José Nicomedes Mar-
rero” que fue elegida de forma no aleatoria. Se explico a
los representantes de los estudiantes seleccionados, la in-
formacion sobre el estudio obteniendo su consentimiento.

Inspecciones

Para determinar los factores relacionados con las condi-
ciones higiénico — sanitarias se realizaron inspecciones en

las instalaciones de la escuela apoyados en instrumentos de
recoleccion de datos referentes a “Normas y buenas prac-
ticas de Fabricacion, Almacenamiento y Transporte de Ali-
mentos” y “Normas para el Manejo de Desechos Solidos
de Origen Domeéstico, Comercial, Industrial, o de Cualquier
otra Naturaleza que no sean Peligrosos” elaborada en base
a la Gaceta Oficial N° 4.418 de fecha 23/04/01 (9). Di-
chos instrumentos constan de una serie de pardmetros im-
portantes que deben ser evaluados al momento de la inspec-
cion y en base a que se cumplan o no los items establecidos,
se obtiene un determinado puntaje, el cual dependiendo del
area evaluada, sera satisfactorio o no satisfactorio. Las in-
specciones se enfocaron principalmente en la evaluacion de
las correctas practicas de la fabricacion de alimentos en el
area del comedor escolar y el manejo de los desechos sélidos.

Para el cumplimiento de las normas de buenas préac-
ticas de fabricacion de alimentos, manejo interno de
desechos solidos y manejo externo de desechos solidos
mediante los instrumentos arriba mencionados, a cada
item evaluado se le asign6 una sigla: C para indicar que
se cumple con lo establecido, NC para indicar que no se
cumple y NA para categorias no aplicables. Se determind
el porcentaje de items cumplidos mediante la formula C x
100 / 10 — total NA. Se tomo6 70% como punto de cor-

te para definir el cumplimiento de la normativa sanitaria.
Encuesta

Se disefid un cuestionario para recolectar informacion
conformado por preguntas cerradas contentivas de datos
necesarios para determinar los factores inherentes a las con-
diciones de la vivienda, abastecimiento de agua potable, dis-
posicion de excretas/residuos sélidos y habitos higiénicos
en el hogar. Para obtener dicha informacién se realizé una
encuesta a los representantes de los nifios seleccionados.

Recoleccion y procesamiento de las muestras de heces

Se le entregd un recolector de heces a cada partici-
pante. Al momento de la entrega de la muestra fue identi-
ficado con un cédigo numérico correlativo. Se procedid
a colocar las heces en el medio de Railliet- Henry para
preservarlas en campo. Las muestras de heces fueron pro-
cesadas en la Seccion de Geohelmintiasis del Instituto de
Medicina Tropical, Universidad Central de Venezuela. Se
aplicé la técnica de Formol-Triton-Eter a cada muestra y
se procedié a su observacién al microscopio para el hallaz
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go de parésitos hasta agotamiento de la muestra. Una vez
que se obtuvieron los resultados se procedié a elaborar las
bases de datos con el registro de los resultados obtenidos.

Método de Railliet-Henry

El Railliet-Henry (formol al 5 %, &cido acético gla-
cial (CH3COOH) al 2 % en NaCl al 0,85 %) per-
mite preservar las heces en una proporcion de aproxi-
madamente 1g de heces/mL de liquido (10,11,12).

Método de Formol-Tritén-Eter

Como técnica de concentracion por sedimentacion a través
de la centrifugacién, es eficiente para recuperar e identifi-
car quistes de protozoarios, huevos y larvas de helmintos y
ooquistes de Isospora belli. Se filtran las heces contenidas en
el medio de Railliet Henry. Se coloca el filtrado de heces en
un tubo que contenga 8 a 10 mL de formalina al 10 %, la sus-
pension se filtra a través de gasa, doblada dos veces y se rec-
ibe el filtrado en un tubo de centrifuga de 15 mL con fondo
redondo, se agregan 1-2 gotas de triton y 3 mL de éter, se tapa
el tubo 'y se agita vigorosamente por 30 segundos; luego se re-
mueve la tapa con cuidado y se centrifugaa 5 g por 2 minutos.
Esto permitira la formacion de 4 capas: sedimento, capa de
formalina, anillos con resto de materia fecal y éter en la super-
ficie del tubo, se descartan cuidadosamente las tres capas y se
resuspende el sedimento con dos gotas de solucién fisiologi-
ca para observar como una preparacion en fresco (13,14).

Analisis estadistico

La asociacion de variables se realizé por Odds Ratio. Se
aceptd un intervalo de confianza de 95 % calculado por el mé-
todo de Woolf. Se utilizé la prueba del Chi2 para las variables
dependientes dicotomicas. Los datos fueron analizados utili-
zando el programa para andlisis epidemioldgico de datos tab-
ulados Epidat 3.0 (Junta de Galiciay OPS, Diciembre 2003).

RESULTADOS

Las inspecciones para determinar los factores relaciona-
dos con las condiciones higiénico-sanitarias mostraron una
efectividad en el manejo de alimentos de 53,4 %, siendo
éste un valor no satisfactorio. Ademas, se obtuvo un 30%
de efectividad higiénica del manejo interno de los desechos
solidos y un 55% de efectividad higiénica del manejo ex-

terno de desechos solidos, siendo estos valores insatisfacto-
rios, muy por debajo del minimo esperado (Tablas 1y 2).

Tablal. Planillade compilacion de datos de laevaluacion
del manejo interno de los desechos solidos del local
(institucion): U.E José Nicomedes Marrero 2009-2010

Aspectos Evaluados ITEMS EVALUADOS NA C NC

Capacitacion del Personal 1 0 1 0
Recoleccion y almacenamiento primario 6 0 2 4
Almacenamiento final 3 0o 0 3

Total 10 0 3 7

Leyenda: NA: No aplica, C: Cumple, NC: No cumple.
Fuente: Planilla de Evaluacion del Proceso de Manejo Interno de los
Desechos Sdlidos.

Tabla2.PlanilladeCompilacionde DatosdelaEvaluacion
del Manejo Externo de los Desechos Solidos del Local
(institucion): U.E José Nicomedes Marrero. 2009-2010

Aspectos Evaluados ITEMS EVALUADOS NA C NC

Recoleccién Externa 7 0 5 2
Disposicion final 6 4 0 2
Total 13 4 5 4

Leyenda: NA: No aplica, C: Cumple, NC: No cumple.
Fuente: Planilla de Evaluacion del Proceso de Manejo externo de los
Desechos solidos.

De los 69 pacientes estudiados, 36,2 % de sexo femenino y
63,8% de sexo masculino, con edades comprendidas entre
3y 13 afios, edad media de 6,71 afios. El 82% de los nifios
vivia en casas y el 17,2% en rancho. El 81% de los estudia-
dos contaba con agua potable en el peridomicilio. Por otra
parte, el 90,2% de los nifios contaba con sanitarios o let-
rinas para la disposicion de excretas mientras que el 9,8%
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restante realizaba la disposicion de excretas a campo abierto.

Sesenta y cuatro nifios entregaron muestra de hec-
es. De éstas muestras evaluadas, 59% contenian formas
parasitarias. La especie hallada con mayor frecuencia fue
Trichuris trichiura (34,4%), seguida de Ascaris lumbri-
coides (25%), huevos de anquilostomideos (14,1%), Blas-
tocystis hominis (14,1%), Giardia duodenalis (10,9%)
y Entamoeba coli (6,3%). Predominaron los helmin-
tos (73,5%) sobre los protozoarios (31,3%) (Figura 1).

Al evaluar la variable disposicion de excretas, se ob-
servo que fue 8 veces mas probable que se presentara in-
feccion por Ascaris lumbricoides en nifios con defecacion
a campo abierto en comparacion con aquellos que con-
taban con sanitario o letrinas (Odds Ratio (OD)=8; In-
tervalo de Confianza (IC) 95%:1,27-50; p=0,03) (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre el tipo de disposicion de excretas
y la presencia o no de Ascaris lumbricoides en alumnos de
la “U.E José Nicomedes Marrero”. Panaquire-Edo.
Miranda 2009-2010.

A lumbricoides Total
Negativo  Positivo

Defecacion
Disposicién de ngggg 2 4 6
Excretas (33%) (66%)

50

Sanitario 40 10
(WC)
(80%) (20%)
Total 42 14 56
(%) (75%) (25%)

*Odds Ratio (OR)=8; Intervalo de Confianza (1C) 95%:1,27-50; p=0,03

Igualmente, se evidencid que fue 14 veces més prob-
able conseguir Trichura trichiura en el grupo que re-
alizaba defecacion a campo abierto (OR=14,23; IC
95%:1,51-133,4; p=0,01) (Tabla 4). No se demostrd una
correlacion entre la presencia de parasitosis intestinales
y las demés variables evaluadas (tipo de vivienda, tipo de
piso, uso de calzado y nivel de instruccién de la madre).

Tabla 4. Relacion entre el tipo de Disposicion de
excretas y la Presencia o no de Trichuris trichiura
en alumnos de la “U.E José Nicomedes Marrero”.
Panaquire-Edo. Miranda. 2009-2010.

T. trichiura Total
Negativo  Positivo
Defecacion
. L 1 5 6
Disposicion de Zglaef:‘tg?

Excretas (17%) (83%)

Sanitario 37 13 50
(WC)

(74%) (26%)
Total 38 18 56

(%) (RRY%)N (R2%)\

* Odds Ratio (OR) =14 ; IC 95%:1,51-133,4; p=0,0

Figura 1. Distribucion segun las parasitosis intestina-
les encontradas en la escuela “U.E José Nicomedes
Marrero”. Panaquire-Edo. Miranda.

Leyenda: Alsearis lumbricoides (25%), huevos de Anquilos-
tomideos (14,1%), Blastocystis hominis (14,1%), Gardia duode-
nalts (10,9%) y Entamoeba coli (6,3%).
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DISCUSION

Las parasitosis intestinales afectan a todos los grupos
de edad, principalmente a los nifios, y constituyen un im-
portante problema de salud puablica. Estas enfermedades
tropicales desasistidas, prevalentes en el mundo en desar-
rollo, son un reflejo de las condiciones higiénico-sanitarias
precarias, particularmente, el mal manejo de alimentos y
de los desechos solidos. En este estudio se realizaron in-
specciones sanitarias y se relacionaron diversos aspec-
tos higiénico-sanitarios con la prevalencia de parasito-
sis intestinales en la U.E. José Nicomedes Marrero de la
poblacion de Panaquire- Edo. Miranda en el afio 2009.

La efectividad higiénica en el manejo de alimentos ob-
tuvo un valor no satisfactorio, lo que indica que el mane-
jo de los alimentos en el comedor de la institucion, no se
realiza de forma adecuada; aspecto que puede contribuir
con presencia parasitosis intestinales en la poblacion estu-
diada. Fallas en la calidad de los utensilios e instrumentos
de cocina, asi como en la infraestructura de la institucion
correspondiente al comedor escolar fueron detectadas
como fallas importantes, todas estas deficiencias en la hi-
giene y manipulacion de los alimentos estan relaciona-
das con aumento de la incidencia de parasitosis intestinal.

Es necesario resaltar que debido a compras de uten-
silios de cocina y a remodelaciones en la infraestructura
de la Unidad Educativa, gran parte de estas fallas fuer-
on solventadas a consecuencia de las labores de man-
tenimiento llevadas a cabo en dicha institucion, durante
la ejecucion del trabajo de campo de esta investigacion.

La efectividad higiénica en cuanto al manejo interno de
los desechos sélidos, fue deficiente, ya que fue inferior al
70% considerado el indice de efectividad higiénica de ref-
erencia. Posiblemente, contribuyd de una forma directa e
indirecta con la prevalencia de las parasitosis intestinales
en la poblacion en estudio. En forma directa favoreciendo
el contacto de los nifios con desechos, los cuales podrian
estar contaminados con alguno o algunos de los agen-
tes etioldgicos de algunas de las parasitosis estudiadas y de
forma indirecta favoreciendo la proliferacion de vectores
mecanicos y roedores podrian contribuir a la diseminacion
de algunos de los agentes causales de las mismas. Las prin-
cipales fallas encontradas fueron a nivel de la recoleccion,
almacenamiento primario, y del almacenamiento final, esto
podria mejorarse mediante el uso de botes transportadores
de desechos, uso de bolsas en las papeleras de recoleccion
primaria de desechos, colocacion de botes de basura plas-

ticos para el almacenamiento final, que permitan su lavado
y uso de bolsas de basura. Igualmente los recipientes de
basura de almacenamiento final deben tener un lugar bajo
techo y cerrado que los proteja de la lluvia y los animales.

Al determinar el indice de efectividad higiénica del
manejo externo de los desechos sélidos se considera insat-
isfactorio por ser menor al 70 %. Constituye un factor con-
tribuyente para la prevalencia de las parasitosis intestinales,
no solo para la poblacion en estudio, sino méas bien extrapo-
lando la magnitud del problema para toda la comunidad de
Panaquire. En cuanto al manejo externo de los desechos,
tanto del manejo intra y extradomiciliario, en particular de
la disposicion final de los desechos, lo ideal, seria que lle-
garan a un relleno sanitario, sin embargo, algunas veces los
mismos son quemados, este aspecto podria ser modificado
mediante el establecimiento de relaciones institucionales
con la Alcaldia para que establezca convenios con el relleno
sanitario mas cercano al municipio y de esta manera lograr
que los desechos terminen su ciclo de la manera mas idonea.

La helmintiasis que tuvo mayor prevalencia fue la trichu-
riosis con 34,4% lo que coincide con otros registros nacion-
ales e internacionales (14,15,16,17,18,19,20); en otras inves-
tigaciones éste ocupa el segundo lugar (21). La trichuriosis
tiene gran importancia clinica ya que la infeccién extrema
con esta especie parasitaria puede producir anemia por pé-
rdidas hematicas intestinales y pérdida de peso (10,18),
impidiendo el adecuado desarrollo pondoestatural de la
poblacion infantil infectada. Las geohelmintiosis de mayor
prevalencia en 27 paises de Latinoamérica y el Caribe son
la trichuriosis (100 millones), ascariosis (84 millones) y an-
quilostomideos (50 millones), las tres helmintiosis ponen en
riesgo a 1.383 millones de personas, afectando aproximada-
mente al 40% de los pobres de éstos paises tropicales, con
un 12% aproximado de carga global por enfermedad (22).

A. lumbricoides ocupd el segundo lugar de frecuencia con
un 25%. Estudios realizados en el estado Zulia (Venezuela)
en nifios escolares también ubicaron a este helminto en el
segundo lugar (15,16,19,20). Esta especie ocup0 el primer lu-
gar en investigaciones hechas en Paraguay (21), Ecuador (11)
y Venezuela (13). La elevada prevalencia de ascaridiosis es de
particular importancia si consideramos que algunos estudios
han referido que en nifios infectados con A. lumbricoides
se observa una correlacion significativa entre el grado de in-
feccion (intensidad) y los niveles de habilidad verbal (23,24).

B. hominis fue el protozoario que tuvo mayor prevalencia
(14,1%). Este protozoario ha adquirido importancia médica
recientemente, aun cuando su rol patdégeno no esta definido.

156

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA



Condiciones higienico-sanitarias como factores de riesgo para las parasitosis intestinales en una comunidad rural venezolana

Antiguamente considerado una levadura (18), desde que fue
catalogado como un protozoario, empez0 a ocupar los prim-
eros lugares en la estadistica parasitaria (13,15,19,20,22,25).

G. duodenalis ocupd el segundo lugar entre los protozo-
arios (10,9%). Sus vehiculos de transmision son aguay alimen-
tos contaminados, su alta prevalencia reflejé el saneamiento
ambiental precario. También se hallaron agentes comensales
indicadores de fecalismo como Entamoeba coli (6,3%), lo
cual permite inferir la elevada probabilidad de transmision
de patogenos de transmision fecal-oral en esta comunidad.

Se evidencié una correlacion entre la forma de dis-
posicién de excretas y la prevalencia de ascaridiosis y tri-
churiosis. En nifios que empleaban disposicion de excre-
tas a campo abierto fue 14 veces mas probable conseguir
T. trichiura y 8 veces méas probable conseguir A. lumbri-
coides en el examen de heces. Este hallazgo respalda las
caracteristicas de los ciclos evolutivos de estas dos espe-
cies parasitarias en los cuales se requiere la maduracion
de huevos parasitarios en la tierra, paso que se debe evitar
con la disposicion de excretas en letrinas o sanitarios (WC).

No se evidencio correlacion estadisticamente significativa
entre las demés variables evaluadas (tipo de vivienda, tipo
de piso, uso de calzado, nivel de instruccion de la madre y
lavado de las manos) y la prevalencia de las parasitosis intes-
tinales. Esto pudo deberse a que la muestra evaluada fue muy
pequefia 0 a que las respuestas que dieron los participantes
en la entrevista difieren de la realidad. Este tltimo punto se
pudiera evitar en futuros estudios con encuestas auto admin-
istradas y con la aplicacion de las encuestas socioeconémi-
cas por el método de Graffar-Mendez Castellano (26,27).

Durante la realizacion del estudio de campo se realizo la
demolicién parcial de la estructura de la U.E “José Nicome-
des Marrero” con la consiguiente suspension parcial de las
actividades escolares y del uso del auditorio. Por esta razén no
se pudieron realizar charlas de educacion sanitaria para toda
la comunidad dentro de la U.E. Sin embargo, dicha actividad
fue sustituida por una Jornada de Salud y Vacunacion donde
se ofrecid informacion individualizada sobre parasitosis intes-
tinales y se entregaron medicamentos a los nifios infectados.

Los beneficios a la comunidad brindados en la Jornada
de Salud y Vacunacion en la U.E “José Nicomedes Marrero”,
consistié en: plan de vacunacién a maestros, padres, repre-
sentantes, alumnos de la escuela y personas de la comunidad;
donacion de vacunas al ambulatorio del pueblo aportadas
por Vacunaciones de Venezuela C.A., entrega de material
educativo Guia de Salud donado por Alejandro Risquez,
medico investigador, entrega de resultados de examenes

de heces a los representantes de los participantes, con sus
respectivos tratamientos farmacoldgicas a los nifios que re-
sultaran parasitados; donados por la Fundacion ACIRM,
y consejeria y charlas informativas a los participantes.
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