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Elevada prevalencia de
parasitosis intestinales en
indigenas del Estado Delta
Amacuro, Venezuela.

Carta al Editor

Rodolfo Devera, Miguel Finali, Gabriela Franceschi, Sabrina Gil, Omar Quintero.

Grupo de Parasitosis Intestinales, Depto. Parasitologiay Microbiologia, Escuelade Ciencias delaSalud.
Universidad de Oriente, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela.

El aumento de la prevalencia de las
enteroparasitosis en algunas regiones, ha estado
determinado por muchosfactores, entre los cuales
se encuentra el incremento de la densidad
poblacional en &reasrurales. En las zonas pobres
delas ciudades, |adeficiente higiene puede producir
unaprevalenciamuy altade helmintiasis (1). Otros
factores que contribuyen aelevar las prevalencias
de estas enfermedades son: viviendasinadecuadas,
pobres medidas de saneamiento ambiental,
deficiente suministro de agua potable, dificil acceso
alos centros de salud y toda una serie de factores
socio-econdmicos que constituyen la etiologia
social de estas enfermedades. Todo esto resulta
muy sorprendente si se toma en cuenta el gran
avance cientifico-tecnol 6gico en al areabiomédica
gue lamentablemente no se distribuye de forma
equitativa en todos los paises, siendo los
subdesarrollados |0s menos favorecidos (1, 2).

Lo anterior es mas acentuado en comunidades
indigenas muchas delas cuaes no tienen lasmismas
oportunidades que aguellas no indigenas (3).

Actuamente la poblacién indigenadelaetnia
Warao, presente en &l estado Delta Amacuro al este
de Venezuela, es de aproximadamente 25.000
personas. Estan distribuidas en los cuatro
municipios que conforman dicho estado, habiendo
unamayor proporcion hacialas zonas adyacentes
alas desembocaduras de | os cafnos.

En agosto de 2004, se realiz6 un estudio
coproparasitoldgico y delas condiciones sanitarias
enlacomunidad indigena Yakariyene, ubicadaen €
Municipio Tucupitadel estado Delta Amacuro. El
estudio fue detipo transversal, donde se evaluaron
110 personas de un universo de 252 habitantes. Una
muestrafecal obtenida por evacuacién esponténea
fue preservada en formol a 10% y sometidaala
técnica de sedimentacion espontanea (4),
sustituyendo el agua comun por solucion salina
fisiologica0,85%, paraevitar ladestruccion delas
formas vacuolares de Blastocystis hominis. Para
evaluar las condiciones sanitarias, se aplicaron
encuestas a cada persona que aportd muestrafecal.
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grandes viviendas comunitarias, con techo de zinc,
sin paredes y piso de cemento. Sus dimensiones
son de aproximadamente 18x6 metrosy en las
cuales se distribuyen todos los habitantes de la
comunidad. Estaconstruccién laredizaron losentes
gubernamentales en un intento por beneficiar aestos
indigenas. A pesar de que cuentan con los servicios
publicos basicos, éstos son deficientes. Con
relacion a la disposicion de excretas, aunque la
comunidad cuenta con pozos sépticos, lamayoria
de los habitantes, en especial |os nifios, depositan
las excretas acielo abierto. Al agua de consumo
no sele aplicaningin tipo detratamiento y labasura
esdispuestaacielo abierto.

Losresultados del estudio coproparasitol égico
demostraron la presencia de 95 personas
parasitadas, para una prevalencia de parasitosis
intestinal de 86,4%. No hubo predileccion por €l
género (p > 0,05) ni edad (c2=4,05 gl =5 p>
0,05), pero en términos absolutos las personas
menores de 20 afios fueron |os més afectados. En
€l 71,76% de | os casos se encontro poliparasitosis.
De las once especies de enteroparasitos
diagnosticados, predominaron los protozoarios
(81,05%), destacando Entamoeba coli con 40%
y Blastocystis hominis con 34,50%. Entre los
helmintos Ascarislumbricoides resulté mas comuan
con 42,70% (cuadro 1).

Estudios realizados en comunidades indigenas
en otros paises de América Latina también han
sefid ado el evadas preva encias de enteroparasitosis
(5, 6). En €l caso de Venezuela, es una de las
comunidades indigenas donde se han encontrado
los mayores prevaencias de parasitosisintestinales
(3,7,8).

En conclusién, se determind una elevada
prevalencia de parasitosis intestinales entre los
indigenas evaluados, destacando A. lumbricoides,
E. coli y B. hominis. Las condiciones socio-
sanitarias precarias, el saneamiento ambiental
basico deficientey en general €l estilo devidatan
particular de estas personas son |os determinantes
de estas elevadas tasas de prevalenciade parasitos
intestinales.
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Cuadro 1
Prevalencia de protozoarios y helmintos
intestinales en 110 indigenas Waraos,
Yakariyene, Estado Delta Amacuro, Venezuela.

Especies No. %
Helmintos

Ascaris lumbricoides 47 427
Trichuris trichiura 20 18,2
Hymenolepis nana 4 36
Strongyloides stercoralis 1 09
Protozoarios

Entamoeba coli 44 40,0
Blastocystis hominis 38 345
Endolimax nana 30 27,3
Chilomastix mesnilii 11 10,0
lodamoeba butschlii 10 91
Giardia lamblia 8 7.3

Entamoeba histolytica/E. dispar 3 2,7

Palabras clave: parasitosisintestinal, etnia\Warao,
Venezuela
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