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RESUMEN

Con el objetivo de realizar un estudio comparativo de técnicas empleadas para el diagnostico de Strongyloides
stercoralis, fueron evaluadas 100 muestras fecales procedentes de igual nimero de habitantes de la comunidad
rural Aripao, municipio Sucre del estado Bolivar. Una muestra de heces fue colectada de cada habitante y
analizada mediante las técnicas de examen directo, Kato y formol-éter. Para el diagnostico S. stercoralis se
emplearon las técnicas de Micro-Baermann, Harada-Mori y Cultivo en placa de agar. Se diagnosticaron 6 casos
(6%) de S. stercoralis resultando el segundo helminto mas frecuente después de Ascaris lumbricoides (16%). De
los tres métodos especiales empleados para diagnosticar S. stercoralis, el cultivo en placa de agar fue el de mayor
rendimiento con 100% de positividad, seguido del Micro-Baermann (50%). Con el método de Harada-Mori no se
diagnostico ningln caso. La prevalencia de parasitosis intestinales fue de 81%. Se diagnosticaron 13 especies de
parasitos y/o comensales. Los protozoarios fueron mas prevalentes que los helmintos. Blastocystis hominis fue el
parasito intestinal mas prevalente con 56%. Se concluye que el cultivo en placa de agar es el método mas sensible
para el diagnostico de S. stercoralis.
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ABSTRACT

With the object of making a comparative study of techniques used for the diagnosis of Strongyloides stercoralis,
100 fecal samples, coming from equal number of inhabitants of the Aripao rural community, Sucre municipality
of Bolivar state, were evaluated. A stool sample was collected from each inhabitant and analyzed by means of
direct exam, Kato and formol-ether techniques. For diagnosis of S. stercoralis the techniques of Micro-Baermann,
Harada-Mori and agar plate culture were used. 6 cases (6%) of S. stercoralis were diagnosed being the second most
frequent helminth after Ascaris lumbricoides (16%). Of the three special methods used to diagnose S. stercoralis,
the agar plate culture had the best performance with 100% positivity, followed by the Micro-Baermann (50%).
With the Harada-Mori method no case was diagnosed. The prevalence of intestinal parasitism was of 81%, with 13
species of parasites and/or comensals being diagnosed. The protozoans were more prevalent than the helminthes.
Blastocystis hominis was the most prevalent intestinal parasite with 56%. It is concluded that the agar plate culture
is the most sensitive method for the diagnosis of S. stercoralis.

Key worbs: Strongyloides stercoralis, diagnosis, agar plate culture.

INTRODUCCION (Beaver et al., 1986; Genta 1989; Ashford et al., 1992; Liu

y Weller 1993). Se estima que la estrongiloidiosis afecta

La infeccién producida por el género Strongyloides  entre 30 y 100 millones de personas en todo el mundo

es conocida como estrongiloidiosis. Existen dos  (Genta 1989; Jorgensen et al., 1996), siendo endémica

especies capaces de afectar al hombre: S. stercoralis  principalmente en paises en vias de desarrollo del sudeste

que es la principal y S. fuelleborni la cual es encontrada  asiatico, América Latina y Sudafrica (Genta 1989; Liuy
esporadicamente en Africa y Papua Nueva Guinea  Weller 1993).
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Clinicamente la infeccion puede ser aguda o crénica;
ademas se describe la hiperinfeccion y la infeccion
diseminada (Keiser y Nutman 2004). En el sitio de entrada
de lalarva se produce unareaccion local que es inmediata
y puede durar algunas semanas. El paso de las larvas
por el pulmén mimetizan una bronquitis con irritacion
traqueal y tos. Después de dos semanas de la infeccion
ocurren los sintomas gastrointestinales caracterizados
por diarrea, constipacion, anorexia y dolor abdominal.
Ya en esta fase las larvas son detectables en las heces
(Freedman 1991). La infeccidn cronica frecuentemente
es asintomatica (Genta 1989). Es los casos sintomaticos
se ha atribuido varios signos y sintomas a la infeccion
por este nematodo, entre las que se incluyen vomitos,
diarrea, constipacion y borborismo. El prurito anal y
manifestaciones dermatoldgicas tales como urticaria
y larva currens son comunes (Pelletier y Gabre-Kidon
1985). Episodios de asma recurrente (Tullis 1970; Sen
et al., 1995) y sindrome nefrético (Wong et al., 1998),
también se asocian con la infeccion cronica por S.
stercolaris.

En Venezuela como en otros paises la informacion
sobre prevalencia de S. stercoralis es limitada o se
subregistran las cifras debido a que no se emplean las
técnicas mas iddneas. Igual ocurre en el estado Bolivar.
Es por ello que raramente la prevalencia supera el
10% (Penott y Chinchillla 1995; Guevara 1995; Rivero
Rodriguez et al., 1997; Chacin-Bonilla et al., 1998; 1995;
Canfias et al., 2002; Berhens y Lista 2004).

Se debe sospechar estrongiloidiosis si hay
manifestaciones clinicas, eosinofilia o hallazgos
serologicos sugestivos (Genta 1989; Grove 1996; Liu
y Weller 1993). El diagnoéstico definitivo se realiza
mediante la identificacion de larvas en las heces (Liu
y Weller 1993). Muchas técnicas han sido empleadas
para verificar la presencia de larvas en muestras fecales
incluyendo examen directo, métodos de concentracion y
otras técnicas especiales (Baermanny sucedaneos, cultivo
en papel de filtro y cultivos en placa de agar) (Beaver
et al., 1986; Grove 1996; Botero y Restrepo 1998; Rey
2001). Las técnicas especiales son indispensables para
realizar el diagndstico debido a que la eliminacién de la
larva rhabditoide, que es la fase diagndstica, es irregular
ademas, la carga parasitaria no siempre es elevada (Liu
y Weller 1993). Debido a lo anterior, idealmente deben
tomarse muestras fecales seriadas para diagnosticar la
estrongiloidiosis intestinal aguda o crénica (Pelletier 1984;
Nielsen y Mojon 1987). El sindrome de hiperinfeccion y
la infeccion diseminada requiere de otras metodologias
diagndsticas adicionales (Keiser y Nutman 2004).
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Estas técnicas especiales intentan aumentar la
probabilidad de detectar la larva concentrando las heces,
cultivandolas o aprovechando el termotropismo positivo
de las larvas rhabditoides (Botero y Restrepo 1998; Fallas
et al., 2000). El método de Baermann y sus similares
pretenden separar las larvas rhabditoides del resto de
la materia fecal mediante el termotropismo positivo de
la larva (Botero y Restrepo 1998; Fallas et al., 2000).
Una de las modificaciones mas recientes de esta técnica
y que ha brindado excelentes resultados es la sugerida
por Hernandez-Chavarria y Avendafio (2001) y que es
conocida como Micro-Baermann. La gran ventaja es
que permite analizar simultaneamente un gran nimero
de muestras. Ademas ha mostrado resultados similares
a los obtenidos con otras metodologias y con la técnica
original de Baermann (Hernandez-Chavarriay Avendafio
2001; Canas et al., 2002).

El cultivo en papel de filtro o técnica de Harada y
Mori permite que S. stercoralis entre al ciclo de vida libre
lograndose la visualizacién de adultos (Santos y Padilla
Filho 1996; Botero y Restrepo 1998).

En el método de cultivo en agar la muestra fecal es
colocada en una placa con agar nutritivo e incubadas por
48 horas (Arakaki et al., 1990; Koga et al., 1990; 1991).
En realidad no se trata de un cultivo como tal de las
larvas. Lo que se cultivan son las bacterias de las heces,
arrastradas por las larvas del helminto sobre el agar
(Arakaki et al., 1990; Koga et al., 1991; 1992; Arakaki et
al., 1992). Aunque algunos consideran que la técnica es
laboriosa, su mayor sensibilidad justifica su utilizacion
(Zaha et al., 2000).

El diagndstico de estrongiloidiosis se dificulta en
la préactica clinica por tres razones fundamentales: 1)
Inespecificidad de la sintomatologia; 2) Los médicos
no estan familiarizados con las técnicas diagndsticas
que deben emplear o porque los laboratorios clinicos
no los realizan de rutina. Strongyloides stercoralis
requiere técnicas especiales para el diagnéstico debido
a la biologia particular del helminto (Lin et al., 2004).
3) Baja sensibilidad del examen rutinario de heces. El
examen de una muestra fecal Unica sélo detecta 30% de
los casos de infeccion (Liu 'y Weller 1993; Uparanukraw
et al., 1999). La sensibilidad diagnostica se incrementa
50% si se utilizan tres muestras fecales y puede llegar a
90% si se emplean siete muestras (Pelletier 1984; Nielsen
y Mojon 1987).

Considerando lo anterior, es necesario promover
el uso de las técnicas adecuadas para el diagnostico
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de estrongiloidiosis por lo que se debe conocer la
sensibilidad y especificidad de las diferentes técnicas
disponibles.

Sabiendo la importancia de la estrongiloidiosis
y de las dificultades diagndsticas que esta infeccion
representa se decide realizar un estudio con el objetivo
de comparar diferentes técnicas empleadas para el
diagnostico de S. stercoralis, en muestras de habitantes
de una comunidad rural del estado Bolivar.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se realizé una investigacion de tipo transversal que
consistio en la recoleccion de muestras fecales obtenidas
de los habitantes de la comunidad rural Aripao en el
municipio Sucre del estado Bolivar, en abril de 2005.

Area de estudio

El municipio Sucre se ubica al noroeste de la Capital
del estado Bolivar, limita al norte con el Rio Orinoco,
al sur con el estado Amazonas y Brasil, al oeste con el
municipio Cedefio y al este con los municipios Héres y
Radul Leoni. La Parroquia Aripao tiene una poblacion de
769 habitantes segin censo suministrado por la Alcaldia
del municipio Sucre. Aripao es una comunidad rural
ubicada en la margen derecha del rio Caura a 5 km de
Maripa, capital del municipio Sucre. Las actividades
economicas fundamentales son la pescay la agricultura.
Muchos de sus habitantes trabajan en la vecina poblacion
de Maripa.

Esta comunidad fue seleccionada debido a que en
ella existen todas las condiciones eco-epidemioldgicas
para encontrar casos de estrongiloidiosis.

Universo y muestra

El universo estuvo representado por el total
de habitantes de Aripao que de manera voluntaria
decidieron aportar muestras fecales y participar del
estudio.

La muestra la formaron 100 especimenes fecales
seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios:
muestras procedentes de personas de todas las edades,
con y sin diarrea con todos los datos disponibles y
finalmente, en cantidad suficiente que permitiera aplicar
todas las técnicas diagndsticas.
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Recoleccion de datos

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos del Laboratorio
de Diagnostico Coproparasitologico del Departamento de
Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de Ciencias de
la Salud, Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

Se realizé unavisita a lacomunidad y se explico sobre
el estudio a los lideres encabezados por las maestras y
las enfermeras encargadas del Ambulatorio Rural Tipo
I. Estos se convirtieron en entes multiplicadores de la
informacion lo que favorecid la realizacion del estudio
en la fecha pautada.

Para la recoleccion de las muestras fecales se entrego
un envase apropiado a cada habitante y se explicé la forma
de recolectar la muestra. Después fueron analizadas y se
realizé un andlisis comparativo entre las técnicas para
verificar cual de ellas ofrecia mejores resultados en el
diagnéstico de S. stercoralis.

Examenes coproparasitologicos

A las muestras frescas recién emitidas obtenidas por
evacuacion espontanea se les aplicaron las técnicas de
examen directo (Botero y Restrepo, 1998), Kato (Boteroy
Restrepo 1998), Micro-Baermann (Hernandez-Chavarria
y Avendario 2001), Harada-Mori (Botero y Restrepo 1998)
y Cultivo en placa de agar (Botero y Restrepo 1998; Cafias
et al., 2002). Para esto, todos los materiales, insumos y
los microscopios fueron trasladados desde la Escuela
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente en
Ciudad Bolivar hasta la comunidad.

Técnica de Micro-Baermann

Se tomaron tubos de ensayo de 13 x 100 mm y se
Ilenaron con agua destilada. El tapon de goma de estos
tubos se perforaron en el medio permitiendo que una
puntilla de 1 ml de capacidad pudiera pasar. Se taparon
los tubos con el sistema tapén-puntilla verificando que
el extremo inferior de la puntilla entrara en contacto con
el agua destilada en el interior del tubo. Posteriormente
con ayuda de un palillo de madera se llend el contenido
de la puntilla con heces. Los tubos asi preparados se
colocaron en una gradilla y se pasaron al bafio de maria a
45 °C. Transcurridos 45 minutos, se retiraron los tapones
con las puntillas y los tubos se centrifugaron a 3500 rpm
durante 3 min. Se descartd el sobrenadante y el sedimento
fue examinado microscOpicamente en busca de las larvas
rhabditoides de S. stercoralis (Modificado de Hernandez-
Chavarria y Avendano 2001).
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Técnica de Harada-Mori

Se tomaron tubos de ensayo de 15 ml con tapa de
baquelita y se les agrego 3 ml de agua destilada. Se
cortaron tiras de papel de filtro de aproximadamente la
longitud del tubo de ensayo y de 0,6 a 0,8 cm de ancho, las
cuales fueron impregnadas con materia fecal. Ese papel se
introdujo en el tubo de ensayo. Teniendo cuidado de que
las heces no entraran en contacto con el agua, paraello el
tercio inferior del papel quedd libre de heces. Se taparon
los tubos y se guardaron a temperatura ambiente por 48
horas. Se abrieron los tubos y se retiraron los papeles
con ayuda de una pinza metalica; luego se centrifugaron
a 3500 rpm durante 3 min. Se descartd el sobrenadante
y se examino todo el sedimente mediante estudio
microscopico entre [aminay laminilla con objetivo de 10X
en busca de larvas y/o adultos de S. stercoralis (Botero
y Restrepo 1998).

Cultivo en placa de Agar

Las placas de agar para el cultivo de S. stercoralis se
prepararon con 1,55 de agar, 0,5% de extracto de carne,
1% de peptona y 0,5% de NaCl. Dentro de cada placa se
colocaron 2-3 gramos de heces en uno de los polos de las
mismas. Luego se taparon, sellaron e incubaron a 37 °C por
24 horas. Para realizar la revision de las mismas, primero
se realizd un examen macroscépico en busca de los
caminos serpetiginosos caracteristicos. Aun en las que no
se observaron esto se realizo el estudio microscopico. Para
ello se vertio sobre el agar de 2-3 ml de agua destilada,
los cuales fueron examinadas microscépicamente con
objetivo de 10X, después de ser colocados en un vidrio
de reloj, buscando las larvas caracteristicas (Botero y
Restrepo 1998).

Luego una porcién de la muestra fecal fue preservada
en formol al 10% y posteriormente analizada mediante
la técnica de Formol-Eter (Botero y Restrepo, 1998) en
el Laboratorio de Diagnoéstico Coproparasitolégico del
Departamento de Parasitologia y Microbiologia de la
Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad de Oriente,
Ndcleo Bolivar.

Andlisis de datos

A partir de las fichas de recoleccion de datos se
construyo una base de datos con el auxilio del programa
SPSS version 8.0 para Windows. Para el anélisis de los
resultados se utilizaron frecuencias relativas (%). También
se uso la prueba Ji al cuadrado (¥?) con un margen de
seguridad de 95% para demostrar la independencia entre
las variables: parasitosis, sexo y edad. El célculo de la
prevalencia se realiz6 segiin Morales y Pino (1987).

RESULTADOS

De las 135 muestras recibidas, fueron incluidos en el
estudio 100 muestras fecales (70,1%) provenientes de igual
numero de habitantes de Aripao. Un total de 35 muestras se
excluyeron por ser insuficientes o porque no se recogieron
todos los datos de la persona. De los 100 evaluados, la
mayoria era menores de 20 afios (Tabla 1). Un total de 62
personas pertenecian al sexo femenino y 38 al masculino.
Entre los participantes sélo 37 personas presentaron
manifestaciones clinicas sugestivas de parasitosis
intestinales. Dentro la sintomatologia, la diarrea fue
referida en 24% de los casos; con mayor frecuencia en nifios
menores de 10 afios (41,66%). Al examen macroscdpico de
las muestras fecales, el 64% eran de consistencia pastosa,
14% blandas, 15% diarréicas y 7% de consistencia dura.

Tabla 1. Habitantes evaluados segin grupos de edades. Aripao, estado Bolivar, abril 2005.

EDAD No. %
0-9 33 33
10-19 31 31
20-29 7 7
30-39 11 11
40-49 6 6
>50 12 12
TOTAL 100 100
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Laprevalencia de S. stercoralis fue de 6%. El parasito
estuvo presente en solo en 8,33% de las personas que
refirieron tener diarrea. El helminto se diagnosticd
equitativamente en todos los tipos de consistencia de
las heces, pero predominaron las consistencias diarréica
y blanda con 33,33% cada una (Tabla 2). De los seis
pacientes infectados con S. stercoralis, tres presentaron
alguna manifestacion clinica atribuible a la parasitosis.

De los tres métodos especiales empleados para
diagnosticar S. stercoralis, el cultivo en placa de agar
fue el mejor con 100% de positividad, sequido del Micro-
Baermann (50%). Con el método de Harada-Mori no se
diagnostico ningun caso. Con relacion a las otras técnicas
coproparasitoldgicas empleadas no especificas para S.
stercoralis se observa que su rendimiento diagnostico
fue bajo (Tabla 3).

Tabla 2. Habitantes con y sin Strongyloides stercoralis, seglin consistencia de las heces. Aripao, estado Bolivar, abril 2005.

Strongyloides stercoralis

CONSISTENCIA Sl NO TOTAL
No. % N° %

Diarreica 2 33,33 13 13,83 15
Blanda 2 33,33 12 12,76 14
Pastosa 1 16,67 63 67,02 64

Dura 1 16,67 6 6,38 7

TOTAL 6 6 94 94 100

Tabla 3. Prevalencia de Strongyloides stercoralis en habitantes de Aripao segun técnica diagnostica empleada,
estado Bolivar, abril 2005.

Técnica Diagnostica No. %
Prevalencia Global 6 6
NO ESPECIFICAS
Examen Directo 2 2
Kato 1 1
Formol-Eter 1 1
ESPECIFICAS
Placa de Agar 6 6
Micro-Baerman 3 3
Harada-Mori 0 0

Se encontrd una prevalencia de parasitosis intestinales
del 81%. Trece especies fueron diagnosticadas, siendo
los protozoarios mas frecuentes con 95,10%. El 80,25%
(65/81) de estos individuos estaban poliparasitados. Entre
los protozoarios Blastocystis hominis (56%) y Entamoeba
coli (40%) fueron los mas prevalentes; mientras que entre
los helmintos destaco Ascaris lumbricoides con 16%
(Tabla 4).

DISCUSION

La prevalencia de S. stercoralis en la poblacion
evaluada coincide con los resultados encontrados por
otros investigadores en el estado Bolivar (Guevara et
al., 1986; Gonzalez y Gonzalez 1994; Cafias et al., 2002;

Berhens y Lista 2004); asi como en otras partes de
Venezuela (Penott y Chinchilla 1995). En algunos estudios
se han demostrado prevalencias mayores (Guevara,
1995; Ribero et al., 2002). Sin embargo, esto se ha visto
generalmente, en pacientes inmunodeprimidos (Blanco,
2002; Cafias et al., 2002).

La infeccién por S. stercoralis en la mayoria de los
casos cursa de forma asintomatica u oligosintomatica
(Scowden et al., 1978; Botero y Restrepo 1998; Rey 2001),
lo cual coincide con lo encontrado en el presente estudio.
Dos de los casos presentaron diarrea el cual es el signo/
sintoma mas resaltante de la infeccion. Esto se debe a que
el dafio patoldgico y las consecuentes manifestaciones
clinicas dependen de la carga parasitaria.
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Tabla 4. Prevalencia de parasitos intestinales en habitantes de Aripao, estado Bolivar, abril 2005.

PARASITO No. %
PROTOZOARIOS
Blastocystis hominis 56 56
Entamoeba coli 40 40
Endolimax nana 24 24
Giardia lamblia 21 21
Entamoeba histolytica / E. dispar 13 13
lodamoeba butschlii 10 10
Chilomastix mesnillii 5 5
Pentatrichomonas hominis 3
HELMINTOS
Ascaris lumbricoides 16 16
Strongyloides stercoralis 6 6
Trichuris trichiura 5 5
Ancilostomidios 5 5
Hymenolepis nana 3 3

Cuando se compara el rendimiento diagndéstico de
las diferentes técnicas empleadas se verifica que con
excepcion de la técnica de Harada-Mori las técnicas
especiales brindaron mejores resultados. Diversos
estudios a nivel nacional e internacional han verificado
que el método de la placa de agar es actualmente el
mejor para el diagndstico de estrongiloidiosis intestinal
(Arakaki et al., 1990; Koga et al., 1990; Girard, 1993;
de Kaminsky, 1993; Sukhavat et al., 1994; Guevara,
1995; Salazar et al., 1995; Sato et al., 1995; Moustafa,
1997; Jongwutiwes et al., 1999; Fallas et al., 2000; Zaha
et al., 2000; Hernandez-Chavarria y Avendario, 2001;
Ribero et al., 2002; Blatt y Cantos, 2003), coincidiendo
por tanto con los resultados aqui obtenidos.

También varios autores han comparado la técnica
de cultivo en placa de agar con otras metodologias de
reconocida eficiencia para diagnosticar al helminto
(Arakaki et al., 1990; Koga et al., 1990; Salazar et
al., 1995; Sato et al., 1995; Kobayashi et al., 1996;
Mustafa, 1997; Carias et al., 2002; Ribero et al., 2002;
Blatt y Cantos 2003). Hasta hace poco tiempo se
creia que el método de Baermann era el mas sensible
para el diagnostico de S. stercoralis (Blatt y Cantos
2003). Actualmente se sabe que esta técnica tiene un
rendimiento similar o menor pero nunca mayor al de
la placa de agar (Hernandez-Chavarria y Avendafio,
2001; Blatt y Cantos 2003). En el presente estudio se
empleé una modificacién del Método de Baermann,
conocido como Micro-Baermann, que es equivalente
a éste (Hernandez-Chavarria y Avendafio 2001) por lo
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que sus resultados son comparables. Apenas el 50%
de los casos se confirmaron con la técnica de Micro-
Baermann lo cual coincide con algunos estudios previos
(Arakaki et al., 1990; Koga et al., 1990; Salazar et al.,
1995; Sato et al., 1995; Kobayashi et al., 1996; Mustafa,
1997; Cafias et al., 2002; Ribero et al., 2002; Blatt y
Cantos 2003).

En otras investigaciones la técnica de Formol-Eter
o0 alguna equivalente como formalina-acetato de etilo
ha brindado mejores resultados para el diagndstico del
helminto que el encontrado en la presente investigacion,
aungue nunca ha superado la sensibilidad de la placa de
agar (Salazar et al., 1995; Ribero et al., 2002; Intapan
et al., 2005).

Cabe destacar la ausencia de positividad empleando
la técnica de Harada-Mori. Esta técnica aprovecha las
caracteristicas biologicas de Strongyloides de pasar
al ciclo de vida libre y de esta forma aumentar la
probabilidad de hacer el diagnéstico. Sin embargo, se
ha visto que algunas cepas del helminto no consiguen
evolucionar in vitro a la forma adulta (Santos y Padilla
Filho 1996). Ademas, se requiere que las larvas estén
vivas lo cual no siempre se puede garantizar (Ribero
et al., 2002). Estas son las razones que expliguen la
falta de diagnostico empleando esa técnica. Otros
autores también han verificado que de todas las técnicas
empleadas para el diagnéstico de S. stercoralis la de
menor sensibilidad es la de Harada-Mori (Santos y
Padilla Filho 1996; Blatt y Cantos 2003.
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El niGmero de casos de Strongyloides encontrados
fueron apenas seis, lo cual impide realizar analisis mas
precisos con relacion a la comparacién estadistica de
resultados. A pesar de ello los datos sugieren que el
cultivo en placa de agar es la técnica mas efectiva para
el diagndstico de S. stercoralis. Aunque algunos autores
consideran que la técnica es laboriosa (requiere de 2 a
3 dias) su mayor sensibilidad justifica su empleo en los
laboratorios de analisis clinico y deberia ser una rutinaen
los mismos. Maximo en aquellos donde existe Laboratorio
de Bacteriologia ya que cualquier agar enriquecido puede
emplearse (Zaha et al., 2000; Ribero et al., 2002).

La elevada prevalencia de parasitosis intestinales
determinada en los habitantes evaluados, coincide con
aquellas obtenidas por otros investigadores en diferentes
regiones rurales o suburbanas de Venezuela (Ramos y
Salazar Lugo, 1997; Urdaneta et al., 1999; Devera et al.,
2003). Cifras que son el resultado de la situacion en que
viven los habitantes de estas comunidades, entre ellas
condiciones socioeconémicas precarias y saneamiento
ambiental deficiente (Ramos y Salazar Lugo 1997; Devera
et al., 2003).

Todos los habitantes recibieron un informe con los
resultados obtenidos y aquellos que resultaron parasitados
se les proporciond tratamiento antiparasitario especifico.

CONCLUSIONES

Se determind una prevalencia de Strongyloides
stercoralis de 6%, donde la mitad de los casos estaba
asintomatica y el método de la placa de agar resulté el
mas sensible para el diagnostico del helminto.
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