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PERSISTENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES ENDEMICAS

EN AMERICA LATINA

David Botero!

Durante mucho tiempo las parasitosis intestinales predomi-
nantes en América Latina han sido endémicas y adn constitu-
yen un importante indice de contaminacion fecal. Actual-
mente su prevalencia en muchas regiones es similiar a la que
existia hace 50 afios. Se analiza esta situacién bajo cuatro as-
pectos: problema, causas, efectos y posibles soluciones.

Introduccidn

En este trabajo se presentan las cuatro
geohelmintiasis principales: ascariasis, tri-
cocefaliasis, uncinariasis y estrongi-
loidiasis, como asimismo las dos proto-
zoosis intestinales més importantes,
amibiasis y giardiasis. Estos dos grupos
tienen en comin la caracteristica de que se
diseminan por contaminacién fecal, pero
presentan entre si una diferencia epide-
mioldgica importante: mientras el meca-
nismo de difusién de las helmintiasis es la
contaminacion fecal de la tierra y el inade-
cuado saneamiento ambiental, el de las
protozoosis radica sobre todo en la defi-
ciente higiene individual pues la infecci6n
se suele transmitir sobre todo de persona a
persona.

Por otra parte se ha observado en forma
persistente que las parasitosis intestinales
estin intimamente relacionadas con el
subdesarrollo y la pobreza, dos factores
que han mejorado poco o nada a través de
los afios en vastos sectores de la poblacion
en Ameérica Latina. Por esta razén, se ha
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dedicado especial atencion en este trabajo
alasrelaciones entre los altos indices de pa-
rasitismo intestinal y los bajos niveles de vi-
da, que han persistido en un gran porcen-
taje de la poblacion de paises en desarrollo.

El problema

En los Gltimos 50 afios se han realizado y
publicado encuestas de prevalencia de pa-
rasitismo intestinal en muchos paises de
América Latina, aunque los grupos estu-
diados y la metodologia utilizada no se
pueden comparar en forma estricta, los
datos obtenidos sirven para tener una
apreciacion general de la presencia de los
parasitos en diferentes épocas. A conti-
nuacion se mencionan varias encuestas ba-
sadas en examenes coprologicos realizados
en algunos paises de América Latina, cuya
situacion puede resultar ilustrativa de lo
sucedido en todo el Continente.

En Brasil

En 1968, segtin la revision hecha por
Camilo-Coura (1) en cerca de dos millones
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y medio de exdmenes coprolbgicos practi-
cados por el Departamento de Endemias
Rurales, se encontrd una prevalencia de
63% para Ascaris, 39% para Trichurs,
28% para uncinaria y 2.4% para Strong-
yloides. En la Facultad de Medicina de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro, la
autora recopild los datos obtenidos en
13,000 pacientes entre 1960 y 1969, que
fueron similares a los mencionados antes
para Trichuris, mas elevados para Strong-
yloides y menores para los otros dos parasi-
tos. En ese lapso de 10 afios no se observd
disminucién significativa en la prevalencia
de las geohelmintiasis. Varios estudios re-
alizados en ese mismo pais, 10, 20 y 30 afios
antes, revelaban frecuencias de parasitis-
mo muy similares a las de 1968, lo cual in-
dica que, al menos en zonas rurales, no se
registraron cambios favorables durante
tres decenios.

En 1950, Coutinho y Silvany Filho (2)
publicaron los resultados de un estudio
efectuado en Salvador, Bahia, en 500 pa-
cientes de todas las edades, en donde en-
contraron una prevalencia de 76% para
Trichuris, 72% para Ascarss, 57% para
uncinaria, 13% para Strongyloides, 12%
para Entamoeba histolytica y 3% para
Geardia.

Nueve afios mas tarde, Ramos-QOliveira
(3) encontré resultados muy similares a los
de Bahia en un estudio que realiz6 en 812
escolares de Manaus. Por la misma época,
Moraes (4) realiz6 una investigacion en un
pequeiio pueblo del Amazonas y los resul-
tados fueron aun maés altos. El autor en-
contré prevalencias de helmintiasis que
sobrepasaron en 10% a las mencionadas
en los dos trabajos anteriores y de apro-
ximadamente el doble para las dos proto-
200sis.

En fecha reciente, Marzochi et al. (5-7)
publicaron sus estudios sobre los factores
comprometidos en la diseminacién de los
enteroparasitos. Segiin concluyeron, en la
zona periurbana de Ribeirdo Preto, Sio
Paulo, existian condiciones ambientales

deficientes dando lugar a que el agua de
riego, suelos y hortalizas tuvieran las for-
mas infectantes de los helmintos y quistes
de protozoos patdgenos. Asimismo, en la
poblacién con menor nivel sanitario y so-
cioecondmico, se comprobd la existencia
frecuente de estas parasitosis, en especial
de las helmintiasis, que alcanzaron una
prevalencia cercana al 30% entre 37 perso-
nas de todas las edades que habitaban una
regién cercana a la ciudad. En cambio, pa-
ra las protozoosis, los mayores porcentajes
se presentaron en los grupos con mejores
condiciones de vida dentro del ambiente
rural, que consumian mayor cantidad de
hortalizas cultivadas en el lugar. En 1975,
el mismo autor (8) estudi6 la prevalencia
de uncinariasis en la zona periurbana y ru-
ral del municipio de Londrina, Parana, y
encontrd que el 30% de la poblacion estu-
diada estaba infectado, porcentaje igual al
comunicado 10 afos antes, en las investi-
gaciones efectuadas por el Departamento
Nacional de Endemias Rurales (9).

Las amplias estadisticas presentadas por
Baruzzi y por Coutinho (9) sobre frecuen-
cia de geohelmintiasis y protozoosis en dis-
tintas regiones geogrificas de Brasil y en
diferentes épocas, demuestran que el pro-
blema ha existido por muchos afios y que
atn persiste en regiones donde no se ha al-
canzado el nivel de desarrollo de las gran-
des ciudades. Los estudios que recopila
Pessoa sobre estos temas (10) muestran una
vez mis que estas parasitosis son muy fre-
cuentes y que su presencia esta intima-
mente ligada a las deficiencias ambienta-
les, educativas y econdmicas. Las estadis-
ticas datan de 40 a 50 ailos atrés, y las
prevalencias, tanto de amibiasis como de
geohelmintiasis, no son muy diferentes de
las que se han mencionado en los estudios
recientes.

En Chile

Si se considera un pais no tropical como
Chile, se puede apreciar que el problema
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de las enteroparasitosis después de muchos
afios alin reviste gran importancia. Las in-
vestigaciones efectuadas por Neghme y Sil-
va (11) entre 1948 y 1954, sobre la base de
examenes coproldgicos de mas de 17,000
personas, revelaron que en algunas re-
giones mas de la mitad de la poblacién es-
taba parasitada por dscaris y Trichurds.
En la zona central el parasitismo por E. /7s-
tolytica ascendia a 18%; la poblacion esco-
lar estudiada en un grupo de 3,902 nifios
indico cifras maés elevadas para protozoos
intestinales.

Transcurridos mis de 20 afios, de 1971 a
1972, Torres et al. (12) encontraron en es-
colares de Valdivia 489% de Trichuris,
37% de Ascaris y 28% de Giardia. En
1978, o sea 30 aiios después de los estudios
de Neghme, se realiz6 una investigacioén a
cargo de Schenone y Villarroel (13) en ho-
gares para menores en Santiago, donde se
hallaron frecuencias muy elevadas de pa-
rasitismo intestinal. Los resultados indica-
ron 54 %, positivos para E. histolytica, 50%
para Giardia y 21%, para Trichuris, cifras
que podrian explicarse por la procedencia
de los nifios de familias de condiciones eco-
noémicas deficientes.

En Costa Rica

En 1964 Hunter et al. (14) realizaron
una encuesta en tres comunidades rurales,
y encontraron que mas del 95% de los exa-
minados presentaban parasitos intestina-
les con predominio de Tréichurisenel 73%
de los casos. En orden de frecuencia, se re-
gistraron Ascaris con 42%,, E. histolytica
con 41%, uncinarias con 33% y Giardia
con 22% . En esa misma época, otra inves-
tigacion efectuada por Kotcher et al. (15)
reveld cifras similares y permitié concluir
que en Costa Rica habia una alta prevalen-
cia de dichas parasitosis. Al compararlas
con los datos de 1925 a 1927, las cifras de
parasitismo encontradas en 1964 indican
que hubo escasa disminucién de Trichuris

y Strongyloides; en cambio, se observd can-
siderable baja de Ascaris y uncinarias
hecho que se atribuyd sobre todo al extenso
uso de antihelminticos efectivos en estas
dos Gltimas parasitosis y no en las otras dos.

En Venezuela

Benarroch (16) compard las helmintiasis
intestinales encontradas entre 1947 y 1961
con las de 1926 a 1929. Entre sus conclu-
siones indicé que hubo descenso general de
uncinariasis al elevarse el nivel de vida en el
pais por el aumento de la explotacién
petrolera. En cambio, las prevalencias de
Ascaris y Trichuris siempre se mantu-
vieron cercanas al 509;.

En 1976 en el V Congreso Venezolano
de Salud Puablica (17) se efectud una va-
loracion del estado del parasitismo intes-
tinal con conclusiones poco alentadoras
que no difirieron mucho de las presentadas
40 afios antes. Se encontrd que tres cuar-
tas partes o mas de la poblacién rural
estaba afectada por gusanos intestinales
con predominio de Trichuris, Ascarisyun-
cinarias.

En Colombia

Similares a lo descrito para los cuatro
paises ya mencionados son los resultados
hallados en Colombia. Patifio-Camargo
(18) recopilé estudios realizados entre 1920
y 1935 que revelaron frecuencias de 63 a
94 %, para Trichuris, Ascaris y uncinarias.
En este estudio y en el de Osorno-Mesa (19)
se informa que la uncinariasis fue la hel-
mintiasis que mas interés desperto desde
comienzos de siglo, a causa de laimportan-
cia médica de la anemia tropical. En 1909
la Academia Nacional de Medicina de Co-
lombia reconocié la gravedad de esta en-
fermedad, divulgé el conocimiento del
modo de infeccién y de lucha y sent6 algu-
nas bases para que en 1920 se creara el De-
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partamento de Uncinariasjs, adscrito al
Ministerio de Agricultura, que trabaj6 con
la Fundacién Rockefeller. En los estudios
iniciales de prevalencia se examinaron mas
de 500,000 personas de zonas afectadas por
esta parasitosis y se encontrd que enel 78%
eran positivas. La campaifia contra la unci-
nariasis fue intensa, bien organizada y con-
t6 con amplia financiacion. Se llevé a cabo
una administracién masiva de tratamien-
tos a més de un millén y medio de personas,
que recibieron mis de tres millones de do-
sis antihelminticas. Por otra parte, se di-
fundié amplia propaganda e instruccion,
se construyeron letrinas y se realizd sa-
neamiento ambiental.

El programa se mantuvo durante 15
afios, pero con posterioridad, la Funda-
cion Rockefeller dedicd su interés a la
fiebre amarilla y, de esta manera, la cam-
paiia contra la uricinariasis terminé pron-
to. Los resultados positivos fueron muy
transitorios: la poblacién se olvido rapida-
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nuevas generaciones crecieron sin nmyguna
instruccion de sanidad, las letrinas se dete-
rioraron y no se suministraron nuevos tra-
tamientos. A causa de estos factores, en po-
co tiempo se retrocedid al estado previoala
campaiia. A 50 afios de ese esfuerzo, hoy
se puede observar que las condiciones de
vida de los campesinos se mantienen casi
iguales y que los indices de parasitismo son
similares.

En 1965, en una recopilacién hecha en
Colombia por Faust, Garcia-Laverde y Bo-
tero (20), se encontrd que en zonas rurales
y suburbanas la uncinariasis afectaba
aproximadamente a la mitad de la pobla-
cién; asimismo se registraron Ascaris y
Trichuris entre el 60 y 80 % delos examina-
dos. Mediante el seguimiento durante
cuatro afios de 233 familias de un barrio
pobre de Cali, Faust et al. (21) encontraron
que los altos indices de parasitosis intestina-
les no se redujeron en ese lapso, a pesar de
los programas de educacion sanitaria que se
impartieron en forma paralela.
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En la Investigacién Nacional de Morbi-
lidad realizada en Colombia entre 1965 y
1966 (22) se demostrd que en el 80% de la
poblacioén existian parasitos patbgenos.
Cerca de la mitad tenia Ascaris y Trichuris
y una cuarta parte era positiva a uncinarias
y E. histolytica. Estas cifras que correspon-
den a un estudio donde se incluyeron todos
los grupos sociales y economicos, deben
considerarse alarmantes.

Las publicaciones antes mencionadas,
que corresponden a los Gltimos afios, como
también los trabajos que ha realizado el
autor en la Catedra de Parasitologia de la
Universidad de Antioquia (23-25), de-
muestran que las parasitosis originadas por
contaminacién fecal persisten en niveles
muy altos en Colombia; ademis, en las zo-
nas periurbanas tienden a agravarse a
causa del hacinamiento. Asimismo, la pre-
valencia de uncinariasis en zonas endémi-
cas es tan alta como 50 afios atris, y la fre-
cuencia de Ascarzs, Trichuris y protozoos

matAoganac srackra tandancia deccen.
Palogencs NG muesira tenaendcia aescen-

dente en muchos grupos de poblacion.

Las causas

Tal como ya se indicd, las parasitosis in-
testinales se transmiten a través de las ma-
terias fecales humanas. La contaminacién
del suelo es el principal mecanismo para la
difusién de los helmintos, mientras que la
contaminacion de manos, aguas y alimen-
tos es el modo frecuente para la disemina-
cién de los protozoos, Los factores huma-
nos que favorecen la transmision de estas
parasitosis se pueden resumir asi:

a) Defecacion en la tierra. Una gran
cantidad de viviendas rurales y suburbanas
carecen de servicios sanitarios, lo cual obli-
ga a sus moradores a defecar en la tierra,
Las campanas para la construcciéon de
letrinas no siempre han tenido éxito debi-
do al desinterés en usarlas o al desconoci-
miento de los beneficios que reporta su uti-
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lizacion. En los barrios marginados, donde
las viviendas precarias carecen de alcanta-
rillado y sus habitantes cuentan con
minimos recursos econdémicos, la contami-
nacion fecal del suelo es la regla predomi-
nante.

b) Caracteristicas del trabajo rural.
Aun cuando las viviendas estuvieran pro-
vistas de letrina, los campesinos que traba-
jan lejos de ellas tienen necesariamente
que defecar en la tierra. La ausencia de
agua en los lugares de trabajo les impide el
lavado de manos, cuya contaminacién con
tierra infectada es un mecanismo comin
para adquirir la parasitosis por via oral. La
costumbre muy difundida en zonas rurales
de no utilizar zapatos, también determina
la alta prevalencia de helmintiasis adquiri-
das a través de la piel.

c) Insuficiente educacion. La falta de
conocimientos sobre la transmision de los
parisitos y en general sobre prevencion de
enfermedades transmisibles es un hecho
comin en amplios grupos de poblacién
en América Latina. Los altos porcentajes
de analfabetismo en zonas rurales de-
muestran la absoluta carencia de un mini-
mo nivel cultural o educativo.

d) Contaminacion fecal miltiple. Aun
en grupos que no presenten las deficiencias
anotadas, pueden difundirse las parasito-
sis intestinales por mecanismos dificiles de
controlar, tales como la contaminacioén de
alimentos o del agua y la transmision direc-
ta por las manos de personas infectadas.
Los manipuladores de alimentos desempe-
fian un importante papel en este tipo de
contaminacién frecuente.

Por lo expuesto, se concluye que las
causas del parasitismo intestinal son de ori-
gen socioeconémico, mas bien que médi-
co: la vivienda deficiente, el trabajo rural
desprotegido, la falta de educacion, la
contaminacion fecal del suelo, del agua y
de los alimentos, son caracteristicas pro-
pias del subdesarrollo.

Los efectos

Aunque es cierto que numerosos casos
de parasitismo intestinal son asintomati-
cos, muchos otros también suelen presen-
tar sintomatologia, y el volumen de consul-
ta médica por esta causa es uno de los ma-
yores en las zonas endémicas. Los costos
que demanda la atencién médica y el sumi-
nistro de medicamentos a personas parasi-
tadas llegan a sumas considerables, en ge-
neral mas altas que las utilizadas para otros
grupos de enfermedades. Las incapacida-
des laborales y la disminucién de la eficien-
cia en el trabajo son efectos importantes
que al fin redundan en pérdidas econdmi-
cas para la familia o para el pais. Esto alti-
mo reviste especial importancia si se toma
en cuenta que la principal fuente de
economia de varias naciones latinoameri-
canas es la agricultura. La uncinariasis es
un ejemplo significativo de enfermedad
debilitante que causa detrimento a la
economia familiar del campesino y, en al-
tima instancia, a la economia nacional en
pafses en los que el cultivo del café y de
otras plantas tropicales es una importante
fuente de exportacion.

Al respecto se han hecho varios estudios
tendientes a evaluar los gastos ocasionados
por las parasitosis intestinales. En México,
Biagi (26, 27) considerd las pérdidas por
ausencia del trabajo o disminucion de la
productividad, mal rendimiento escolar,
gastos por servicios médicos y paramédi-
cos, costo de medicinas y gastos ocasiona-
dos por la muerte de algunos pacientes.
Después de calcular el monto total, se es-
tableci6 una equivalencia con el ingreso fa-
miliar por semana, y se concluyé que 54%
de las familias sufrieron pérdidas en un
afio equivalentes al ingreso de siete sema-
nas de trabajo.

En Colombia, Diaz Gémez (28) estudid
la repercusién econdémica del parasitismo
intestinal y estimé que este era el principal
problema de salud en el pais basado en las
siguientes razones: a) el parasitismo intesti-
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nal es parte importante del grupo de
gastroenteritis y colitis que ocupa uno de
los primeros lugares como causa de morta-
lidad; b) las helmintiasis intestinales figu-
ran entre las 10 primeras causas de enfer-
medad; c) el estudio de morbilidad realiza-
do en este pafs entre 1965 y 1967 indic6 al-
tos indices de parasitismo, con elevadas
frecuencias de enfermedad y hospitaliza-
cion, y d) el 3% de los costos por incapaci-
dad se deben al parasitismo intestinal, a lo
cual hay que agregar gastos por atencién
médica, disminucion de la eficiencia por
invalidez residual y afios de vida perdidos
por muerte prematura.

Estos dos trabajos mencionados son
ejemplos de la repercusion econémica que
crean las parasitosis intestinales; sin em-
bargo, los efectos daiiinos que producen,
no se limitan a este aspecto. El sufrimiento
que causa la enfermedad, la interferencia
que se origina con la nutricion y con el de-
sarrollo fisico o intelectual, son consecuen-
cias muy importantes que no se pueden
evaluar con criterios meramente econdmi-
cos.

Las soluciones

La erradicacién de los parasitos intesti-
nales es compleja debido a los miltiples
factores que favorecen su diseminacion.
Incluso en los paises mas desarrollados del
mundo, donde las campaiias de lucha son
permanentes y paralelas a un desarrollo so-
cioecondmico elevado, atin no se ha logra-
do su total eliminacién. Sin embargo, en
muchos lugares, las parasitosis han dismi-
nuido hasta niveles poco daifiinos para la
salud, al punto que pueden considerarse
como enfermedades exdticas. En las zonas
endémicas del mundo y, concretamente,
en América Latina, el problema de la con-
taminacién por fecalismo es muy dificil de
solucionar, pues, para que la accion sea
benéfica y duradera, se requiere un mejo-
ramiento general del nivel de vida en todos
los aspectos bésicos, tales como alimenta-

cién, vivienda, educacion, vestido y sane-
amiento ambiental adecuados.

Las medidas de lucha contra las parasi-
tosis pueden clasificarse en grupos, muy
conocidos desde afnos atras, tales como ins-
talacion de letrinas, uso de zapatos, infor-
macién sobre transmisién de los paréasitos,
higiene personal, suministro de agua po-
table y tratamientos masivos. Todas estas
medidas se han ensayado en diversos luga-
res, pero en América Latina sus resultados
son desalentadores. Este hecho se explica
porque han sido procedimientos esporadi-
cos, de duracidn y extension limitadas, que
no van unidos a cambios fundamentales en
el modo de vida de las poblaciones afecta-
das. Al respecto, merece sefialarse el éxito
obtenido por las campaiias antiparasita-
rias en el sur de Estados Unidos de Améri-
ca, en comparacién con los fracasos obser-
vados en varios paises de América del Sur.
En ambos casos, los procedimientos y la in-
version fueron similares, pero los efectos
difirieron en forma radical.

En sintesis, se puede afirmar que la pre-
valencia de parasitos intestinales en Amé-
rica Latina aGn es alta y similar en muchas
zonas a la encontrada hace 50 aiios. Las
causas y los efectos actuales de este proble-
ma son semejantes a los que existian en esa
época lejana. En cuanto a las soluciones,
aunque conocidas desde tiempo atras, no
han sido aplicadas de manera integral y
por ello los resultados son insatisfactorios.

Resumen

En este articulo se consideran las causas y
efectos de la persistencia en América Lati-
na de las cuatro helmintiasis principales,
ascariasis, tricocefaliasis, uncinariasis y
estrongiloidiasis, como asimismo, las dos
protozoosis mas importantes, amibiasis y
giardiasis.

En la presentacioén del problema se men-
cionan varias investigaciones, actuales y
pasadas, en cinco paises de América Lati-
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na donde se observa que la prevalencia de
estas infecciones en muchas zonas es simi-
lar a la hallada 50 afios atras. Entre las
causas de tal persistencia se cuentan el bajo
nivel socioeconémico y educativo y ciertas
caracteristicas del trabajo rural que favo-
recen la defecacion en la tierra; asimismo
se halla muy extendida la costumbre de no
utilizar calzado, que determina una mayor
prevalencia de geohelmintiasis adquiridas
a través de la piel.

Entre los efectos de los mencionados pa-
decimientos cabe sefialar los costos que de-
manda la atencion médica y el suministro
de medicamentos que, en las zonas endé-
micas son muy considerables, como asimis-

mo las pérdidas econémicas tanto para ca-
da familia como para el pais, por incapaci-
dad laboral y disminucion de eficiencia en
el trabajo. Si bien se han ensayado medidas
de lucha en América Latina tales como in-
formacién sobre higiene personal y la for-
ma en que se transmiten los parasitos, tra-
tamientos masivos e instalaciones sanita-
rias adecuadas, los resultados han sido in-
satisfactorios. Ello se debe a que estos pro-
cedimientos han sido esporidicos, de du-
racién y extensién limitadas, y no fueron
acompaiiados de otros cambios necesarios
en el modo de vida de las poblaciones afec-
tadas. [
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Persistence of endemic intestinal parasitoses in Latin America (Summary}

The causes and effects of the persistence in
Latin America of the four most frequent geo-
helminthiases (ascariasis, trichocephalosis,un-
cinariasis, and strongyloidiasis) and the two
most common protozooses (amebiasis and giar-
diasis) are considered.

A number of current and earlier studies
carried out in five Latin American countries
are cited which show that the prevalence of
these infections in many areas is very much the
same as it was fifty years ago. The low socioeco-
nomic and educational levels are responsible
for this persistence, as well as certain features
of rural labor which lead to defecation in the
open. Likewise, the very widespread custom of
going barefoot is responsible for the high inci-
dence of geohelminthiasis by transmission

through the skin.

Among the most significant effects of these
conditions are the exceedingly high expendi-
tures necessary for medical care and drugs in
the endemic zones and the financial losses to
the family and the nation through disability
and lower worker efficiency. The measures
taken in Latin America, such as dissemination
of information on personal hygiene, on trans-
mission of parasites, mass treatment, and
proper sanitary installations, have not been ef-
fective. This is due to the fact that the efforts
made have been sporadic and limited in scope
and duration and that concurrent and neces-
sary changes in the way of life of the affected
populations, have not been forthcoming.

Persisténcia de parasitoses intestinais endémicas na América Latina {(Resumo)

Neste artigo consideram-se quatro geohel-
mintiases principais: ascaridiases, tricocefa-
liases, uncinariases e estrongiloidiases, como
também as duas protozooses maisimportantes:

amibiases e giardiases. Analizam-se as causas
e os efeitos de sua persisténcia na América
Latina.

Ao apresentar o problema mencionam-se
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varias investigacOes, actuais e passadas, em
cinco paises de América Latina, onde se obser-
va que a prevaléncia destas infecgbes em
muitas zonas é semelhante i encontrada ha 50
anos. Entre as causas de esta persisténcia estdo
o baixo nivel socicecondmico e educativo e cer-
tas caracteristicas do trabalho rural que favo-
recem a defecacdo a terra. Encontra-se tam-
bém muito generalizado o habito de andar
descalgo que determina uma maior prevalén-
cia de geohelmintiases contraidas pela pele.
Entre as conseqiiéncias dos padecimentos
mencionados, devemos salientar as despesas
ocasionadas pela atencio médica e pela
distribui¢io de medicamentos que nas zonas

endémicas sdo muito consideraveis, bem como
as perdas econdmicas tanto para cada familia
como para o pais, por incapacidade laboral e
diminuicio da eficicia no trabalho. Emborase
tenham experimentado medidas de luta na
América Latina, como informacdo sobre hi-
giene pessoal e a maneira como se transmitem
0s parasitas, tratamentos massicos e instalacdes
sanitarias adequadas, os resultados n3o teem
sido satisfatérios. Isto deve-se a que as acgdes
teem sido esporadicas, de duracao e extensio
limitadas, e ndo foram acompanhadas por
outras modificacGes necessarias no modo de vi-
da das populagdes afectadas.

Persistance de parasitoses intestinales endémiques en Amérique latine (Résumé)

Dans cet article, I'auteur étudie les quatre
principales geohelminthiases: 1'ascaridiose, la
trichocéphalose, I'ankylostomiase et la
strongyloidose, ainsi que les deux protozooses
les plus importantes: 'amibiase et la giardiase,
pour ensuite analyser les causes et les effets de
leur persistance en Amérique latine,

En guise d'introduction, mention est faite de
plusieurs études, actuelles et passées, effec-
tuées dans cinq pays d’Amérique latine ot la
persistance de ces infections dans plusieurs ré-
gions présente les mémes caractéristiques qu'il
yacinquante ans. Parmiles causes de cette per-
sistance, 'on cite le faible niveau social, écono-
mique et éducatif, ainsi que certaines caracté-
ristiques du travail en milieu rural favorisant la
défécation par terre; en outre, I'habitude trés
répandue de marcher pieds-nus détermine une
plus forte persistance des cas de geohel-
minthiase contractée a travers la pean.

Parmi les effets de ces maladies, il convient
de signaler le coiit élevé des soins médicaux et
de l'approvisionnement en médicaments, fort
considérable dans les zones endémiques, ainsi
que la perte du point de vue économique, non
seulement pour chaque famille mais aussi pour
le pays, qu’entrainent l'incapacité de travailler
et la baisse de I’efficacité dans le travail. Certes,
plusieurs tentatives ont été faites pour lutter
contre ce phénoméne en Amérique latine,
telles que P'information en matiére d’hygi¢ne
personnelle et de propagation des parasites, le
traitement en masse et la mise en place d’ins-
tallations sanitaires adéquates, mais les résul-
tats sont encore loin d’étre satisfaisants. Ceci
est dit au fait que ces mesures ont été prises de
facon sporadique, qu’elles sont limitées dans le
temps et dans P'espace et qu'elles ne sont pas
allées de pair avec un changement dans le mo-
de de vie des populations affectées.



