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1 N T R O D U C C ION 

En varlOS países de Latinoamérica se han hecho e studios 

exhaustivos de helmintiasis, tanto en el ámbito rural como -

urbano, que nos muestran cifras evidentes de la gravedad de 

este problema médico-social. 

Nuestro país tiene un poco de historia en ese s e ntido, -

por estudios verificados en grupos de población y en pacien -

tes hospitalarios en diferentes áreas. En tales trabajos s e -

han encontrado algunos datos similares en cuanto a incide ncia 

de parásitos inte stinales, con la particularidad de que han -

sido trabajos realizados e n pacientes hospitalarios que de 

por sí constituyen una muestra seleccionada. Así tenemos las

tesis doctorales de Trejos Pacheco (1948), Orellana (1961) y

el estudio d e helmintiasis en hospitales de Godoy (1962).Otro s 

estudios realizados han sido encaminados a demostrar la preva

lencia de un determinado parásito intestinal; entre e stos últi 

mos se encuentran los efectuados por Cedillos (1959) y Méndez 

(1961), sobre enterobiasis en diferentes áreas, el de Bloch y 

Ruiz (1966) y los de Bloch et al (1966-1967) sobre uncinaria 

SlS. Lo más reciente en esta materia son trabajos inéditos v~ 

rificados por estudiantes en e l De partamento de Microbiología 

de la Facultad de Medicina, que desde hace un año se han veni 

do realizando en pequeño s grupos de población urbana y rura l

del Departamento de San Salvador. 
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El presente estudio ha sido hecho con el fín de cono

cer la prevalencia de helmintos intestinales en una muestra 

de población seleccionada al azar y representativa del área 

urbana de la ciudad de Atiquizaya, Departamento de Ahuacha

pán. Para tal propósito, se verificaron exámenes de heces -

por los métodos directo y por recuento de huevos de helmin

tos en 260 individuos, representantes de 70 familias urba -

nas de dicha ciudad. 

Si bien el objetivo del trabajo ha sido el de invest~ 

gar la prevalencia de helmintos, la frecuencia de pro tozoa

rios se reporta corno un hallazgo sobreagregado, ya que el -

examen de las muestras de heces fué realizado entre 3 y 10-

horas de eliminada la muestra. 

Es de esperarse que les resultados así obtenidos sean 

un reflejo de lo que sucede en otras áreas, puesto que las

condiciones ambientales y las costumbres o hábitos higiéni

cos de la población estudiada son comunes al núcleo urbano

del país. 

Estudios similares realizados en el futuro lograrán -

determinar, con datos objetivos, la prevalencia del parasi-' 

tismo intestinal en nuestro medio urbano y rural. Ello debe 

constituir un paso previo al establecimiento de medidas de

combate espe cíficas que, indudablemente, tendrán que ir ap~ 

rejadas a mejoras sociales, económicas y culturales de la p~ 

blación. 
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I - MATERIAL Y METODOS 

Datos ecológicos de la ciudad ne Atiquizaya. 

a) Generalidades. 

Sabido es que el fenómeno enfermedad tiene una relación 

íntima entre el ambiente, el huésped y el agente etiológico -

que la ocasiona. Tal complejo: medio ambiente-huésped-parásito, 

constituyen una conjugación importante para perpetrar las esp~ 

cies y la transmisión constante al huésped. Es por ello que en 

el presente estudio se consideran aquellos datos ecológicos 

que forman nuestro medio favorable para la proliferación y ma~ 

tenimiento de los helmintos que parasitan al hombre. Atiquiza

ya, situada en el Departamento de Ahuachapán, es la cabecera -

del Distrito formado por 10s Municipi o s de Turín, San Lorenzo 

y El Refugio. La ciudad, con 8075 habitantes según datos obt~ 

nidos del Departamento de Estadística de la Dirección General 

de Salud, está dividida en 8 barrios. Se encuentra a 89 kiló -

metros distantes de San Salvador. 

b) Clima. 

Atiquizaya está situada a 629 mts. sobre el nivel del mar, 

con una temperatura variable durante el año ce 23.2°C-27.2 0 C 

(Según datos proporcionados por el Servicio Metereológioo Na _ 

cional). Como su nombre lo indica (del Nahuat: ato agua: quiza

ya, quizayan - lugar de donde sale una cosa) el terreno es su

mamente húmedo, como lo confirman la cantidad de lluvia mínima 

anual, con un promedio de 1267 mm. - 1721 mm. en los últimos -

5 años y una humedad relativa del aire de 76% (datos de l Servi 

1""\';1""'\ Mn+~"-"\r"\,......,;t..r<r': __ 1\T ...... _..: __ ..... 1' o ..... _ .... -.....:1 ..... ______ .!_~ .... _ .......... _ ...... ,'*- .................. ... 
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humeda d le permiten t e n e r de patrimonio el c a fé y el arro z, c omo 

productos agrícola s princi pal e s. 

c) Agua . 

Ha sta 1 96 4 e l a gua n o r e unía l o s requisito s sanitario s n e c e -

sarios par a llamarla potable, s egún da t o s r eportado s por Pal omo -

(1 9 58 ). A partir de e s a f e cha , e l suministro de a gu a h a e stado a d 

ministrado por la Administra ci6 n Nacional de Acueductos y Alcant~ 

rillado s ( ANDA) y la supervisión de sus ins t a lacion e s (ta nque de 

cap tación, a parato clorinador ) ha e stado baj o l a r e s ponsa bilida d 

rte la Uni dad de Sa lud . El b uen funci o namiento de t a l e s instalacio 

nes s e verifica c ada 15 d ías por e x &me n e s bacte riol ógico s de mue~ 

tra s de a gua; deter min&n do se q ue e n l o s do s último s a ño s t a l e s 

mue stra s han sido negativas y l a c a nti dad de cl o r o h a sido ade cua 

da. De l as 113 2 c a s a s que integran l a comuni dad , 4 0 5 go z a n de s e r 

vici o de a gu a potable ; 1 6 5 s o n servi das por a gua de po zo y l a s -

57 0 r e stantes s e abastece n de I!cho rro s p úb lico s rí distribuido s e n 

l os d i s tinto s barri os. 

d ) Excre tas. 

Existen 300 casas que ti e n e n c o ne xi ón al s iste ma de a lca nta 

rillado ; 727 pos een l e trinas , ~ e f o s a y 1 0 5 que no pos een nlnguna 

clas e de l e trina . Unicame nte 300 casa s tie nen e l tri p l e s e r VlClO 

de l e trina, baño y l a vader o . 

e ) Alime nto s y c a rnes . 

Cue nta c o n un r a stro supervisado a d i a ri o por e l Ins pecto r 

Sa nitari o . La carne es tra nsportada a l merca do , q ue t ambién e s 



5 

supervisado 1 a 3 veces por mes. Es frecuente el decomiso de 

carne s en estado de descomposición; son conocidos en la ciu -

dad hasta 7 lugares de destace cl a ndestino . 

f) Basuras 

Prácticamente casi toda la población goza de l o s b e nefi

C10S de recolección de basuras, que es e fectuada diariame nte 

por dos carretas tiradas por bueyes. Aun así, la ciudad po r -

lo general se encuentra sucia , lo cual fome nta la crianza de

la mosca doméstica. 

Pese a ser una zo na eminentemente cafetalera, en el año 

1967 no hubo problema de moscas, ya que los beneficios de ca

fé y el traslado y tratamiento de la pulpa del café fueron su

pervisado s por la Unidad de Salud. 

Características de la población estudiada. 

El grupo de población estudiado está constituído por 26 0 

individuos que representan 70 familias urbanas de la ciudad -

de Atiquizaya, siendo un 97% originarios de dicho lugar. Se -

consideró como grupo familinr a aque llas pe rsonas que habitan 

el mlsmo techo y que tienen, por lo menos, una comida al día

en dicho lugar. La mue stra fué seleccionada por la Tabla de -

estadísticas de Fischer, en base a las casas enumeradas del 1 

hasta el 1070, descontándose 61 por no estar habitadas o par

ser lugares ocupados por depe ndencias del estado. Se escogió 

una muestra representativa de 100 familias e n total, h a biéndo 

se realizado el examen de h e ces únicamente a 78 familias por -

razones varlas: pudor de las personas adultas, salida tempra n 3 
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del hogar ya sea al trabaj o o a la escuela, temor a los "pvr-' 

gt\.ntes 1I o fal ta de colaboración. 

De los 260 individuo s examinados, 110 (42%) e ran del se

xo masculino y 150 (58%) del sexo femenino, con edades varia

bles de 8 meses a 60 años. 

Materiales y métodos utilizados para el examen de heces. 

Para la recolección de las muestras de heces s e enviaba 

una nota el día anterior al Jefe de la familia, solicitándole 

muestras de todos los miembro s. En la nota referi da se expre

saban los objetivos ctel estudio, ofreciendo además proporClO

nar tratamiento a todos los casos parasitados, con el objeto 

de obtener mayor colaboración. Se examinó una muestra de heces 

de cada ind ividuo en el laboratorio del Hospital de Ahuachapán 

por lo general de 3 a 1 0 horas después de haber sido elimina

das. 

Para la investigación de huevos cte helminto s en las heces 

se utilizaron e n todos los casos los siguientes métodos: 

examen directo al fresco con solución salina al 0 .85% y con -

lugol; método de sedimentación con formol-éter de Ritchie 

(1948) modificado por Maldonado y Acosta-Matienzo (1954); y 

recuento de hue vos de helmintos por el método de dilución de 

Stoll (1923) modificado por Stoll & Hausheer (1926). Por fal

ta del material adecuado para e l recuento de huevos, las dilu

ciones de las heces se hacían en tubos de ensayo de 15 x 150 

mm. utilizando 14 cc. de NaOH al 0.1 N. y 1 gramo de heces. No 

se utilizaron técnicas especiales para investigar larvas de -



7 

Strongyloides ste rcoralis ni hue vo s de Ente r o bius v e rmicula

riso La graveda d de l a s dife r e nte s p a rasitosis inte stinal e s -

s e de terminó d e acuerdo a l a s cifra s utilizadas por Ma l donado 

y Olive r Go nzále z (1 962) q ue r e c omi e n da e l crite rio si guie nte : 

Parásito Par a sitismo :- Inte nsidad 

Espe cie No .de hue vo s po r gramo d e hece s 

Leve Mo derada Se ve ra 

A.lumbrico i de s 1 0 . 0 00 l n . 0 00 -2 0 . 00 0 20 . 000 

T.trichiura 1 0 . 000 1 0 . 00 1-2 0 . 000 20 . 000 

Uncina rias 2, 00 0 2. 00 1- 4. 000 4. 000 
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11 - RESULTADOS 

Población estudiada. 

Un total de 260 individuos fueron examinados, pertenecie~ 

tes a 70 familias de la comunidad ele Atiquizaya. De ellos, 10 0 

eran del sexo masculino (42%) y 150 lo e ran del sexo femenino 

(58%), tal como puede apreciarse e n la Tabla 1. La distribu -

ción de la muestra por grupos e tarios muestran que 70 (27%) -

eran menores de 5 años, siendo un total de 158 menores de 15 

años (61%) y 102 mayores de t~l edad (39%). Todos los indivi-

duos examinados entre los 6 y 15 años eran escolares. Una bue 

na proporción entre los 16 y 2n años eran estudiantes de secun 

daria, siendo el r esto amas de casa y jornaleros en su mayoría, 

unos pocos eran profesores o motoristas. 

Prevalencia de helmintos y protozoarios intestinales. 

De los 260 individuo s examinados 191 r es ultaron positivos 

a helmintos o pro tozoarios intestinales, lo cual representa un 

(74%) de porcentaje global de infectados e n la población urba

na de Atiquizaya. Ello permite afirmar que el parasitismo debe 

estar entre 68 y 79%. 

Los mayores porcentajes de infección se encontraron e n l o s gru 
, -

pos e tarios de 6 a 10 años ( 86%) y de 11 a 15 años (91%), como 

se observa en la Tabla 2. La prevalencia de la infección e n g~ 

neral fué elevada en todos los grupos etarios examinados, osci 

lando la positividad e ntr e e l 63% y el 91%. 

En l a Tabla 3, por otra parte, se observa que la positivi

dad fu~ ligeramente mayor, aunque no significativa, en los in-
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dividuos de O a 15 años (7 8% ) en comparación con l o s adultos 

mayores de 15 años (67 %). Una dife r e ncia significativa de po -

sitividad se 1 0gr6 es t a ble c er entre l o s ind ividuo s de l s exo -

masculino menores de 15 años (75 %) y l os adultos mayor es de -

tal edad (57 %). No así en e l s exo f emenino, e n donde l os por-

centajes de positividad no son si gnificativos, aunque ligera -

me nte más e l e vados que e l sexo masculino. 

La prevalencia de protozoarios intestina l e s r e sultó i gua! 

mente e l evada, de las 260 personas examinadas e n 104 (4 0% ) se 

des cubri e ron quist e s en las h ece s c orre spondi e ntee a varlas -

especles de parásitos (Tabla 4), La Entamoeba coli se pre s e~ 

tó en un mayor porc e nta j e (1 9% ), siguiéndole e n or den de fr e -

cue ncla l a Gi a r dia lambli a (10%), Entamoeb a histolytica e n 

un 6% Y Iodamoeba butschlii e n un 5%. Es posible que l a lnCl 

de ncia de protozoarios intes tina les s ea aún mayor, pues es t o s 

datos s o l ame nte corre spo nde n a quistes obse rvados, desde e l -

momento que e l exame n de heces s e practicó entre las 3 y 1 0 

h oras después de obte nida la muestra. 

Prevalencia de h e lminto s inte stinale s. 

De l os 260 individuo s e xaminados 155 resultaron po sitivos 

a h e lmintos inte stinales , l o que r e pre s e nta un porcentaj e g l o -

ba l de 60% , e s de n otar que l os mayores porce ntaj e s de positi

vidad se encontraron e n la población c ompre ndida entre los O y 

15 año s (6 0% ), en comparación con a quéllos mayores de 15 años 

(59%), tal como puede apr ec iarse e n las Tablas 5 y 6. 

Por otra pa rte, e n la Tabla 6 s e obs e rva que l a inciden -
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va, e ntre l o s de l sexo masculino (65 %), que e ntre l o s de l s e 

xo f eme nino (55%), a unque d icha incide ncia no fu é significa ti 

va me nte mayor e ntre l o s ind ividuo s de O a 15 afio s (6 0%) que -

e n l o s mayor e s de 15 años (5 9% ). 

Al a nalizar l a infe cció n de h e lminto s intestinal e s y a 

s e a e n infe ccion e s individual e s o mix t a s, s e e ncontró qu e e l 

T.trichiura fué el parásito más frecu e nte , puesto que de l a s 

26 0 pe rs ona s e xaminadas 111 l o pre s e ntaba n e n l a s hec e s (4 3% ) 

si gui e nd o e n or den de fr e c uencia e l Asca ris lumbrico i de s(31 %) 

las Uncina rias (24%) , Tae nia spp (5 %), Hyme n o1 e pis n a na ( 2% ) 

y Stro ngyloides ste rco r a lis (5 %), c omo puede obs e r vars e e n l a 

Ta bl a 7 . 

En l a Ta bl a 8 se de t a llan l a s infe ccio ne s p o r h e lmintos, 

descubierto s c omo infe cciones ind ivi dual e s o mix tas. Puede o b 

s e rva rs e que si e mpr e e s e l Trichuris trichiura e l pa rásito -

más pre va1ente e n las infe c c i o ne s in~ ividual e s, sie ndo la tria 

da de ~.lumbrico i de s, T.trichiura y Uncinarias la infe cción -

mixta más frecu e nte (11%). 

En l a t a bla 9 s e de talla la graveda d de las infe ccio n e s -

por h e lmintos, t oma ndo e n cue nta no sólo e l parasitismo ind i -

vidual sino también l a pre s e ncia de los p a rásito s e n l a s infe c 

Cl on e s mixtas . 

. Como pue de observars e , l a s infe cciones l e ve s son las más 

fr e cue nte s para las 3 espe cie s de h e lminto s e studiados, si e ndo 

a ún más importante l a infe cció n produci da po r I.trichiura ( 9 5%), 

siguiendo e n o r de n de fr e cue nci a l a s infe ccio n e s po r Uncinarias 
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(73%) y las de ~.lumbricoides (60%). Las infecciones por ~. 

lumbricoides , además, resultaron importantes, puesto que de 

80 individuos infectados 20 tenían una infección severa(26%). 

Es importante señalar que el método de sedimentación por 

formol-éter resultó ser más efectivo que el examen directo de 

heces para descubrir huevos de helmintos (Tabla 10). El ~.ster 

coralis, sin embargo se descubrió con frecuencia con el examen 

directo de las heces. 



T A B L A 1 

Distribució n por edad y s exo de l a pobla ció n urbana s e l e ccio n ada e n la comun i dad 

de At iqu izaya para inv e s t i gar p r eva l encia de par a si t i smo inte stina l. 

(Feb r e r o - Agcs t o 1 968 ) 

i ¡ 
Grupos 

S E X O T O T A L E S 
Et a ri os 
( Años) 

Ma s culino Femenino 

No . % No . % No . % 

O - 5 4 0 57 30 4 3 70 27 

6 - 1 0 1 9 44 24 56 4 3 1 6 
, 
I 

11- 1 5 21 47 24 53 4 5 17 

1 6- 20 1 5 25 1 5 7 5 20 8 , 

21- 25 5 26 14 74 1 9 7 

26 - 3 0 , 6 35 11 65 17 7 
i 

:3 1 14 30 32 70 4 6 1 8 , 
I 
I 

fo t a l e s 11 ,] 42 1 50 58 260 1 00 . 0 
! 

;:1 
.-

f-' 
N 



Grupos 

etari o s 
( a ño s) 

- 5 

- 1 0 

1- 15 

6- 20 

1- 25 

6- 30 

1 

tales 

T A B L A 2 

Pr evu l enc ia de parásito s intest inal e s (helminto y proto z oario s) e n 260 indi-

viduos examinados e n la c omuni dad urba n a de Atiquizaya, d istribuido s de acuer 

do a edad y s e xo . Febrero - Agosto, 1 968 . 

1, 

I 
Masculino Fe me nino Totales 

Ns.de No . de % No . de No . de % No .de No . de 
Examin. P'.)si t. Examin. Pos it. Examin. Posit . 

Lj. J 26 65 3 0 1 9 63 70 4 5 

1 9 17 9U 24 20 83 43 3 7 

21 17 81 24 24 1 00 45 41 

5 5 1 00 15 8 S3 20 13 

5 2 40 14 10 71 1 9 12 

6 2 33 11 1 0 91 17 12 

14 8 57 32 23 72 46 31 

11 0 77 70 15 0 114 76 26 0 1 91 

I I 1 

% 

64 

86 

91 

65 

63 

71 

67 

74 

1 
I 

-

f-J 
w 



T A B L A 3 

Pr e val e nci a (2 8 pa rásito s intes tinal e s (he lminto s y pro t o zoario s) e n 26 0 ind ivi-

d uo s e xaminado s e n la c omunidad urbana de Atiquizaya , d istri bui do s de a cue r do 

a l a edad y s exo . Febrero - Agosto , 19 68 

¡ 
i , 

Grupo s I 1 
M a s e u 1 i n o F e m e n i n o T o t a l e s 

Etari o s 
( años) 

Ne, • de No . ce % No . ele No . de % No . de No . de % 
examln. Fo si t. Exa min. Pos it. Ex amin. Po si t. 

O - 15 8 0 60 75 78 63 81 15 3 123 78 

< 15 3 0 17 57 72 51 71 1 0 2 68 67 

To t a l e s 11 0 77 7 0 1 50 114 7 6 26 0 1 91 74 
I 
;1 

i--

-+ 

I 

f--J 
+=" 



T A B L A 4 

Incidencia de pro t o z8ario s en 260 pe rs c nas urbana s e stuc iacas e n l a ciudad de Atiquizaya 

Febr e r o - Ago sto 1 968 

I 

Pr o t o zoari o s (Quist e s) No . r~ sitivo s Porc e ntaj e 

0-
Giard i a l amblia 27 1 0 

-

Enta moe ba c (j li 5e 1 9 

Ent amoe ba hito lytica 15 6 I 
I 

I 8damoeba b uts chlii 1 2 5 

T8 t a l 1 0 4 4 0 I I . I -- - -

f-' 
(fl 



T A B L A S 

Pre va l e nci a de helminto s e n 260 ind ivid u o s examinadc s e n l a c omuni dad urb ana de Ati-

quizaya d istribuidos (l e acuerGc a edad y seXQ. Febr e r o - Agosto 1 968 . 

i I I 1 

I Grupo s 
M a s c u 1 i n o F e m e n i n o T o t a l e s 

Etari o s ! 
( a ñ os ) 

No . d::o Ne . 'je % No . de No.de % No . de Nc . de % % e n rE 
exc.mln. Posit. I exarnln . Pos it. Examin. Pas ito 1 3.c . pc1 

2stuC. 

0 -5 4 0 22 55 31; 1 2 4 0 7 0 3 4 4 9 13 

G - 1 0 19 1 9 1 00 2 l ¡ 17 71 4 3 36 84 ll+ ~ 
(J1 

11-15 21 14 6 7 2 4 11 4 6 45 25 56 1 0 

1 6 - 20 5 4 80 15 7 47 20 11 55 4 

121-25 5 2 4 0 14 11 7 9 19 1 3 6 8 5 

26 - 30 6 3 50 11 11 1 00 17 14 82 5 

31 I 14 8 57 32 14 44 4 6 22 4 8 9 

I 
I 

T o t a l e s ,¡ 11 0 72 65 15 0 83 55 26 0 155 60 60 
1I , 

I 
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Pre va l e nci a de he l mintos int e s t i na l e s e n 260 i n div i duo s examinado s en l a c omunidad urban a 

de Ati q uizaya, d i stribu i do s ce a cue r do a l a edad y e l sexo . Febr e r o - Agos t o 1 963 . 

í: 
I 

Grupo s e t ari o s M Q S C u 1 i n o F e m e n i n o T o ta l e s 
( año s) 

No.de Nc) . de % No .de No . de % No . de No . de % 
exam. Po s i t . exam . P~")s i t . Exam . Pos i t . 

O - 1 5 80 55 69 7 8 4 0 51 1 58 95 60 

< - 15 30 1 7 57 72 4 3 60 1 02 60 59 

T o t a l e s 11 0 72 65 1 50 83 5 5 260 15 5 60 
I 

, 

1-' 
-....] 



T A B L ti 
n 7 

Prevalencia de h e lmintos, infe ccio n e s individual e s, en 260 pe rs o nas e stud iadas en la 

Comuni dad urba na de Atiquiza ya. Fe brero - Agcsto 1968. 

P/ü<AS ITO No .DE POSITIVOS PORCENTAJE 

A.lurnbrico i c es 8 0 31 

T.trichiura 111 4 3 

Uncina rias 62 24 

Taeni a ~ 14 5 

Hyme no l e pis nana 4 2 

Strongyl o i de s sterc ~ralis 13 5 

+ Muchas Ge estas pe rs o nas infe ctadas . l o e r a n e n f o rma mixta , pero para t e n e r idea de ln 

ci dencia po r par&sito se individualizaro n de l as d ife r e ntes c ombinaciones. 

f-i 
CJ 
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Preval e ncia de i nfe ccio nes simpl e s y mixtas po r h e lminto s e n 2 60 ind ividuo s e stud i ad )s 

e n l a c omunidad urbana d e Atiquizaya . Feb r e r o - Agosto 1 9 6 8 . 

'I H e lmint o s No . ~e Positivo s Porce ntaj e 

1 As c a ris 1umbri co i de s 17 7 

Trichuris tri ch i u r a 4 3 17 
f-.J 
LO 

Uncinaria 11 4 

A.1umbrico i de s + T.tr ichiura 26 1 0 

A. 1umbrico i des + Uncinarias 9 3 

T.trichi ura + Uncina ri a 14 5 

A. 1umbri c o i des + T.trichiura + Uncina ria 28 11 - -----

T o t a l 14 8 5 7 

+ Se excluye n 7 c asos positivo s: Taeni a s pp , Hyme n o1 e pi s na n a y Stro n gy1 o i des 

stercor'a1is q u e es t aba n presentes e n e l 3% . 
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Gravecad de la h e lmintiasis inte stinal ce la población urbana estudiada en Atiquizaya 

Febrero - Agosto 19 68 . 

Parasi tismo 
Ji ¡ ·Leve M0derada Severa 

~ 
t 

No . de Nc. Indiv. % No .Indiv. % No .Indiv. % 
c¿sos Parasit. Par as it. Parasit. 
Pos it. 

-1 N 
o 

I 
A.lumbrico i des 77 46 60 11 14 20 26 

T.trichiura 109 103 95 5 5 1 1 

Uncina rias 59 43 73 11 1 9 5 9 

--------------------------------------------------------J 
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Re sultados compara tivo s e ntre e l examen directo de h ece s y e l me t o do de sedimentación 

po r formo l= ~te r para des cubrir huevos de he l minto s , e n e l es tud i o r ealizad o e n 26 0 

pe rs o n as de l a c omunidad urbana de At i quizaya . Febrero - Agoste 196 8 . 

P AR A S 1 T O S 

A. lumbric o i des 

T . trichiura 

Uncinarias 

Taeni a ~J2.P..:.. 

H. na na 

S . stercor a l i s 

/~~:?'~'\ 
'/. ' '!'!. ' 0" \ A. 'f-. 0) ~" ~ \ ~ '" 

.. ~ tri I 

)o ~ ~ ,. 

~ '~ ~ ;..., 
~ ;., ~ .~I 
:1 ~ _:. ,:." l 

,.'( . ." " . ... ~ 

No . DE 
MUES TRAS 

80 

111 

62 

14 

4 

13 

M U E S T E A S P O S 1 T 1 V A S 

Ex . d i recto Formo l - é t e r 
( Salina) 

No . Posit. % No.Posit. % 

69 86 7 3 91 

77 69 99 89 

43 69 53 85 

7 50 1 0 71 

3 75 3 75 

1 3 1 00 5 38 

N 
i-' 
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111 - DISCUSI ON y CON CLUSI ONES. 

Pobla ció n e studiada . 

La mue stra s e l e ccio nada par a e l pre s e nte e studi o e stá r e 

pr e s e nta do po r 260 ind i v i duo s de Gmbos sexos, que e n un 61 % -

son me n or e s de 1 5 años deb i do posibl eme nte a salida t e mpra n a -

de l hogar de l o s ma yo r e s, o simpl emente a l a falta de c o l a b o -

r a ckó n par a l a e ntrega de mue stra de h e c e s. Al e xa mina r l a d is 

t r i bu c i ón po r sexo s e a pre cia q ue e l 5 8% c orres ponde a l s e xo -

f eme nino , no tándose que de l o s 15 afios e n ade l a nte e n e l s e xo 

masculino ti e nde a de cre c e r e l núme r o r epr e s e ntado e n cada 

grupo e t a ri o ; no a sí en e l s e xo femenino, t a l ve z por s e r l a 

muj e r l a e n car gada de l c ui da do de l h ogar. De a llí s u f á cil a c 

c e sibilidad que pe rmite obte ne r mayor c o l a bo r a ción que , a SOCla 

do a l s ab i do conta cto más í n timo c o n s us h ij o s , tamb i é n expli-

c a ría l a aflue nci a de un ma y or núme r o de me n or es de 1 5 año s. 

Por o tro l ado , t ambién e s ne c e s a rio r e c or dar que e n nues tro -

medi o e s fr e cue nte l a pat e rnidad irre s po nsab l e , r a zón por l a 

cua l mucha s f a milia s ti e ne n c o mo j e f e a l a ma dr e . 

Pr e va l e ncia de h e lminto s y or o t o zoario s inte stina l e s. 

La a l ta pre va lencia de pa rásito s inte stina l e s de un 74 % 

no e s má s que e l producto de una co njugación de f a cto r e s de l 

hué sped, d e l parásito y de l a mbi e nte, qu e es t á n e n c ondicion e s 

~ptimas pa r a que l os ciclo s s e verifique n y para que e xista 

una tra nsmisión ~ 

c onsta nte. La s edades e n qu e se aprecla mas -

fr e cue nte me nte e l parasitismo s o n l a s c ompre n d i das e ntre 6 y 

1 0 años y entr e 11 y 15 afios , co n pc rce nta j e s r e spe ctivo s de 
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86% Y 91% (Tabla 2), lo cual no es paradójico pues se supone 

que son las edades en 13s que el alfabetismo alcanza su mayor 

porcentaje. Sabido es tambi~n que a mayor analfabetismo las -

condiciones de higiene y nutrición van en relación directa. -

Los otros grupos etarios están afectados en menor grado, pero 

mantienen cifras bastante similares c o mo para no poder hablar 

de diferencias, excepto si los dividimos en grupos menores y 

mayores de 15 afios (Tabla 3), en los que sólo en e l sexo mas

culino encontramos cifras si gnificativas, de 75% para menores 

de 15 afios y 56% para mayores, posiblemente por estar l o s meno 

res en contacto más fr e cuentemente con las fuentes de c o ntami

nación. La persistencia de malos hábitos de higiene hace que -

e n ambos grupos de menores y mayores de 15 años del sexo feme 

nino no s e puedan establecer difere ncias, ya que las cifras -

son bastante similares y no representativas. 

En la Tabla 4 anotamos la prevalencia de protozoarios -

que no son expresivos de lo que en realidad sucede, si toma -

mos en cuenta que las muestras fueron examinadas de 3 a 10 ho 

ras de obtenidas. Pero sí podrán ayudar para fines comparati

vos en el futuro, para quien investigue protozoarios intesti

nales. 

Prevale ncia de helmintos intestinales. 

Encontramos una positividad global a h e lmintos de 60% que: 

comparados con otros estudios realizados e n nuestro país, tal -

como se transcribe en la Tabla ii, nue stro resultado es menor. 

Los trabajos referidos han sido en su mayoría ve rificados en -
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mue stras de pa cientes hospitalarios, en escue las o han sido -

inve stigaci one s tendi ente s a dete ctar determinado parásito . -

Ello si gnifica que han sido individuos seleccionados. En cam-

b i o e n nue stro e studi o h e mo s ob t enido una muestra representa-

tiva de l a comunidad mediante e l muestreo por las tablas de -

Fisher, sin haber hecho hincapié e n algún fact o r o c ondición. 

Sa bemo s que factore s c omo clima , costumbres, hábitos y 

educ a ción son impor tant e s e n la epidemiología de l parasitismo 

intes tina l. Haciendo un pe que ño análisis podemos decir que e n 

nuestro medio e sos factores se t ornan ideales para que se v e -

rifique la bio logía de l os h e lmintos, La humeda d de l sue l o en 

l a comunidad de Atiquizaya es apreciab l e, por l a abundancia de 

río s y po r l a precipitación pluvial, que e n l o s último s 5 años 

osciló entre 1267 y 1721 mm. La humeda d r e l a tiva de l aire es -

de un 76 %. La t emperatura ambienta l es o tro facto r bás ico pa -

ra que se verifique parte de l o s ciclo s de l o s parásitos in -

t e stinales. Para uncinarias , po r ejemplo, debe ser de 30 o C-

brico ides y de 20°C - 30°C para T.trichiura . Pue de aprecia~ 

se que hay un amplio margen para cada parásito , marge n qu e lo 

lle na l a t emperatura de Atiquizaya que oscil a entre 23.2°C -

27.2°C durante el año . Otro s factores necesarios s o n e l pH del 

suelo , la clas e de suelo (arenoso , arcilloso , etc .), l o s que -

. . 
no se lnvesrl garon para e l presente trabajo. 

Existe n otro s e l ement o s que favorecen la contaminación -

de l hombre , como son la e limina ción de excr e t as y e l abas t o de 

agua . En bas e a dato s t omados del archivo de l a Unidad d e Salud 
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de Atiquizaya tenemos que s6lo el 36% de las casas gozan de -

servicio de agua potable; el 15 % de las casas se abastecen de 

agua de pozo; e l resto l o hace a partir de ¡¡ chorros públicos H 

distribu i dos en l os barrios. En cuanto a e liminaci6n de excre 

tas el 64 % de casas tienen letrinas de f osa, el 27% tienen ser 

vicio triple de agua, l e trinas y lavadero, o sea pues que qu~ 

da un buen porcentaje que usa obl i gadamente el suelo como me -

dio para el iminaci6n de heces. Es evidente entonces, que eXl~ 

ten buenas fuentes de cont~minaci6n, s o bre todo e l asociarlo-

con los malos hábitos de hi gi e ne de nues tra poblaci6n, refle-

JO de l a i gnorancia que expr~ sada en números representa un 31% 

de analfabe tismo. Se me ncionan al gunos malos h&bitos c omo son 

l a falta de lavado de c i ertos alimentos ; falta de lavado de m~ 

nos pre vi 2 ingesta d e a lime ntos, defecac i6n promi scua, falta -

de calzado y por otro lado l a desnutrici6n que conlleva al mal 

hábi t o de n c omer tierra 11 . 

En relación a grupos etarios se puede decir, qu e a medi 
. -

da que aumenta la edad se apreCla d isminuci6n de l a pos itivi -

dad de helmintos, l o cual creemos que es deb i do en parte a que 

l o s menores están en contacto más íntimo con las fuentes de 

c o ntaminación y adem&s que los mal o s hábitos de higiene se ob-

serva más frecuentemente en e llos. Por otro lado, l a automedi -

cación antiparasi t aria e n adultos ti ende a d isminui r la fr e cue n 

Cla, sin olvidar que cada e spe cle de helmintos tie n e su l ongevi 

dad, al final de la cual, desaparece del individuo toda vez que 

no existan posteriores contaminaciones. Lo s resultados e n cuan te 
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a sexo s n o son cifras significativas para hace r diferencias, 

excep t o si d ivid imos la pob l ac i ó n es tud iada e n menores y may~ 

r e s de 1 5 afios (Tab l a 6). ? u 2 de apreciarse q ue en me no res de 

15 años e l sexo masculino resultó más parasitado (6 9% ) que e l 

s exo femenino (51 %). Ell o puede ser r e sultado de l contacto más 

frecuente de l niño con e l suelo por razones de juego . 

El parásito más fr e cuentemente e ncontrado fué de l a es -

pe !.trichiura (43 %), siguiéndole ~ .lumbrico ides ( 3 1 % ),Uncin~ 

rias (24 %) Taeni a ~. (5 %) S.stercoralis (5 %) y ª.nana (2 %). 

A c o ntinuac ión repro ducimos cifras ob t e ni das por o tros inves ti 

gadores e n nuestro país, a fin de poder c omparar cQn nues tros 

datos . 

T A B L A 11 

Da t o s comparativo s de trabajo sobre h e lmintias is e n nues tro -

.. 
pal s, dado en preva l e nci a g l obal y por su espe cie. 

Observadores 

Tre jas Pach e c o , 
h. G. (1 9 4 8 ) 

Or e lla na,C. A. 
(1 95 7) 

Sanch o ,G.(1958) 

Girón S.M. A. ,e t al 
(1 968 ) 

Mor e no M.R.,et a l 
(1 968 ) 

Gal dámez de León, e t a l 

Preva l e n 
Clrl Sl o 
ba l 

75. 8% 

54.7 % 

92 . 0% 

89.6% 

(1 968 ) 73.0 % 

E s p e c l e s 

A.lumbri
c o i des. 

61% 

36% 

36.6},s 

30.1 % 

39.5% 

27.0% 

T.tri
chiura 

45 % 

84 % 

21.1% 

33.1 % 

39.0% 

60 .0 % 

Uncinarias 

21.6% 

21. 6% 

26.8% 

36.7% 

21. 4 % 

28 % 
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Como s e puede aprec l ar la ma yoría demuestran mayo r fr e-

cue ncia de I.trichiura, haciendo notar que a l guno s de e sto s au 

tor e s solamente usaro n e l exame n directo de h e c e s par a h a cer -

el d i agn ó stico . TaIT~ién e s necesario mencionar que para ~ . ver-

miculares y ~.stercoralis s e nece sitan métodos especiales h~ 

b iendo nosotros descubierto por e l examen directo y po r Formol-

éter únicame nte un 5% de prevalencia (~.stercoralis.) 

Gravedad de l a h e lmintiasis inte stina l. 

Se sab e que la sintomatn l ogía e stá en r e l a ción c on e l -

grado de infe cci ó n parasitaria, l o cual tamb i é n depende de l -

estado nutricional y Ce resiste nci a del individuo . En nue stro 

tra bajo n o investigarno s e s as relaciones y nos basamos par a l a 

clasificació n de la inte nsi oad de infección en l o s trabaj o s de 

Mal donado y Olive r Go nzález (1 960 ). 

Los porcentajes s o n bastante similares a l os e nco ntrados 

por Ma ldo n a do y Oliver González (196 0 ) en s e is l ocalidade s de 

Pue rto l"\ico. 

T A B L A 12 

Datos c omparativo s de gravedad de parasitismo inte stina l. 

Observador 

Ma ldo nado y Olive r 
Gonzále z (1960) 

Nues tro s da t o s 

Grave dad 

Le v e 

Moderada 

Se vera 

Leve 

Moderada 

E s p e 

A.lumbricoide s 

5 8 . 8% 

13.3 % 

28.1% 

59 % 

14 % 

c l e s 

T.trichiura 

41.2 % 

5.1 % 

11.3 % 

90 % 

6 % 
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Es evidente que e s más frecuente la forma leve apre cián-

do s e que e n la f o rma s e ve ra predomina e l A.lumbricoides. 

~ 

Co n cifras evi dente s d ifere nciale s, se observa que e l me 

todo de sedimentación por Formol-éte r e s más e f e ctivo que e l-

examen co n s o lución salina par a de scubrir hue ve cillo s de h e l-

mintos, como también l o ha demostrado Godoy,G. (19 62). 

No e xiste duda de que e l parasitismo intestinal e s alta-

mente prevalente e n nue stro me dio. Constituye un pr ob l e ma ce -

s a lud pública , que ni siquiera s e ha comenzado a va l or ar e n t o 

da su magnitud . Podemo s me ncionar aquí algunas recome ndaci on e s 

que r e sultan pertinentes, en bas e al cuadro global de prevale~ 

cla inte stinal r eportado e n e l p r e s e nte trabaj o . 

1) Fome ntar desde l a educación primari a l os hábito s hipiénicos , 

l o cua l puede r ealizars e medi a nte programas de e ns e ñanza a l 

profesorado de t odos l o s nive l e s. 

2) Habilitar campañas de divul gación sobre l a s diversas para-

sitosis intestina l e s (ciclos de vida , f o rmas de transmisió n, 

sintoma t o l og í a, e tc.) 

3) Fome nta r por t odo s l o s medi o s una bue na disnosición de ex -

Cre t a s, sin hacer c a s o omiso de su íntima r e l a ción con l a -

contaminación de aguas, a lime ntos y suelo . 

4) Se hac e n e c e s ario l a inves tigación de la epidemiología de -

l a h e lmintias is e n nue stro país, para así en e l futuro , po-

de r emplear medidas de combate e f e ctivas. 
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5) Debería incluirse en todos l os l aborat orios clínicos e l -

examen de sedimentació n por Formol-é t er para la investig~ 

ción de huevecillos de helmintos, y si fuera posible, re

cuentos de huevos para de t erminar l a intens i dad de l para

sitismo intestinal. 
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IV - R E S U M E N 

El pre s e nte e studi o se h a hech o con e l ob j e tivo de in

vestigar la prevalencia de h e lmintiasis inte stina l e n nue stro 

país, e n vista de la ausencia de da t os r epre s e ntativos a l res 

pecto. Para e llo s e t omar on 10 0 famili a s urba nas de la Ciudad 

de Atiq uizaya , s e l e ccio nadas po r l as t ab l as de e stadísticas -

de Fisher, habi é ndose ob teni do 260 mues tras de h eces q ue r e 

presentan a igual n6me r o de ind ivi duo s de 70 f amilias . Se e xa 

minó una mue stra de cada individuo, por l o ge n e r a l de 3 - 10 

h oras después de emitidas, durante l o s meses de Fe bre r o - Agos

t o 19 68, e n e l Labo r a t ori o Clínico de l Hospital de Ahuachapán, 

emp l e ándo s e 3 mé t odos para c ada mues tra (s o lución salina y -

lugol; Formol- é ter y S t o ll). Las eda de s oscila n de 8 me s e s a 

60 años, r epr esen t a ndo en e l 58% po r sexo femenino y 42 % por 

masculino. 

En cuanto a l os r e sultados, la positividad g l oba l (hel

mintos y pro tozoos) fu6 de 74 %. Tomando sólo h e l mintos se e n

c ontró una pr eva l e nci a de 6 0%, sie ndo e l parásito más fr ecuen

teme nte encontrado e l I.trichiura (43 %), sigui e ndo e l A.lumbri

c o ide s (31 %) y las Uncinarias (24 %). Las larva s de S.stercoralis 

e ncontradas no son r epr esentativas po r no habe rs e empleado e l

método espec ífico ( mé t odo de Bae r man). Las cifras de protozoo s 

t a mpoco s on representativas por h aberse examinado las mues tra s 

has t a 1 0 h oras de s p ués de emitidas . 
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El s e xo más a f ectado r e sultó s e r e l s e xo ma sculino (65%). 

De l o s r e cue nto s de hue ve cillo s se obtuviero n da t o s e n cua nto 

a l a inte nsidad o gr a veda d de para sitismo de l a pobla ción e st~ 

diada, e nco ntrá ndos e más f re cu e nt e e l grado Le ve , así para ~. 

lumbrico i de s (5 9 .7 %) ; T.trichiura ( 94.5 %) ; Uncinaria s (72.9 %). 

Se h a c e n r e c ome ndacio ne s e n e l s e ntido de e l e va r e l nl

v e l educaci o nal , me j o r a r e l e sta do nutricio na l y e c on ómico de 

nue stra pob l ac i ó n, e investigar l a ep i demi o l og í a de l a h e lmin

tia sis intestinal, par a pode r as í f ome nta r medi das de c omba t e 

e spe cífica s y, en un futuro , e spe r a r una c~ í da d e l a a lta p r e 

va l encia de l parasiti s mo intes tinal. 
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