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INTRODUCCTON

En varios paises de Latinoamérica se han hecho estudios
exhaustivos de helmintiasis, tanto en el ambito rural como -
urbano, que nos muestran cifras evidentes de la gravedad de
este problema médico-social.

Nuestro pais tiene un poco de historia en ese sentido, -
por estudios verificados en grupos de poblacidén y en pacien -
tes hospitalarios en diferentes &reas. En tales trabajos se -
han encontrado algunos datos similares en cuanto a incidencia
de pardsitos intestinales, con la particularidad de que han -
sido trabajos realizados en pacientes hospitalarios que de -
por si constituyen una muestra seleccionada. Asi tenemos las-
tesis doctorales de Trejos Pacheco (1948), Orellana (1961) y-
el estudio de helmintiasis en hospitales de Godoy (1962).0tros
estudios realizados han sido encaminados a demostrar la preva-
lencia de un determinado pardsito intestinal; entre estos 4lti
mos se encuentran los efectuados por Cedillos (1959) y Méndez
(1961), sobre enterobiasis en diferentes &reas, el de Bloch y
Ruiz (1966) y los de Bloch et al (1966-1967) sobre uncinaria
sis. Lo mis reciente en esta materia son trabajos indditos ve
rificados por estudiantes en el Departamento de Microbiologia
de la Facultad de Medicina, que desde hace un afio se han veni
do realizando en pequefios grupos de poblacidn urbana y rural-

del Departamento de San Salvadcr.



El presente estudio ha sido hecho con el fin de cono-
cer la prevalencia de helmintos intestinales en una muestra
de poblacidén seleccionada al azar y representativa del &rea
urbana de la ciudad de Atiquizaya, Departamento de Ahuacha-
pan. Para tal propdsito, se verificaron exdmenes 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 investi
gar la prevalencia de helmintos, la frecuencia de protozoa-
rios se reporta como 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 lcs resultados asi obtenidos sean
un reflejo de lo que sucede en otras areas, puesto que las-
condiciones ambientales y las costumbres o hadbitos higiéni-
cos de la poblacidn estudiada son comunes al ndcleo urbano-
del pafs.

Estudios similares realizados en el futuro lograran -
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 especificas que, indudablemente, tendrdn que ir apa
rejadas a mejoras sociales, econdmicas y culturales de la po

blacidn.



I - MATERIAL Y METODCS

Datos ecolbgicos de la ciudad de Atiquizaya.

a) Generalidades.

Sabido es que el fendmeno enfermedad tiene una relacién
intima entre el ambiente, el huésped y el agente etioldgico -
que la ocasiona. Tal complejo: medio ambiente-huésped-parasito,
constituyen una conjugacidn importante para perpetrar las espe
cies y la transmisidn constante al huésped. Es por ello que en
el presente estudio se consideran aquellos datos ecoldgicos -
que forman nuestro medio favorable para la proliferacidn y man
tenimiento de los helmintos que parasitan al hombre. Atiquiza-
ya, situada en el Departamento de Ahuachapdn, es la cabecera -
del Distrito formado por los Municipios de Turin, San Lorenzo
y E1 Refugio. La ciudad, con 8075 habitantes segilin datos obte
nidos del Departamento de Estadistica de la Direccidn General
de Salud, estd dividida en 8 barrios. Se encuentra a 89 kild -
metros distantes de San Salvador.

b) Clima.

Atiquizaya estd situada a 629 mts. sobre el nivel del mar,
con una tenperatura variable durante el afio ce 23.2°C-27.2°C
(Seglin datos proporcionados por el Servicio Meterecldgioco Na -
cional). Como su nombre lo indica (del Nahuat: at. agua: quiza-
ya, quizayan - lugar de donde sale una cosa) el terreno es su-
mamente hdmedo, como lo confirman la cantidad de lluvia minima
anual, con un promedio de 1267 mm. - 1721 mm. en los Gltimos -

5 afios y una humedad relativa del aire de 76% (datos del Servi
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humedad le permiten tener de patrimonio el café y el arroz, como
productos agricalas principales.
c) Agua.

Hasta 1964 el agua no reunia los requisitos sanitarios nece-
sarios para llamarla potable, segin datos reportados por Palomo -
(13858). A partir de esa fecha, el suministro de agua ha estado ad
ministrade por la Administracién Nacional de Acueductos y Alcanta
rillados (ANDA) y la supervisién de sus instalaciones (tanque de
captacidn, aparato clorinador) ha estacdo bajo la responsabilidad
de la Unidad de Salud. E1 buen funcionamiento de tales instalacio
nes se verifica cada 15 dfas por exdmenes bacterioldgicos de mues
tras c¢e agua; determindndose que en los dos Ultimos afios tales -
muestras han sido negativas y la cantidad de cloro ha sido adecua
da. De las 1132 casas que integran la comunidad, 405 gozan de ser
vicio de agua potable; 165 son servidas por agua de pozo y las -
570 restantes se abastecen de "chorros pilblicos’ distribuidos en
los distintos barrios.

d) Excretas.

Existen 300 casas que tienen conexidn al sistema de alcanta-
rillacdo; 727 poseen letrinas ‘e fosa y 105 que no poseen ninguna
clase de letrina. Unicamente 300 casas tienen el triple servicio
de letrina, bafo y lavadero.

&) Alimentos y carnes.

Cuenta con un rastro supervisado a diario nor el Inspector

Sanitario. La carnc es transportada al mercado, que también es



supervisado 1 a 3 veces por mes. Es frecuente el decomiso de
carnes en estado de descomposicidn; son conocidos en la ciu -
dad hasta 7 lugares de destace clandestino.
f) Basuras

Pridcticamente casi toda la poblacidén goza de los benefi-
cios de recoleccidén de basuras, aque es efectuada diariamente-
por dos carretas tiradas por bueyes. Aun asi, la ciudad por -
lo general se encuentra sucia, lo cual fomenta la crianza de-
la mosca doméstica.

Pese a ser una zona eminentemente cafetalera, en el afio
1867 no hubc problema de moscas, ya que los beneficios de ca-
fé y el traslado y tratamiento de la pulpa del café fueron su-

pervisados por la Unidad de Salud.

Caracteristicas de la poblacidén estudiada.

El grupo de poblacidén estudiado estd constituidc por 260
individuos que representan 79 familias urbanas de la ciudad -
de Atiquizaya, siendo un 97% originarios de dicho lugar. Se -
considerd como grupo familiar a aquellas personas que habitan
el mismo techo y que tienen, por lo menos, una comida al dia-
en dicho lugar. La muestra fué seleccionada por la Tabla de -
estadisticas de Fischer, en base a las casas enumeradas del 1
hasta el 1070, descontdndose 61 por no estar habitadas o por-
ser lugares ocupados por dependencias del estado. Se escogid
una muestra representativa de 100 familias en total, habiéndo-
se realizado el examen de heces Unicamente a 71 familias por -

razones varias: pudor de las personas adultas, salida temprana



del hogar ya sea al trabajo o a la escuela, temor a los "oy
gintes" o falta de colaboracidn.

De los 260 individuos examinados, 110 (42%) eran del se-
xo masculino y 150 (58%) del sexo femenino, con edades varia-

bles de 8 meses a 60 afos.

Materiales y métodos utilizados para el examen de heces.

Para la recoleccidn de las muestras de heces se enviaba
una nota el dia anterior al Jefe de la familia, solicitdndole
muestras de todos los miembros. En la nota referida se expre-
saban los objetivos del estudio, ofreciendo ademds proporcio-
nar tratamiento a todos los casos parasitados, con el objeto
de obtener mayor colaboracidn. Se examiné una muestra de heces
de cada individuo en el laboratorio del Hospital de Ahuachapén
por lo general de 3 a 10 horas después de haber sido elimina-
das.

Para la investigacidn de huevos de helmintos en las heces
se utilizaron en todos los casos los siguientes métodos:
examen directo al fresco con solucidn salina al 0.85% y con -
lugol; método de sedimentacidn con formol-&ter de Ritchie -
(1948) modificado por Maldonado y Acosta-Matienzo (1954); y
recuentc de huevos de helmintos por el método de dilucidn de
Stoll (1923) modificadc por Stoll & Hausheer (1926). Por fal-
ta del material adecuado para el recuento de huevos, las dilu-
ciones de las heces se hacian en tubos de ensayo de 15 x 150
mm. utilizando 1% cc. de NaOH al 0.1 N. y 1 gramo de heces. No

se utilizaron técnicas especiales para investigar larvas de -



Strongyloides stercoralis ni huevos de Enterobius vermicula-

ris. La gravedad de las diferentes parasitosis intestinales -
se determind de acuerdo a las cifras utilizadas por Maldonado

y Oliver Gonzdlez (1962) que recomienda el criterio siguiente:

Parasito Parasitismo:- Intensidad
Especie No.de huevos por gramo de heces

Leve Moderada Severa
A.lumbricoides 10.000 10.000-20.009 20,000
T.trichiura 10.000 10.001-20.000 20,000

Uncinarias 2,000 2.001~ 4,000 4.000




IT - RESULTADOS

Poblacidén estudiada.

Un total de 260 individuos fueron examinados, pertenecien
tes a 70 familias de la comunidad de Atiquizaya. De ellos, 100
eran del sexo masculino (42%) y 150 lo eran del sexo femenino
(58%), tal como puede apreciarse en la Tabla 1. La distribu -
cidén de la muestra por grupos etarics muestran que 70 (27%) -
eran menores de 5 afios, siendo un total de 158 menores de 15
afios (61%) y 102 mayores de tal edad (39%). Todos los indivi-
duos examinados entre los 6 y 15 afios eran escolares. Una bue
na proporcidn entre los 16 y 20 afios eran estudiantes de secun
daria, siendo el resto amas de casa y jornaleros en su mayoria,

unos pocos eran profesores o motoristas.

Prevalencia de helmintos y protozoarios intestinales.

De los 260 individuos examinados 191 resultaron positivos
a helmintos o protozoarios intestinales, lo cual representa un
(74%) de porcentaje global de infectados en la poblacidén urba-
na de Atiquizaya. Ello permite afirmar que el parasitismo debe
estar entre 68 y 79%.
Los mayores porcentajes de infeccidén se encontraron en los gru
pocs etarios de 6 a 10 afios (86%) y de 11 a 15 afios (91%), como
se observa en la Tabla 2. La prevalencia de la infeccidén en ge
neral fué elevada en todos los grupos etarios examinados, osci
lando la positividad entre el 63% y el 91%.

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

dad fué ligeramente mayor, aunque no significativa, en los in-



dividuos de 0 a 15 afios (78%) en comparacidén con los adultos
mayores de 15 afios (67%). Una diferencia significativa de po-
sitividad se logrd establccer entre los individuos del sexo -
masculino menores de 15 anos (75%) y los adultos mayores de -
tal edad (57%). No asi en el sexo femenino, en donde los por-
centajes de positividad no scn significativos, aunque ligera-
mente mds elevados que el sexo masculino.
La prevalencia de protozoarios intestinales resultd igual

mente elevada, dc las 260 personas examinadas en 104 (40%) se
descubrieron quistes en las heces correspondientee a varias -

especies de pardsitos (Tabla 4). La Entamoeba coli se presen

9,

té en un mayor porcentaje (19%), siguiéndole en orden de fre-

cuencia la Giardia lamblia (10%), Entamoeba histolytica en

un 6% y Iodamoeba butschlii en un 5%. Es posible que la inci

dencia de protozoarios intestinales sea adn mayor, pues estos
datos sclamente corresponden a quistes observados, desde el -
momento que el examen de heces se practicd entre las 3 y 10

horas después cde obtenida la muestra.

Prevalencia de helmintos intestinales.

De los 260 individuos examinados 155 resultaron positivos
a helmintos intestinales, lo que representa un porcentaje glo-
bal de 60%, es de notar que los mayores porcentajes de positi-
vidad se encontraron en la poblacién comprendida entre los O y
15 afios (60%), en comparacidn con aquéllos mayores de 15 afios
(59%), tal como puede apreciarse en las Tablas 5 y 6.

Por otra parte, en la Tabla 6 se observa que la inciden -

. . .
P . T O Y < < TS U N S 2 “nrmAniA mA o FAarata -
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va, entre los del sexo masculino (65%), que entre los cel se-
xo femenino (55%), aunque dicha incidencia no fué significati
vamente mayor entre los individuos de O a 15 afics (60%) que -

en los mayores de 15 afios (59%).

Al analizar la infeccidn de helmintos intestinales ya
sea en infecciones individuales o mixtas, se encontrd que el
T.trichiura fué el pardsito mds frecuente, puesto que de las
260 perscnas examinadas 111 lo presentaban en las heces (43%)

siguiendo en orden de frecuencia el Ascaris lumbricoides(31%)

las Uncinarias (24%), Taenia spp (5%), Hymenolepis nana (2%)

y Strongyloides stercoralis (5%), como puede observarse en la

Tabla 7.
En la Tabla 8 se detallan las infecciones por helmintos,
descubiertos como infecciones individuales o mixtas. Puede ob

servarse gque siempre c¢s el Trichuris trichiura el pardsito -

2 . . . . . - -
mas prevalente en las infecciones individuales, siendo la tria

da de A.lumbricoides, T.trichiura y Uncinarias 1la infeccidn -

mixta mds frecuente (11%).

En la tabla 9 se detalla la gravedad de las infecciones -
por helmintos, tomando en cuenta no sdlo el parasitismo indi -
vidual sino también la presencia de los pardsitos en las infec
ciones mixtas.

Como puede observarse, las infecciones leves son las mas
frecuentes para las 3 especies de helmintcs estudiados, sicendo
ain mids importante 1la infeccidén producida por T.trichiura(85%),

siguiendo en orden de frecuencia las infecciones por Uncinarias
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(73%) y las de A.lumbricoides (60%). Las infecciones por A.

lumbricoides , ademds, resultaron importantes, puesto que de

80 individuos infectados 20 tenian una infeccidn severa(26%).
Es importante sefialar que el método de sedimentacidn por
formol-€ter resultd ser mds efectivo que el examen directo de
heces para descubrir huevos de helmintos (Tabla 10). E1l S.ster
coralis, sin embargo se descubrid con frecuencia con el examen

directo de las heces.
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ITIT - DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Poblacidén estudiada.

La muestra seleccionada para el presente estudio estd re
presentado por 260 individuos de zmbos sexos, que en un 61% -
son menores de 15 afios debido posiblemente a salida temprana-
del hogar de los mayores, ¢ simplemente a la falta de colabo-
rackén para la entrega de muestra de heces. Al examinar la dis
tribucidn por sexo se aprecia que el 58% corresponde al sexo -
femenino, notdndose que de lcs 15 afics en adelante en el sexo
masculino tiende a decrecer el nUmero representado en cada -
grupc etario; no asi en el sexo femenino, tal vez por ser la
mujer la encargada del cuidade del hogar. De alli su facil ac
cesibilidad que permite obtener maycr colaberacidén que, asocia
do al sabido contacto mds intimo con sus hijos, también expli-
caria la afluencia de un mayor nimerc de menores de 15 afics.
Por otro lado, también es necesario recordar que en nuestro -
medio es frecuente la paternidad irresponsable, razdn por la

cual muchas familias tienen como jefe a la madre.

Prevalencia de helmintos y protozoarios intestinales.

La alta prevalencia de pardsitos intestinales de un 7u4%

nc es mas que el producto de una conjugacidén de factores del
» » . . ” . .
huésped, del pardsito y del ambiente, que estdn en condiciones
» - . - . .
optimas para que los ciclos se verifiquen y para que exista -
. . P . P

una transmisidn constante. Las edades en que se aprecla mas -
frecuentemente el parasitismo son las comprendidas entre 6 y

10 afios y entre 11 y 15 afios, con pcrcentajes respectivos de
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e

86% y 91% (Tabla 2), lo cual no es paraddjico pues se supone
que son las edades en las que el alfabetismo alcanza su mayor
porcentaje. Sabido es también que a mayer analfabetismo las -
condiciones de higiene y nutricién van en relacidén directa. -
Los otros grupos etarios estdn afectados en menor grado, pero
mantienen cifras bastante similares como para nco poder hablar
de diferencias, excepto si los dividimos en grupos menores y
mayores de 15 afios (Tabla 3), en los que sdlo en el sexo mas-
culino encontramos cifras significativas, de 75% para menores
de 15 afios y 56% para mayores, posiblemente por estar los meno
res en contacto mds frecuentemente con las fuentes de contami-
nacidn. La persistencia de malos hdbitos de higiene hace que -
en ambos grupos de menores y mayores de 15 afos del sexo feme
nino no se puedan establecer diferencias, 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 si podrdn ayudar para fines comparati-
vos en el futuro, para quien investigue protozocarios intesti-

nales.

Prevalencia de helmintos intestinales.

Encontramos una positividad global a helmintos de 60% que,
comparados con otros estudios realizados en nuestro pais, tal -
como se transcribe en la Tabla 1ii, nuestro resultado es menor.

Los trabajos referidos han sido en su mayoria verificados en -
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muestras de pacientes hospitalarios, en escuelas o han sidc -
investigacicnes tendientes a detectar determinado pardsito. -
Ello significa que han sido individuos seleccionados. En cam-
bio en nuestro estudio hemcs obtenido una muestra representa-
tiva de la comunidad mediante ¢l muestreo por las tablas de -
Fisher, sin haber hecho hincapié en algin factor o condicidn.
Sabemos que factores como clima, ccstumbres, habitos y
educacidén son importantes en la epidemiologia del parasitismo
intestinal. Haciendo un pequefio andlisis podemos decir que en
nuestro medio esos factores se tornan ideales para que se ve-
rifique la biologia de los helmintos. La humedad del suelo en
la comunidad de Atiquizaya es apreciable, por la abundancia de
rios y por la precipitacién pluvial, que en los (ltimos 5 afios
oscild entre 1267 y 1721 mm. La humedad relativa del aire es-
de un 76%. La temperatura ambiental es otro factor basico pa-
ra que se verifique parte de lecs ciclos de los pardsitos in -

testinales. Para uncinarias, por ejemplo, debe ser de 30°C-

35°C; 25°C - 30°C para S.stercoralis, 22°C - 33°C para A.lum-

bricoides y de 20°C - 30°C para T.trichiura . Puede apreciar
se que hay un amplio margen para cada pardsito, margen que 1o
llena la temperatura de Atiquizaya que oscila entre 23.2°C -
27.2°C durante el afio. Otros factores necesarios son el pH del
suelo, la clase de suelo (arenoso, arcilloso, etc.), los que -
no se invesrigaron para el presente trabajo.

Existen otros elementos que favorecen la contaminacidn -

del hombre, como son la eliminacidén de excretas y el abasto de

agua. En base a datos tomados del archivo de la Unidad de Salud
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de Atiquizaya tenemos que sélo el 36% de las casas gozan de -

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

agua de pozo; el resto lo hace a partir de “chorros publicos"

distribuidos en los barrios. En cuanto a eliminacidn de excre

tas el 64% de casas tienen letrinas de fosa, el 27% tienen ser
vicio triple de agua, letrinas y lavadero, o sea pues que que

da un buen porcentaje que usa obligadamente el suelo como me-

dio para eliminacidén de heces. Es evidente entonces, que exis

ten buenas fuentes de contaminacidén, scbre todo el asociarlo-

con los malos hidbitos de higiene de nuestra poblacidn, refle-

jo de la ignorancia que expresada en nimeros representa un 31%
de analfabetismo. Se mencicnan algunos malos h&bitos como son

la falta de lavado de ciertos alimentos; falta de lavado de ma
nos previe ingesta de alimentos, defecacidén promiscua, falta -
de calzado y por otro lado la desnutricidn que conlleva al mal
h&bito de "comer tierra'l.

En relacidn a grupos etarios se puede decir, que a medi
da que aumenta la edad se aprecia disminucidn de la positivi -
dad de helmintos, lo cual creemos que es debidc en parte a que
los menores estdn en contacto mids intimo con las fuentes de -
contaminacién y ademds que los malos hdbitos de higiene se ob-
serva mds frecuentemente en ellos. Por otro lado, la automedi-
cacién antiparasitaria en adultos tiende a disminuir la frecuen
cia, sin olvidar que cada especie de helmintos tiene su longevi
dad, al final de la cual, desaparece del individuo toda vez que

no existan posteriores contaminaciones. Los resultados en cuantc
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a sexos no son cifras significativas para hacer diferencias,
exceptc si dividimos la poblacidn estudiada en menores y mayo
res de 15 afios (Tabla 6). Pucde apreciarse que en menores de
~ . Pl P - Is)
15 afios el sexo masculino resultd mds parasitado (68%) que el
sexo femeninc (51%). Ello puede ser resultado del contacto més
frecuente del nifio con el suelo por razones de juegc.
£l pardsito mds frecuentemente encontrado fué de la es-

pe T.trichiura (43%), siguiéndole A.lumbricoides (31%),Uncina

rias (24%) Taenia sp. (5%) S.stercoralis (5%) y H.nana (2%).

A continuacidn reproducimos cifras obtenidas por otros investi
» .
gadores en nuestro pais, a fin de poder comparar ceEn nuestros

datos.

TABTLA 11
Datos comparativos de trabajo sobre helmintiasis en nuestro -

pais, dado en prevalencia global y por su espccie.

Prevalen Especies

cia aglo-
Observadores bal A.lumbri- T.tri- Uncinarias

coldes. chiura

Trejos Pacheco,
h. G.(1948) 75.8% 61% 45% 21.6%
Orellana,C.A.
(1957) S4.7% 36% gusg 21.6%
Sancho,G.(1958) 36.6% 21.1% 26.8%
Girén S.M.A.,et al
(1968) 92.0% 30.1% 33.1% 36.7%
Mereno M.R.,et al
(13868) 89,6% 39.5% 39.0% 21.4%
Galdamez de Ledn, et al
(1968) 73.0% %

27.0% 60.0% 28
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Como se puede apreciar la mayoria demuestran mayor fre-
cuencia de T.trichiura, haciendo notar que alguncs de estos au
tores solamente usaron el examen directo de heces para hacer -
el diagndstico. También es necesario mencionar que para E.ver-

miculares y S.stercoralis se necesitan métodos especiales ha

biendo nosotros descubierto por el examen directo y por Formol-

éter Gnicamente un 5% de prevalencia (S.stercoralis.)

Gravedad de la helmintiasis intestinal.

Se sabe que la sintomatrlogia estd en relacidn con el -
grado de infeccidn parasitaria, lo cual también depende del -
estado nutricional y de resistencia del individuo. En nuestro
trabajo no investigamos esas relaciones y nos basamos para la
clasificacidén de la intensidad de infeccidn en los trabajos de
Maldonado y Oliver Gonzdlez (1960).

Los porcentajes son bastante similares a los encontrados
por Maldonado y Oliver Gonzdlez (1960) en seis localidades de
Puerto Rico.

TABULA 12

Datos comparativos de gravedad de parasitismo intestinal.

Observador Gravedad Especies
A.lumbricoides T.trichiura
Maldonado y Oliver
Gonzdlez (1960) Leve 58.8% 41.2%
Moderada 13.3% 5.1%
Severa 28.1% 11.3%
Nuestros datos Leve 59 % 30 %

e
oe

Moderada 1y 6
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Es evidente que es mids frecuente la forma leve aprecidn-

dose que en la forma severa predomina el A.lumbricocides.

Con cifras evidentes diferenciales, se observa que el mé
todo de sedimentacidn por Formol-é&ter es mds efectivo que el-
examen con solucidn salina para descubrir huevecillos de hel-
mintos, como también lo ha demostrado Godoy,G. (1962).

Nc existe duda de que ¢l parasitismo intestinal es alta-
mente prevalente en nuestro medio. Constituye un problema de-
salud pUblica, que ni siquiera se ha comenzado a valorar en to
da su magnitud. Podemos mencionar aqui algunas recomendaciones
que resultan pertinentes, en base al cuadro global de prevalen

cia intestinal reportado en ¢l presente trabajo.

1) Fomentar desde la educacidén primaria los hdbitos hipiénicos,
lo cual puede realizarse mediante programas de ensefanza al
profesorado de todos los niveles.

2) Habilitar campafas de divulgacidén sobre las diversas para-
sitosis intestinales (ciclos de vida, formas de transmisidn,
sintomatologia, etc.)

3) Fomentar por todos los medios una buena disnosicidn de ex -
Cretas, sin hacer caso omiso de su intima relacién con la -
contaminacidén de aguas, alimentos y suelo.

4) Se hace necesario la investigacidén dec la epidemiologia de -
la helmintiasis en nuestro pais, para asi en el futuro, po-

der emplear medidas de combate efectivas.
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5) Deberia incluirse en todos los laboratorios clinicos el -
examen de sedimentacidén por Formol-&ter para la investiga
cidén de huevecillos de helmintos, y si fuera posible, re-
cuentos de huevos para determinar la intensidad del para-

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

El presente estudio se ha hecho con el objetivo de in-
vestigar la prevalencia de helmintiasis intestinal en nuestro
pais, en vista de la ausencia de datos representativos al res
pecto. Para ellc se tomaron 100 familias urbanas de la Ciudad
de Atiquizaya, seleccionadas por las tablas de estadisticas -
de Fisher, habiéndose obtenido 260 muestras de heces gque re-
presentan a igual nUmero de individuos de 70 familias. Se exa
mind una muestra de cada individuo, por lo general de 3 - 10
hcras después de emitidas, durante los meses de Febrero-Agos-
to 1968, en el Laboratoric Clinico del Hospital de Ahuachapén,
empledndose 3 métodos para cada muestra (solucidn salina y -
lugol; Formol-éter y Stoll). Las edades oscilan de 8 meses a
60 afos, representando en el 58% por sexo femcnino y 42% por
masculino.

En cuanto a los resultados, la positividad global (hel-
mintos y protozoos) fué de 74%. Tomando sélo helmintos se en-
contrd una prevalencia de 60%, siendo el pardsito mds frecuen-
temente encontrado el T.trichiura (43%), siguiendo el A.lumbri-

coides (31%) y las Uncinarias (24%). Las larvas de S.stercoralis

encontradas no son representativas por no haberse empleado el-
método especifico (método de Baerman). Las cifras de protozoos
tampoco son representativas nor haberse examinado las muestras

hasta 10 horas después de emitidas.
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El sexc mds afectado resultd ser el sexo masculino (65%).
De los recuentos de huevecillos se obtuvieron datos en cuanto
a la intensidad o gravedad de parasitismo de la poblacidn estu
diada, encontrdndose mids frecuente el grado Leve, asi para A.

lumbricoides (59.7%); T.trichiura (84.5%); Uncinarias (72.9%).

Se hacen recomendaciones en el sentido de elevar el ni-
vel educacional, mejorar el estado nutricional y econdmico de
nuestra poblacidn, e investigar la epidemiologia de la helmin-
tiasis intestinal, para poder asi fomentar medidas de ccmbate

” . ”»
especificas y, en un futuro, esperar una caida de la alta pre-

valencia del parasitismo intestinal.
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