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PLAN DE TESIS

'ES'IUDIO EST ADISTICO DEL TOTAL DE CASOS ESTU -
DIADOSEN RELACION A:

la) Edad
lb) Procedencia
c) Incidencia de ParasÍtosis Infantil

_:STUDIO ESTADISTICO DE LOS CASOS PARASITADOS:

) Ascaris Lumbricoides
~~ Trichuris Trichura
) Giardia Lamblia

Tricomona Hominis
) Otras Parasitosis
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INTROOOCCION

En Guatem~da la parasitosis intestinales un problema
-.;.social dec¡onsiderable importanCia y 'aunque ya ha si-
diado y trarildopor eminentes profe'sionales, por su i!!.

'a elevada y por el variado y a veces severo cuadro si~
:co que presentan los pacientes de di~ha afección, mere
, mayor estudio del efectuadq hasta l~ fecha.

La Estadística es la ciencia fundamental sobre la que se
-ualquier investigación y la' que nos $.. una imagen rela!!
problema que se desea solucionar y: cuyo estudio quiere
di,zarse. Es por ello que en el presente trabajo de te...
f) tenemos la intención de hacer un estudio exhaustivo del
"ma de la parasitosisdésde el punto de vista clínico., epi
..:ógicoo terapéutico. Más bien, ttataremos de obtener-:-
-. ción con ayuda de estadísticas t sobre la intensidad de

. tón parasitaria en cierto tipo de población urbana: afec
1..

"
"'-- !Nos referimos espeCíficamente al grupo de nivel social

'términos generales se considera como aceptable y 00-
:;ente llamada clase media por su nivel cultural, higiéni-
conómica.

. En realidad, nos interesa saber cuál es la frecuencia a-
.'mada cuantitativa y cualitativa en este grupo social, ya

. tudios de esta naturaleza no son fáciles de obtener y en
io abundan los realizados en consultorios públicos, gru-
l:lb-urbanos o rurales en donde el probl~maf por ra~ones
s, es de mayor cuantía. De esta manera. consideramos
contribuyendo al conocimiento del prpblema y al logro re

solución de esta calamidad que afecta no sólo a nuestro
sino a la mayoría de los del globo;;

i

1"'Estadísticas efectuadas en nuestro paí~ en el año de 1953
,rtá.ron un índice de mortalidad de 18801 para la población
, lo que representa 5733 defunciones anúales imputables a

. aciones por helmintos. No se incluyen en estas cifras
¡allecimientos causados por otras parasitosis intestinales,
I las ocasionadas por protozoos. Estas cifras se han man

>:-

.



Ascaridiasis . . . . . . . . . . . . 650 millones
Necatoriasis .. . . .. . . . .. 450 millones
Tricocefaliasis 350 millones
Oxiuriasis oo 200 millones
Strongyloidiasis .. . . . .. . 32 millones

--~ 3-2

tenido con muy ligeras variantes durante los últimos 10 an
MATERIAL Y METOOOS

Revisando estadísticas globales realizadas en el
vemos que hay un total de 2250 millones de individuos par
dos, para 2235 millones, de población total. La incidenci
lativa de cada una de las parasitosist se clasifica así:

Los datos necesarios para la realización del presente
bija, han sido obtenidos de los récords individuales del aE.
vo de un Médico Pediatra privado que ejerce en esta capital.

Estas cifras astronómicas, nos convencen que est
blema debe ser abordado con mayor intensidad, bajo todo
ángulos posibles,. en forma sistemática, enérgica e ininte
pida para tratar de encontrarle una solución. Nuestros m
tos esfuerzos encaminados a este objetivo, muestran el p
sito que perseguimos. en este trabajo presentado a vuestra
lustre consideración,

pa;::rael estudio estadístico fueron revisados 1957 ré-

ards clínicos, que dividimos inicialmente en dos grupos:
f...

r'Pacientes a los que les fue practicado examen de heces.
) Pacientes a los que no se les practicó exameft''<le heces.

. Sirve de base para nuestro estudio, por ser el fuiic1:tde

-- rés, el primer grupo que se ha subdividido en:..J \
P'

a) Aquellos que presentaron resultados- negativos en uno
o varios exámenes de heces.

. b) Aquellos cuyos exámenes de heces presentaron resul-
tados positivos.

. En relación con estos últimos, se efectuó el estudio e~
«stico de los diferentes helmintiasis, que afectan más fre-

._entemente a nuestra población urbana de la clase media.
~ .

~t,\(¡
Por ser este trabajo, relacionado exclusivamente con

~elmintiasis infantil, únicamente fueron tomados para ma~
de estudio, los récords correspondientes a niños de am-

o
¡sexos, cuyas edades oscilan entre Oy 12 años.

.
El grupo de niños estudiados, pertenece en general a

se, media, en su mayoría proceden de la capital, pero
número tiene procedencia de distintos departamentos.

.
.'

eral, la posición económica y cultural d~ las familias
eptable. \

La totalidad de pacientes son calzados y casi todos tic!'
enos hábitos higiénicos, con un nivel educacional supe-
comparado con la población que asiste a Centros de Be -
neia tales como hospitales, consultorios, guarderías,etc.



4
.~

Este dato lo ponemos en relieve~para los resultados estadÍstiJ loS hogares.

cos posteriores, los que trataremos desomparar,
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por todo lo anteriormente expuesto, es de suponer que

Dichos niños prOCedeJ!il en general; de familias que habi ~grupo de casos estudiados, las probabilidades de conta -
tan eIDlcasas particulares y apartamientos exclusivamente fa nación debieran ser escasas.
miliares, ya sean en propiedad o en renta" Las viviendas so
de suelo cementado~ techo machihembrado o terraza y cuyoe. Como se dijo, del total de récords revisadas, se toma.~

tado de limpieza se mantiene satisfactoriamente. Debernost en cuenta. únicamente el grupo de pacientes a los que les
mar en cuenta, que algunos tienen animal~sdoméstlcos~ pe:v practicado uno o varios exámenes de hec(!s. agrupándose

el contacto entre éstos y los seres humanos es ocasional. ' toS, en casos con resultados positivos y negativos.

Los padres de esos chicos por lo general, son persona En el grupo de casos positivos, se hizo una nueva clasi!!

conscientes del peligro y de los efectos nocivos de la falta ción basada en el tipo de parásito intestinal infestante.
higiene en el vivir, vestir y comer, y como es natural, tam-
bién del contacto con objetos,que a su juicio pueden estar su~ Se hi~o un estuQio global de la frecuencia por edades y

cios o contaminados. ocedencia de todo el grupo.

La ,mayoría, tiene el cuidado de hacer reconocer a sus Los sub-grupos por tipo de parásito, también fueron es-

niños périódtdamente por su médico, factor que tomamos e 'ados estadísticamente, relacionándolos a edad y proceden-
cuenta para poner en relieve el grado de atención para sus ni .
ños, yelnivel educacional de tales familias.

Como dato compl~mentario se hizo un estudio de los que
ron o no sometidos a tratamiento específico.Con referencia a la alimentación, ponemos en evidenci

que el régi~en dietético es cuidadosamente escogido y prepa
rado; generalmente con alimentos cocidos, leche hervida, le
gumbresbienJa.vadas, uso de agua potable en casi todos lo
casos, si no en la totalidad de ellos, y consumo de agua filn:
da o hervida.

Los que recibieron tratamiento, fueron clasificados por
cuencia según el medicamento administrado. No se preten
.f)or esta información dar qatos concretos respecto a efectl

d terapéutica. Sin embargo, fueron revisados aquellos ca
s que después del tratamiento, tuvieron control del examen
heces, los cuales, en pocos casos dieron algún dato utili~En todas las viviendas existen inodoros, en donde se

practican las reglas higiénicas del caso, tal como el uso
papel higiénico, lavado de manos, etc. A los niños se les ca. .
bia y lava la ropa con la frecuencia necesaria que cada caso
en particular amerite.

El cuadro clínico que presentaba cada uno de los pacien-
estudiados, no fue tomado en cuenta para el presente tra~

El grupo que por su edad es escolarj asiste a centros
ducativos, generalmente pr:ivados, en donde se reafirman
practican las normas higiénicas aprendidas y realizadas e

,

Para terminar. hacemos notar que el total de casos es-
I'COmprendidos 'en el lapso de tiempo que abarca de Novie~
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ESTUDIO ESTADISTICal¡):rede 1947 a Junio d~ 195~~ es decir aptoxim.damente lO'
fios.

.

Durante el tiempo comprendido entre Noviembre de

Los exámenes coprológicos fueron practicados por 47 y Junio de 1958, fueron practicados un total de 655 exám~
fetentes labora.torios clínicos privados. ,eScopro16gicos dentro de un total de 1957 niños examinados.

,o están incluídos los exámenes coproparasitosc6picos reali-
dos como controles posteriores a uno o varios tratamientos

ntiparasitario s.

De esto, deducimos que a un 33.41% de los niños exa-
inados, les fue practicado examen de heces o sea que de ca-
3 niños vistos a uno le fue practicado dicho examen. (Cua -

oNo. 1).

Total de niños examinados.. . ... .
Sin examen de hece s ............
Con examen de heces. . . . . . . . . . .

1957
1302
655(33.41%)

Como ya se dijo, tomamos para el presente trabajo ú-
I 'camente los 655 niños a quienes les fue practicado examen
e heces, subdividiéndolos en dos grandes grupos:

1) Negativos: 318
2) Positivos: 337

. Pel'o realmente el número de infestaciones fue mayor,
a que 29 casos tuvieron infestaciones múltiples, lo que hace
. total de 366 casos.

Dentro de los 366 resultados positivos, incluimos todo
'po de parasitosis, así como infestaciones por un solo parási
o, dobl~s o múltiples.

-

. De esto deducimos, que de un total de 655 niños exami
ados copro16gicamente, el 51. 45% padece de parasitismo in-=-
~tinal, o sea que porcada niño no infestado corresponde uno
rasitado.
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O a 11 meses ...... -8. ".114 cases

12 a 23 meses .....aeao. 95 cases

24 a 35 meses ......... 70 cases'

36 a 47 meses ...", ,°
. . .. 90 cases

48 a 5 años .- 47 cases.........

5 a 6año.s ......... 45 cases

6 a 7 año.s ...'...... 56 cases

7 a 8 año.s ......... 32 cases',

8 a 9 año.s . . .. . . . . 8; 43 cases

9 a 10 año.s ......... 36 cases

10 a 11 año.s ......... 19 cases

11 a 12 año.s ......... 37 cases
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Co.n relación a edades, les 655 cases estudiado.s esta

co.mprendido.s dentro. de un límite inferior que fue de O - 111

meses y uno. superio.r que fue de 11 - 12 año.s, habiéndo.se o.b

tenido. las cifras siguientes: (Cuadro. No.. 2).

Las edades ano.tadas, co.rrespo.nden 'a la fecha en que

practicado. el examen~rQlJOtó.gico. por primera vez, enco.ntr~

dese mayo.r número. deiiifio.s co.mprendido.s de O - 11 meses

siguiendo. en frecuencia de 11 a23 meses~ La razón de esta

diferencia se debe a que les niño.s pequeño.s se les manda

cer co.pro.cultivo.co.mo.exa¡men de rutina en las diarrea s, afe

cienes co.munes a esta edad, y ellaboratQ:rio. hacesisférxíátí

mente el 'examen copreparasito.scópico., aunque no. se so.licit

E sto.s ,cases estudiados, co.rrelacio.ná.ndo.lo.s a suproce

dencia, fuero.n clasificado.s po.r departamen~o.s de 1a:repúbli

habiéndo.se enco.ntrado las <;ifrassiguient~s:,
(,,',

Capital. . .. -8. . . . . -8. . ..~,'... ~~469 Cá.sos.

-Departamento. de Guatemala.:.,..y,7,caso.s

Depa.rtamento. de Escuintla ,

",

; ,49 cases

,I)epa.rtamento. de Suchitepéquez 30 cases

Depa.rtamento. de San Marco.s 18 cases

Departamento. de Retalhuleu. . 16 caSo.s

Departamento. de Quezaltenango. 11 cases

Departamento. de Izabal . ... .

Departamento de El Pro.greso.

Departamento. de Chirna.ltenango.

Departamento. de Baja Verapaz

Departamento. de Chiquimula

Departamento. Sacatepéquez .,¡

Departamento.. tluehuetenango.

Departamento. Alta Verapaz . .

Departamento. deZacapa..~ ..

Departamento Santa Ro.~a ....

Departamento. Jalapa . . . . .. n

Departamento. Petén .. . .. .. . .

Departamento. So.lo.lá. . . . . .;. ..

Departamento. Quiché" . . . . . ..

Departamento. Jutiapa . . . .
,

. ..

., \

-~ 9

10 cases

9cases
8 cases
.~ cases

8 ca~QS
8 cases
7 qaso~
6 Qa$OS
5 qasos
4 Gases
2 c;aSo.s

1 caso.
1 caso.
3 cases
3 cases

Es interesante hacer no.tar que un 68.55% de les niño.s

:b1pj.adospro.cedén de la capital. Siguiéndolo. en frecuencia

departamento.s de Escuintla, Suchitepéquez y San Marco.s.

,Mapa No. l.

El grupo. incluido. en el departamento. de Guatemala fue

61tadoen fo.rma distinta de les procedentes de la capital~ ya

:~aquello.s residí-an en InuniCipio.s de dicho. departamento. ce.!
,
s o.lejano.s de ésta..

-~~ -.
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PROCEDENCIA DE PACIENTES EXAMINADOS

.

ESTUDIO ESTADISTICO DE TOTAL DE CASOS
~

. . POSITIVOS
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Cada punto representa un caso.

. Hecho el estudio estadírttlco del total de casos tomados
,cuenta para el presente trabhjo. procederemos a clasificar
total de casos con examen coprológico positivo.

.,

. )

1.
.

Infestación Parasitaria:

De los 366 casos parasitados, fueron tabulados según
lase de parásito intes~l que cada niño hospedaba, y los

. O,spositivos fueron clasificados en la siguiente fonna:

Cáris Lumbricoides. .
.tichuria Trichura .. . .
',ardia Lamblia .. . . .. .
~~icomonas Intestinal...

.' ongyloides Stercorales
; urus Vermicularis..
b1lomastix Mesnili . ..

Porcentaje sobre 655 niños

132 casos
131 casos
36 casos
33 casos
12 casos
6 casos
7 casos
2 casos
3 casos
4 casos

19.29%
19. 15 %
5.26 %
4.82 %
1. 75 %
0.87 %
l. 02 %
0.29 %
0.44 %
0.58 %

Es de notar que entre los anteriores, 29 casos teman
. estaciones múltiples~ lo que hace que la Cifra real de niños

.Seade 337.

Vemos que la frecuencia de infestaciones por Ascaris
'\!}tnbricoides y Trichur\s Trichura van a la cabeza de las pa-
sito si s en el grupo de nifíos por nosotros estudiado, hacien-
.\Ultotal de 263 casos en conjunto o un 38. 44%. Comparado
. un grupo de casos estudiado de 21,934 personas de toda e-
,en Sanidad Pública en 1953 el resultado de esa encuesta
,de 54.45% para los dos tipos de parásitos mencionados.



o a 11 meses ..... 111
o"

111.. 18 casos
12 a 23 meses ..000..... 35 casos
24 a 35 meses .......... 37 casos
36 a 47 meses .......... 35 casos
48 a 5'llll0S .......... 24 casos

5 a 6?1tffi1s .......... 28 casos
6 a 7 añ.os .......... 42 casos
7 a 8 añ.os .......... 27 casos

8 a 9 años .......... 33 casos
9 a 10 años .......... 26 casos

10 a 11 añ.os .. 111 111 . 111 111 111 111 111 18 casos
11 a 12 añ.os ........... 23 casos

Por 10 que comprobamos que e1gracb de infestación
esta clase de he1mintos (tricocéfa10s y áscaris) es menos e
grupo examinado por nosotros y también encontramos ,un p
centaje menor para las otras parasitosis, comparandc;> a
encuestas. (Ver Gráfica No. 1).'

Estu~ando en este párrafo únicamente ~1 grupo de ca
positivos, fueron clasificados seg9n ,su procedencia, por el
tatnentos de la república, sin tOAJ,a,r.en cuenta si viven.en ,).
cabecera departamental, en mUnicipios o en fincas, y obW"
mos las siguientes cifras: j

12

2. Procedencia:

l'

11

I
¡

tl
l

'
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!I

DepartameIlto Guatemala. . . . .
Departamento Escuintla .....
Departamento Reta1hu1eu ... ..
Departamento Suchitepéquez ..
Departamento San Marcos. .. .
Departamento Baja Verapaz....
Departamento Alta Verap,az . ..
Departamento Zacapa .......
Departamento Chiquirnu1a ....
Departamento Sacatepéquez' ..
Departamento Chimaltenango .
Departamento Queza1 tenango .
Departamento El Progreso. . .
DepartamentoJa1apa........
Departamento Santa Rosa. . . .
Departamento Izaba1 . . .. .. . ..
Departamento Quiché .. .,.. . ..
Departamento Jutiapa . .. .. ...
Departamento Huehuetenango .
Departamento Petén .. .. . . .. .
Depar~ento Sololá . . . . .. ...

Porcenta' e sobre, 655:"
JlQ§..

227
33

9
19
14
5
4
2
7
8
3
6
8
2
4
5
2
3
'2
1
1

33.,19 %
4.82%.
1.3Z%,.

.$,,,
J. ~, .;.

..'
.

2.78.% ;,

2.05' 9r:
0.73%
0.58 %
0.29 %
1.02 %
1. 17 %
0.44 %
0.88 %
1. 17%
0.\~9 %
0.58 %
.0. 73 %
O.29 %
0.44 %
0.29 %
0.07 %
0.07 %

.~

¡Tenemos que el 47. 54% de los casos procedentes de la c~
padecen parasitosis intestinal, siguie;n4o en frecuencia los

"

dentes de Escuintla. (Ver mapa No. 2).

En ambos mapas únicamente fueron anotados los 5 depar
,entos de la república, de donde procedÍan la mayoríade10s
ientes estudiados, y de los cua1es,por su número podemos

r algún dato. estadístico en grado aceptable de aproxima-

'. Los departamentos rest:Íntes fueron q.lnitidos ya que por
úmero limitado, nos darían apreciación errónea del grado
. cidencia.

3. Edad,:

Las edades de los casos fueron tomados con relación a
echa en que fue obtenido el primer exaJ:11encopro1ógico po-
vo, ya que hubo a1gunos,que con anterioridad tuvieron uno
arios exámenes de heces negativos.

.).

Como se dijo anteriormente, los niñ.os de O - 11 meses,
rOnoexaminados copro1ógicamente con el objeto de investi -
. la posible exi stencia de diarrea infecciosa por 10 que se

.
.ticó coprocu1tivo pero es rutina de nuestro laboratorio
ticar coproparasitoscopía simultáneamente.
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En este grupo encontramos que de 114 casos exami
dos se encontraron 18 casos positivos, o sea 15 %.

Esto puede ser un argumento para practicar examen
proparasitoscópico aún en niños pequeños.

-- 15

INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES
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Idapunto representa un caso.
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'" .. I omastlx ...Nuestra encuesta de clientela privada en -655 casos.

O Enc_ta realizada .. Sanidad Nbllca en 1953, 21,934 pacl do toda edad.
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ASas INFEST AOOS POR ASCARIS LUMBRICOIDES
¡

~e los 655 casos tomados en cuenta para el presente tr~
19.29% estaba imestado por Ascaris Lumbricoides.

el total de casos positivos, (366) resultaron infestados
'. aris Lumbricoides 132, lo que corresponde a un 33.06%
lnfestaciones. De estos 84 procedían de la capital, lo
'resenta un 63.64% Y el otro 36.36% estaba repartido en
I rtamentos de la república. '

,",. .
edad más frecuentem~nt~ encontrada fue la compren-.

tre 3 y 4 años, habiéndose obtenido,un 12.87%, lo que
-'le 'a 17 niños, siguiendo en .frecuencia cie 1a 2 a;.ños con
¡ 12% correspondiendo a ,16 niños; de 2a3 afíoscorres -
~ndoa 1411iños o un total de 10.60% yde 8á, ?a;ñps con
ra igual a la anterior. "

.'

estos 132 casos estaban infestados sólo por Ascaris
i'icoides 91 casos o sea el 68. 93%; padecíaninf~stación

'. 31 casos, correspondiendo a 23. 50% y~l 7..57% restante,

. sponde a 10 casos de infestación triple.

Infestaciones dobles por Ascads asociados con otra da-
parásitos, correspondían a las siguientes combinaciones:

is Lumbricoides asociados a:.
.

Tricocéfalos oo. . . . . . . o. . . . . . ..
Gardia Lamblia ... . . . . . . . . . . . . .

¡.Himenolepis oo. . o. o. o. o. . .
,

.',1', rico monas... -. -
0...

'"Uncinaria . . . . . . . . . o. . . . . . . .

24 casos
2 casos
2 ca.sos
2 casos
1 caso

'. estaciones masivas:

Tricocéfalos y tricomonas ......
.1'ricocé.falosy Uncinaria .......
Tricücéfalos e Himenülepis .....

3 casos
2 casos
2 casos
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Tricocéfalos y Taenia Sagilli-UL.... 1 caso
Tricocéfalos y Gi;;!rdias Lamblia. .. 1 caso
Tricocéfalos, tricomonas y

strongyloides 1 caso

Como podemos ver. la asociación más frecuente.fu
'

de Ascaris Lumbricoides y Trichuris Trichura y la menos
cuente es la de Ascaris con UnCinaria. Asimismo~ encon
mos que en el total de infestaciones múltiples, en ningunQ
los 10 casos estudiados faltó el Trichuris Trichura como I

de los componentes de las distintas combinaciones, habi
sido de éstas, la más frecuente con tricomonas y las men
frecuentes con Taenia Saginata y, Giardias Lamblia.

, De los 132 ca~os infestados por Asearis Lumbrico
8,no r,ep~bieron tratamiento específico, por razones que n
demos considerar. ~n los 124 restantes, fueron emplead,
férentes medicamentos específicos para el tratamiento, qu
sertamoscomo datocomplemenULrio. sin pretender saear
clusiones .al respecto) ya que eso ameritaría un estudio a

Por orden de frecuencia fueron empleados:

Aceite de Quenopodio .. . ... . . .. ... .
Ascaphen e.e, .. .. . . ..
~ry.rel ..:'. . .. . . . . . . . . . . . .
Velar don Q. . .. . .
Hetraza.n .. ',-'. . .'. . . . '. . . . . .. .. . . .
Antihelmíntico Bayer .............
T eltnid . .. iÍ. . . . . . . . ... . . . . . . . . . .
1748 . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . .
Perin ti. . .. . -, . . '.'. . o. . . . . . . . . . . . .
Bepermina.......................
Arpezine . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .
Proctil '.. . .. . . . . o. .-.. . .

Total de casos tratados

19

:11. Del total de pacientes tratados (124) les fue practicado

':rnen coprológico de control a 45 de ellos con los' resulta -
,s siguientes:
.

~-

Negativos. . , . . . . . . .

Positivos. . . . . , . . . .

31 casos
14 casos

.ea que únicamente se pudo comprobar la efectividad de tra-
lento en 31 de los 45 casos controlados, o sea el 67%.

Si comparamos n¡pestros resultados¡con los obtenidos

~~. el estudio realizado en Sanidad en 1953, vemos que el por-
,e~,taje de Asca~is es de 42.20%, en ~nto que. en nuestro es~

"
arroja una cIfra de 36.06% de las mfestaclOnes,

r
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CASOS DE INFESTACION POR TRICHURIS TRICHU De los casos estudiado s, encontramos que el 60. 30% pr~
únicamente infestación por Trichuris Trichura. El 28. 24

'iento tenía infestación doble y el llo 45% restante, infesta
últiple.

,
i

1[1

Los casos de Tricocefa.liasis Intestinal ocupan el se
do lugar entre las helmintiasis encontradas por nosotros. E
fecto 19.15% de los casos estudiados presentaban infestaci'
por Trichuris Trichura. . De las infestaciones dobles, la combinación más frecue~

e con Ascarís Lumbricoides, siguiendo la producida. por
monas,y con Giardias Lamblias en ter,cer lugar. btros

'sitos encontrados en este grupo, fueron Uncinaria en dos.
s y Ameba Histolftica en uno.

Corresponde a este grupo, un total de 131 casos, lo
es igual a un 35. 76% del total de casos parasitados. Com
do con los casos infestados por Ascaris Lunbricoides, ve
que el número es muy semejante entre ambas parasitosis
nuestro estudio. De las infestaciones múltiples, asociación con Ascarís

icomonas la encontramos en primer lugar y con Uncinaria
caris en segundo lugar.De este número. únicamente procedían de la capita.l 63

sos, lo que corresponde a un 48.09%, siguiendo en frecue
los departamentos de Escuintla con un 9. 92%, Suchitepéque
con el 8.40% Y ,San Marcos con el 7.63%. El resto estam
partido en otros 15 departamentos sin pasar, en ninguno de
11os, del 5%.

..De los 131 casos, 14 no recibieron tratamiepto específi-
1 resto fue tratado, en orden de frecuencia con:

Hexil resorcinol (tomado Ó por enema)
Leche de Higuerón .. oo . o . . o . o o.. . . .

42 casos
38 casos
16 casos
15 casos

111:'1

11/11

¡I¡II

I11

11I11

Comparativamente con el grupo anterior. el número
casos procedentes de los departamentos es mayor en el que
hora nos ocupa.

1748 .. o It . (11. !lOo o . 1)o o o .. . e o .. . It elo ~ . .0 o

Ditiaza.nine . 1).. . . . . . o
"

. .
"

D. elo o 11o .. . . .

En el resto, se empleó Timol, Quenopodio, Ascaphen,
zine y Perin, por infestación doble o múltiple.La edad más frecuentemente encontrada fue también.

los 3 a los 4 años aunque en menor proporción, comparado
grupo anterior, ya que únicamente le corresponde un 16. 7
le siguen en frecuencia la edad comprendida entre los 6 y 7
ños con un 14.50% Y luego la de 5 a 6 años y 6 a 7 años, a
cando el 11. 45% cada una de ellas.

. Del total de estos casos a 48 les fue practicado control

xamen de heces, de los cuales fueron:

II11

III[

1,1

1'1

"
I1

Negativos. . . It. . o . . . . o .

Positivos. . . . . .. . . . . o.
Las edades límites obtenidas fueron: la mínima, un

ño de 29 días y otro de un mes que mostraron tricocéfalos
examen de heces, o sea, de la comprendida dentro d~ los O
los 11 meses únicamente dos casos ó el 1. 53%y la mayor
los 11 a los 12 años con un total de 6 casos representando
4.58%.

. De suerte que la efectividad del tratamiento indicado se
;
~otnprobar en el 66. 66% ó sea que curaron 32 en 48 pa -
s controlados.

A los 83 restantes no se les practicó examen coprológi-
Control.

'1'1,11

"
II¡I,I



22
23

Si nuevamente comparamos los resulfi1ldos'~btenido
nuestro grtipO, con los del Laboratorio de parasitología de
rodad pública en 1953. vemos que en nuestro grupo la tricQ
faliasis esaproximada.mente tres veces mayor, ya que en
estudio se obtuvo el 12..25% de infestaciones por este pará
y nuestros resultados dan 35.76% de los casos infestados.

CASOS INFESTADOS POR GIARDIA LAMBLIA

. El tercer lugar de las helminrtasis fue ocupado por el
po infestado por Gi¡ardia Lamblia, habiéndose obtenido un
..1de 36 casos, o sea el 5.26% del total de casos estudiados.

. rcentaje relativo comparado con los otros parásitos es
9.85% del total que presentaron examen coprológico posi!!

Si comparamos esta incidencia con los grupos de para-
'sis anteriormente descritos, observamos que la frecuencia
proximadamente tres veces y medio menor.

El 72.22% de estos pacientes procedían de la capital,r~
"!3entando un total de 26 casos. Le sigue:p. en frecuencia, los
,cedentes de Sacatep~quez con 3 casos ~.33%) Y los del Pr~
u

o con 2 casos (5.55%); el resto procedían de Sololá, Hue-
tenango, Suchitepéquez, Chiquimula y Escuintla, siendo un
iente por cada departamento (2.78%).

. Fue entre los pacientes procedentes de la capital, don-
Se encontró la mayor incidencia, comparada a las otras he..!.
:tiasis hasta ahora estudiadas.

Siete casos, el mayor número observado, corresponde
~s comprendidos entre 24 y 35 meses, siguiendo en frecue~

1 a 2 años ft . . o). .-. . lit. . . (1. . . G
"

<lo 4 casos
4 casos
4 casos
4 casos

3 a 4 años. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6 a 7 años.. o e ~ o .: .. ... . .. (1 .. o o o .'. 08

7 a 8 años.. o....e ft. . .... . . Q.. . . .... oG

La edad límite inferior observada en este grupo fue de
eses y la mayor la comprendida entre los 10.'y los 11 años.

Podemos observar que el 50% de los casos estudiados
esponden a niños menores de 5 años. De estos 18 pacien-
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tes, 12 estaban comprendidos entre los O alos 3 años. ¡ CASOS INFESTADOS POR TRICOMONAS HOMINIS

Vei1TIltidospacie!iltes (61. 11%) del grupo, se encontra
festados únicamente por Glarma Lamblia, once fueroncol11
hados con infestación doble (30.56%), siendo la asociación
frecuente con tricomona.;;;, en segundo lugar con Tricocéfal
y la menos frecuente con Ameba Col:i. y Chilomastix Me~1niU

Del total de 655 casos estudiados, 33 est~n infestados
Tricomonas Homin'ls, o sea ~l 4.85%.

Del total de casos positivos el porcentaje era de 9.01%,
lendo.con bastante aproximación a la frecuencia del grupo

,

ior.
Los tres casos restantes, fueron de intestaciones mü

pIes (8. 33%). En orden de frecuencia fueron obtenidos las
ciaciones: Ascaris-tricocéfalos y Tr:i.cocéfalos-tricomonas

Procedencia. En este grupo, fue obServado que el 78.79%
eQfan de la ciudad de Guatemala.' el 6. 06%,de E scuin.t1a y
rcentaje semejante de Jutiapa. Lo,s3ca'sos restantes, e-
lentes al 9.12% procedían de,~ja Verapa~., Suchitepéquez
Progreso. .

De los 36 casos comprendidos en este grupo, 30 paci
tes recib~~ron. tratamiento específico

-
empleando en la tota

dad de ellos Aralen. Los 6 casos restantes no fueron trata
. . .
'.

..

."'"
"...

. ~ De las parasitosis infantiles estudia,das., esta fue de la
'~oporcionalmente mayor número 'de c;aso~ ,procedían de la

L
.. .,

Diez casos tuvieron un control de heces posteriorme
obteniendo como resultado 6 exámenes negativos y 4 positi'
(60% de efectividad). Del total cinco tuvieron un segundo e
trol y todos fueron negativos. : Edad: De los 3 años a los 4 años se obs'ervaron 6 casos,

'ésta hníásJrecuentemente encoritrada~ este grupO.
LSi volvemos a comparar nuestros resultados con los

tenidos del grupo de Sanidad Pública., vemos que la frecue
de la Giardiasis es la mitad de la encontrada por ellos, ya
en sus estadísticas el 18. 83% de los parasitados correspon'
a los pacientes infestados por Giardia Lamblia y nosotros
contramos el 9.83% de las infestaciones.

La edad límite inferior fue la de un paciente de, ~rnes
,.

."', ,';'-, -',
'

,,1'

d Y la superior de 12 años, observando 2 ca'so's para ca-
.de estos grupos. El 48.48% de los casos estaban com-

'dos de los O a los 5 años y el 51. 51% q~ }o.s 5 años aius

Jnfestación" El 39.39% del total de casos presentaba in-
ión únicamente por Tricomonas Hozninlso:

IIII!I

".I

!;
lid

Se observó infestación asociada a otto tipo de parásito
42.42% de los casos, siendo la más frecuente con Trichu
iltichura y en segundo lugar con Giarq}.a Lamblia. La COnl
"11menos frecuente fue con Enterob!1.1s Vermicularis y

enolepis Nana.

11,11' Jiniestación múltiple fue. observada en el 18" 18% de los



cuales en ninguna. de las diferentes combinaciones faltó el
churis Trichura como factor constitutivo, siendo la asocia
con Ascaris Lumbircoides la combinación má.s frecuente e
tercer asociado.

Tratamiento. De los 33 casos 4 no recibieron tra
miento específico. Los 29 casos restantes fueron tratado
orden de frecuencia con:

26

Diyodoquín. . . . . . . . . . . . .
CalJa.rsone...0'0........
Wintodon ...0811.......
Thritheon . ... .. . . . .. .. .
Ditiazanine ............
Aralen ................
Pontalin- ...............

19 casos
2 casos
2 casos
2 casos
2 casos
1 caso
1 caso

27

OTRAS PARASITOSIS

Dentro de este grupo ,se incluyeron aquel1a~ parasito -
e fueron encontradas en número proporcionalmente me-

que las anteriores. Las diversas infestaciones parasita-
corresponden por orden de frecuenc~a a:

Infestaciones Dar Amebas;

De los 655 niños estudi.ados 12 se encontraron infesta.:.
por amebas;

°
sea el 1. 75% de éstos padecía infestación

Ameba Hystolítica.

ElhPQrc~ntaje relativo de infestación por diferentesc1~
de amebas, era' e13. 27% respecto al total de. infestaciones

asitarias.

Control. Del total de pacientes, a 11 se les practi
control posteriormente de los cuales 6 resultaron negativo
5 positivos. Aproximadamente 60% de efectividad.

El 91. 66% de~,estos casos procedían de la capital, el
to, o sea un caso procedía de Escuintla.

La frecuencia de parasitados p<?rTricomona Homi
fue aproximadamente igual en nuestros casos que la encon
da en 1953 en el grupo de Sanidad Pública, ya que ellos re
taron únicamente el 7% de infestaciones.

Dos casos tuvieron un segundo control;
..flegati vos.

Las edades más frecuentemente observadas fueron las
,rendidas dentro de los ,3-4 años y de 6-7, siendo tres ca-
para cada grupo.

. De los 12 casos estudiados según el tipo de ameba
'den así:

se

, Ameba Hystolítica ..........
Amel)a.. Coli o... e .,.It. 00 . . 08 . 11

7 casos
4 casos
1 casoIodo Ameba Buttschilli .......

Cuatro de estos pacientes no recibieron tratamiento a~
ebiano, los infe'stados por formas no patógenas, Los 8 c~
:estantesrecibieron como tratamiento, por orden de fre-

, cia:

Doyoquín 1)..':." o. 11.
Ca.rba.rsone,_~.. 11. . . aoj'o 111. . . 11(1

Wintodon 111'.. . . . . . . . .. e 11

4 casos
2 casos..
2 casos
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Fueran cantraladas pasteriarmente únicamente das
sas, ambos can resultado negativa.

realizada en Sanidad Pública durante el aña de 1953, ya
¡ as encantraran un 4.25% de infestacianes par Himenale-

a y un 2. 93% para Taenia Saginata.
En el estudia de Sanidad la inCidencia relativa de inf

ción par Ameba Hystalítica fue de 5.22% en tanta que en el
nuestro fue de 1. 85%.

,'Infestacianes par Uncinaria:-

Infestacianes par Taenias;
La incidencia de Uncinariasis en el grupa par nasatras

,ada fue cansiderablemente baja (O.87%). Encantramas
1 de 6 casas infestados par Necatar Americanus, de las

s salamente una era haspedera de Necatar Americanus ú-
ente; 3 padecían infestación dable y 2 múltiple. En tatal
;.63% de las casas parasitadas la era por Necatar Ameri-

i!:i
Padecían infestación par Taenias 7 casas del tatal en

trada, la que carrespande a 1. 91% de infestacianes yall.
de las 655 casas estudiadas.

I¡!I

!I!'

!I,

Unicamente das padecían infestación sim ple,
.

)

teman parasitasis doble y tres múltiple. De ellas 3 pracedían del departamento de Guatemala, 2
cuintla y 1 de Suchitepéquez.

,# Prace~entes de la capital encantramas 5 casas; unap
Cla de E scumtla y .otra de Chima.ltenanga. "El límite inferiar de edad de las pacientes incluídas en

pa, carrespondió a un niña de 18 meses. El máxima
, d fue de 12 añas, sienda un casa; las 3 pacientes restaE
orrespandían a 3-4 y 6 añas.

II!,

I!

!I'

!,I'

I¡I,

De estas pacientes se encantraran infestadas par:

Himenalepis Nana: 5 carrespandientes al 1.36% del tatald

festacianes. Recibieran tratamienta 5 casas, del tatal .observado, en
:

.ente farma:
Taenia Sagina ta: 2 carrespandientes al 0.54% del tatal

festacianes. Timol -8. . . . . . . . . . . 3 casas
1 casa
1 casa

i!1

Las siete casas fueran tratadas en la farma siguiente

"l:'

.
Las ~e Taenia Saginata can Aralen y Eliminal; y las

H.lmenalepls Nana can Quenapadia, Hexil resarcinal y Ditia
mne. .

inguna de ellas tuva cantral capralógicQ:posteri ar .
, Comparativamente can la encuesta de Sanidad Pública v~

ela incidencia de esta parasitasis en nuestra grupa es
smenar, ya que en el de ellas le carrespande el 3. 72%
infestacianes .observadas.

Pasteriarmente fueran cantraladas caprológicamente
casas, resultanda pasitivas. '

En nuestra grupa, la incidencia de este tipa de para
sis fue cansiderablemente menar que el encantrada en la e

",'¡I
,1'¡'
,¡\

'''11
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Infesta.ción por Chilornastix Mesnili:
La totalidad de casos procedían de la capital y estaban

endidos dentro de los 0-3 años, habiéndose observado 1
de 3 meses, 1 de 16 meses y el otro de 30 meses.

Del total de Fasos estudiaq.os en el presente trabaj
0.58% se-:encontraron infestados por ChilomastixMesnili. De ellos 2 fueron tratados: uno con Meroxyl y el otro

erin. Ninguno de los casos se les practicó examen de h~
control ~Un número se:¡nejante de casos que el anterior se

'

probó infestado por este parásito intestinal, ya que fueroI\
contrados 4 infestaciibne~!,por Chilomastix correspondién
1.09% del total delnf~staciones.

En nuestro grupo, la incidencia de esta parasitosis fue
'eamente la misma de la del grupo estudiado en Sanidad
ea, ya que ésta da el 0.40% como infestado.

De ellos el 50%(2 casos) fue observado como hués
exclusivamente de Chilomastix yel otro 50% presentaba i,

,

tación doble.
"

Infestación por Stro~loides Stercoralis:

Procedían de la .capital 3 casos y el otro de El Pro
:":'Delas parasitosis estudiadas en nuestro grupo, es la
:.da por Strongyloides Stercoralis la que ocupa el último

en frecuencia. Unicamenteobservamos dos casos (0.29%)
s procedentes de la capital, siendo el::menor de ellos de 3

-;Sy el mayor de 5 años. Ambos estaban asoeiado~,~(Jtra
":' ción parasitológica.
,

A ninguno de los dos casos se les instituyó tratamiento
""fico ni se practicaron controles posteriores.

so.

, 'La/edad límite inferior encontrada fue de 15mese
caso) y la mayor de 3 años (2 casos). Jb otro nifio tenía 2
7.meses de edad.

Recibieron tratamiento 3 casos con:

. Diyodoquín .' o 1)0o ... . .. G.,.. .
Aralen ... ft.. o. o. . .. o. . . . .

. .En la encuesta realizada en Sanidad Pública en 1953 le
espondió a esta parasitosis el 0.05%. En comparación al
\
trado por nosotros (0.54%) es mucho menor en aquel gr~

. ,pacientes.

2 casos
1 caso

Ninguno fue controlado posteriormente.

Esta parasitosis fue observada. ligeramente superi
nuestro estudio con rela<::ión a. la encuesta de Sanidad Púb
en 1953, ya que en ésta únicamente ocupaba el 0.37% de 1
festaciones.

. p'..

Infestaciones por Enterobius Vermicular~s: ¡
,

,

Unieamente tres niños fueron observados como ha
deros de esta parasitosis intestinal, correspondiendo al O
del total de infestaciones observadas.

'
1

1
1
.1 ''1,
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