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INTRODUCCION

Las enfermedades humanas causadas por gusanos o més apro
piadamente, Helmintos, tienen distribucién mundial. En el Ar=
tico y en la mayoria de paises templados estos parésitos son la
causa de trastornos y molestias, pero en general no  representan
un riesgo importante para la salud.

En nuestro pais debido a su sistema socioecondmico es bien
sabido que para el control final y erradicacién de este tipo  de
enfermedades es necesario la toma de medidas preventivas en ma
sa incluyendo amplios planes de salud piblica, mejoramiento de
condiciones sanitarias, abastecimiento de agua, cambio de los
métodos agricolas, abolicién de costumbres ancestrales en la die
tay en la vida diaria. B

Es bien sabido de los grandes esfuerzos que se han realiza-
do en salud piblica por lo que el presente trabajo trata de refle-
jar cuan ha sido tal para el manejo de esta entidad, asi como su
prevalencia, por lo que se insiste en las medidas para reconocer
y tratar dichas enfermedades .



CLASIFICACION

Los gusanos més importantes para las enfermedades  huma-
nas son:

Distomas (Clase Trematoda)
Del Fillum Platelminto (gusanos

Planos)
Céstodos (Clase Céstodo)
Nemétoda Del Fillum Nematelminto (Qusa

nos redondos)

Hirudinea (Sanguijuela) Del Fillum Anélida (gusanos seg
mentados)



CICLO VITAL Y HUESPED

Muchos helmintos igual que otros pardsitos, han desarrolla
do ciclos vitales en los que intervienen uno o més huéspedes ver-
tebrados o invertebrados.

Los animales inferiores que alberguen parésitos y los man-
tienen en la naturaleza se llaman reservorios. El parésito alcan-
za su madurez en el huésped definitivo o final; en el huésped in
termedio, el parésito pasa por su estado larvario. a

Los programas de prevencién y control dependen del descu-
brimiento de aquellos estadios del ciclo vital de un parésito, que
son vulnerables al ataque de substancias quimices, a alteracio-
nes del medio ambiente o la eliminacién de un huésped necesario.

Los signos y sintomas producidos dependen de los tejidos y
érganos afectados, la produccién de dafio mecénico o quimico
por el parésito y la aparicién de hipersensibilidad del huésped a
componentes del parésito. Sintomas generalizados como fiebre,

I d . . = L - - -
pérdida de peso oanemia disfuncién gastrointestinal, manifesta-
ciones cutdneas generalizadas de alergia y los signos de enferme
dad del sistema nervioso central .

UNCINARIASIS

Es una infeccién causa por Ancylostoma duodenale o Ne-
cator americanus. La infeccidén asintomética puede llamarse sim
plemente Uncinariasis, y el individuo con una infeccién como es
ta se llama portador. Los ciclos vitales de ambas uncinarias son
parecidos, la etapa infectante tiene lugar fuera del organismo; -
los larvas penetran después por la piel para entrar luego a los va
sos sanguineos que las llevan hasta los pulmones; las larvas salen




de los capilares alveolares, entran en fos alveolos, ascienden por
2| érbol respiratorio, entran en la faringe y son deglutidos, Ile-
gan al intestino més o menos una semana después de la  penetra-
2idn a través de la piel y maduran en 3 6 5 semanas .

Las condiciones ambientales que permiten el desarrollo del
wwevo de la uncinaria hasta convertirse en larva filariforme  in-
fectante se encuentran en las regiones tropicales y semitropica-
les en que abundan las [luvias; la infeccién tiene lugar en don-
de hay una oportunidad en que la piel entre en contacto con el
uelo contaminado, también se puede adquirir por la ingestién de
larvas filariformes, en la infeccidn sisteméatica los huevos son ca
i siempre lo suficientemente numerosos para ser encontrados me-
diante el examen microscépico de un frotis fecal directo. Los sin
fomas pulmonares y abdominales, aparecen antes de la  descarga
de los huevos y se puede hacer un diagnéstico probable en base
o la historia clinica y la leucocitosis con eosinofilia.  El trata-
miento esté dirigido hacia el mejoramiento de anemiay nutri-
cidn; el tratamiento especifico con antihelminticos adecuados -
como: Pamoato de Pyrantel, Tetracloroetileno y Bifenio.

ASC ARIASIS

Es una infeccidn causada por Ascaris lumbricoides, carac-
terizada por una fase pulmonar temprana provocada por la migra
cién larval y una fase intestinal posterior. Se calcula que el
25% de la poblacién mundial estd parasitada de este nematodo.

La ascariasis se halla ampliamente difundida por todos [os
climas calidos del mundo y se extiende por todas las zonas  tem-
vladas . Los huevos fecundados son en extremo resistentes a  fo-
dos las condiciones externas excepto al calor. La infeccion si-
gue a la ingestién de los huevos embrionarios contenido en la co
mida contaminada, introduccién de los huevos a la boca por  las



manos después de su contacto con el suelo contaminado. En cier-
tas regiones en que prevalecen éstas condiciones antihigiénicas -
el 60% de los nifios de 1-10 afios estén infectados. Cuando hue-
vos de ascaris en periodo infeccioso son deglutidos y alcanzan el
duodeno, se abren y las larvas penetran en la pared intestinal . -
Desde alli invaden los linfaticos o vénulas del mesenterio, pasan
generalmente por el higado y son acarreados a los pulmones a fra
vés del corazén derecho. Desde los capilares pulmonares  pasan
o los sacos aéreos produciendo una pequefia hemorragia a nivel -
de cada zona de salida. Después de una segunda muda de las
larvas en los pulmones, las de la tercera fase alcanzan la epiglo
tis, son deglutidas y se establecen en el intestino delgado. Entre
los dias 60 y 75 de haber sido deglutidos los huevos, serealiza la
unién de los vermes maduros y las hembras inician su puesta. Son
capaces de bloquear la luz del apéndice, perforar la pared intes
tinal, bloquear el colédoco, emigrar al parenquima del higado,
alcanzar la cavidad pleural; puede producirse la destruccidn ex—
tensa del parenquima hepético, como resultado de sumovimiento,
de sus metabolitos téxicos y los de sus huevos. Los gusanos adul-
fos pueden no causar sintomas si la infeccién es ligera, pudiendo
descubrirse accidentalmente cuando un gusano adulto es vomita-
do o arrojado con las heces. Las infecciones con mayor  canti=-
dad de gusenos pueden causar dolor abdominal y en raras ocasio-
nes un apelotonamiento, pueden causar una obstruccidn  intesti-
nal parcial o total en el érea ileocecal la cual a veces ocasiona
la perforacién de la pared, una invaginacién o un jleo paraliti-
co. El diagnéstico se establece corrientemente por el descubri-
miento de huevos fecundados en los frotes fecales microscpicos,
de vez en cuando con los vermes adultos o inmaduros  evacuados
en las heces, vomitados o eliminados por los conductos nasales.
En cierfos casos se descubre la presencia de &scaris al observarlos
casualmente en radiografias gastrointestinales con medio de con-
traste. Salvo cuando gran nimero de larvas de éscaris a su paso
por los pulmones inician una neumonia lobar o vermes adultos pro




vocan obstruccién intestinal o emigran a localizarse g regiones
poco frecuentes, el prondstico es favorable y atn excelente, en
el supuesto de que se administre un antihelmintico especifico co~
mo el Citrato de Piperazing (Dietilen Odiamina).

ENTEROBIASIS U OXIURIASIS

La oxiuriasis es producida por el Vermes Enterobius vermj-
cularis. Los vermes viven fijados por sus labios en el revestimien
fo mucoso del ciego y del apéndice, las hembras grévidas, se des
prenden, descienden por la luz intestinal y de un modo caracie—
ristico reptan por fuera del ano y por la piel perineal, en donde
cada una de ellas deposita varios millones de huevos durante un
frayecto sinvoso. Soio se depositan hueves en la luz intestinal
en el 5% de las infecciones aproximadamente, A menudo no son
fecundados o maduros; después de lq puesta se requieren a o su-
mo unas pocas horas para que las larvas sean infectantes .

Los huevos Ilegan generalmente al huésped, por las manos
contaminadas, el alimento o g bebida, pero también es posible
la contaminacién por el aire. Son relativamente resistentes a lg
desecacién y la transmisién dentro de grupos familiares o de ni=
fios acontece con facilidad.

La enterobiasis se encuentra en todos los climas y es proba
blemente la helmintiasis mas comin del hombre. Lags hembras grET_
vidas que pululan por fuera del ano, de ordinario por la noche
provocan con frecuencia infenso prurito que induce a rascarse, lo
que motiva escarificacién e infeccién secundaria de la piel, en
el sexo femenino los vermes gravidos pueden penetrar en el apa-
rato genital ocasionando salpingitis, encapsularse en las trompas
© penetrar en la cavidad peritoneal Y provocar su completo en-
quistamiento. El rascado perineal puede producir ecczema peri=-
neal o infeccién progresiva. Raramente el diagnéstico se hace




por examen fecal, el mejor método es la obtencién de huevos de
|a pared perineal por medio de una cinta de celofén adhesivo. Si
todos los gusanos adultos esponténeamente o por efecto de un ene
ma o purgante salen al exferior la infeccién queda eliminada de
forma definitiva. El tratamiento especifico consiste en tomas de
Pamoato de Pyrentel y droges alternas como piperazina o Pamoa-
to de Pirvino.

TRICHURIASIS

Esta infeccién es producida por el Tricocéfalo Trichuris tri-
chura. Estos vermes viven con su extremidad anterior infroduci—
da en la cara mucosa del ciego y apéndice y en las  infecciones
muy abundantes en las parfes adyacentes del ileon y colon ascen
dente e incluso en el colon sigmoideo y en el recto. Las hembras
ponen unos cuantos millones de huevos en forma de fonel los cua
les van provistos de tapones polares mucoides. Los huevos eva—
cuados en las heces y depositados en suelos hiimedos y oscuros, re
quieren de 10 a 14 dias para el desarrollo de un estadio infeccio
0, momento en el cual cada uno tiene una larva enroscada; al
llegar los huevos maduros a la boca y ser deglutidos se abren a fra
vés del duodeno y dan salida a una larva que migra len tamente
descendiendo hasta el ciego o el apéndice, se adhiere a la muco
say en un periodo aproximado de unos tres meses se desarrolla
por completo transformandose en un verme adulto.  Algunas ma-
nifestaciones clinicas, como ndusea dolor abdominal, diarrea y
disenteria se presentan con alguna frecuencia. Por lo general -
ataca solo a los nifios por fo que en estos se puede presentar: pér
dida del apetito y de peso, insomnio, apatfa fisica y mental o =
sintomas nerviosos. Los individuos intensamente infectados pre=
senfan de manera tipica anemia secundaria, palidez, arrugamien
to de la piel, languidez de la mirada, sequedad del cabello y
a veces edema del abdomen. Es comdn encontrar prolapso  rec-
tal . El diagnéstico se hace por examen de heces, encontrando -



los huevecillos al microscopio como en los anteriores el trafa-
miento dirigido a la buena higiene y antihelmintico adecuado co
mo el mebenzole.

TAENIA SAGINATA

Solitaria bovina es un céstodo hermafrodita que habita en
el aparato intestinal del hombre que es su Gnico huésped definiti
vo. Cuando los huevos son ingeridos por el ganado bovino, el
embridn es liberado en el intestino invandiéndolo, después es lle
vado por los vasos sanguineos a los misculos estriados, extremida
des traseras, diafragma y lengua que son los sitios comunes en don
de se fijan los cisticercos. Por la ingestién del quiste en la car—
ne de res cruda o mal cocida se desarrolla la tenia adulta, en un
término de dos meses aproximadamente .

Probablemente en la mayoria de los casos la enfermedad es
asinfomética; los sintomas incluyen dolor epigéstrico ligero, irri
tabilidad, néusea y rara vez aumento del apetito. El diagnésti-
co se basa comunmente al encontrar proglétides en las heces, pe-
ro se pueden encontrar huevecillos al examen microscépico, més
eficaz es encontrarlos al examen de la regién perinal y toma de
muestra con celofadn adhesivo. El tratamiento especifico consiste
en tomas de Atebrina o de Niclosamida.

TAENIA SOLIUM

Solitaria del cerdo, puede convertirse en parésito del hom
bre y habitar la luz intestinal. El hombre es el Gnico huésped de
finitivo, el ciclo es semejante al de la tenia saginata, variando-
Onicamente su etiologia y las manifestaciones difieren cuando el
hombre es el hiésped intermedio, esto ocurre después de la inges
tién de huevecillos por el regreso al estémago de segmentos gra-
vidos a causa de peristalsis retrégrada. El embrién ya liberado -



afraviesa la pared intestinal y es distribuido a los conductos vas—
culares a diferentes partes del cuerpo; los cisticercos se desarro
llan en los tejidos subcuténeos, en los mdsculos y en las  viceras
y lo que es més importante en el ojo y en el cerebro.  Solo hay
una reaccidn moderada mientras el escélex estd vivo. Las larvas
muertas sin embargo se comportan como cuerpos extrafios provo-
cando una intensa reaccién de los tejidos, pueden observarse do
lores musculares, debilidad y fiebre ligera. Cuando hay una in-
vasién profunda del cerebro se desarrolla una forma de meningo-
encefalitis, sin embargo las manifestaciones clinicas suelen simu
lor Epilepsia, Tumor del cerebro y ofros tipos de trastornos neuro
légicos . La biopsia de los nédulos subcuténeos pueden llevar a
identificar las larvas enquistadas tipicas. La demostracidn radio-
légica de los focos calcificados puede ser Gtil en el diagnéstico
de cisticercosis. Tratamiento: si se utiliza atebrina es aconseja
ble usar un antihemético para prevenir una peristalsis retrégrada.
Como la niclosamida no destruye huevecillos, el tratamiento con
esta droga debe seguirse con una purga para evitar una qufoinFeE
cién.

HIMENOLEPIS NANA

Es unc infeccién causada por Himenolepis nana. El ciclo
vital es muy peculiar porque la fase Tarval y adulta se desarrolla
en el mismo huésped, el hombre; ratones y ratas contraen facil-
mente la infeccién al ingerir los huevecillos. Esta infeccién se
caracteriza por muchos parésitos adultos en el intestino del hués-
ped, cuando la infeccién es profusa se presenta diarrea y dolor
abdominal . El fratamiento es igual al de las tenias saginata vy
olium .

IMPORTANCIA EN SALUD

Puede decirse sin exageracidn que los helmintac minmn | ~



salud de las poblaciones humanas, précticamente en todas las re=-
giones del mundo, incluso en los paises mé& desarrollados, donde
los helmintiasis son relativamente benignes o poco frecuentes. Co
mo quiera que los distintos helmintos difieren notablemente entre
si por sus distribuciones geogréficas, sus tasas de prevalencia vy
su patogenicidad en distintas circunstancias, la evaluacidén de su
importancia desde el punto de vista de la salud piblica debe for—
zosamente tener en cuenta la especie de gusano de que se trate,
la localidad y el momento en que se encuentreny la  presencia
de ofros pardsitos y procesos cuyos efectos nocivos sobre la pobla
cién de la zona se conozcan. En efecto, los problemas sanita-
rios de la colectividad estédn tan intimamente ligados unos con
otros que cualquier progreso hacia la solucién de uno de ellos re
percutird con seguridad sobre algdn otro; cabe afirmar que el
grado de prevalencia de las helmintiasis constituye un Tndice de
los progresos realizados por una colectividad para llegar a un ni-
vel deseable de higiene. Cuando se resuelvan los problemas que
plantea la contaminacién, quedarén eliminados practicamente to
dos los helmintos, salvo los fransmitidos por artrépodos  perjudi-
ciales y por supuesto, al luchar contra los mosquitos y otros se
lucha al mismo tiempo contra los helmintos que transmiten.

INTENSIDAD DE LA INFECCION

Parece generalmente admitido que la intensidad de la  in-
feccién de helmintos transmitidos por el suelo se refleja en las ta
sas de frecuencia global, en donde el nimero de personas infec-
tadas es elevado. Y es de esperar que la frecuencia de infeccio
nes graves sea grande.

Para evaluar de manera aproximada el grado de  infeccién
se dispone de tres métodos:

1) el recuento de gusanos encontrados en autopsia



2) el recuento de gusanos elimiandos después de la administra
cién de un tratamiento antihelmintico.

3) una estimacién basada en el nmero de huevos contenidos
en las heces.

Teniendo en cuenta que cada uno de los pardasitos aquf
estudiados provoca manifestaciones patolégicas diferentes, la mor
bilidad y la mortalidad se atribuyen por lo general a causas mds.
aparentes que precisas; esto se debe en gran parte a lainsuficien
te atencién que se presta a la parasitologia en la ensefianza de
la medicina.

Factores que influyen sobre la transmisién:

En todo sistema huésped-parésito la endemicidad solo pue-
de establecerse cuando concurren cjertas condiciones biolégicas.
El parésito tiene que producir el ndmero necesario de huevos o
de larves, éstas deben ser capaces de sobrevivir lo suficiente pa-
ra pasar de un huésped a otro y el nimero de huéspedes suscepti-
bles de contraer y de mantener la infeccién debe ser bastante ele
vado. El grado de endemicidad depende de la densidad de po-
blacién, del huésped; de la velocidad de postura de los gusanos,
del ndmero de gusanos hembras albergados por cada individuo y
del grado de contacto entre las heces y el sueloy entre  cierto
némero de factores entre los que podemos mencionar: fisicos,
quimicos y biolégicos capaces de influir sobre el desarrollo y su-
pervivencia de las formas infectantes, Otros factores que hay
que fomar en consideracién son los climaticos (fisicos) de los que
podemos mencionar los que influyen de una manera indirecta: -
temperatura atmosférica, I[luvia, vegetacién y vientos.  La luz
solar y el suelo actan de una manera directq.



£VISION DE SEIS MESES DE EXAMENES EN EL  LABORATO-
O CENTRAL DE PARASITOLOGIA DE LA DIRECCION GENE-
AL DE SERVICIOS DE SALUD.

BJETIVOS:

Establecer la prevalencia de los parésitos intestinales més
frecuentes en la ciudad capital.

Establecer sexos, y edades mas contaminadas .

Observar zonas capitalinas que con més frecuencia solici-
ta exdmenes parasitoldgicos a la D.G.S.S,

Comprobar que las mismas y sus condiciones sanitarias, pro
visidn de agua, asi’ como la posicidn socio-econdmica de
sus habitantes contribuyen al incremento del parasitismo in
testinal en Guatemala.



MATERIAL Y METODOS

Se solicité al departamento de Parasitologia de la  direc-
cidn general de servicios de salud, las papeletas y copia de los
exémenes realizados en ese laboratorio durante el periodo com-
prendido enero~junio de 1977; luego se procedié a tabular e
ndémero de exédmenes negativos; asi como los positivos, clasifi-
candolos: Nemdtodos, Céstodos y Protozoos; observando y sa-
cando porcentajes por edades sexos Y zonas capitalinas.

Se compararon luego con estadisticas de los  afos 1944,
1947, 1952 y de 1960 los que a continuacidn se presentan:



CUADRO GLOBAL COMPARATIVO: TR/
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

CUADRO NUMER

Afo | exdmenes | Positivos % Negativos ¥
1944 8114 3827 | 47.17 4287 52.
1947 13720 8291 60.43 5429 39,
1953 | 21934 10684 | 40.55 11280 59.
1977 5903 3360 | 57.04 2543 42.
NEMATODOS
Afo |Ascaris % Trichuris % Uncinaria

1944 | 2390 |48.71 586 11.94 107 :
1947 | 2659 [22.15 1731 14,34 1208 14
1953 | 5023 [42.20 1458 12,25 443 -
1977 1494 | 46,46 340 10.11 31 (
Arios CESTODO
Hymenolepis nana % Tenia Saginat

1944 219 4,46 74

1947 701 5.84 267

1953 507 4,25 349

1977 81 2.41 59
Afios PROTOZOOS—AM

E. Histolitica % E. Coli

1944 125 2.54 65

1947 149 1.24 1078

1953 384 3.22 534

1977 18 0.53 489
Afios PROTOZOOS—FLAGE
Giardia L. % 1 Trichomonas H




CUADRO GLOBAL COMPARATIVO: TRABAJO EFECTUADO EN EL
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA DE SANIDAD PUBLICA

CUADRO NUMERO 1

Ao | exdmenes | Positivos % Negativos %
1944 8114 3827 | 47.17 4287 52.83
1947 13720 8291 60.43 5429 39.57
1953 | 21934 10684 | 40.55 11280 59,45
1977 5903 3360 57 .04 2543 42,92
NEMATODOS
Ano |Ascaris % Trichuris % Uncinaria % Oxjuros % |Estrongiloides %
1944 | 2390 |48.71 586 |11.94 107 2.18 56 1.16 40 0.81
1947 | 2659 |22.15| 1731 14.34 1208 10.06 93 |0.77 11 0.10
1953 | 5023 |42.20 | 1458 |12.25 443 3.72 48 0.40 -- —-——
1977 | 1494 | 46.46 340 |[10.11 31 0.92 5 0.14 2 0.05
ARos CESTODOS
Hymenolepis nana % Tenia Saginata % Tenia Solium %
1944 219 4,46 74 1.52 68 1.38
1947 701 5.84 267 2.22 6 0.05
1953 507 4.25 349 2.93 15 0.12
1977 81 2.41 59 1.75 3 0.08
Afios PROTOZOOS—AMIBAS
E. Histolitica % E: Colj % |, Butchilli %.
1944 125 2.54 65 1.37 16 0.32
1947 149 1.24 1078 8.97 217 1.80
1953 384 3.22 534 4,50 8 0.06
1977 18 0.53 489 14,55 65 1.93
Afios PROTOZOOS—FLAGELADOS
Giardia L. % Trichomonas H. % | Chilomastic M. %
1944 564 11.49 455 .27 81 1.65
1947 2574 21.43 1088 8.97 217 1.80
1977 714 21..55 34 1.01 24 0.71

Como podré observarse a pesar de que el ndmero de casos comparado en 1977 no corres-

ponde al de un afio completo, el problema adn continda, comparéndose como se puede apreciar
al del afio de 1944.

En porcentaje, ascariésis sigue siendo el némero 1 con 44.46%. El porcentaje de Césto-
dos disminuye, mientras protozoos amibas se incrementa.

15
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CUADRO NUMERQO 3 SEGUN EDADES

NEMATODOS
o 134y
0-4 % |5-9 % {10-14 % |15-24 % |[25-34 % s Yo
Ascaris 391111.631530115.77 | 319 ] 9.49| 123 | 3.66| 112 | 3.33] 9 | 0.26
Trichuris 55] 1.63) 98| 2.91 88 | 2,61 54| 1.60| 40 {1.12| 5 | 0.14
Uncinaria 6l 0,171 10| 0.29 31 0.08 19| 0.56 12 [ 0.35 1 | 0.02
Oxiuro 11 0.02 11 0.02| === | -—= 2 | 0.05 11002 == | ===
Estrongiloides —— — e 21 0,05 === | === == | ===
LC ESTODOS E
Hymenolepis Nana| 22| 0.64! 22| 0.64| 16| 0.47| 14| 0.41 31008 4 ]0.11
Tenia Saginata 5| 0,14 8| 0.23 81 0.23 16 | 0.47 12 | 0.35| 10 | 0.29
Tenia Solium | m— == === 21 0.05 11 0.02 e T I
| PROTOZOOS AMIBAS]
E. Histolitica 71 0.20 11 0.02 11 0.02 31 0.08 5 0.14] 1 ] 0.02
E. Coli 58] 1.72| 88| 2.61| 117 | 3.48| 124 | 3.69 (112 3.33( 15 | 0.44
|. Butchilli 4 0.11{ 12| 0.35 18 | 0.53 21 | 0,62 9 10260 110,02
[PROTOZOOS FLAGELADQOS
Giérdia L. 292| 8.69|161| 4.79}| 114 | 3.39| 80| 2.38| 71 211 8§ [0.23
Trichomonas H. 5 0.14] 11] 0.32 3| 0.08 41 0111 10 0.291 1 ] 0.02
Chilomastic M. 4] 0.11 6| 0.17 3| 0.08 5| 0.14 4 0. 111 2 | 0.05
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Cont. cuadro ndmero 3.

El grupo més alto, &scaris edades de 5-9 afios conel 15.77%
Oxiuros y Estrongiloides raros.

Céstodos: Hymenolepis nana de 0-4 y 5-9 afios con 22 casos ca-
da uno.

H. Diminuta no se presentd ningin caso.

Tenia Saginata el mayor nimero de 15-24 afios.

Tenia solium Gnicamente se presenté 2 casos en las edades 10-14
y un caso entre los 15-25 afios,

Protozoos amibas: Entamoeba coli es la que mayor nimero de ca
sos presenta, manifestando el mayor grupo entre los 15-24 afos
con 124 casos, le sigue luego de 10-14 y 25-34 tercero.
Protozoos flagelados. Giardissis es el representativo de este gru
po y las edades més afectadas 0-4 afios con 292 casos, su frecuen
cia estd en orden inverso a las edades. B

En general el grupo més afectado es el de 59 afios con
948 afios que representa el 28.21% le sigue 0-4 con 850 que equi
vale al 25.29% 10-14 en tercero con 20.59%; de 15-24 con el
13.92%; de 25-34 con 391 casos que es el 11.63% y de 35
mas el 1.69% con 57 casos.



CUADRO POR ZONAS

ona | casos % Zona | casos 9
18 532 15.83 21 -41 1.
1 502 14.94 18 31 0.
3 376 11.19 9 27 0.
7 365 10.86 13 25 0.
6 357 10.62 15 17 0.
5 224 6.66 16 13 0.
19 95 2.82 10 11 0.
12 88 2.61 = 380 11
11 76 2.26

8 69 2.05
1z 63 1.87

2 46 1.36

Incluye municipios o departamentos

En este cuadro se podrd observar que solo las primeras

tienen juntas el 70.10%.
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CONCLUSIONES

El parasitismo intestinal estd ampliamente difundido en to-
do el mundo y principalmente en los paises en donde | qs
condiciones sanitarias son deficientes, como sucede en e
nuesfro,

En la ciudad capital, el Parasitismo intestinal més comin
sigue siendo el Ascaris, siguiéndole en sy orden, Giardia ,
Entamoeba coli, Trichuris.

Las edades més afectadas en su orden: 5-9, 0-4, 10-14, -
15-24, 25-34 y 35 en adelante.

Las zonas que més casos positivos tuvieron: 18-1-3-7-6-5.

Aungue no se tiene un estudio global del afio, ni de toda
la repGblica, el parasitismo intestinal adn es un problema
para Guatemala y no se ha tenido mejoria, principalmente
porque continuamos como un pafs subdesarrollado. Por otrg
parte la falta de recursos no permitid que se continuara lg
campafia iniciada en el afio de 1965,

De los sectores mencionados (zonas capitalinas) confriby~-
yen a dar mayor nimero de infecciones parasitarias, el mal
drenaje de aguas negras, la dificil obtencién de agua pota
ble, la mala higiene personal, el deficiente sistemq de
conservacién y venta de comestibles en mercados o plazas,
insalubres desde todo punto de vista; la falta de  educq-
cidn sanitaria, correspondiendo esta descripcién més que
todo a los asentamientos post-terremoto y a Greas margina-
les tradicionales por mencionar: El Rosario, Los Lecheros,
Las lusiones, EI Bebedero, Lavarreda, Juang de Arco, Co



lonia 4 de Febrero,Colonia Castillo, Martinico, Atlantida,
Jesis de la Buena Esperanza, Colonia Bethania, La Verbe-
na, Colonia 16 de Agosto, Colonia El Esfuerzo, La Limona
da, Santa Rosita, La Chécara. -

Aungue el porcentaje en sexos sea mayor en mujeres, no
es representativo, pues hay que tomar en cuenta que lacon
sulta prenatal incrementa el ndmero de solicitantes @  un
examen, asimismo el sexo masculino debido al horario de
trabajo, generalmente no consulta y por tradicién no con-
sultaria si lo tuviera.

Hay zonas como la 19, 21 y 16 que debieran figurar entre
las primeras debido a su estructura social, pero no se tiene
muchas veces los medios para poder trasladarse y  hacerse
un examen clinico. En el supuesto de que consultaran «a
los centros de salud més cercanos y estos debido a la densi
dad de poblacién de los sectores mencionados, se verfan -
con el problema de tener que remitirlos a otros centros o al
laboratorio central cayendo asi en un circulo vicioso.

En los planes de ensefianza tanto en teoria como en la préc
tica, nuestra Facultad de Medicina, deberd revisar a fon—
do los sistemas actuales, para que de acuerdo a la realidad
nacional se le preste la importancia necesaria al incremen
to del Parasitismo Intestinal . a

Es necesario continuar la campafia nacional antiparasitaria
intestinal, ya que desde el afio de 1965 no se ha  podido
llevar un control adecuado.,



RECOMENDACIONES

En el Parasitismo Intestinal se deberg ensefiar desde grados
escolares inferiores el ciclo vital de los parésitos intestinales més

comunes, ya que el hombre es en la mayoria de los casos el hués
ped definitivo.

Como parte bésica para el control ya que la erradicacién -
es mucho més dificil, se tendré en cuenta los parémetros siguien~
es: Educacién en salud a todo nivel acercq de las medidas pre-
rentivas sobre todo lo que es Parasitismo Intestingl .

Gestionar que todos los centros de salud tengan equipo, ma
erial y personal de laboratorio adecuado |

Dar tratamiento a todos los parasitados, actualizar tasas
arasitarias y censos de letrinizacidn e impulsar actividades que
> mantengan en perfodos ininterrumpidos.

La aplicacién de estas medidas seré 6l no solo a salud pi
lica y al pais, aunque a su inicio seq una carga econdmica, a
 larga se evitard el alto costo hospitalario que representan en-
fmos que por sus complicaciones pasan largos periodos en  enca
amiento y muchas veces es dificil sacarles avante, h
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