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RESUMEN

Se estudiaron 1901 muestras de heces positivas,
por uno o más parásitos. El trabajo correspondió a
muestras de pacientes del área de Puriscal.

Se obtuvo la prevalencia de los parásitos intesti­
nales más importantes, y sobresalió Trichocephalus
trichiuris, que prevaleció en primer lugar con un 35
%de incidencia. Es notorio el descenso del parasi­
tismo intestinal por nemátodos del tipo: Ascaris
lumbricoides y ancylostoma o Necator.

En la zona Taenia sp. presentó un parasitismo
en la población adulta. La población infantil tiene
mayores índices de parasitación por Balantodium
coli, especialmente en edades menores de doce
años. La infestación por Giardia lal)lblia tiene el
porcentaje más elevado en el grupo de los proto­
zoos, que reportes de años anteriores.

INTRODUCCION

Se realizó el trabajo en el área de Puriscal,
Cantón cuarto de la Provincia de San José.
Dicho trabajo fue realizado en el dispensario
de la Caja Costarricense de el Seguro Social,
en el periódo comprendido entre enero y
diciembre de 1977.

La distribución geográfica muestra que
existe una amplía zona rural de tipo monta­
ñosa, con bajas condiciones socio-eco­
nómicas en una gran parte de la población.
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La recopilación de datos por medio del
trabajo social del dispensario, son de valiosa
utilidad, para relacionar el estado sanitario
ambiental, con la parasitosis intestinal en la
población estudiada. Por ejemplo, se encon­
tró que no hay tratamiento y análisis de las
aguas para valorar su potabilidad, y en las zo­
nas más alejadas se hace recolección del agua
de vertientes y riachuelos. Se consume mu­
cha carne de cerdo y también carne de res en
la población, siendo el control sanitario del
matadero local deficiente.

Este estudio es de utilidad para relacio­
narlos con otros estudios realizados en el
país, contribuir a las estadísticas nacionales
y para que se trate de mejorar las condicio­
nes ambientales de la zona.
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Hospital Nacional de Niños.

Material y métodos

Se examinaron 1901 muestras de heces
positivas por uno o más parásitos.

Se recopilaron datos de números de expe­
dientes, sexo, edad del paciente y proceden­
cia.

El m étodo de el Laboratorio utilizado
fue: el examen directo de las heces en Solu­
ción Fisiológica al 0.9% y en Lugol. A las
muestras que no se les observó parásitos, se
les practicó examen directo de lámina y por­
ta-objeto.
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Resultados

Estos se anotan y se encuentran resumi­
dos en las tablas siguientes:

TABLAN"l

'PARASITO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

Giardia lamblia
Trichocephalus trichiuris
Ascaris lumbricoides
Anquilostoma o Ne-cator
Taenia sp.
Hymenolepis nana
Entamoeba histolytica
Strongyloides stercolaris
Balantidium coli

PARASITO

651
665
194
162
20
70

127
36
12

34.2%
35.0
10.0
8.5
1.0
3.7
6.7
1.89
0.63

TABLAN"2

HOMBRES
N" de Casos Porcentaje

MUJERES
N" Casos Porcent.

Anquilostoma o Necator 59
Ascaris lumbricoides 90
Trichocephalus trichiuris 205
Hymenolepis nana 46
Entamoeba histolytica 55
Lamblia intestinalis 277
Balantidium coli 3
Strongyloides stercolaris 12
Taenia sp. 7

9.4
14.8
32.7

7.3
8.8

44.2
0.5
1.9
1.1

78
112
402

28
75

350
5

20
10

10.1
14.5
52.1

3.6
9.7

45.3
0.6
2.6
1.2

TABLAN"3

PARASITOS

Ancylostoma o Necator
Ascaris lumbricoides
Trichocephalus trichiuris
Hymenolepis nana
Entamoeba histolytica
Lamblia intestinalis
Balantidium coli
Strongyloides stercolaris
Taenia sp.

NUMERO DE CASOS

20
72

240
43
30

234
6
4
3

PORCENTAJE

4.0
14.3
47.9

8.5
5.98

46.7
1.19
0.8
0.6
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Comentarios y discusión

Se encontró siempre ocupando el primer
lugar al Trichocephalus trichiuris con 35% de
frecuencia en el total de nuestras examina­
das. Esto concuerda con los datos aportados
por los diferentes autores (1) (2) (3) (4) (5),
de trabajos nacionales.

Dato que llama la atención es el aumento
de la incidencia de Giardia lamblia, con un
total de positividad en las muestrs de 34%
ocupando el segundo lugar. Esto difiere de
los datos reportados en años anteriores.
Ascaris lumbricoides y Ancylostomas o Ne­
catar americanus también en disminución,
con un 10% y 8.5% respectivamente. Este
cambio radical en la incidencia y frecuencia
de los diferentes parásitos intestinales, ya
que fue mencionado por Lizano y Col, en un
trabajo realizado y expuesto en el año de
1977 en el Hospital Nacional de Niños.

La Taenia sp. se encontró en un 1% del
total de las muestras, notándose un leve
aumento respecto a otros autores (1) (2) (3)
(4) (5) (6) (7).

Los porcentajes de Entamoeba histolyti­
ca, balantidium coli, Hymenolepis nana, son
compartivos con las otras estadísticas nacio·
nales.

Se observa mayor incidencia de Taenia sp.
en adultos, de 1.1 % para varones y de 1.2%
para mujeres, con una incidencia menor en la
población infantil de 0.6%.

Balantidium coli tiene una diferencia ma­
yor, respecto a la población infantil de
1.19% en niños y de 0.5% en adultos varones
y 0.6% en mujeres. Este porcentaje es mayor
que el reportado en el Hospital de NUlOS en
1974. (7).

Respecto a la Giardia lamblia, se nota ma­
yor incidencia con un 46.7% en la población
infantil, que en la población adulta.

La disminución de los porcentajes de pa­
rasitismo intestinal por Nemátodos como
Ascaris lumbricoides y Ancylostomas o
Necator, podría creerse que se deba a una
mejor sanidad del ambiente; campaña de le-

trinas, sistemas de agua potable o de agua
intradomicilaria, así como campañas de des­
parasitación efectuadas por dependencias del
Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro So­
cial.
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