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RESUMEN
Sc hace el estudio coproparasitológico y compa­

rativo a 1.150 niños del referido Cantón, con el fin
de detcrminar los parásitos más frccuentes y los
distritos de mayor incidencia.

Los pacientes fueron seleccionados en los sietc
distritos dc acuerdo a su edad, realizándose los
análisis siguiendo la metodología del Seguro Social.

Más del 62% de los niños examinados presen­
tan parasitosis intestinal, hallándose la mayor
frecuencia entre las mujeres.

Se observa que los parásitos de mayor incidencia
son los protozoarios, predominando la L'ndoiimax
nana en un 26.9% de los casos, siendo la más
difícil de erradicar por las frecuentes reinfeceiones,
en orden de frecucncia se registra la Lamblia
intestinalis con 23.3% que, aunque ocupa un
segundo lugar, es el dc mayor importancia.

Entre los helmintos prevalece el Trichocephalus
trichiurus con un 5.65%.

Los distritos con recursos socioeconómicos y
sanitarios más bajos, son los que presentan cl
mayor grado de enteroparasitosis y va disminu­
yendo conforme las comunidades entran en
contacto con los servicios dc salud, practican
hábitos de higiene y mejoran sus condiciones de
vida.

INTRODUCCION
La parasitosis ha sido sin duda, junto con

las infecciones respiratorias, digestivas y
desnutrición, la enfermedad que más ha
afectado a los niños de Latinoamérica,
siendo una de las primeras causas de mortali­
dad infantil (1), y aún hoy, cuando se llevan
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a cabo intensas campañas sanitarias y educa­
tivas, la incidencia de esta patología no ha
desaparecido del panorama infantil, constitu­
yéndose en un importante índice de conta­
minación fecal (2). Lo anterior hace que la
enteroparasitosis pueda ser severa tanto en
sus tasas de infestación corno en su signifi­
cancia el ínica, dando corno resultado el
retraso físico, nutlicional e intelectual de los
niños.

En 1965, Hunter, G.W. et al (5), reali­
zaron una encuesta en tres comunidades
rurales encontrando que el 95% de los
examinados presentaban parasitosis intesti­
nales con predominio de helmintos. En esa
misma época, Kotcher et al (6) realizaron una
investigación sobre nemátodos, lo que
permitió concluir que en Costa Rica hab ía
una alta prevalencia de dicha parasitosis. En
cuanto a los protozoarios, la frecuencia de
Lamblia intestinalis y E. histolytica han sido
variables, así en 1938 hab ía 1% de Lamblia,
y en 1974, según Martínez y Valverde
había un 19.7% (8).

El objeto del presente estudio es deter­
minar el grado de parasitismo en los niños
del Cantón de Santa Cruz, mostrar los distri­
tos de mayor incidencia y evaluar los
parásitos más frecuentes de la zona. El
conocimiento del problema, sus causas y las
medidas preventivas adecuadas ayudará al
mejoramiento de la salud y las condiciones
de vida de los pobladores de la zona.

El Cantón en estudio es el tercero de la
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Provincia de Guanacaste, con 1.428 km2
,

aproximadamente con 33.000 habitantes y
20 habitantes por km2

• Geográficamente
cuenta con 7 distritos de topografía mayor­
mente plana, unos son costeros (Cuajiniquil,
Tempate, Veintisiete de Abril) y otros se
encuentran en el llano (Bolsón, Diriá,
Cartagena y Santa Cruz) (IO). Tiene dos
estaciones marcadas: lluviosa y húmeda
en el invierno, con una precipitación pluvial
promedio de 1.922 mm de mayo a octubre
y una temperatura de 24.29 C. La estación
de verano es seca y calurosa, con una tempe­
ratura promedio de 349C.

El 19% de la población vive en una
región definida como urbana y el 81 % de la
'Joblación en la región rural. En el Cantón
hay un médico por cada 5.000 habitantes.

MATERIAL Y METODOS
Los 1.150 niños son pacientes de la

Consulta Externa, tanto de las Clínicas del
Seguro Social de Santa Cruz y Veintisiete de
Abril, como de los Centros de Salud y
Unidades Móviles del Ministerio de Salud.
Fueron escogidos de acuerdo a su edad
(l - 13 años) y a la densidad de población de
cada distrito, eligiéndose determinado
nijmero en cada barrio como representativo
de dicho distrito. El estudio fue realizado
entre noviembre de 1980 y julio de 1981.

Los exámenes fueron realizados en forma
seriada, analizándose las muestras por 3 días
consecutivos. La metodología de laboratorio
fue la que usa la Caja Costarricense de Seguro
Social de rutina: solución salina isotónica y
una solución de lugol doble. No se usó ningún
sistema de concentración, por lo que nuestros
estudios pueden variar con otros similares.

Se revisaron expedientes de los pacientes
que presentaron multiparasitosis importantes
y se hizo una evaluación en relación con la
sintomatología clínica y la sensibilidad o
resistencia a los antiparasitarios reconocidos
por las normas pediátricas. (7).

RESULTADOS
Del estudio se desprende que el 62.2%

del total de niños examinados tienen
parásitos intestinales, hallándose la mayor
frecuencia entre las mujeres en un 52.1 %
(cuadros 1 y 2). De acuerdo a los grupos
etarios, se observa que entre las mujeres el
mayor grado de parasitosis está dado entre
los seis y siete años, y en los hombres entre
los once y doce años de edad (cuadro 4).

Los parásitos de mayor incidencia están
dados por los protozoarios, predominando la
Endolimax nana en el 26.9% de los casos en
6 distritos, excepto en Tempate, donde
predomina la Lamblia en un 28.6%. Sigue la
Lamblia in testinalis con un 23"10; éste es un

Cuadro Nºl
TOTAL DE NIÑOS EXAMINADOS POR DISTRITOS

DISTRITO Nº de Nº de % Nº de %
muestras parasitados no parasitados

TOTAL 1.150 715 62.2 435 37.8

Santa Cruz 441 253 57.3 188 42.7

Bolsón 43 29 67.4 14 32.6

27 de Abril 300 200 66.6 100 33.4

Tempate 112 65 58.0 47 42.0

Cartagena 70 46 65.7 24 34.3

Cuajiniquil 100 68 68.0 32 32.0

Diriá 84 54 64.2 30 35.8
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Cuadro Nº2
PORCENTAJE DE PARASnOSIS POR SEXO

DISTRITO Nº de Hombres % Mujeres %

parasitados

TOTAL 715 343 47.9 372 52.1

Santa Cruz 253 133 18.6 120 16.8

Bolsón 29 10 1.4 19 2.6

27 de I\bril 200 92 l2.8 108 15.1

Tempate 65 29 4.1 36 5.1

Cartagena 46 20 2.8 26 3.7

Cuajiniquil 68 33 4.6 35 4.9

Diriá 54 26 3.6 28 3.9

paraslto con menos frecuencia que el ante­
rior, pero de mayor importancia en estos
grupos de edad. La Entamoeba histolytica
está presente en el 21 % de los casos.

Entre los helmintos prevalece el
Trichocephalus trichiurus con un 5.6%,
seguido de Ascaris lumbricoides en un 1.6%
de los casos. La considerable disminución de
estos dos helmintos, además de las Uncinarias
y Strongyloides (cuadro 3) puede atribuirse
al extenso uso de antihclm ínticos y a la
campaña de letrinización y educación sani­
taria impartida por el Ministerio de Salud.

El Cantón presenta parasitosis en todos
sus distritos en más del 50%, pero los de
Cuajiniquil y Bolsón son los que tienen la
mayor incidencia, en un 68% y 67% respec­
tivamente. Estos son los más pequei10s en
extensión, mayor número de habitantes
por km2

, pero a la vez son los de menos
recursos socioeconómicos y sanitarios, escaso
contacto con los servicios médicos y las dife­
rentes formas de educación en sal ud, 10 que
propicia la diseminación de parásitos
mediante la contaminación de manos, agua y
alimentos (9) (11).

Se hizo un estudio de los expedientes
el ínicos y muchos nii10s no acusaban ningún
síntoma y otros presentaban los siguientes:

diarreas con cólicos, falta de apetito, altera­
ción del sueño, pérdida de peso, anemia,
retraso del crecimiento físico y del desarrollo

intelectual, nerviosidad, mareos y cambios
de carácter.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
La incidencia de helmintos resultó mucho

menor que la de protozoarios, 10 que puede
deberse a falta de métodos de concentración
prácticos para uso de rutina, ya las campañas
de educación, letrinización y tratamientos
masivos. Sin embargo, el al to porcentaje de
parasitismo existente en el Cantón a pesar de
las medidas señaladas, puede atribuirse a que
no se practican o se desconocen las normas
básicas de higiene personal y alimentaria,
uso de letrina y disposición de aguas y
basuras, por 10 que cabe preguntarse si las
causas del parasitismo son de origen socio­
económico más bien que médico. Por otro
lado, los procedimientos sei1alados han sido
de duración y extensión limitadas y no han
sido unidos a cambios fundamentales en el
modo de vida de las poblaciones afectadas
a fin de que la solución sea duradera y
benéfica (2). Debe interesarse a las comuni­
dades a desarrollar su responsabil idad respecto
a la salud (9), y un cambio de actitudes y
hábitos en lo que se refiere a la propagación
de las enfermedades enteroparasitarias.
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Cuadro NQ3
DISTRlBUCION PORCENTUAL DE PARASITOS MAS FRECUENTES POR DISTRITO

Parásitos Santa Bolsón 27 de Tempate Carta- Cuaji- Diriá
Cruz Abril gena niquil

Ancylostoma
o necator 0.2 - 0.3 1.9 - 0.8 1.3

Ascaris
lumbricoides 1.0 - 2.1 0.9 4.0 0.8 -

Trichocephalus
trichiurus 4.4 6.1 7.2 6.6 6.7 6.9 1.3

Enterobius
vermicularis 0.2 - - - - - -

Strongyloides
stercoralis - - - - - 0.8 -

Hymenolepis
nana 1.6 2.0 0.7 2.8 2.7 0.8 1.3

Entamoeba
histolytica 23.0 26.5 19.4 19.0 20.2 25.8 21.6

Entamoeba coli 14.9 20.4 11.9 12.4 14.8 23.3 14.8

Endolimax nana 26.7 28.5 28.8 23.8 29.7 25.8 23.0

Lamblia
intestinalis 24.6 16.3 26.2 28.6 16.2 11.2 28.3

Pentatricho-
monas hominis 1.6 - 1.4 1.9 1.3 0.8 -

Chilomastix
mesnilí 0.5 - 0.7 - 1.3 0.8 -

Enteromonas
hominis 1.0 - 0.7 0.9 1.3 0.8 -

Balantidium
coli - - 0.3 0.9 - - -
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Cuadro Nº4
Prevalencia de parasitosis intestinal en diferentes

grupos etarios del cantón de Santa Cruz, Gte.
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