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INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos realizados por las
oficinas sanitarias del país para lograr un óptimo
control de las infecciones intestinales por proto­
zoarios y helmintos. la prevalencia e intensidad
de la parasitosis aún permanece elevada. sobre
todo en las zonas rurales. Con la presente inves­
tigación nos hemos propuesto analizar el estado
actual de la parasitosis intestinal en los Cantones
de Pococí y Guácimo. Provincia de Limón. así
como los factores predisponentes a la infección
y correlacionar el grado de parasitismo con las
diferentes alteraciones producidas en el paciente.
El hábitat social. económico y cultural propio de
la zona estudiada juega un papel de vital impor­
tancia en la epidemiología de las parasitosis por
protozoarios y helmintos que colonizan al hom­
bre. En nuestro medio. la alta prevalencia de
infección parasitaria es demostrativo de higiene
deficiente'. debido a que la forma de transmi­
sión más común para estos microorganismos es
mediante el transporte de heces a través del co­
nocido mecanismo ano-mano-alimentos-boca;
aunque por medio de la piel8 , en los espacios
interdigitales de los pies. también penetran los
más importantes nemátodos.

MATERIAL Y METODOS

En la investigación se realizaron 766 exá­
menes coproparasitológicos. de muestras de pa­
cientes que se presentaron a la Consulta Externa
del Hospital de Guápiles. de la Clínica del Distri­
to de Cariari y la del Cantón de Guácimo. Pro­
vincia de Limón, durante el año de 1979. Las
muestras de heces fueron examinadas en el trans-
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curso de las primeras horas de la mañana. Se
montó un frotis delgado en solución salina al
0.85.... eosina al 1... Y lugol doble; un segundo
frotis grueso hecho al fresco entre dos portaob­
jetos'...·!. A las muestras negativas se les prac­
ticó recolección seriada por tres días. y las que
continuaron negativas se analizaron aplicando
concentración por el método de Eter-Formol de
Ritchiez. Las preparaciones así procesadas. se
observaron cuidadosamente con el objetivo de
alto poder. De todos los pacientes estudiados se
recopiló información sobre sexo, edad. situación
socio-económica, relación directa con cerdos,
uso de calzado, procedencia del agua. tipo de
servicios sanitario, manera de tomar los alimen­
tos. A todos los pacientes que presentaron para­
sitosis única y múltiple, se les practicó un hemo­
grama completo para observar la correlación en­
tre eosinofilia y el grado de apemia con la inten­
sidad de la parasitosis. Este análisis sanguíneo se
realizó mediante los métodos más frecuentemen­
te usados por la Institución.

RESULTADOS

El estudio minucioso de las 766 muestras
obtenidas de pacientes de ambos sexos y de eda­
des que oscilan desde meses hasta los 70 años, si­
guiendo los procedimientos señalados. demostró
611 (79.8 ...) casos positivos con uno o más pará­
sitos. En el cuadro No. 1 se especifican las dife­
rentes especies encontradas. sobresaliendo entre
los protozoarios la Entamoeha coli (21.8 ... ),
Endolimax nana (19.5 ...) y Entamoeha histoly­
tica (15.1 ...). Entre los helmintos el de mayor
prevalencia lo fue Trichuris trichiura o Trichoce­
phalus trichuris (60.7 ...). En el cuadro No. 2 se
presenta la distribución por número de especies
que parasitan al huésped. Se observa un 45.2...
de parasitosis única y un 54.9 ... de pacientes con
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más de dos especies. En el cuadro No. 3 se corre·
laciona la infestación con las alteraciones en los
valores hematimétricos7• lo , obserVandose un
56.1 ~ de anémicos del total de pacientes parasi­
tados por un único microorganismo y un 62.0~

de anémicos en la población que alberga más de
un parásito. En el cuadro No. 4 se compara el
grado de parasitosis con la presencia de eosino­
ruia, obteniéndose un 62.7~ y 73.6~ de eosino­
filia en los pacientes parasitados con una o más
especies respectivamente. En el cuadro No. 5 se
clasificaron los pacientes de acuerdo al sexo,
notándose un ligero predominio del sexo femeni·
no, debido a que la mujer es la que más frecuen­
ta los servicios médicos.

CUADRO No.1

CUADRO No. 2

DISTRIBUC'ON DEL GRADO DE PARASITOSIS DE LOS
PACIENTES

No. d. Plirálitol NO.d.caos Por_1Olo

1 especie 276 45.2
2 especies 197 32.2
3 especies 89 14.6
4 especies 30 4.9
5 especies 12 1.9
6 e.pecies 6 0.9
7 especies 1 0.2

TOTAL 611 79.8

CUADRO No. 3

RElACION DE LA INFESTACION CON LOS VALORES
HEMATIMETRICOS

PARASITOSIS ANEMICOSDISTRIBUCION DE LAS ESPECIES ENCONTRADAS Y SU
PREVALENCIA

UNICA
MULTIPLE

TOTAL

156
208

363

NORMALES

121
127

248

TOTAL

276
355

611
PROTOZOARIOS

Rlzbpodos:
Entarnoeba hiatolytica
Entamoeba coli
Endolimax nana
lodamoebB butschl¡¡

Mutlgóforos:
Pentatrichomonas hominis
Chifomastix rnesnili
Enteromonas hominis
Retortamonas intestinalis
Lamblia intestinali.

CIIIMtos:
Balantidiurn col!

HELMINTOS

N.mirados:
TrichocephaJuJ trichuril
Aseari,lumbricoides
Ancylostoma o Necator
Strongvloides .tercora!i.
Enterobiu. vermicular;,

Cfttodos:
Hymenolepil nana
Hyrnenofepis diminuta
Taenia sp.

TOTAL
POSITIVOS
NEGATIVOS

No. d. C11101 Porcenuje

116 15.1
166 21.8
149 19.5
40 5.2

CUADRONo.4
27 3.5
24 3.1 RELACION ENTRE EL GRADO DE PARASITOSIS y LA

25 3.2 PRESENCIA OE EOSINOFILIA

4 0.5
65 8.5 EOSINOFILlA

Par""'.... Normal Lmo Alto TOUI

4 0.5 Unica 106 120 59 285
Múltiple 86 152 88 326

Total 192 272 147 611

465 60.7
148 19.5
45 5.9
10 1.3

2 0.3

8 1.0 CUADRO No. 5
3 0.4

OISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO3 0.4

SEXO No. d. caIDI P~

MASCULINO 315 41.1
766 100.0 FEMENINO 451 68.9
611 79.8
156 20.2 TOTAL 768 100.0
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DISCUSION y CONCLUSIONES

La alta prevalencia encontrada en la mues­
tra estudiada reveló que la parasitosis intestinal
es uno de los mayores problemas de salud públi­
ca en los Cantones de Pococí y Guácimo. Las
condiciones socio-económicas, el amplio consu­
mo de agua contaminada con restos de materias
fecales, las condiCiones climatéricas de abundan·
te calor y hume<!ad, hacen posible la fácil distri­
bución de los microorganismos. De las 766
muestras analizadas, 400 provienen de pacientes
que tienen contacto directo con cerdos, obser·
vándose una incidencia de 0.5'10 de Balantidium
coli, lo que concuerda con los resultados obteni·
dos por los autores Murillo y Williamss"-I, Ruiz
y Vinocoure , quienes demuestran que este mi­
croorganismo requiere de condiciones muy espe­
ciales para colonizar al hombre, por no ser éste
su huésped normal. La Iodamoeba butschlii,
otro parásito propio del cerdo, se observó en 40
casos 5.2'fo).

RESUMEN

Se examinaron 766 muestras de heces pro­
venientes de pacientes de la Consulta Externa de
los Cantones de Pococí y Guácimo, utilizando
frotis delgados en solución salina al 0.85'10, eosi­
na al 1'fo Y lugol doble. Para buscar helmintos se
empleó la técnica de frotis grueso hecho al freso
co entre dos portaobjetos. A las muestras seria­
das negativas se les practicó concentración de
Eter-formol de Ritchie. Se obtuvo un 79.8'10 de
pacientes parasitados con uno o más microorga­
nismos. Se demostró, mediante estudio de frotis
sanguíneo, apreciable correlación entre el grado
de parasitosis y la presencia de eosinofilia. Se
observó un considerable grado de anemia en los
pacientes parasitados, lo que viene a demostrar
que la parasitosis intestinal constituye uno de los
mayores problemas de salud pública en los can­
tones estudiados.

SUMMARY

766 feces sarnples of patients in Pococí and
Guácimo areas were examined. We used thin fi­
siologic samplesin salíne solution of 0.85'10,
eosine 1'10 and double lugol. To find cylindrical
parasite we used a technique of thicker fisiologic
sample done at fresh between two object.holders.
We practiced concentrations of Formol Ether
of Ritchie to the negative daily samples. We ob­
tained 79.8'fo frorn the parasited patients with
one or more microorganisms. We showed

through a sanguine fisiologic study an apprais·
ahle correlation between a parasytosis degree of
anemia and the presence of eosinophilia. We
observed a considerable degree of anemia among
the parasited patients. This demonstrates that the
intestinal parasytosis constitutes one of the
greatest problems of Public Health in the studied
areas.
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