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PARASITOSIS INTESTINAL
(PARASITOSIS INTESTINAL EN LA

PROVINCIA DE LIMON)
Ro.üla }v'nlnn .ll)hn.~/on .f'

INTRO;)UCCION;

MATERIALES Y METODOS;

Se analizaron 3.822 muestras de heces al
azar, dur~ote los meses de agosto a diciembre
del año 1981. de la consulta externa del Hos
pital Dr. Tonv Facio. El material humano

Tomando en cuenta la alla In':ldellCla de
paraSltoSIS intestinal reportadas en eSlUdlos
Jesde principio de Siglo. enlre éllos el de la
tunda"ón Rockefeller. quien ca 1916 reportó
uo 990 'o de parasllados 111) \ de los más
reciente> lrabajos efectuados en diferentes
lona> geográficas de nuestro pús 11.6.7,8.9.
10. I 1.l. nos hemo> propuesto efectuar este
trabalo en la zona central de LImón y sus alre
dedores. para dar a conocer el porcentaje de
Infección en la población; de acuerdo a la edad.
asr' como la prevalencia de la paraSIIOSIS. En la
parasllosis intestinal entran en juego una serie
de factores culturales, sociales y econümicos.
además de las condiciones Imperantes de lem·
peratura y humedad que van a favorecer la
transmisión parasitaria. Las conslantes lluvias
e: Inundaciones contribuyen al esrarClmiento
Je los parásitos. que como bien se sabe. muchas
\'!Vlendas aún poseen pozos negros, los que al
Inundarse contaminan el agua v los alimentos
de consumo familiar, lo que constiluye un
problema de salud en nuestro medio.

estaba compuesto por personas de todas las
edade> ~ de ambos sexos. Los exámenes de
hece> fueron realizados en las primeras horas
Je ia mañana. Los análisis se practicaron uti
ulili1.'lldo las técnicas descritas para estudios
copro,'arasl!ológicos, tanto para helmintiasis
(amo para protozoarios tales como el frotis
Jrre.:¡" (un solución isotónica (0_850/0)'
frotls directo con eosina (1 0/0) y frotis di
recio con solución lugol. Las muestras negati
'as se 'l', practicó recolección seriada por tres
d I'a' ")l1sccuti,,os ~ las que continuaron libres
de ,'.¡;.i"tos se analizaron por la técnica de
RilChl .. 151.

RESULTADOS,

Se presentan los resultados obtenidos del
análiSIS de 3.822 exámenes coproparasitoló
gicos. los que se resur"en en las labias No.
1.2.3.4. Si hacemos referencia a la tabla No. 1.
se aprecia que el 57 0 /0 de la población infec
tada corresponde al sexo femenino y solo un
-13 0 '0 pertenece al sexo masculino. En la ta·
hla ,\lo. 2 se representa el porcentaje de infec
ción segun la edad, la que hemos agrupado to
mando en cuenta desde los primeros años de
vida, la edad pre-escolar, escolar, colegial y
adultos. Se aprecia que este porcentaje es ma·
yor que el 50°10 en todos los grupos de edades
excepto en el grupo de 56 años y mayores.
La prevalencia de parasitosis intestinal se re
presenta en la labia No. 3, donde podemos
observar que el parásito más frecuente fue
Trichocephalus trichiurus con un (30.35 010)

l.aborator;o (,Uniro. IImipital (h. Tnn\' F,w;n.
I.imón. r:n.~ta R i('(l.
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TABLA No. 3

PREVALENCIA DE PARASITOSIS
INTESTINAL.

Casos °/0
encontrados

seguido de Lamblia' intestinalis (18.7° lo),
Ascaris limbricoides ocupó el tercer lugar con
un (18.5 % ), Endolimax nana (9.62°10, Enta·
moeba coli (8.03%), Entamoeba histolytica
7.53°10) y en porcentajes muy bajos, el resto
ue los parásitoS con respecto a los anteriores.
En la tabla No. 4 representamos el porcen·
taje de infección por dos ° más parásitos según
edad y se observó que entre los siete y veinte
años se obtuvieron los indicios más altos por
parasilQsis múltiple, paulatinamente al irse
alejando la euad de este ámbitn, va disminu
yendo el porcentaje por este tipo de infección.

TA3LA No. 1

PORCENTAJE DE INFECCION POR
PARASITOS SEGUN SEXO.

Sexo Población total Parasitados Ujo

Infección

Masculino 1.594 1.012 43

Femenino 2.228 1339 57

TOTAL 3.822 2.351 100

Parásito

Ancvlostoma ° Nccalor

Trichocephalus trichiurus

Asearis lumbricoídcs

Enterobius vermicularis

Strongyloides stercoralís

Hymenolepis nana

Hymenolepis diminuta

Taenia sp

Entamoeba hlstolytica

Entamoeba coll

Endolimax nana

lodamoeba bütschlii

Lamblia Intestinalis

Pentatrichomonas hominis

Chilomastix mesnilr

Enteromonas homims
Balanlidium coli

TOTAL

96

1.032

629

19

21

8
1

1

256

273

327

25

636

48

7
18

3

3.400

2.821
30.3'5

18.5

0.56

0.62

0.24

0.03

0.03
7.53

8.03

9.62

0.74

18.7

1.4 1
0.2

0.53
0.09

100

TABLA No. 2

PaCiente de 20 años que excretó en las
heces el raráslto que med ía cerca .! ., ,.' r'J>
de largo, aunque el scolex no St' ·'·"lvntró.

TABLA No. 4

PORCENTAJE DE INFECCION POR
PARASITOSIS MULTIPLE SEGUN EDAD.

PORCENTAJE DE INFECCION POR
PARASITOSIS SEGUN EDAD

Edad en años Población Parasitados Ojo

total examinada Edad en años Población total Casos
examinada.

%

0-2 617 370 60 0·2 617 89
3-6 813 470 58 3·6 813 211
7 - 12 706 450 64 7 . 12 706 211

13 - 20 508 351 69 13 - 20 508 154
21 - 35 627 340 54 21 . 35 627 160
36 - 45 218 122 56 36 - 45 218 41
46 - 55 144 79 55 46 - 55 144 30
65 Y más 189 87 46 56 Y más 189 38

14

26

30
30
26

19
21
2Q
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oJlSCUSION y CONCLUSIONES:

El alto porcentaje de Infección encontra
do en la población. demuestra que la parasi
tosis sigue siendo uno de los mayores proble
mas de salud para la poblaCión de Limón v el
resto del pals. Este alto I'ndice de Infección
es debido a las condiciones socio económicas
de la región, a lo que contribuye el clima tipo
tropical húmedo que favorece a que los hueve
cilios y quistes se conserven y propaguen. Si
bien es cierto. el porcentaje de Infección en
las mujeres es mayor que en los hombres. con
Sideramos que esta diferencia no es significa
tiva. Comparando nuestros resultados con
otros reportes vemos que el Trichocephalus
trichiuris con un 30.350/0. es muy parecido
d otro reporte de Cartago y Limón con un
29.3 0 /0 en 1979, en niños de uno a seis años
111 ,. En otras partes del PalS como Guácimo
y Pococ 1, Nicoya, Acosta y Atenas, este pará
sito ocupó el primero, segundo tercero y cuar
to lugar respectivamente (1,7 ,8.10), lo que
indica que es uno de los parásitos intestinales
más frecuentes y diseminado en nuestro pals.
En el segundo lugar Lamblia intestinalis con un
18.70 lo. resultado semejante al 17 .280

/0

reportado en el trabajo de Cartago y Limón
(11) y un 31 0

/0 en Guáimo y POCOCI (8),
ocupando siempre el segundo lugar. Ascaris
lumbricoides, al igual que en Guácimo y Po
cod ocupa el tercer lugar, semejanza qu izás
debida a la similitud de climas y condiciones
ambientales, a diferencia con el resto del pús
( 1.7,10) donde ocupa porcentajes inferiores.
A diferencia de los estudios realizados en Ate
nas, Alajuela (1). en los cuales Entamoeba
coli y Entamoeba histolytica ocupan el primer
y tercer lugar en los porcentajes de infección
total, en nuestros resultados ocuparon el quin
to y sexto lugar respectivamente. Considera
mos que Enterobius vermicularis no es el real,
pues no se usarán los métodos adecuados para
su detección. Con respecto a Balantidium coli,
el porcentaje de infección nuestro fue de
0.090/0; valor muy bajo con respecto al 0.70/0
en la frecuencia mundial (4), aunque nuestras
condiciones ambientales son las más óptimas
para su desarrollo (3). No creemos conveniente
hacer comentarios del resto de los parásitos,
ya que ocupan porcentajes muy bajos y son
de menos importancia en la parasitosis intes
tinal de nuestro pals.

RESUMEN:

Se estudiaron 3.822 muestras de heces
recogidas de pacientes de todas las edades que
asistieron a la consulta externa del hospital
de Limón, desde los meses de agosto a diciem
bre de 1981. Se mostró una alta prevalencia de
parasltosis intestinal en la población con una
positividad de 2.351 casos de los 3.822 estu·
diados. El parásito que más predominó fue
Trichocephalus trichiurus con 30.35% , luego
en segundo lugar Lamblia- intestinalis con
18.70 /0. V en tercer lugar Ascaris lumbricoi·
des con 18.50/0. También se observó un
alto porcentaje de infección en la población
que fue de más de 50% en la mayorla de las
edades.

SUMMARY:

From the month of August to December
1981. we have studied 3.822 samples of
feces, taken from patients of different ages
that had visited the external consult of the
Liman Hospi¡al: We have demonstrated a high
prevelance of intestinal parasyte in the popu·
lation with a positiveness of 2.351 cases, in
the 3.822 studies. The parasyte that has pre·
vail IS Trichocephalus trichiurus (30.35 % )'

after, in second place Lamblia intestinalies
(18.70/0) and in third place Ascaris lumbri.
coides with (18.50/0). There was also obser·
ved a high percentage of infection in the po·
pulation, that was more than the 50% in the
most of the different ages.
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