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INTRODUCCICN:

En nuestro pafs s¢ han publicado numero-
505 trabajos sobre parasitismo intestinal (3, §, 6,
7,9, 10, 11, 12), estos se han hecho principal-
mente en zonas rurales en donde las condiciones
ambientales y las bajas condiciones sociocecono-
micas de los habitantes son apropiadas para el
desarrollo de las parasitosis intestinales por fo
que los porcentajes reportados son bastante altos
Este trabaio se realizd en ¢l cantén de Acosta,
lugar gue presenta las condiciones ambientales a-
decuadas {8) para que se Heven a cabo los ciclos
de vida de numerosos pardsitos, ademds el suelo
{2), fa humedad, son fas indicadas para fa sobre-
vida de numerosos quistes y huevecillos, as con-
diciones socieconomicas de sus habitantes son
bastante reducidas, sus hdbitos higiénicos. y ali-
menticios muy deficientes, {o que redunda en
que se presente un clevado {ndice de parasitismo
En un trabajo anterior {6) reafizado en 1979 se
reporto un porcentaje de 67%/o de positividad; a
partir de esta fecha el porcentaje ha ido disminu-
yendo paufatinamente por lo que hemos realiza-
do este estudio para ver gque efecto ticne el trata-
miento que se brinda en la Clinica de este lugar
en ¢ste descenso gradual.

MATERIALES Y METCDOS:

Este estudio se realizé en la Clinica del Se-
gura Social de San lgnacio de Acasta durante los
primeros seis meses de 1981; se tomaron al azar
150 pacientes de la Consulta Externa que apare-
cicron <on un primer reporte de heces positivo;
luego sc¢ les hizo examen de heces al mes de ter-
minar el lratamiento y luego otro controt a 10s
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seis meses del segundo contral. Para hacer el
diagnédstico coproparasitoscopico se hizo frotis
direccto de la muestra con solucién salina §.85
Ofo y frotis con lugol {4). Los pacientes escogi-
dos son del centro de San ignacio que asisten 2
Ia consulta médica por lo menos una vez al mes,
esto se hizo para estar seguros de poder hacerles
los controles; todes son de menos de 20 afos y
no se hizo distincién en cuanto al sexo.

RESULTADOS:

En el cuadro Na. 1 presentaremos ia fre-
cuencia de pardsitos en el primer reporte de he-
ces, vemos que Lemblia intestingles es el proto-
zoario que mads frecuentemente se reporta y Tri-
thocephalus trichiura el heminto mds frecuente.

CUADRO No. 1
FRECUENCIA DE PARASITOS
INTESTINALES

oy -

No. muestras positivas

Helmintos

Trichocephalus trichiura 73
Ascaris lumbricoides 31
Hymenolepis nana 27
Ancylostoma duodenaie 17
Taenia sp 4
Protozoarics No muestras positivas
Lamblia intestinales 106
Entamoeba coli 81
Endolimax nana 19
Entamoeba histolytica 10
Enteromonas hominis 4
Chiomastix mesnilii 3
Trichomanas hominis 3
Balantidium coli 2
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CUADRGQ No. 2
MUESTRAS POSITIVAS EN EL
P_F}IM_ER CONTROL
Muestras No. muestras
Positivas 13
Negativas 137

—

En ¢f cuadro No. 2 se hara la distribucion
entre muestras positivas y negativas en el primer
control, notaremos que el efecto del tratamiento
es bastante bueno.

En el cuadro No. 3 vemos la distribucion de
muestras positivas y negativas en el segundo con-
rof.

CUADRO No. 3
MUESTRAS POSITIVAS EN EL
SEGUNDO CONTROL
Muestras No. muestra;
Positivas 49
Negativa Rit)|

En el cuadro No. 4 la frecuencia de pardsi-
tos en ¢l segundo control en donde el Gnico pa-
rdsito que presenta un aumento significativo es
Lamblia intestinales, creemos que esto se debe a
que la mayoria de los casos es en nifos menores
de S5 afos en donde la reinfeccién es muy fre-
cuente por el alto grado de contaminacion en
suelos y objetos altamente contaminados; el res-
to de pardsitos no sufrié un aumento significati-
vO.

CUADRQ No. 4
FRECUENCIA DE PARASITOS
EN EL SEGUNDO CONTROL

.

Heimitos No. muestras positivas
Trichocephalus truchiura 16
Ascaris lumbriocoides 4
Hymenolepis nana 2
Ancylostoma duodenales 1

Protozoarios No. de nuestras positivas
Lamblia intestinales 41
Entamoeba coli 12
Endolimdx nana 5
Entamoeba histolytica 3
DISCUSION:

En este estudio le hemos dado énfasis uni-
camente al lratamiento a pesar de que sabemos
que ésta no es la tinica manera de luchar contra
el problema del parasitismo intestinal, los resul-
tados inmediatos gue se obtienen con la quimio-
terapia son bastante buenos {1}, pero usado co-
mo nico recurso no elimina el problema del to-
do ya que no se eliminan las fuentes de contagio
y las posibilidades de recontaminarse son muy
grandes. Para obtener resultados plenamente sa-
tisfactorios ademds de usar el tratamiento hay
que tratar de eliminar toda posible fuente de
contagio, mejorando las condiciones de vida de
las personas, mejorar las condiciones higiénicas,
dotar de letrinas sanitarias, de agua potable, de
basureros, educacion sanitaria, hervir el agua, no
usar estiercol como abono natural, lavar manos y
alimentos, mejorar ef saniamiento abiental, cosas
que muchas veces no se logran por {a falta de in-
terés de las autoridades encargadas. En fos resul-
tados vemos que en el primer control el efecto
del tratamiento es muy bueno ya que el numero
de muestras positivas es muy bajo, pero en el se-
gundo control empezamos a notar que el nime-
ro de muestras posilivas va en aumento por o
que volvemos a recalcar {a importancia gue hay
que darle al mejoramiento de las condiciones de
vida, econdmicas y de sanecamiento ambiental en
estas regiones de nuestro pafs; ya gue como he-
mos dicho anteriormente el uso dnicamente de
tratamiento antiparasitario no es suficiente para
eliminar el problema de parasitismo intestinal
que tanto dafio causa principaimente en la nifiez
nacional.

RESUMEN:

Debidoe a que los porcentajes de parasitismo
intestinal en el canton de Acosta han ido dismi-
nuyendo graduaimente se hizo este trabajo con
el fin de observar que efecto tiene en este des-
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cense ¢ tratamiento antiparasitario que se brin-
da en la Cinica del Seguro Social en este lugar.
Con 05 resultados vemos que el efecto inmedia-
to ¢s bastante buenoc ya que en la mayoria de los
casos ef probiema a desaparecido; desgraciada-
mente consideramos que el tratamientc como u-
nka medida de contra ¢l parasitismo no es lo re-
comendable ya que ias fuentes de contagio no se
eliminan y debido a la gran cantidad de formar
de contaminacion existentes ia posibilidad de re-
contaminarse es muy alta.
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