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lNTRODUCCION

Hablar de parasitismo intestinal, es un tema
mU\ "mocido en un país como el nuestro. Por
4ue' Porque las condiciones socio-económicas,
nUIIllllJnales, \ educacionales, distan mucho de
las 4ue poseen paIses desarrollados, en los cuales
el problema de la parasitosis no se presenta con
1.. ~everidad lomo en nuestro medio. Todos sabe­
mos. 4ue ¡:encralmente las lonas que más pade·
,en ,'ste problema son las de tipo rural; y Que­
pos, cabecera del Cantón de Aguirre y el Cantón
de' Parnta, no se escapan a este concepto. Nues·
"0 Interés, por ser la parasitosis intestinal un
problema endémico de salud pública, es señalar
la frecuencia de los parásitos, destacando cuáles
dI' dios 'iOn los más ..bundantes, según edad y su '
Incldenlla segun scxo, comparando las dos co·
munidades de Quepos y Parrita; contribuyendo
aSl a que su tratamiento se realice con el medica­
ml'nte especifico y que el mismo nunca esté au·
'Cnte en el Hospital o puestos del Ministerio de
Salud. de las lonas en mención. Con respecto a
1.. ,'!,idemiolog(a: fuentes de enfelción, fallores
..mbientales que favorecen la transmisión y desa­
rrollo de los parásitos, as( como a la eficacia del
tratamiento, serán estudiados en otro trabajo
,aracter prospectivo que se está elaborando y en
un futuro cercano se va a dar a conocer.
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MATERIALES Y METOOOS

Este estudio se efectuó en el Laboratorio
C¡(nico del Hospital Dr, Max leran Valls de la
c.C.S,S., con una muestra de 404 pacientes para
Quepos y 218 pacientes para Parrita: ademas"
efectuó conjuntamente con el Laboratorio Chnl
ca del Centro de Salud de Quepos, con una
muestra de 1609 pacientes para Quepos \ 1312
para Parrita, Todos fueron pacientes de consulta
externa, ~ fueron estudiados durantl' '" año dl'
1983 y el mes de mayo de 1984. Se les reali/ó
estudio coproparasitológko, solicit.indoles una
muestra de hece~ por paciente. \ los niétodos
utilizados para el diagnóstico dell'arásito lueron
los siguientes examen directo en solución sal in..
al 0.850/0 v frotis directo en lugol f11, a las
muestras con resultado negativo se les praltico
en su totalidad, el método de concentración d,'
éter·formol de Ritchie (21. Los pacientes fueron
distribuidos en 7 grupos de acuerdo a su ed..d,
también' fueron divididos flor se~o. Se determi­
nÓ el grado de intensidad de la infección, y se
anoló cual es el parásito mas frecuente, segun los
datos anteriores.
RESULTADOS:

El estudio coproparasitológico nos brindo
los siguientes resultados:

El cuadro No. 1 nos muestra la frecuenci..
de parasitosis en Quepas, en el años 1983, de un
54.90/0 en comparación con un 56.80/0 en Pa­
rrita, El cuadro No. 2 nos demuestra que en
Quepos, el parasito más abundante es el proto­
lOario flagelado. Lamblia intestinales, le sigue en
su orden, el rilópodos E, Coli, E, nana y en
cuarto lugar el nematodo Trichocephalus lrichiu-
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riso A diferencia, en el Cantón de Parrita, ocupa
el primer lugar la E. coli, le sigue en su orden,
Lamblia intestinales, E. nana y en cuarto lugar,
igual que en Quepas, T. trichiuris. El cuadro No.
3 nos muestra, cuál es el parásito más frecuente,
según grupo de edad, en Quepos, y se observa
que la L. intestinales es la más abundante en too
dos los grupos, con excepción de las personas
entre 20 y 24 años, donde la E. histolytica ocu­
pa el lugar de privilegio. En comparación, Parri­
Id. al igual que Quepas, la L. intestinales, ataca a

las persona; de los grupos 1,3,4,5 (en Quepos
anotamos lue no es así) y 6. La E. histolytica,
hace sus e!lragos en la población del grupo 2, 3
y 7, más a lundantemente. En cuadro No. 4, ve­
remos la illcidencia de parasitismo según grupo
de edad y ;exo. Notamos que en Quepas al igual
que en Par 'ita, el sexo femenino es más frecuen·
temente P¡ rasitado que el masculino. Además eS

el grupo NII. 7 el más parasitado; y para corrobo·
rar estudics anterioes, las personas rodas meno­
res de 19 a íos son las más parasitadas.

Localidad

CUADRO No. 1
FRECUENCIA DE PARASITOSIS EN LAS
LOCALIDADES DE QUEPOS y PAR'~ITA.

1980. (x)

QUEPOS PARRITA

Valores

Muestras
Positivos

Muestras
Negativas

TOTALES

No. absoluto

883

726

1069

Porcentaje

54.90/0

45.1 %

100.00/0

No. absoluto

;45

567

312

Porcentaje

56.80/0

43.20/0

100.00/0

1\1 Según Centro de Salud, Ministerio de Salud.

CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE LOS PARASITOS EN :ONTRADOS
EN LAS POBLACIONES DE QUEPOS y PA ~RITA, 1983. (x)

Poblacion
Valores

E. histolytica
E. Coli
E. nana
1. buschlii
L. intestinales
Pentatrichomonas
En teromonas h.
Quilomastich m.

QUEPOS PARRITA
No. Absoluto Porcentaje No. Absoluto Porcentaje

145 10.10/0 1 ~5 12.10;"u
243 17.00/0 324 21.·h),'u
226 15.80/0 2;6 16.90/0
123 8.60/0 134 8.80/0
297 20.80/0 2;2 17.30/0

2 0.1 % ; 0.50/0
2 0.10/0
1 0.050/0

Balantidium coli
Anc lostoma o N.
Ascaris lumbric.
T. trichiura
S. stercolaris
E. vermiculares
Taenia sp.
H. nana
H. diminuta

36
110
220

14

1
11

0.10/0
2.50 o
7.70 o

15.40/0
1.00/0

0.10/0
0.80fo

;6 3.70/0
;6 3.70/0

210 13.80/0
12 0.80/0

3 0.20/0
~ 0.50/0
I 0.050/0

(xl: Según "Centro de Salud, Ministerio de Salud.



CUADRO No. 3
PARASITO MAS FRECUENTE SEGUN GRUPO DE EDAD

EN LAS POBLACIONES DE QUEPOS y PARRITA, 1984. (xl

QUEPOS PARR1TA

GRUPO PARASITO Porcentaje PARASITO Porcentaje

M· llo'" d..,
..; .:río, L. Intcstinales 52.80/0 L Intestinales 48.60/0

" .., .1110' L. intestinalcs 37.90/0 E histol_tild y E. LOli 23.8010

l\}· 14 ,111'" L intcstinalcs 45.50/0 L intcst. , E histolyt. 29.4010

1':;·I'I,1I10S L intcstinales 30.40/0 L. intcstlnalcs 29.óu,0

211-24 .•ño' E. histolvticd 26.30/0 L Intcstinales T. tri·• ehiuris y E coli 22.20 /0

1<; ·29 año, L. intcstinalcs 50.00/0 L Intcstinalcs 40.0010

10 \ mas allo' L. intcstinales
E. histolvtica 28.30/0 E:. hlSlOlyticd 28. 'lo "

." 5q:ún Hospital de QUl'PUS, c.C.S.S.

CUADRO No. 4
PORCENTAJES DE PARASITISMO SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD,

PARA LAS POBLACIONES DE QUEPOS y PARRITA, 1984. (xl

Poblacion QUEPOS PARRITA

GRUPO SEXO Totales SEXO Totales

Grupo de
edad

MHGrupo de
edad

MHDE EDAD

,
" .U;(IS 66.7 33.3 10.80/0 -:....: 70.3 29.7 22.60/0
--
.:;.<.) dño\ 55.2 44.8 19.10/0 C"\l 28.6 71.4 12.80{0

10-14 años 23.3 76.7 11.80/0
(,Q 82.3 17.7 10.40;011l

15-19 alios 18.2 81.8 14.50/0 27.6 72.4 17.7ulu
-

20-24 alios 45 SS 6.60/0 ~ 30 70 6.10;0
.....::

25-29 años 30.8 69.2 4.30/0
.""""Cf

45.5 54.5 6.70/0n- -.;
30 , m.ís ••ños 45 55 32.90/0 20.5 79.5 23.80/0

Total % 41.-8 58.2 100.00/0 42.6 57.6 100.00/u

1')' Según Hospital de Qucpos, C.C.S.S.
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DISCUSION O COMENTARIO

Según los resultados obtenidos en este tra·
bajo, la Lambl¡'a intestinales es el parásito más
frecuente encontrado en las comunidades de
O.uepos y Parrita, debi?o quizás a que es un pa·
raslto cosmopolita, mas frecuente en niños que
en adultos; y más común en los climas cálidos
que en los fríos; además de que todos los estu·

•dios epidemiológicos indican que la Lambliasis
es muy contagiosa (3). Se sabe que el contacto
Intimo con sujetos infectados es el mecanismo
ordinario de infección, y que las bebidas y ali·
men tos son a veces la fuen te de con tagio; pero la
dieta de carbohidratos, la reducida cantidad de
proteínas, calorías, vitaminas, etc., o sea la ina­
decuada nutrición favorecen la infección amibia·
na y el crecimiento de protozoarios intestinales
(4). y debemos enfocar tóda nuestra atención en
este problema, puesto que el protozoario Lam­
blia, junto con el helminto tricocéfalo (Trichiu­
ris trichiura), han sido encontrados, en un estu­
dio de índole diarreico, como los más frecuentes
(5) en las personas que padecen este problema.
Es también interesante hacer notar la diferencia
que existe en tre el parasitismo de un pueblo a
otro; por ejemplo, en la provincia de Limón (6)
la Lamblia ocupa el segundo lugar en prevalen·
cia, detrás del tricocéfalo; mientras que en Ate·
nas, Alajuela, ocupa un quinto lugar (7); siendo
por orden de prevalencia la E. Coli, E. nana, E.
histolytica, y el T. Trichiuris. En cambio en Gua­
naste, por la naturaleza del clima, el ambiente, el
terreno, el Tricocéfalo vuelve a ocupar el primer
lugar, le ~igue la E. histolytica y en tercer lugar
la Lamblta (8). En cuanto a frecuencia nuestro
estudio nos dice que el 550/0 de la población
pequeña tiene parásitos intestinales; y el 570/0
e~ Parrita. Mientras por ejemplo, la zona de Tu­
rrlalba. presenta un 350/0 (9), Santo Domingo de
Heredla (10), un 16.20/0, (en niños menores de
13 años), en San Carlos, en ese mismo grupo de
edad, entre 1972.74, un 11.80/0 (JI), Yen 1978
se elevó a 14.90/0 la incidencia parasitaria (12).
Pero en Limón, el problema es mayor (6) puesto
que la incidencia es de 74.30/0. A pesar de que
mencinamos que las mujeres eran las más infec­
tadas por el problema del parasitismo y el estu­
dio así nos lo demuestra, creemos· q~e se debe
más que todo a que ellas se preocupan por visitar
más la clínica, el Hospital o el Centro de Salud'
llevan a sus hijos y velan más por su salud. Por I~
general sus maridos, o compañeros, son personas
que se dedican a la pesca, o al trabajo de la tierra

con muy poco tiemo para acercarse a la consulta
con un médico (13). Los niños y jóvenes presen­
tan un alto grado de parasitismo, debido más
que todo a que se desenvuelven, accionan y con­
curren en un medio sumamente cUl1taminado;
muchos desconocen los hábitos de higiene, con·
sumen agua no potable (13), (14) Ypresentan un
nivel de escolaridad muy bajo.

CONCLUSION

Nuestro estudio indica que un poco más de
la mitad de las poblaciones de Quepos y Parri ta,
presentan parásitos intestinales. De ellos el que
presenta patología, y el más abundante, es la
Lamblia intestinales. Puesto que la infección por
Lamblia intestinales se adquiere fácilmente, se
transmite sin dificultad en medio de tipo rural,
producen molestias gastrointestinales y predomi·
nan en niños y gente joven; la profilaxis es fun­
damental y si no de manera exclusiva, es un pro­
blema educacional sobre los hábitos de higiene
personal; lo cual consideramos que se le debe
prestar más atención de la que en estos momen­
tos goza.

SUMMARY

We made a study about intestinal parasites
of the Ouepas and Parrita papulation. We saw
3543 feces samples and we found 54.90/0 pos;·
tíve in Quepas and 56.80/0 positive in Parrita.
The most frequently found parasite was the
Lamblia intestinales, the children and the adolcs­
cents are the most affected. The women vivisted
the doctor more and made themselves most fre­
quently examined; logically they appear like the
sex mosl affected. We think thar lhe best to do
is to improve the educatioR of molhers and chil­
dren for then to beller norms of hygiene, and to
have always the specific treatment for Lamblia
intestinales.
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