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INTRODUCCION

la Leishmaniasis cutáneaJmucocutánea representa
un problema importante de salud pública en Costa Rica.
La incidencia es alta y está ampliamente distribuida en el
terr~orio nacional, preferentemente en áreas rurales
(ocupa actualmente la 7' posición entre las enfermeda·
des de notfficación obligatoria) (10). Además, las incapa­
cidades que produce conducen a disminución de la pro­
ductividad y aumento en la demanda hacia los servicios
de salud. El parásito responsable de la enfermedad taxo­
nómicamente se clasffica de la siguiente manera: (19)

Este protozoario, en los tejidos del huésped adopta
una forma redondeada sin flagelos (Leishmania) y en los
cultivos y en los vectores, una forma flagelada (Leptomo­
na). La enfermedad es una zoonosis en la cual intervie·
nen el reservario, el insecto vector y el animal sano. El
parás~o es transm~ido al hombre, huésped accidental,
por la picadura de insectos dlpteros hematófagos del gé­
nero Lutzomyja (9). En América Latina, la Leishmaniasis
se presenta en focos muy dispersos desde el sur de los
Estados Unidos hasta Argentina; es principalmente una
enfermedad de campesinos, asociada a la penetración
en lugares boscosos y selvas (8). Desde 1914, el Dr.
Clodomiro Picado sospechaba la existencia de Leishma­
niasis tegumentaria en nuestro pals y en 1924 son repor­
tados los primeros casos por el Dr. Peña Chavarrla (13).
Desde entonces, se han publicado dfferentes artlculos
que tratan aspectos epidemiológicos, clinicos, y terapéu­
ticos (11-18·12-16-15-17-7-1·4-6). Los reservarios iden­
tificados hasta el momento en nuestro pals, son dos
tipos de perezosos: Bradypus gÓseus y Cho!oepus boff·
lIlMD1 (23). Le;shmania brazjljensjs oanamensjs se ha
aislado también de la sangre de una rata (Heteromys
desmarestiamus) (21). En algunos perros se han encon­
trado infeociones naturales (20), probablemente de t""
accidental como las humanas. Se han identificado 16 es·
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pecies dilerentes de f1eb6tomos antropófilos en Costa
Rica, las más abundantes en orden de importancia son:
l U !oogipa!pjs Lv vlepbjletor y I IJ shaononj Se habla
de que Lu y!ephjletpr es el principal vector de la Leishma­
niasis cutánea en nuestro medio (22).

Desde que la notfficación de la enfermedad se tornó
obligatoria, se ha observado un incremento en el número
de casos, de 996 reportados en 1973 a 1.612 en 1982,
2.387 en 1983 y 2.824 en 1984 (14). Sin embargo, a pe­
sar de la mejorla en los sistemas de nolfficación, es de
suponer que existe un subregistro de casos (automedica­
ción, médicos particulares), por lo cual la cifra real anual
puede ser mayor. La forma clinica más frecuente en
Costa Rica es la cutánea; se ha encontrado también la
mucocutánea y la generalizada (anérgica difusa), pero
hasta la fecha no se ha reportado ningún caso de la vis­
ceralo Kalaazar (16). La gran mayorla son de la forma
cutánea, prod ucidos por la Lejsbmaoia braziljensjs pana­
~(17-20). Clinicamente la enfermedad se manffies­
ta, después de un periodo de incubación de 18 a 63 dlas
(13), como un pequeño nódulo que pronto se ulcera y
evoluciona lentamente, dando crigen a la forma ulcero­
sa, la más frecuente en nuestro pals. La topografla habi­
tual de estas lesiones es en las áreas expuestas de la
piel (cara, manos, antebrazos, brazos y piernas) y oca­
sionalmente se encuentran en sitios cubiertos, inclusive
en los gen~ales (3-2). Por lo general, la ulceración es re­
dondeada u ovalada, de bordes bien definidos, levanta­
dos e indurados; de superficie rojiza, granulomatosa y
cubierta de costras melicéricas o serosangulneas. Es
común encontrar de una a cinco lesiones, aunque hemos
observado casos con lesiones múhiples (5). El tamaño
varia, desde unos pocos miHmetros hasta varios oentime­
tros de diámetro. La mayorfa son asintomáticas y se in­
fectan secundariamente con gran frecuencia. Si no ocu­
rre ulceración, se pueden producir otras formas cHnicas:
verrugosa, lifangltica, nodular, mucocutánea (que puede
afectar mucosa nasal, bucal y/o farlngea). En la forma
anérgica difusa o lepromatoide, existen nódulos disemi­
nados y el cuadro c1lnico es muy semejante al de la
Lepra Lepromatosa Nodular. El presente estudio es un
análisis epidemiológico descriptivo de la Leishmaniasis
en Costa Rica.

MATERIALES Y METOOOS

• Director Departamento
•• Sub-Director
••• Supervisor Médico de Campo
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA, MINISTE­
RIO DE SALUD

Se utilizó la información suministrada por el Departa­
mento de Bioestadlstica del Ministerio de Salud, que a su
vez la recibe por medio de la ta~eta de Vigilancia Epide­
miológica para enfermedades de notfficación obligatoria.
Es importante señalar, que esta ta~eta consigna datos
sobre localización geográfica que se refieren al lugar de
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residencia del paciente y no al srtio en donde se conta­
gió. Se trata de hacer un análisis descriptivo, tomando
en consideración \o siguiente: 1- Incidencia anual desde
1973, año en que se comenzó a nolfficar obligatoriamen­
te la Leishmaniasis al Ministerio de Salud. Para los años
1982, 1983, 1984, 1985 Y 1986 se hace la distribución
por meses. 2- distribución de acuerdo al sexo y edad.
La variable ocupación no pudo ser estudiada por falta de
información. 3- distribución geográfica según lugar de
residencia Por provincia y camón. La información se pre­
senta en cuadros, gráficos y mapas, tomando en cuenta
números absolutos y tasas por 100.000 habrtantes.

ANALlSIS DE LOS RESULTADOS Y CON·
CLUSIONES

En el cuadro N" 1 Y el gráfico NO 1, se observa la inci­
dencia en número total de casos así como las tasas por
100.000 habitantes para todo el territorio nacional. De
1973 hasta 1986 apreciamos una tendencia al ascenso,
con dos ·picos· muy importantes, uno en el año 1978 y
otro en 1983 - 1984, que coinciden con la ja~a en el pais

de medicación específica para el tratamiento de la Leish­
manias!s, lo que indirectamente meiora la notificación al
disminuir el subregistro, porque se elimina la automedica­
ción y aumenta la demanda a los Centros Asistenciales.
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Cuadro N° 1
LEISHMANIASIS EN COSTA RICA

D1STRI3UCION ANUAL DEL N° DE CASOS
YTASA POR 100.000 HAS.

1973 - 1986-- --

Ministerio de Salud
División de Epidemiolo9ía
Depto. D E R MAT O LaG 1 A

Afia

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

N° CASOS

996

708

633

648

1.271

1.821

1.375

1.325

1.183

1.612

2.387

2.824

1.459

1.471

TASA

54.18

36.84

32.16

32.11

60.56

85.66

61.23

59.00

51. 27

67.97

99.3D
116.84

56.12

55.22

En el cuadro N" 2 están representados los casos
nuevos según el mes de notificación correspondientes al
quinquenio 1982 - 1986, Y el promedio mensual, que está
representado en el gráfico N"2. Apreciamos como se re­
portan durante todo el año un número considerable de
casos, pero con el inicio de las lluvias, aumenta la inci­
dencia, alcanzándose el promedia mayar en el meS de
agosto.

Cuadro N° 2

LEISflWl.NIASIS EN COSTA RICA

CASOS NUEVOS SEGtA'/ MES DE NOTIFICACrON

AilOS 1982, 83 - B4 - 85 ~ 86

AÑOS

t'E'i 1982 198' 19M Ins 1986 ,
E~ER<l " 10' 29' lSll 79 139.60

FEBRERO 105 143 '1' !67 11' 169.60

MARZO 104 lOO 255 lS7 121 147.40

ABRIL ¡¡¡ 112 115 123 115 139.l0
,,",YO 7S 136 213 158 143 157
Jt1NlD !lS 170 208 m 113 145.60

JtllO 186 '" 325 136 80 195.40

AGOSTO 212 27l '" 111 m 247.80
S[1IH(1ti: 186 2SS 196 124 165 185.60

OCTlllRE 176 286 196 77 liS 111
Novlm:~E 163 368 166 4 88 145.80
OICIEM[:~E 111 250 84 62 " lOt. lO

TOTAL 1.612 2.387 2.824 I. 459 1.471 1. 950,20

Ministerio de Salud
Oil:iSiQl\ de E\'Iidel\liol~la.

Derto. O E R MA T O l O G I A
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La distribución por grupo etario tomando como ejem­
plo el año 1986, puede verse en el cuadro N° 3 Y gráfico
N0 3. El grupo más afectado es el de 0-9 años, reportán­
dose gran cantidad de casos en niños menores de 2
años. Existe una marcada tendencia a disminuir la inci­
dencia conforme aumenta la edad y a partir de los 60
años se observa un ligero ascenso, probablemente con·
dicionado porque este grupo etario es más amplio. En
los otros años estudiados, observamos un comporta­
miento similar.

Cuadro N° 3

LEtSHMANIASIS EN COSTA RICA
OtSTRIBUCION OE CASOS NUEVOS SEGUN
GRUPO ETARIO, TASAS X 100.000 MAB.

19B6

GRUPO ETARIO N° CASOS TASA

O - 9 556 80.04

10 - 19 384 64.30

20 - 29 240 45.71

30 - 39 138 38.75

40 - 49 58 26.82

50 - 59 37 24.41

60 Y m.ls 58 36.66

TOTAL 1.471 55.22
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En el cuadro N° 4 Y gráfico N° 4 se presenta la distri­
bución de la incidencia en 1986, por provincias según
sexo, y el total de casos en el pals. Existen ligeras varia­
ciones favorables a uno y otro sexo en las dijerentes pro­
vincias, por lo que puede concluirse que la exposición al
contagio es similar. En perfodos anteriores el comporta­
miento de esta variable ha sido semejante (7)

C~dro N"4

l[JS~IASIS EN COSTA RICA
DISTRIBOCION DF: CASOS NUEVOS POR PROYINCIAS

SEGlIt SEXO y TASAS X 100.000 IW.

198'

$Ell>

PllOYINCIAS MSClI.lHD FEfI'NINO TO'''-
CASOS 'AS' CASOS 'AS' CASOS 'ASA

SAN J's[ 77 16.11 83 16.46 101 16.32

AlAltnA '" 80.33 167 71.84 359 76.14

CARTAGO 35 23.23 31 20." " 22.12

KER[DIA • 5.53 8 7.29 lO 6.41_'" 21 19.18 8 1.53 " 13.44

PIMTAJl[KAS .68 111.35 141 99.21 30. 105.46

"'.. 25l 251.68 293 311.8 .34 .... 39

M1nisterio d~ Slluc1
Dh1s16n d~ [p1d.101og''
Depto. D [ R ,. A Tala (:, I A

Ministerio de Salud
Divisi6n de Epidemiología
Oopto. O E R MA T O L O G I A

707"- 750 56.31 72. 54.14 1.411 55.22
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100.000 hab~antes), en orden decreciente son: Limón
(286.39 por 100.000 hab~antes), Puntarenas, Alajuela,
Cartago, San José, Guanacaste y Heredia (6.41 por
100.000 habitantes). Se obtiene como promedio para to­
do el pars, una lasa de incidencia de 55.22 por 100.000
habitantes en 1986. En el cuadro N'6 se observa el com­
portamiento de la incidencia anual por provincias, duran­
te el quinquenio (1982 - 1986).

LEISHMANIASIS
TASA DE INCIDENC~ POR PRO\o1NCI4S

COMA RICA -CASOS RECJS7'1W)()$ -19tJtJ
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LEISHMANIASIS
OlSTRIBUCION POR PRCMNCIJI y SEXO

COSl'A RICA -CASOS REGISTRAlJOS -lNtl

SJ

PRQ'IIMtlA """""1lIl .. <ASOS ''''''
"" JOS, 980.242 ,.. 16.32

ALAlll:LA 471 ••75 ". 76.J4

CARTA" 298.335 " 22.12

KEftEOIA 21&.424 " 6.41

GUANACASTE 215.760 " 13.U

PIJfTARENAS 293.001 "'. 105.46

LI"," 186.459 53. 286.39

lorAl. 2.663.702 1.471 55.22

tclnisterto de Salud
lHvtst6n dI! Epidellfol09fa

Depto. D E R M 11 T O L e G t A

La incidencia anual 1985 Y 1986 según número de
casos y tasas por 100.000 hab~antes, para los canto­
nes de cada una de las provincias de nuestro pals, pue­
de verse en los cuadros N' ,7,8,910,11,12 Y13.

Existen algunos cantones especialmente afectados
con tasas de incidencia muy aRas, que son para las dife­
rentes provincias, los siguientes (1986);

DISTRfBUCIOH DE lOS CAsos Nt.l:WS POR
PIlOYINCIA y TASA X 100.000 KAS.

1986

CUldro N"S

lUSllWtll1S1S tIi COSTA RItA

Tradicionalmente se ha considerado al vector de la
enfermedad como extradomiciliar. pero ante la presencia
de gran número de casos en niños pequeños y en muja·
res, grupos que realizan la mayor parte de sus activida·
des dentro de su casa, concluimos que la exposición al
contagio para ellos ha aumentado y aunque este lenóme·
no puede ser en parte explicado porque en algunos luga­
res la vivienda del campesino se encuentra s~uada muy
cerca de las áreas boscosas, es sugestiva la posibilidad
de cambios en el hábito del mosquito en el sentido de
transformarse además en inlradomiciliar o bien a la apari-
ción de una nueva especie de f1eb6tomos de ·costum-
bres· intradomiciliares o peridomiciliares.

La distribución de la incidencia por provincias para
el año 1986, está representada en el cuadro N' 5 Y gráfi­
co N' 5. Las provincias afectadas (según tasa por
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Cuadro N° 7

LEISHIWUASIS EN COSTA RICA Cuadro N° 9

PROVINCIA rE SAN JOSE lEISHMANIASIS EN C(lSlA RtCA

DISTRIBUCION ~ CASOS NUEVOS POR CANTONES Y TAsAS POR 100.000 HAS. PROVINCIA DE CARTAGO

1985 -~ OISTRISUCI0N DE CASOS NUEVOS POR CANTONES Y TASAS POR 100.000 HAB.

~ - 1986

1985 ..86

CAHTON CAS<lS TASA CAS<lS TASA
1985 1986

SAN .lOSE " 6.53 6 2.44 WTON CASOS TASA CASOS TASA
ESCAZU 3 8.23 1 2."
OCSAWARAIXlS 7 6.24 9 7.94 CARTAGO 2 2.23

PURISCAl Z3 87.01 38 137.62 PARAISO 6 19.83 2 6.42
TAARAZU 1 8.22 2 15.0

ASERRI 7 20.65 15 42.76 LA lfitOH

"'AA 3 18.87 2 11.71 JUENEZ 2 13.99 3 19.15
GOlCOECHEA • '.M

" 59 109.46TURRIAlBA 126.41
SANTA ANA 4.15

AlAJIIlITA 2.88 2.79 AlVARAOO

CORQNAOO OREAMJ«) 3.76 3."
ACOSTA 9 49.55 Z3 118.91

TIBAS S 8.19 GUARCO 4.14

J()RAVIA 1 2.15 2."
MlNrES DE OCA TOTAl 78 26.79 .. 22.12

TlJIRUBARES " 205.65 10 111.59
Ministerio de Sal ud

OOTA 1 12.13 1 10.61 Oivisi6n de Epidem101o~fa

ClII:RlDABAT 6 16.46 Depto. O E R H A T O l O G I A
PEREZ ZElEOON 4Z 49.02 43 49.50

lEON CORTES 1 7.95

TOTAl 139 14.53 160 16.32

Ministerio de Salud
Divisf6n de Epidl!lllfoTogfa

Depto. O E R MA T O l O G I A

Cuadro N° 8
Cuadro N° 10

lEISHMAHIAStS EN COSTA RICA,
lEISHI"ANIASIS EN COSTA RICA

PROVINCIA DE· AlAJ~LA PROVINCIA DE HEREDIA

DISTRIBOCIONDE CASOS NUEVOS POR CANTONES y TASAS POR 100.000 HAS. JISTRIBUCiON DE CASOS NUEVOS POR CANTONES y TASAS POR l00.000HAB.

~. 1986 .!.?!§. - Jlli.

1985 1986
1985

TASA
1986

CANTON CASOS CAS<lS TASA
CANTON CASOS TASA CASOS TASA

AlAJUELJ\ 8 6.17 3 2.30

SA/< RAHOH .. 116.37 SI 118.98
HEREDIA 12.39

GRECIA 3 7.40 15 36.35 BARVA 3 14.64 2 9.52

SAN MATEO $MTO OOHINGO 3.91
ATENAS

NARANJO • 15.54 2 7.55 SANTA BARBAPA 2 10.98

PAlMl'RES 2 9.65 SAN RAFAEL
Pll45 J 6.21

SAN ISIDRO
OROTINA S 39.56 1 7.47

SAN CARLOS 53 68.19 7Z 91.75 BELEN

AlFARO RUIZ 2 21.86 flORES
VAL VERDE VEGA. • 31.10

lFALA 77 273.01 .. 220.99 SAN PABLO • 29.94

LOS CHILES 7 51.67 21 146.Bl SARAPIClUl 21 102.60 12 57.16

GUATUSO 36 403.72 128 1.323.13
TOTAL 38 17 .82 14 6.41

TOTAl 249 54.11 359 76.14
Ministerio de Salud
DiYisi6n de Epidemiologfa

Ministerio de Salud OCpto. D E R '" A T O l O r, I A
DiYisi6n de Epidemiologfa

Depto. O E R H A T O l O G I A
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Cuadro HO tI
LElSHMANIASrS EH COSTA RICA

PROVINCIA DE flIANACASTE

DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS POR CANTONES Y TASAS pop 100.000 1iAB.

llli - .!lli

Cuadra N- 13

LEISHMANIASIS EN COSTA RICA
Pi\GVIKtlA. 0E 11K\K

DISTRrBOCION DE CASOS NUEWS POR CANTONES Y TASAS POR 100.000 HAS.

llli. .. .!2!!

Mlnistel'"fo de Salud
Dhisi6n de Epidelll1ologfa

Depto. O E R MA T O L O G I A

1985 1986
CANTON CASOS TASA CASOS TASA

111'" 11' 207.S7 51 91.61

POCOCJ " 126.87 ro 426.26

SiQUtRRES 97 308.98 JO! 213.76

TALAW\htA 208 1.560.74 24] 1.3S5.0

HllTIN.A 90 528.26 61 189.78

GUACHI) " 330.03 20 102.38

TOTAL .30 346.22 534 286.39

bIST'-I'Utlnl l:(OOIlAFlCA RE
lA LElS_IASIS lJl costA "ICA (I~I

' __tt~ ~tol. ~tolll'l'.
,IOtftl$tlrlo dll Sil""

proyjncja de San José: Puriscal, Acosta, TUl'lUba­
res, Pérez Zeledón y Aserr!.

provincia de Alaiuela: San Ramón, San Carlos, Upa-
la, Los Chiles VGuatuso.

prov;ncja de Carta99: TurriaJba.
provincia de Heredja: Sarapiqui.
proyjncia de Guanacaste: Tilarán.
provincia de puotareoas: 9 de los 11 cantones de

esta provincja tienen alta incidencia, siendo sólo Punta­
renas y Esparza, los menos afectados.

provincia de Limón: Reporta en todos Sus cantones
alas tasas siendo la mayor del pals la del cantón de Tala­
manca (1.355 por 100.000 hab~anIes).

Con los datos recabados, se elaboró un mapa con la
distribución por cantones, según los dfferentes grupos
de incidencja (tasas por 100.000 habilanles).

~W 101_500

.501.,0lIO

On.loo
o .."

Cuadro N° 12
lErSHf+\NIASIS EN COSTA RICA

PROVINCIA DE POOARENAS

DISTRIBOCION DE CASOS NUEVOS POR CAH10NES y TASA POR 100.000 HAB.

!2!í.';~

1985 1986
CA/lTO, CASOS TASA CASOS TASA

P\lfTMlEAAS 10 13.16 8 10.44

ESPARZA 5.94

BUENOS AIRES 52 176.03 '" 99.40

JUaES DE ORO 8 86.32 40.31

OSA 53 \86.49 B6 299.04

MUtRRE 2. 171.70 " 259.76

GOlFITO 74 239.74 82 260.25

COTO BROS 53 158.33 J9 55.69

PARRITA " 137.96 15 122.56

CORREOORES " 56.31 2' 71.36

GARABITO , 40.26 , 35.66

lOtAl 3U 109.11 309 105.46

Ministerio de Salud
Dhfsf6n de Epideflliologfa
Depto. O E R MA T O L O G I A

1985 1986
CMTON CASOS TASA CASOS TASA

lIBERtA 3 10.02

NICOYA 2 5.26 2 5.20

SANTA CRUZ 3.07 3.03
BAAACES 8.35
CARRILLO

CAAAS 5.35 3 15.66
ABANIi<'RES 1 6.92

rILARAN 8 50.05 14 85.10

JrtANMYURE 2 17.44

LA CRUZ 8.14

HOJANCHA 2 25.82

TOTAl l3 6.17 29 13.44

Hinistedo de Salud
Oivisi6n de Epidellliolog1'a

Depto. O E Ji. MA T OL O G1 A
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Los resuhados de esa distribuci6n demuestran que
en el momento actual, la Mesela Central (parte de las pro­
vincias de San José, Heredia, Alajuela y Cartago) y la Zo­
na del Pacifico Seco (parte de Guanacaste y Puntare­
nas), son las menos afectadas. En el resto del pals la in­
cidencia es importante, notándose que las regiones con
mayor número de casos guardan simil~udes de tipo geo­
gráfico, en lo relativo a ser boscosas, húmedas, con aha
precip~ación pluvial. Comparando estos datos con los
obtenidos en estudios anteriores (7 1, 6), se nota que los
4 focos que se describian (sureste, este, central, y nor­
te), han confluido, dejando "respetadas" las zonas de la
Meseta Central y del Pacifico Seco, como ya se mencio­
n6.

RESUMEN

La Leishamaniasis cutánealmucocutánea es un pro­
blema importante de salud pública en Costa Rica. Los
principales reservorios de esta zoonosis son dos tipos
de perezosos: Bradypus grjseys y CbQ!Qepus hQffmaonj
y aunque se han ident~icado 16 especies de flebótomos
antrop6filos, el que tiene mayor importancia como vector
es la Lutzomyja y Jepbjleto[ la forma cHoica más fre­
cuente es la cutánea, producida en la gran mayorla de
k>s casos por la Lejsbmaoja brazi!iensjs paoamensjs.

Se hace un análisis descriptivo de la Leishmaniasis
en Costa Rica, utilizando los datos suministrados por el
Departamento de Bioestadistica del Ministerio de Salud.
Se analizan las tasas de incidencia por 100.000 hab~an­

tes desde 1973, notándose una curva ascendente con
dos "picos" muy importanfes en 1978 y 1984, que coinci­
den con faha de medicación especifica para el tratamien­
to de la Leishmaniasis. La distribución mensual de los
años 1982, 1983, 1984, 1985 Y 1986, nos demuestra que
la notificación se mantiene durante todo el año, pero au­
menta con la época lluviosa En la distribución por grupo
etar;o, observamos que la incidencia es mayor en las
edades menores y disminuye conforme aumenta la edad.
Incluso nos ha llamado la atención la gran cantidad de ca­
sos que se han presentado en niños menores de 2 años.
Ambos sexos están afectados casi por igual. Estos dos
úhimos hechos (gran cantidad de casos en mujeres y en
niños menores), nos hacen pensar que la exposición al
contagio para esos grupos ha aumentado y aunque este
fen6meno podrla parcialmente explicarse porque en algu­
nos lugares la vivienda del campesino está muy cerca de
las áreas boscosas, es necesario tomar en cuenta la po­
sibilidad de cambios en el háb~o del vector, en el sentido
de transformarse en intradomicifiar (además de extrado­
miciliar) o la aparición de una nueva especie de "costum­
bres" intradomiciliares. La distribución por cantones nos
perm~i6 ident~icar en forma comparativa con estudios
anteriores, que la Leishmaniasis es un problema impor­
tante en todo el territorio nacional, con excepción de dos
regiones: La Meseta Central y el Pacifico Seco. La tasa
de incidencia para Costa Rica en el año 1986 fue de
55,22 por 100.000 hab~antes. La tasa más aha la repor­
t6 el cant6n de Talamanca de la provincia de Lim6n con
1.355 casos por 100.000 hab~antes.
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