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Las parasitosis intestinales mas frecuentes en la
poblacion infantil del area de salud de San Ramon
de Alajuela

Erasmo Serrano-Frago,! Adriana Cantillo-Arrieta2

Justificacion y Objetivo: Las parasitosis intestinal por helmintos y protozoarios continuan teniendo gran impac-
to en la salud de muchas poblaciones alrededor del mundo. El presente es un estudio para determinar la frecuencia
de dichas parasitosis en nifios de 1 a 12 afios en el drea de salud de San Ramén de Alajuela, Costa Rica.

Método: Estudio retrospectivo en el que se analizaron muestras de heces de 5250 nifios de 1 a 12 afios de diciem-
bre de 1999 a noviembre de 2000. Esta poblacion representa cerca de un 29% de la poblacién infantil de 1 a 12
afos de la zona, de acuerdo con la poblacion estimada segtin los compromisos de gestion. Las muestras de heces
fueron solicitadas por los médicos tratantes por sospecha de parasitosis intestinal, y a las mismas se les realizé
frotis y extendidos simples con la técnica de solucidn salina y lugol. Se completaron los datos a través de una
revision de expedientes médicos.

Resultados: En total un 40.4% de la poblacién estudiada presentd parasitosis intestinal. Se presentaron 1478
casos de protozoarios en las muestras de heces y 645 casos presentaron hallazgo de helmintiasis. Dentro de los
protozoarios los mds frecuentemente encontrados fueron E. histolytica, E. coli y G. intestinalis. Entre las helmin-
tiasis predominaron la E. vernicularis, S. stercoralis y H. nana. Del total de nifas, 30.7% presentaron parasitosis
intestinal contra un 49.7% de los varones.

Conclusién: El presente estudio evidencia una disminucion en la frecuencia de helmintiasis, la cual seguramente
obedece a las campaiias masivas que se han hecho, mientras que el incremento en los protozoarios probablemente
se deba a que no se ha tomado en cuenta la terapia combinada de antiparasitarios en los protocolos de atencion

a la poblacioén infantil.
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Los helmintos y protozoarios son pardsitos intestinales de
gran impacto en la salud de muchas poblaciones alrededor
del mundo. Al estudiarlos hay que tener en cuenta aspec-
tos tales como su distribucion, por ejemplo, los helmintos
Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbri-
coides se encuentran mds frecuentemente en zonas templadas
y tropicales; el Strongyloides stercoralis se encuentra en tré-
picos y subtrépicos himedos. Los protozoarios intestinales
como Entamoeba histolytica y Giardia lamblia se pueden
encontrar en cualquier zona a nivel mundial.!

! Area de Salud, San Ramén de Alajuela.
2 Area de Salud, Huetar Atldntica.
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Otros aspectos a conocer son sus ciclos de vida y su mecanis-
mo de transmision. En cuanto a los ciclos de vida; los helmin-
tos son gusanos multicelulares que solo en raras ocasiones se
pueden multiplicar en el ser humano, no as{ los protozoarios
que al ser unicelulares pueden multiplicarse en este. Estos
ciclos pueden ser simples o con huéspedes intermediarios
como en el caso de la Taenia solium."

El recibir en las consultas un alto porcentaje de pacientes con
cuadros de parasitosis, motivé a realizar este estudio para
conocer cual de las parasitosis ya mencionadas representa un
indice de mayor frecuencia en la zona.

Al tener mayor frecuencia de infestacién por protozoarios
en la poblacién infantil, podemos relacionar esto tanto al
mecanismo de transmision, fecal-oral o via cutdnea, como
al descuido en las medidas higiénicas bdsicas; por lo tanto
su tratamiento debe ser integral, farmacoldgico e incluir las
medidas generales sobre la higiene que se deben tener.



La educacion continua a las comunidades y al personal de
salud sobre el incremento en las parasitosis por protozoarios
en nuestro medio, debe enfocarse a descuidos tan elementa-
les como: la escasa o falta de cloracién de las aguas, la elimi-
nacidn indiscriminada de desechos orgdnicos e inorgdnicos a
nuestras fuentes acuiferas, ocasionando un incremento en la
contaminacidn de nuestro bioecosistema, y agravando proble-
mas de salud en nuestras comunidades.

Las estrategias nacionales para la prevencién y tratamiento
de las parasitosis intestinales contempladas en las normas
nacionales de atencidn integral de la salud han cumplido un
gran papel en el tratamiento de la poblacidn infantil del pafs;
sin embargo, en lo visto en este estudio, el aumento en las
parasitosis por protozoarios, llevaria ha adoptar otras formas
terapeuticas para su prevencion.

Materiales y Métodos
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tomando en cuenta que a excepcion del distrito central el
cual es suburbano los doce restantes son rurales.

Con los datos recabados de los expedientes clinicos de con-
sulta externa, se realizé una revision retrospectiva de la fre-
cuencia con que los individuos sufrian de parasitosis en esta
zona.

Resultados

El presente estudio corresponde al drea de salud de San
Ramoén de Alajuela, sobre una poblacion estimada de 18002
nifios de ambos sexos, comprendidos entre 1 y 12 afios de
edad, de donde se tomd una muestra retrospectiva de 5250
pacientes, a los que se les habia enviado pruebas de labora-
torio por sus médicos tratantes, por sospecha de parasitosis
intestinal. Esta muestra representa un 29,16% de la poblacién
infantil de la zona y fue captada en la consulta externa de los
diferentes puestos de salud en un periodo de un afio que va
de diciembre de 1999 a noviembre del 2000.

A la muestra se le realizo frotis y extendidos simples de heces
con la técnica de solucion salina y lugol, extrayendo asi los
agentes parasitarios mds comunes.

Para tal efecto se creé un protocolo en el que se registraron
las siguientes variables: edad, sexo, tipo de pardsito, servi-
cios bdsicos (agua de consumo humano, forma de elimina-
cion de excretas y tipo de vivienda ) y zona de procedencia,

Cuadro 1
Distribucion de la poblacién estudiada segun
resultado de la muestra de heces y grupo etario
Area de Salud de San Ramén de Alajuela,
diciembre 1999 a noviembre, 2000

No infectados Infectados Total

N° (%) N° (%) N° (%)
1-4 afnos 1036 (65.3) 550 (34.7) 1586 (100)
5-8 afios 1090 (47.8) 1190 (52.2) 2280 (100)
9-12 afios 1001 (72.3) 383 (27.7) 1384 (100)
Total 3127 (59.6) 2123 (40.4) 5250 (100)

Segtin la revisién de los expedientes y los resultados de
laboratorio, se observé que existia una marcada tendencia en
la muestra a presentar indices superiores de parasitosis por
protozoarios que por helmintos. En cuanto al rango de edad,
el grupo etario que presenté mayor parasitosis se encuentra
entre los 5 y 8 afios, siendo los hombres el sexo con mayor
frecuencia a razén de 1,7:1 con respecto a las mujeres.

De los 5250 pacientes estudiados durante un afio desglosados
en 2685 hombres y 2565 mujeres; solo 2123 nifios (40,4%)
en general (1335 hombres y 788 mujeres) resultaron con
infeccion parasitaria, encontrdndose 1478 pacientes infecta-
dos por protozoarios (69,62%) y 645 pacientes infectados
por helmintos (30,38%; Cuadro 1). El 67% de los pacientes
con infeccion parasitaria correspondian a zonas netamente
rurales del drea.

Los distritos del cantén se agruparon por zonas geograficas
mostrando un mayor porcentaje de pacientes infectados por
parasitosis intestinales en las zonas norte y oeste del drea de
salud en mencion (Cuadro 2).

Hubo una frecuencia de 1012 casos de protozoarios (75,81%)
y 323 casos de helmintos (24,19%) en hombres. Y los resulta-
dos en mujeres fueron de 465 casos por protozoarios (59,01%)
contra 323 casos por helmintos (40,99%; Griéfico 1).

Entre los casos de protozoarios tanto en hombres como en
mujeres se encontraron los siguientes pardsitos en orden de
frecuencia: Entamoeba histolytica con 360 casos reportados,

Grafice 1
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San Ramdn de Alajuela
Diciembre de 1900 a noviembre , 2000

ML ————

Koo Bl poasce

[ = frofh sk

Chrsne Mo

115



Cuadro 2
Distribucion porcentual de pacientes infectados y no infectados, segtn division distrital por zonas
geograficas en el drea de salud de San Ramén de Alajuela, diciembre de 1999 a noviembre de 2000

Distribucion por zonas Pacientes no infectados Pacientes infectados Totales
del canton (distritos) N° % N° % N° %
Norte:
San Juan, Los Angeles, 843 53,4% 734 46,5% 1577 100%
PenRas Blancas
Oeste:
Alfaro, Piedades norte y sur, 758 54,1% 643 45,9% 1401 100%
Zapotal
Sur:
Central, San Rafael, Santiago 707 61,9% 435 38,1% 1142 100%
Este:
Volio, San Isidro y Concepcion 819 72,5% 311 27,5% 1130 100%
Totales 3127 59,6% 2123 40,4% 5250 100%

Entamoeba coli con 338 casos reportados, Giardia lamblia
con 293 casos reportados, Endolimax nana 263 casos repor-
tados, Balantidiun coli 187 casos reportados, y otros con 37
casos reportados (Gréfico 2).

En el caso de los helmintos tanto en hombres como en muje-
res los pardsitos encontrados se muestran en el Grédfico 3;
Enterobius vermicularis con 143 casos reportados, Strongyloi-
des stercoralis con 120 casos reportados, Himenolepis nana
con 90 casos reportados, Taenia solium 82 casos reportados,
Ascaris lumbricoides con 68 casos reportados, Necator ame-
ricanus 60 casos reportados, Trichurus trichiuris 52 casos
reportados, y otros con 30 casos reportados.

Cabe destacar que el 98,5% de la poblacién consume agua
potable suministrada por un acueducto rural la cual proviene
de rios y manantiales debidamente tratados, administrado
por la municipalidad en algunos casos y por los comités de
desarrollo comunal de cada distrito y el 1,5% utiliza agua
de pozos artesanales y rios no tratados. Cabe destacar que
en recientes valoraciones de calidad de agua de esta zona se
encontro, que las aguas del drea norte y oeste del cantén estdn
contaminadas con residuos de materia fecal entre otros. Ade-
mds estdn siendo utilizadas para el consumo humano.

La eliminacidn de excretas en un 64% se da en tanques sépti-
cos, un 35% por letrinas y 1% otras formas. El tipo de vivien-
da que prevalece es la construccion mixta.

Discusion

En los tltimos afios los pardsitos intestinales han sido uno de
los mayores problemas de salud tanto en Costa Rica como en
Latinoamérica.*
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Los helmintos que infectan al hombre se dividen en 2 gru-
pos: nematelmintos o gusanos redondos que corresponden a
los nemdtodos y los platelmintos o gusanos planos que son
tremdtodos y céstodos, que afectan a una cuarta parte de la
poblacion mundial. La sintomatologia presentada por ellos
es tan variada que su estudio es de suma importancia. Entre
los sintomas mds comunes podemos mencionar; el prurito
anal, dolor abdominal, perdida de peso, desnutricién, sindro-
mes de mala absorcion, fiebre, diarrea y en casos extremos
la muerte.*>

Los pardsitos intestinales son mds frecuentes en nifios que en
adultos y su mayor incidencia se da en poblaciones de baja
condicién econdmica, educativa y social, donde los servicios
bdsicos como agua y servicios sanitarios entre otros, no exis-

Grafico 2
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Grafico 3
Distribucidn de la helmintinzis intestinal, segin
frecuencia del pardsito, en el drea de Salud de
San Ramon de Alajueka
Diciembre de 1990 a noviembre, 2000
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ten o estdn en deplorable estado. Es muy importante tomar
esto en cuenta ya que el mecanismo de transmision se da por
contaminacién ano-mano-boca, por la via cutdnea o por con-
taminacién y mal manejo de alimentos o agua.®®

Se observé una mayor frecuencia de casos reportados con pro-
tozoarios, con respecto a casos reportados con helmintiasis.
Presentdndose un mayor porcentaje de Entamoeba histolyti-
ca y coli, seguida por Endolimax nana, y Balantidium coli,
en cuanto a los primeros y Enterobius vermicularis, Strongy-
loides stercoralis, Himenolepis nana y Ascaris lumbricoides
en cuanto a los segundos; debido esto a que la zona estudiada
se encuentra entre los pardmetros descritos anteriormente,
agricola de pobres condiciones sanitarias y con una alta tasa
de inmigrantes centroamericanos.’

En estudios realizados en Beni-Mellal, zona agricola en la
que se utiliza en muchas ocasiones agua no pura para los
riegos, se ha observado que los pardsitos, mds frecuentes
son Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Ascaris
lumbricoides, Trichurus trichiura, Enterobios vermicularis e
Himenolopis nana.'°

En Nicaragua existen estudios donde han asociado el grado
de desnutricién con las pardsitos y han encontrado Ascaris
lumbricoides y Trichurus trichiuria como los pardsitos de
mayor frecuencia en nifios desnutridos.!!

Maracaibo, un estudio realizado a nifios menores de 5 afios
encontré un mayor predominio de protozoarios (29%) sobre
los helmintos (10%).'>13

En Costa Rica en el afio 1996 se realizé un estudio en la
poblacién de Hatillo, encontrdndose una mayor frecuencia
por los siguientes pardsitos Entamoeba coli, Endolimax
nana, Giardia lamblia y Ascaris lumbricoides, al doble que
en afios anteriores. En otro estudio realizado en las poblacio-
nes de Acosta y Coronado en el afio 1997 se observé la mis-
ma frecuencia anterior.'*!
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Parte muy importante en la lucha de los pardsitos, es el trata-
miento que debe constituirse en dos partes; una de ellas y la
mds importante es la educacién bdsica en la poblacién como
por ejemplo: lavado de las manos después de usar el servicio
sanitario, lavar las frutas y vegetales con agua potable, man-
tener buen aseo personal, buen manejo de excretas y uso
de calzado entre otras, para evitar los focos y contactos de
contaminacién.®!¢17

El otro, es el tratamiento farmacoldgico de uso profildctico en
nifios de edad temprana, este es una de las mejores estrategias
en la lucha contra las helmintiasis, existen combinaciones de
drogas que han demostrado aumentar la eficacia de ciertos
antiparasitarios por ejemplo; al combinar cimetidina con
mebendazol, ya que se aumenta la concentracidn sérica de
éste ultimo. Durante el embarazo, uno de los mayores proble-
mas de las parasitosis, es el elevado riesgo a realizar anemias
por déficit de hierro. Se recomienda el uso de metronidazol
después del primer trimestre de embarazo ya que se ha repor-
tado un caso de malformacion a causa de este y ademds es
teratogénico en ratas. El albendazol se absorbe en mayores
cantidades que el mebendazol por lo que es posible asociarlo
a mayores efectos adversos por lo que su uso no es recomen-
dado en el embarazo. El praziquantel a pesar de que no se ha
encontrado teratogenia en animales. '8!

Se encontré en la poblacién estudiada la existencia de una
mayor tendencia hacia las parasitosis intestinales por proto-
zoarios que las causadas por helmintos, semejante a estudios
realizados en otros paises.

En cuanto a los rangos etarios la incidencia de parasitosis se
dio entre los tres y los ocho afios de edad, lo cual se ajusta a
los valores mundiales sobre infecciones parasitarias; tomando
en cuenta que los hombres son la poblacién mds afectada.

Por otro lado, la tendencia a la parasitosis por helmintos en
esta zona, es relativamente menor en comparacion con los
datos nacionales de afios atras. Actualmente estos datos se
encuentran invertidos, debido al advenimiento de la desparasi-
tacion masiva a nivel de centros educativos y de la poblacion
en general con antihelminticos.

Los problemas socioecondmicos tales como la inmigracidn,
los niveles de desnutricion, el desempleo y el hacinamiento,
entre otros son los principales causantes de las parasitosis
a nivel local; al mejorar dichas situaciones mediante la edu-
cacion y la higiene de la poblacién se puede minimizar los
riesgos a la salud publica.

Los altos niveles de contaminacién encontrados en las dife-
rentes fuentes de agua para consumo humano en la zona
norte y oeste del cantén, podria tener una marcada relacion
con la alta frecuencia de parasitosis intestinales obtenidas en
este estudio.

Se ha podido encontrar que el uso combinado en la terapia
antiparasitaria, no solo como tratamiento sino como profila-
xis serfa lo mas recomendado para el manejo de las poblacio-
nes infantiles de nuestro pafs.
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Abstract

Background and aim: Intestinal parasitosis by protozoa and
helminths, remains a public health problem in many places
around the globe. The present study aimes to determine the
frequency of these parasitosis in children between 1 and 12
years old in San Ramén, Alajuela, Costa Rica.

Method: In this retrospective study 5250 fecal samples of
children between 1 and 12 years old were studied. The sam-
ples were collected and examined from December 1999 to
November 2000. The samples were ordered by the treating
physician, in patients whom they suspected as having intesti-
nal parasitosis. The information was obtained from the medi-
cal files of each patient.

Results: Of the 5250 cases studied 40.4% had parasites in
the fecal sample. A majority of the cases corresponded to
protozoa (1478 samples), and 645 samples were positive
for helminths. Among the protozoa found the most frequent
ones were E. histolytica, E. coli y G. intestinalis. Among the
helminths E. vernicularis, S. stercoralis and H. nana were the
most frequent ones. With regard to sex distribution 30.7% of
the girls had parasitosis compared to 49.7% of the boys.

Conclusion: Intestinal parasitic infection remains highly
frequent among the pediatric population. There has been a
reduction in the frequency of helminths due to massive con-
trol campaigns. However, protozoa have emerged due to a
lack of combined antiparasitic therapy in these campaigns.
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