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Resumen
Se analizó la presencia de parásitos 
intestinales en muestras de heces de 
350 niños, de una población de 1.563 
niños de hasta cinco años de edad, de 
la comunidad urbano marginal de Los 
Cuadros de Goicoechea, San José, 
Costa Rica, durante los años 2003 y 
2004. El diseño del muestreo fue alea-
torio simple, para un tamaño de mues-
tra de 350 y nivel de confianza del 95%. 
Las muestras se recolectaron median-
te visitas a los hogares. Se obtuvo una 
muestra de heces de cada niño; no se                                                           
repitieron muestras. La detección           
de parásitos se realizó mediante                     
un examen directo (salina, lugol), con-
centrado de Ritchie (formol-éter) y 
tinción modificada de Zielh Neelsen. 
Las muestras fueron analizadas por 
profesionales de laboratorio. Del total 
de muestras 210 fueron positivas por 
al menos un parásito, protozoarios y 
helmintos intestinales, lo que repre-
sentó una prevalencia total del 60%. 
Los resultados mostraron la presen-
cia de Giardia intestinalis en el 18,2%; 
Entamoeba histolytica/E dispar en 

el 15,7%; Ascaris lumbricoides en el 
15,4% y Trichuris 0,8% y Entamoeba 
coli en el 9,7% de los casos. Los mis-
mos claramente revelan la existencia 
de un problema en dicha comunidad 
y dejan al descubierto la necesidad de 
desarrollar estrategias de educación 
sanitaria, prevención y tratamiento, 
a fin de mejorar las condiciones de       
salud de estas personas y evitar la 
transmisión de agentes patógenos. 

PALABRAS CLAVE: protozoarios, 
helmintos, parasitosis intestinal, 
comunidad urbano-marginal, Costa 
Rica. 

Abstract
To analyze the presence of intestinal 
parasites, there has been developed a 
study with a 95% of confidence level at 
the urban-marginal community of Los 
Cuadros, Goicoechea, San José, Costa 
Rica, during the years 2003 and 2004, 
using a sample random of 350 children 
up to 5 years of age, from whom faecal 
samples were collected by visits home 
by home. The stool samples were 
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analyzed to detect intestinal parasites 
through a direct exam (saline and iodine 
solutions), sedimentation of formalin-
ether (Ritchie) and Zielh Neelsen 
modified. From the 350 stool samples, 
210 (60%) were positive showing at least 
one parasite, protozoa and helminths, 
which represented a 60% prevalence. 
The results showed the presence of 
Giardia intestinalis (18.2%); Entamoeba 
histolytica/E dispar (15.7%); Ascaris 
lumbricoides (15.4%); Entamoeba 
coli (9.7%) and Trichuris (0.8%). The 
present study clearly showes that 
intestinal parasites represent a serious 
problem in this community. Therefore, 
sanitary education, prevention and 
treatment strategies are necessary to 
improve people health condition in this 
community.

KEY WORDS: protozoans, helminthes, 
intestinal parasites, urban-marginal 
community, Costa Rica.

Introducción
Las infecciones intestinales por 
helmintos y protozoarios se encuentran 
entre las más frecuentes en el hombre, 
con mayor prevalencia en países en 
vías de desarrollo, de zonas  tropicales 
y templadas (1-3).
En América Latina los países con 
características sociales de pobreza, 
hacinamiento y deficiente educación 
sanitaria no han registrado modifi-
caciones importantes en la dismi-
nución de enfermedades parasitarias 
intestinales en los últimos 50 años (4). 
En Costa Rica se han realizado 3 
encuestas nacionales sobre parasitis-
mo intestinal (1966, 1982 y 1996).                                                                                          

De acuerdo con dichos estudios la                                                                               
prevalencia de helmintiasis, especí-
ficamente en Ascaris lumbricoides y 
Trichuris trichiura, ha disminuido de 
manera significativa de 4,1% a 1,6% y 
de 8,2 a 3,5% respectivamente,  en un 
período de 30 años (5,6). Lo anterior 
indica un cambio favorable en térmi-
nos de salud pública a nivel nacional, 
en donde la educación, el acceso 
a agua potable, la letrinización, 
entre otros, son factores clave en la 
disminución de esta problemática. 
Sin embargo, a pesar de la información 
antes destacada, algunos estudios 
registran alta frecuencia de parásitos 
intestinales en poblaciones urbanas, 
rurales y marginales (6-11). En Costa 
Rica la existencia de comunidades 
hacinadas, pobres, con problemas 
sanitarios y de infraestructura favorecen 
el ambiente para transmisión de 
patógenos intestinales.
El presente trabajo forma parte de                            
un estudio sobre agentes infecciosos 
entéricos, con énfasis en factores de  
virulencia de Escherichia coli (manus-
crito en elaboración) en los niños de 
la comunidad urbano marginal de Los 
Cuadros de Goicoechea, San José, 
Costa Rica. Uno de los hallazgos de 
este estudio fue la alta prevalencia de 
parasitosis intestinal en los niños de 
esa comunidad. Por lo anterior, se con-
sideró conveniente informar de manera 
separada sobre estos hallazgos, pues 
revelan la existencia de un problema 
de salud pública en esta comunidad, 
que amerita prevención y tratamiento,        
basados en la evidencia. 
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Materiales y Métodos
El presente trabajo formó parte de 
un estudio sobre agentes infecciosos 
entéricos con énfasis en factores 
de virulencia de Escherichia coli 
potencialmente patógena. Para el 
estudio de parásitos intestinales se 
analizaron un total de 350 muestras 
de heces de niños menores de 5 
años de edad, de la comunidad 
urbano marginal de Los Cuadros de 
Goicoechea, San José, Costa Rica, 
entre los meses de septiembre del 
2003 y marzo del 2004.
Según información suministrada por el 
personal del EBAIS de Los Cuadros, 
año 2003, al momento del estudio 
la población total en la comunidad 
era de 14.655 personas, con 1.563 
niños menores de 5 años. Se realizó 
un muestreo aleatorio simple. El 
tamaño de la muestra (n=350) fue 
calculado por el programa STATCAL 
del EPIINFO 2000, para un valor N 
de 1.563, valor p de 50%, un valor de 
error permisible de 4,7% y un nivel de 
confianza del 95%.
Las muestras de heces fueron 
recolectadas mediante visita al hogar 
por parte del personal del estudio. 
Las mismas se colocaron en frascos 
limpios y fueron transportadas en frío 
para el análisis respectivo al labora-
torio del INISA, de la Universidad de 
Costa Rica. Cada muestra de un niño 
diferente se analizó por la presencia 
de parásitos intestinales (protozoarios 
y huevecillos de helmintos), mediante 
un examen microscópico directo 
(solución salina y lugol) y método de 
concentración de Ritchie (formol-éter). 
Las muestras fueron analizadas por 
profesionales de laboratorio. Además, 

se realizó la tinción modificada  Zielh 
Neelsen, para determinar la presencia 
de Isospora y Ciclospora (3, 13). 

Resultados
En el cuadro 1 se observa que de las 
350 muestras analizadas 210 fueron 
positivas por al menos un parásito 
(helminto y/o protozoario). De las 
muestras positivas 98  correspondieron 
a muestras diarreicas, en tanto que 
112 fueron heces no diarreicas. El 
grupo etáreo con mayor número de 
casos positivos por parásitos fue el 
de 1 a 2 años de edad (88/121=72%), 
seguido de los niños de 3 a 5 años 
(105/194=54%) y luego por los niños 
menores de 1 año (17/35=48%). La 
prevalencia general de parasitosis 
en los 350 niños de la comunidad fue                                                                              
de 60%. Giardia intestinalis fue el 
parásito más frecuente (18,2%), con  
64 casos, seguido de Entamoeba 
histolytica/E dispar con 55 casos 
(15.7%), Ascaris lumbricoides con 
54 (15,4%) y Trichuris Trichiura con 
3 casos (0,8%). Además, se observó 
Entamoeba coli en 34 muestras 
(9,7%).  No hubo detección positiva 
por parásitos en las tinciones de 
Zielh Nielsen. En relación con el 
tipo de muestras, G. intestinalis  se 
observó de manera más frecuente 
en muestras diarreicas (44 casos) 
que en no diarreicas (20 casos) 
(figura 1). En forma comparativa, 
Ascaris  lumbricoides y Entamoeba 
histolytica/E. dispar aparecen más 
asociados a muestras no diarreicas 
(35 y 32 casos, respectivamente) y por 
último, Trichuris trichura se observó 
sólo en 3 muestras no diarreicas. 
En 46 muestras (13%) de las 210 
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Cuadro 1. Resultados coproparasitológicos por grupo etáreo 
en 350 niños de la comunidad de Los Cuadros de Goicoechea.                                         

San José, Costa Rica. 2003-2004

Cuadro 2. Coinfecciones parasitarias en niños positivos por protozoarios y/o 
huevecillos de helmintos, de la comunidad de Los Cuadros de Goicoechea. 

San José, Costa Rica. 2003-2004

 

En el cuadro 1 se observa que de las 350 muestras analizadas 210 fueron positivas por al 
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(cuadro 2). La asociación más frecuente fue Entamoeba histolytica/E.dispar y Entamoeba 
coli (26 muestras), mientras que la menos frecuente fue Ascaris lumbricoides y Trichuris 
trichura (1 muestra).  
 
 

Cuadro 1. Resultados coproparasitológicos por grupo etáreo en 350 niños de la 
comunidad de Los Cuadros de Goicoechea. San José, Costa Rica. 2003-2004 

 
Parásitos Edad 

(años) 
Número de 

niños Positivo Negativo 

>1 35 17 18 

1-2 121 88 33 

3-5 194 105 89 

Total 350 210 140 

 
 

Cuadro 2. Coinfecciones parasitarias en niños positivos por protozoarios y/o 
huevecillos de helmintos, de la comunidad de Los Cuadros de Goicoechea.  

San José, Costa Rica. 2003-2004 
 

Parásitos observados 
Muestras positivas 

(%) 
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A.lumbricoides/E.histolytica/E.dispar/E.coli 3 (0,8) 

A.lumbricoides/Trichuris trichura 1 (0,2) 
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positivas se observó coinfección por 2 
y 3 parásitos (cuadro 2). La asociación 
más frecuente fue Entamoeba 
histolytica/E.dispar y Entamoeba coli 
(26 muestras), mientras que la menos 
frecuente fue Ascaris lumbricoides y 
Trichuris trichura (1 muestra). 

Discusión
Los hallazgos del presente estudio 
contrastan con lo observado en 
las encuestas nacionales sobre 
parasitosis intestinal en Costa Rica. 
Por ejemplo, las últimas demuestran 
una clara disminución de las parasitosis 
intestinales, lo que incluso conduce a 
pensar que éstas ya no representan 
un problema de salud pública en este 
país. Estas diferencias pueden deberse 
al diseño de la muestra. Sin embargo, 
estudios en poblaciones marginales 

que viven en condición de pobreza 
y hacinamiento, con malas prácticas 
higiénicas y de pobre acceso a los 
servicios de salud se enfrentan aún 
a una seria problemática de salud, la 
cual ya fue superada en los grupos de 
mayor nivel socioeconómico. En estos 
grupos marginales dicha problemática 
continúa, a pesar de la mejoría del 
servicio del consumo de agua potable, 
los programas de atención primaria de 
salud, programas de letrinización, buen 
nivel educativo de la población y los 
programas de salud rural y comunitaria, 
por lo que comunidades como Los 
Cuadros representan áreas focalizadas 
de alta prevalencia de parasitosis 
intestinal, con riesgo potencial para el 
resto de la población. Por lo anterior, es 
importante continuar con la vigilancia 
de las parasitosis intestinales y de 

Figura 1. Parásitos intestinales observados en muestras diarreicas y no 
diarreicas en los niños de Los Cuadros de Goicoechea. San José, Costa Rica. 
2003-2004
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las enfermedades diarreicas, a fin de 
mantener la adecuada prevención y 
control de las mismas. Por otra parte, 
se considera que en la formación del 
personal médico debe mantenerse 
la importancia de los estudios de las 
parasitosis intestinales, que si bien han 
disminuido a nivel nacional, continúan 
siendo un serio problema de salud en 
los grupos que viven en la pobreza.
Como se mostró en los cuadros de 
resultados, la prevalencia general de 
parasitismo intestinal en los niños 
de Los Cuadros es alta (un 60%). 
Al comparar este dato con otros 
estudios en grupos marginados de 
Costa Rica, que también muestran 
alta prevalencia de parásitos, se 
encuentran algunas diferencias res-
pecto al dato de prevalencia por 
agente específico. Así, la prevalencia 
de Ascaris (15,4%) y Trichuris (0,8%) 
obtenidas en este estudio difieren 
respecto a lo encontrado en un estudio 
efectuado en Tirrases de Curridabat, 
en el cual la prevalencia de Trichuris 
fue de 12,2% y de 6,9% para Ascaris 
(8). Por otra parte, en estudios en 
comunidades amerindias en Costa 
Rica la prevalencia de Ascaris fue de 
36% y de Trichuris 2% (6).
Tales diferencias respecto a la 
prevalencia de los agentes específicos 
podría deberse a la prevalencia 
real de los mismos, pero también al 
diseño del estudio y selección de la 
muestra estadística. Por lo anterior, 
las comparaciones deben hacerse 
con cautela a la hora de sacar 
conclusiones. Asimismo, destaca la 
importancia de realizar investigaciones 
con un muestreo adecuado, para que 

sea representativo de la población de 
estudio. Se considera que el presente 
estudio refleja el dato de prevalencia 
en niños menores de 5 años de esa 
comunidad, lo que permite establecer 
comparación con lo encontrado en las 
encuestas nacionales.
En este estudio, la frecuencia de niños 
de la comunidad de Los Cuadros con 
amebiasis fue de 15,7% (55/350). La 
prevalencia de este agente fue más 
alta en los niños mayores de 1 año, con 
32 muestras positivas no diarreicas, 
lo cual confirma la existencia de 
portadores asintomáticos de E. 
histolytica/E. dispar.
Cabe destacar que en Limón, Costa 
Rica, se realizó una investigación 
sobre parasitismo en niños escolares, 
con una prevalencia de 46,7% (n=898). 
Entre los parásitos allí detectados 
están Entamoeba histolytica/E.dispar 
(2,2%) y Giardia intestinales (7,0%) 
(7). Los datos difieren de lo encontrado 
en Los Cuadros para E. histolytica/E.
dispar (15,7%) y para G. intestinales 
(18,2%). Las diferencias encontradas 
podrían deberse a los métodos 
de diagnóstico utilizados, pero en 
términos generales, al comparar 
estos estudios existe coincidencia en 
que el parasitismo intestinal en Costa 
Rica está localizado en zonas con 
condiciones menos privilegiadas.
Es probable que la prevalencia de 
Giardia intestinalis (18,2%) presente 
un subregistro, debido a que se 
sugiere realizar el diagnóstico de este 
protozoario examinando al menos 
3 muestras alternas. Incluso, se 
requeriría de métodos tales como la 
biopsia duodenal para el diagnóstico 
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definitivo de este protozoario (12-14). 
La mayoría de autores coinciden en 
que G. intestinalis es la causa de 
morbilidad más común en países 
subdesarrollados, siendo los niños 
menores de 10 años los más 
afectados (12, 14-16). En México, 
Sánchez y colaboradores, registraron 
a Giardia como un parásito frecuente 
en muestras diarreicas de grupos 
de niños de asentamientos (29,9%), 
además, en coinfecciones con otros 
patógenos, como Ascaris (4,18%) 
(17). Este hallazgo concuerda con 
los datos obtenidos en el presente 
estudio, en donde Giardia fue el 
parásito más frecuente (64 muestras, 
18,28%), asociándose mayormente a                                               
muestras diarreicas (44 muestras, 
12,57%), mientras que otros agentes                           
como Ascaris y Entamoeba 
histolytica/E. dispar se observaron 
en mayor número de muestras no 
diarreicas (35 y 32 muestras, 10% 
y 9,1%, respectivamente). Por otro 
lado, se detectaron 4 casos (1,1%) de 
coinfección de Giardia con Ascaris, y 
6 casos (1,7%) de Giardia, Ascaris y 
E.histolytica/E.dispar. Sin embargo, 
la asociación más frecuente fue 
Entamoeba histolytica/E.dispar y 
Entamoeba coli, con 26 casos (7,4%).
Si bien es cierto, Entamoeba coli 
no es considerado como un agente 
patógeno, es importante notar su  
prevalencia de 9,7% (34 casos), 
ya que representa un indicador de 
contaminación fecal (12, 18, 19). 
La información sobre prevalencia de 
parásitos intestinales de este estudio 
es de utilidad para las autoridades 
y personal de salud del EBAIS de 

la comunidad de Los Cuadros, 
por cuanto les permite contar con 
resultados para la toma de decisiones 
y para la realización de acciones de 
prevención, control y tratamiento, 
basadas en la evidencia.
Es importante considerar que los 
niños sufren las consecuencias de las 
enfermedades infecciosas, que como 
en el caso del parasitismo intestinal 
limitan el desarrollo físico y mental 
y pueden asociarse a anemia y 
desnutrición, por lo que se debe estar 
atento para detectar a tiempo este 
problema de salud en la población 
infantil (15, 20).
A pesar de que en Costa Rica 
actualmente las parasitosis intes-
tinales no son consideradas como 
un problema significativo para la 
población en general, los hallazgos 
del presente estudio confirman la 
alta prevalencia de parásitos, en 
particular en aquellos grupos que 
viven en la pobreza y exclusión 
social. Por esta razón, se considera 
que las parasitosis intestinales 
continúan siendo un problema de 
salud pública en Costa Rica, que 
no se visualiza en las encuestas 
nacionales porque los ca-sos se 
encuentran concentrados en ciertos 
grupos poblacionales, a los que se les 
debe prestar particular importancia, 
mediante el desarrollo de programas 
de asistencia, educación y promoción 
de la salud, que contribuyan con la 
disminución de esta problemática, la 
cual se une a los múltiples problemas 
de salud característicos de los grupos 
vulnerables. 
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