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INTRODUCCION

En el Laboratorio que funciona en la Seccion de Pediatria del Hospital San
Juan de Dios, donde se practican exdmenes coproparasitoscopicos a todos los ni-
fios internados, se ha observado una alta incidencia de parasitosis. En los nifios
“la infeccién por parisitos intestinales es el factor primordial en nuestra mor-
bilidad” (18) y son altos los porcentajes obtenidos en los grupos que han ser-
vido para algunos de los estudios hechos en esta seccién; sin embargo no se
tenfa una idea bien formada sobre la parasitosis en general de nuestros nifios.

Tomando en cuenta que no se habfa hecho una estadistica en nuestro medio
y el interés que ésta tendria, hemos considerado de suma importancia poder reco-
pilar los datos de algunos de esos eximenes con el fin de llenar esa laguna en
el criterio sobre la incidencia de parésitos en nuestra poblacién infantil.

Para efectuar este trabajo se tomaron los datos correspondientes a los meses
de febrero a setiembre de 1952 y de febrero a agosto de 1953, tiempo en el cual
hemos sido encargados del Laboratorio de la Seccién de Pediatria. El namero
total de casos considerados ascendié a 11.073 y sobre ellos se han establecido los
porcentajes de positivos y negativos, parasitosis en general, protozoosis simples
y combinadas, helmintiasis simples y combinadas y también infestaciones dobles
pot protozoarios y helmintos. La finalidad de este trabajo es la de proporcionar
una idea aproximada de la incidencia minima de las parasitosis en nuestros nifios,
ya que el niimero de casos estudiados es suficiente para un trabajo de esta indole.

# Trabajo de la Division de Pediatria del Laboratorio Bacteriolégico del Hospital San
Juan de Dios, presentado al XZIII Congreso Médico Nacienal.
## Division de Pediatria, Laboratorio Bacteriolégico, Hospital San Juan de Dios.
##% Laboratorio Clinico Alajuela, Alajuela.

223



224 REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL

MATERIAL Y METODOS

Los nifios internados que nos han servido para este trabajo son de edades
comprendidas entre 1 dia y 13 afios exclusive, de ambos sexos e internados por
diferentes causas. Estos nifios estin separados en siete servicios en la siguiente
forma:

Servicio de Lactantes Celina Herrera de Sienz (C2), en que se alojan nifios
de ambos sexos con edades comprendidas entre 1 dia y 18 meses exclusive. Tam-
bién se alojan en esta sala, los nifios prematuros.

Servicio de Postlactantes (C3), en que se encuentran nifios de ambos sexos
con edades comprendidas entre 18 meses y 3 afios exclusive.

Servicio de pre-escolares y escolares Llorente (C), que aloja nifios de sexo
masculino con edades comprendidas entre 3 afos y 13 afios exclusive.

Servicio de pre-escolares y escolares Calderén Mudoz (G), en que se en-
cuentran nifios de sexo femenino con edades comprendidas entre 3 afios y 13
afos exclusive.

Servicie Barrionuevo (F2), en que se alojan nifios de sexo masculino con
edades comprendidas entre 3 afios y 13 afios exclusive, siendo todos casos quirtr-
gicos o especialidades afines.

Servicio Facio (Fi), en el que se encuentran nifios de ambos sexos con
edades comprendidas entre 1 dia y 3 afios exclusive, y nifios de sexo femenina
con edades comprendidas entre 3 afios y 13 afios exclusive, siendo todos casos
quirtiegices o especialidades afines.

Servicio de Aislamiento (XXF), en que se alojan nifios de ambos sexos
con edades comprendidas entre 1 dia y 13 afios exclusive, internados por enfer-
medades infectocontagiosas.

Estos servicios se identifican con letras en vez del nombre completo para
mayor comodidad en el trzbajo de rutina del hospital. ‘También nosotros los
hemos nombrado en esa forma para mayor facilidad en la elaboracién de los cua-
dros estadisticos.

Las muestras de heces de esas salas son recogidas por empleadas del salén,
informadas al respecto, y son enviadas al Laboratorio el mismo dia en que son
recogidas, o el dia siguiente si se recogen en las horas de la noche.

Técnica para el examen de heces: A cada muestra se adiciona un poquito de
suero fisioldgico, se mezcla bien y se hacen dos preparaciones entre porta y cubre-
objetos de 18 X 18 mm. El suero fisioldgico se adiciona con el fin de obtener
una preparaciéon mis liquida y poder hacer una mejor identificacion de los pro-
tozoarios. Practicamos un examen microscopico observando todos los campos de
las dos preparacicnes hechas a cada muestra. Sélo en los casos que se cree nece-
sario, se prepara mayor numero de liminas o se¢ recurre a un método de con-
centracién, generalmente el método de Faust; sin embargo cabe aclarar que los
datos obtenidos con concentraciéon no han sido incluidos en este trabajo.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Hemos considerado los datos de parasitosis en grupos l6gicos, separando las
infestaciones por protozoarios, por céstodos y por nemitodos. Entre cada uno
de esos grupos hemos considerado por separado las parasitosis en general y las
posibles combinaciones. También hemos dado un dato sobre totales y porcen-
tajes de casos con infestacion doble por protozoarios y helmintos.

Debe advertirse que los resultados obtenidos son una representacion minima
de parasitosis, ya que solo tomamos en cuenta el examen corriente de heces hecho
a cada enfermo antes de comenzar el tratamiento. Omitimos los datos de los
eximenes de control de esos casos, ya que disminuirian los porcentajes.

La separacién de los datos de cada servicio la hemos considerado esencial
en la elahoracion de los cuadros, pues las causas de ingreso al hospital y espe-
cialmente la edad influyen enormemente en los resultados.

Los mayores porcentajes de positivos fueron de 94, de 92 y de 90 por ciento
respectivamente en los servicios de pre-escolares y escolares Calderén Muiioz,
Llorente y Barrionuevo. Un poco menores fueron los porcentajes de los servi-
cios Facio y Aislamiento ya que tienen ademis nifios lactantes, en su mayoria
negativos, que afectan el resultado final.

Los postlactantes, a pesar de tener edades entre 18 meses y 3 afios, alcan-
zaron 78,38 por ciento de positivos. Estos datos estin resumidos en el cuadro I.

CUADRO 1

Casos examinados distribuidos por servicios

Positivos Negativos
Sala Total de casos
Ne % N°® %
|

C2 449 12,04 3.281 87,6 3.730

C3 785 78,38 217 21,65 1.002

C 1.407 92,38 108 7,12 1.515

G 1.217 94,05 77 5,95 1.294

F2 1.088 90,30 117 9,70 1.205

F1 897 75,82 273 24,18 1.170

XXF 815 70,44 342 29,56 1.157
Totales... 6.658 60,13 4.415 39,87 { 11.073
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Nuestros porcentajes de positivos son mas altos que los obtenidos en Cuba
(5-9) con 67,8 a 75 por ciento, en México (4) con 76,6 por ciento, en Ecua-
dor (11) con 66 por ciento en Quitoy 79 a 82 por ciento en otros lugares, en
Argentina (14) con 71,28 por ciento, en Brasil (6) con 78,6 por ciento y en
Honduras (20) con 82 por ciento.

Nuestro elevado porcentaje de positivos concuerda con los datos dados
por SAENZ-HERRERA (18) sobre causas de defuncién en nuestros nifios, entre
las cuales figuran "PARASITISMO INTESTINAL” en primer lugar y “AN-
KILOSTOMIASIS” en el sexto lugar.

En el cuadro II aparecen los totales de parasitosis y puede apreciarse la in-
fluencia de la edad en los porcentajes.

Los nifios lactantes de la sala C2 tienen el menor porcentaje de parasitosis
en todos los casos, excepto en el de Enterobius vermicularis, en el que se encon-
tré un porcentaje de 0,05, mientras que en las nifias mayores de 3 afios del Ser-
vicio Calderén Muifioz, no se encontré en ningan caso.

El aumento de los porcentajes de parasitosis de acuerdo con la edad se pone
de manifiesto al comparar los resultados obtenidos en los lactantes de la sala C2
con los de los demas nifios, especialmente con los postlactantes de la sala C3,
los cuales tienen en general una diferencia méixima de edad de 18 meses sola-
mente.

En estos nifios postlactantes aparecen porcentajes apreciablemente superio-
res a los encontrados en los lactantes, e iguales, o en algunos casos ligeramente
inferiores, a los obtenidos en los nifios pre-escolares y escolares, de sexo feme-
nino y masculino, de los servicios Calderén Mufioz y Llorente, con edades com-
prendidas entre 3 y 13 afios. La excepcion es el caso de T'richomonas hominis que
se encontré en los postlactantes en un porcentaje superior a los encontrados en
todos los demis servicios.

Los mayores porcentajes de parasitosis fueron los encontrados en los servi-
cios Llorente y Calderén Mufloz y esto es logicamente explicable por el hecho
de estar internados alli, los nifios mayores de 3 afios hasta 13 afios exclusive,
ademds de ser esos salones de medicina infantil.

En el servicio Barrionuevo en que sélo se encuentran nifios de sexo mas-
culino mayores de 3 afios, con casos quirGrgicos o especialidades afines, es de
esperar un porcentaje inferior a los de las salas Llorente y Calderén Muiioz;
asi se observa aunque apenas ligeramente. Sin embargo, hay en esos nifios ma-
yor incidencia de Endameba coli, lodameeha biilschlii, Ascaris lumbricoides, En-
terobius vermicularis ‘¢ Hymenolepis nana. Estos datos del servicio Barrionuevo
pueden considerarse como los mis representativos de la parasitosis en nifios apa-
rentemente sanos, pre-escolares y escolares, de las zonas de que provienen, ya
que como se explico anteriormente no son casos de medicina infantil entre los
que se incluyen los parasitados, sino que son nifios de cirugia o especialidades
afines. )

Los resultados obtenidos en el servicio Facio son en general relativamente
bajos por las siguientes razones: a) que es un servicio para cirugia y especia-
lidades afines, y b) que alli se alojan nifios desde un dia de edad, y siendo Ia



CUADRO 1I

Incidencia de los diversos pardsitos intestinales en los niiios de los diferentes servicios y totales excluyendo los lactantes

Totales excluyende

C2 3 C G E2 FI XXF los lactantes
Ne#- % N° % N*° % N° Yo N* % Ne T N° % N° %
| i
]
Endameeba bistolytica .. ... .. 10 | 0,27 | 23 2,29 52 | 3,43 38| 293| 25| 2,07 61 051 10| 0,86 154 | 2,10
Endameba coli ... .. . .. .. . 26 1 0,69 | 96 | 9,58 | 249 l 16,43 163 | 12,59 | 267 | 22,16 | 166 | 14,18 | 98 | 8,47 | 1.039 | 14,15
Giardia lamblia ... .. .. .. .. .. 71| 1,90 | 66 6,58 86 | 5,67\ "77 | 5,95 | 44 3,65 38 3,41 | 63 5,44 374 5,09
Trichomonas hominis .. .. .| 164 | 4,39 | 166 | 16,56 | 201 ' 13,26 175 | 13,52 | 86 7,13 | 67 | 5,72 | 135 | 11,66 830 | 11,30
Chilomastix mesnili .. .. .. .. 18 | 0,51 | 48 | 4,79 83 | 5,47 86 | 6,64 | 49 | 4,06 | 27 2,30 | 54 | 4,66 347 | 4,72
Balantidium coli ... ... .. . . 2 | 0,05 9| 0,89 23 1,51| 22 1,7 5| 0,41 6| 0,51 3 0,26 68 | 0,92
Enteromonas bominis .. .. .| 20| 056| 42| 419 | 87| 5,74 58| 448 | 44| 365| 21| 1,79| 40| 345| 292 | 3,97
lodamaba biitschlii .. .. . . 210,05 1| 0,09 3| 0,i9) 3| 0,23 9| 0,74 6| 0,51 3| 0,26 25 | 0,34
Endolimax nana ... .. .. .. .. . 00 1 0,09 3 0,19 2 0,15 2 0,16 1 0,08 1 0,08 10 | 0,13
I505pora sp. .. o oo . 0|0 0 0 2 0,13 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,02
Ancylostoma o Necator .. .| 101 | 2,70 | 169 | 16,86 | 378 | “4,75| 452 | 34,92 | 389 | 32,28 | 178 | 15,21 | 138 | 11,92 | 2.004 | 27,28
Ascaris lumbricoides ... .. . ..| 215 | 5,76 | 367 | 36,62 | 398 | 29,47 480 | 36,93 | 573 | 47,55 | 435 | 37,17 | 392 | 33,88 | 2.845 | 38,74
Trichuris trichiura.. ... .. .. .| 195 | 5,22 | 562 | 56,08 |1.129 | 74,52 927 \ 71,63 | 868 | 72,03 | 579 | 49,48 | 499 | 43,12 4,564 | 62,01
Strongyloides stercoralis . .. 24 | 0,64 | 39 389 | 186 | 12,26/ 167 | 12,90 | 83 6,88 | 41 3,50 | 29 2,50 545 7,42
Enterobius vermicularis ... ... 210,05 1 0,09 3] o190 o] o 71 0,58 {1 0,08 0] 0 12 0,16
Hymenolepis nana... .. .. .. .. 61016 13 1,29 52 3,43 31 2,39 | 51 4,23 | 47 | 4,01 | 28 2,42 222 3,02
Hymenolepis diminuta .. . .. 00 0] O 0] O 0| O 0| O 0] 0 1| 0,08 1| 0,01
Laenia sp. .. o w oo 1] 0,02 1] 009 1| 006 3| 023 1| 0,08 0| 0 | 3] 026 9| 0,12
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mayoria de los lactantes negativos, hace que los porcentajes sean bastante me-
nores que los de los servicios de Postlactantes, Barrionuevo y especialmente
Calderén Muiioz y Llorente. Lo mismo diriamos de los resultados obtenidos en
el scrvicio de Aislamiento que tiene nifios de todas las edades con enfermedades
infectocontagiosas.

Los datos de la dltima columna del cuadro II muestran los porcentajes tota-
les de parasitosis en todos los nifios observados, excepto los lactantes; lo hemos
hecho asi con el fin de obtener un dato maés representativo de la infestaciéon en
nifios pre-escolares y escolares de Costa Rica, ya que de haber tomado en cuenta
los lactantes, por ser éstos negativos en su mayoria (87,96 9), los resultados
obtenidos habrian sido mis bajos y menos representativos. En esa columna puede
apreciarse que entre los protozoarios los mis frecuentes son Endamaba coli y
Trichomonas hominis; los porcentajes de Endameeba histolytica, Ilodameeba
biirsehlii y Giardia lamblia son mas bajos que los obtenidos por Ruiz & TREJoS
(17) al practicar métodos de concentraciéon en su trabajo sobre isosporosis, en el
que incluyen los tnicos dos casos de Isospora sp. encontrados por uno de noso-
tros (J. A.) en 1952,

Los nemitodos presentan los mis altos porcentajes y entre ellos son mds
frecuentes por su orden: 1richuris trichinra, Ascaris lumbricoides y Ancylosto-
ma o Necator. Este orden en la incidencia de esos tres nematodos también ha
sido encontrado en los nifios de México (4), Cuba (5) y Brasil (6). Tambiéa
encuentran que el mayor porcentaje de parasitosis es el alcanzado por T. trichiura,
en los nifios de la Reptblica Dominicana (1), Cuba (9), México (3) y Ecua-
dor (19).

El porcentaje tan bajo de Entevobius vermicularis que encontramos es 16gi-
co, pues el examen microscopico corriente de heces no es el método para la bs-
queda de este nemitodo. Cabe citar aqui, que usando el hisopo de Hall en
nifios se ha encontrado E. wermicularis en un 48 por ciento en Chile (13), 21
por ciento en nifios de 1 a 6 afios y 38 por ciento en nifios de 6 a 12 afios en
Uruguay (10), 42,1 por ciento en nifios de 3 a 7 afps en Argentina (2), ha-
ciendo varios exdmenes por paciente se obtuvo un 72 por ciento en nifios de
familias blancas y 51 por ciento en nifios de familias negras en Washington
D. C. (7). Usando el método de Graham se ha encontrado 88 por ciento en
Chile (13) y 18 por ciento en Ecuador (16).

La incidencia de céstodos es relativamente baja, siendo mas frecuente Hyme-
nolepis nana y encontrindose escasamente Tenia sp. e Hymenolepis diminuia.
En otros lugares donde se han hecho estadisticas de parasitosis, son también de
baja incidencia los céstodos.

Comparando nuestros datos con los publicados por BIAGI (3) en Meéxico
en mayo de 1953, se observa que también €él obtiene un porcentaje mayor de 7. trs-
chinra; sin embargo, encuentra mis anquilostomas y menos ascirides que noso-
tros. En cuanto a protozoarios, los resultados obtenidos por ese autor no son
comparables con los nuestros, ya que él ha usado en su trabajo métodos de con-
centracién y tincién, y por lo tanto ha obtenido porcentajes mis altos de Enda-
meeba histolytica, Endameba coli e Iodameeba biitschlii, Sin embargo, él en-
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contré menor incidencia de Chilomastix mesnili y ni siquicra nombra las Tricho-
monas hominis y Enteromonas hominis. Cabe tomar en cuenta aqui, que esos
resultados no son representativos de la parasitosis en los nifios de México, va
que el trabajo fué hecho sobre 117 casos del poblado de Escircega, Camp., que
cuenta con unos 3.000 habitantes.

Busros (4) en 1.000 nifios examinados en el Hospital General de México
encontré un 76 por ciento de positivos con elevado porcentaje de E. histolytica
(74,8 %) siendo relativamente bajos T. trichiura (16,32 %), A. lumnbricoides
(14,87 %) y sorprendente el caso de los anquilostomas con 0,25 por ciento.
Este altimo dato contrasta con los obtenidos por Biacl (3) quien encontré que
en los nifios “las uncinarias incrementan gradualmente hasta parasitar un 75 por
ciento de los escolares”.

Lo mismo que Biacl (3), Bustos (4) en su estadistica sobre 1.000 nifios
ni siquiera nombra las Trichomonas hominis aunque si encontré 0,68 por ciento
de Enteromonas hominis.

El trabajo hecho en Sao Paulo, Brasil, publicado en 1943 por Cerria &
Col. (6), sobre 500 escolares, tienen los porcentajes de nematodos practicamente
iguales a los nuestros, pero obtienen una mayor incidencia de algunos protozoa-
rios, ya que usaron en su estadistica, métodos de concentracion.

En Costa Rica FERMOSELLE & BRENEsS (8) publican en 1938 un trabajo
sobre 148 escolares hecho en Nicoya, encontrando un 90,50 por ciento de posi-
tivos en los cuales la infestacién por A. lumbricoides (90 %) fué ampliamente
superior a las de los otros nemadtodos, inclusive T. trichinra (52 %). PENA
Cravarria & Col. (15) en 1946, en su estudio hecho en este mismo hospital,
sobre 236 nifios con sindrome policarencial, encontraron un 82 por ciento de
pasitivos, los cuales tenfan 67,5 por ciento de T. trichiura, 54,1 por ciento de
Ao lumbricoides y 47,9 por ciento de Ancylostoma o Necator,

Kouri & BASNUEVO (9) realizaron en Cuba 1.690 cxdmenes parasitold-
gicos en heces de nifios, habiendo encontrado un 46,21 por ciento de casos po-
sitivos.  Sin embargo, en los datos obtenidos por separado en las provincias de
Matanzas y Las Villas obtuvieron 70,81 y 70,80 por ciento de positivos respec-
tivamente. Ellos han efectuado ademds del examen corriente de heces, tincién
de Gram y también concentracidn.

Entre los casos de protozoosis combinadas obtenidos por nosotros (Cua-
dro IIT), los mis frecuentes fueron aquellos que presentaron dos especies, siendo
el porcentaje mis alto el alcanzado por la combinacion Endamaba coli-Tricha-
monas hominis. Menos frecuentes fueron los casos con tres, cuatro, cinco y seis
especies. Esta ultima combinacién se encontrd solamente dos veces en los 1.515
casos del servicio Llorente.

Encontramos helmintiasis combinadas (Cuadro IV) con dos, tres y cuatro
especies. Con dos especies se encontraron los porcentajes mas altos de parasitosis
combinada (39,47 % en la sala Llorente, C), siendo entre ellas mds comin la
combinacién  Ascaris lumbricoides-Trichuris trichiura. Porcentajes hasta del 18
(Servicio C) se obtuvieron en casos de infestaciones triples, siendo la mis co-
man  Ancylostoma o Necator-A. lumbricoides-T. trichinra. Helmintiasis con



CUADRO III

Protozoosis simples y combinadas

| o S ® e ] G F2 Fl | XXF
‘ N° % | N¢ : % .l_ NG % | N° % N? % N° % | N %
| | | [ [ [
Con 1 protozoario . .. 253 | 6,78 235 | 23,45 398 | 25,27 327 | 25,27 [ 312 | 25,89 | 237 | 20,25 | 212 | 18,32
Con 2 protozoarios . . .. 24 | 0,64 60 | 5,98 95 | 6,27 78 | 6,03 51| 4,23 | 31 2,65| 55| 4,75
Con 3 protozoatios . . .. 10,02 24 | 2,39 38 | 2,51 28 | 2,16 21 1,74 | 11 094 15| 1,29
Con 4 protozoarios . . . 2| 0,05 6 ! 0,59 181 1,18 13| 1,00 11 ] 0,91 o] o 7| 0,60
Con 5 protozoarios . . .. 0|0 1| 0,09 1 0,06 3 0,23 | 2| 0,16 0 i 0 2 0,17
Con 6 protoozarios .. .. . 0o|o o| o© 2 0,13 0, O 0| O 0, 0 0; O
I : | |
Total protozoosis comb. .. .. \ 27 | 0,71 91 | 9,05 | 154 1 1015 | 123 | 9,42 I 85 | 7,04 ] 42 | 359 | 79 | 6,81
CUADRO 1V
Helmintiasis simples y combinadas
C2 G C ' G | F2 Fl XXF
N° % N* % N° % | N° % N g | N % | N %
l | I | l | I
Con 1 helminto .. .. . .. 308 | 8,25 393 | 39,22 468 | 30,89 430 | 33.23 444 | 3684 367 | 3056 | 312 | 2666
Con 2 helmintos .. .. . .. 96 | 2,57 | 291 | 29,04 | 598 | 3047 | 464 | 35,84 | 427 | 3543 | 295 | 25.21 | 276 | 23,85
Con 3 helmintos .. . . . 12 | 9,32 St | 5,00 | 273 | 18,01 | 216 | 16,69 | 194 | 16,09 92 | T7S4 1 72| 6,22
Con 4 helmintos .. .. . .. 2 | 0,05 61 0,59 41! 2,70 | 36| 278 23 | 190 120 12| 10| 0,86
I | }_ . _____'l_ b
| ! ) |
Total helmintiasis combinadas| 110 | 2,94 | 348 | 34,72 | 912 | 60,18 | 686 | 55,31 | 644 ; 53.42 | 399 | 34,09 | 348 | 3093
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cuatro especies se encontraron en menor niimero: 130 casos en total, de los cua-
les 2 cran lactantes, 6 postlactantes y cl resto distribuidos entre pre-escolares y
escolares,

Los casos de infestacién mixta por protozoasios y helmintos (Cuadro V)
alcanzaron porcentajes altos cuales son 27,96 por ciento en el servicio Barrio-
nuevo (I'2) y de 26,50 por ciento en el servicio Calderén Mufoz (G).

CUADRO V

Totales de infestaciones mixtas por protozoarios y helminios

SALA N¢ %o
C2 80 2,14
C3 246 24,55
C 337 22,24
G 243 26,50
F2 337 27,96
Fi 213 18,37
XXF 210 18,15

La semejanza de todos los resultados obtenidos en los servicios de pre-
escolares y escolares, Calderén Mufioz y Llorents, son una demostracion de que
no bay influencia alguna por parte del sexo, en los indices de infestacion.

CONCLUSIONES

Muestros nifios presentan porcentajes muy altos de parasitosis intestinal,
superiores, en algunos casos, a los obtenidos en otros lugares, a pesar de que
nosotres hemos obtenido datos de solamente un examen a fresco de 2 prepata-
ciones de heces.

Los nifios lactantes son en su mayoria negativos; sin embargo, hay un por-
centaje relativamente alto de parasitados con las diferentes especies comunes
enire nosotsos.

Los nifios postlactantes, de 18 meses a tres afios de edad tienen 78,38 por
ciento de positivos, encontrandose entre cllos altos porcentajes de casi todas las
especies de pardsitos y alcanzando entre todos los grupos de nifios, el porcentaje
mis alto de infestacidn por Trichomonas hominis.

Los pre-escolares y escolares de los servicios C, G y F2 tienen entre 90 y 94
por ciento de positivos, alcanzando los mds altos porcentajes de las diferentes
parasitosis.
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El hecho que haya lactantes en los servicios Facio (Fl) y Aislamiento (XXF)
ha hecho que los porcentajes alli obtenidos sean mis bajos que los de los servi-
cios Calderén Mufloz (G), Llorente (C) y Barrionuevo (F2).

El sexo no tiene influencia en la incidencia de parédsitos en nuestros nifios.

Nuestro método corriente no nos ha permitido obtener un dato mas repre-
sentativo de la verdadera infestacién por algunos parésitos tales como E. Aisto-
lytica y E. vermicularis.

Los porcentajes obtenidos por nosotros légicamente han sido, en algunos
casos, inferiores a los obtenidos por Ruiz y TrEjJos (17) en 100 nifos hospi-
talizados, quicnes usaron métodos de concentracién.

RESUMEN

Se tomaron datos de parasitosis intestinal en 11.073 nifios de ambos sexos,
menores de 13 afios, internados en la Seccién de Pediatria del Hospital San Juan
de Bios, entre los meses de febrero a setiembre de 1952 y de febrero a agosto
de 1953.

Empleamos como método solamente el examen microscopico directo de dos
preparaciones hechas entre porta y cubresbjetos de 18 X 18 mm, con heces adi-
cionadas de suero fisiologico.

Consideramos que el nimero de casos estudiados es apreciable y que puede
tomarse como representativo de las parasitosis intestinales en los nifios de Costa
Rica, por provenir éstos de todas partes del pais, especialmente de la provincia
de San José.

Se nota una apreciable influencia de la edad en los porcentajes de parasitos
y también en la incidencia de ciertas especies de ellos.

Damos cuadros representativos de los porcentajes de casos positivos y nega-
tivos, distribucion de las diferentes parasitosis, protozoosis simples y combina-
das, helmintiasis simples y combinadas y también de infestaciones mixtas por pro-
tozoarios y helmintos, todos distribuidos por servicios o salas.

Hacemos una comparacion con algunos datos publicados, obtenidos en wifios
de otros paises.
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