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Prevalencia de parasitos intestinales en nirios de
la ciudad de Mendoza, Argentina
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PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITES IN CHILDREN LIVING
IN MENDOZA CITY, ARGENTINA

This descriptive epidemiological research studies the prevalence of intestinal parasites in 221
children attending school in Mendoza, Argentina, and living in an urban area with potable water and
complete sanitary system. Samples of faeces were collected and kept in a sodium acetate-acetic acid-
formalin (SAF) solution during 7 days and anal mucus was collected by means of the modified
Graham test during the same period of time. Samples were processed by means of the modified
Telemann method and Kinyoun staining. Gauzes were put in 30 ml of 5%-formol solution. Results
reveal an 80.5% prevalence of intestinal parasites, with values varying between 88% (age group
Jrom 5 to 10) and 63.8% (age group from 11 to 14). No significant differences were observed in the
distribution by sex. A 37.6% of the positive group showed a unique species whereas the rest of the
studied population showed parasite associations of up to 4 different genera. Blastocystis hominis,
Giardia lamblia, Endolimax nana, Entamoeba coli, Dientamoeba fragilis, Chilomastix mesnilii,
Enterobius vermicularis and Hymenolepis nana were identified, the latter being detected as from
the age of 6 years. The study reveals a high prevalence of intestinal parasites in 1-tol4-year-old
children. Although both appropriate potable water and sewer system are available, we conclude that
the high prevalence of intestinal parasites is due to inappropriate hygienic habits of the population
and that education for the prevention of health is therefore as important as appropriate sanitary
conditions.
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INTRODUCCION

La ciudad de Mendoza (Republica Argentina),
capital de la provincia homdénima y la mas
importante del oeste argentino. Est4 situada sobre
una depresién que se extiende al Este de los
altimos declives de la cordillera de los Andes, en

el sector medio del limite con Chile, a 750 metros
sobre el nivel del mar. Posee una poblacion de
1.576.575 habitantes'. Su clima es moderado,
templado, semidrido, aunque los cordones
montafiosos le otorgan cierto grado de aridez,
con precipitaciones anuales escasas, de 250 mm
en promedio y una temperatura media anual de
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18,8° C. Este ecosistema difiere radicalmente del
asociado habitualmente al desarrollo de parasitosis
intestinales, con climas himedos y calidos.

Los servicios sanitarios de la provincia
incluyen en la actualidad, una produccién
promedio de agua potable de 14.897.180 m?/
mes, que llega a los usuarios mediante una red de
distribucién de 8.400 km de acueductos y
cafierfas lo que permite una buena cobertura
para la poblacién. Los desagiies de las cloacas
sufren una depuracién total promedio de
5.935.680 m*/mes con mds de 2.800 km de
cafierias colectoras y cloacas méximas. Esta
infraestructura que, regularmente se amplia y
mejora la cobertura sanitaria para la provincia,
tampoco es la tradicionalmente asociada a la
presencia de parasitosis intestinales. Sin embargo,
los porcentajes de infeccion por parésitos en los
exdmenes de heces realizados por demanda
espontinea en el Area de Parasitologia de la
FCM-UN Cuyo, han oscilado entre 30 y 45%
desde el ano 1958 a 1997, sin mostrar tendencia
a disminuir en forma sostenida como se esperaria
con las mejoras de la infraestructura sanitaria
ocurrida en este periodo de tiempo?.

Estudios similares realizados en el
Departamento de Lavalle, Mendoza®** también
muestran una elevada prevalencia de parasitos
intestinales.

Debido a que las infecciones parasitarias
intestinales habitualmente estdn asociadas a
poblaciones rurales con carencia de agua potable
y redes sanitarias y que los datos de que se
disponen hasta el presente para la provincia no
son de caracter epidemioldgico, el objetivo del
presente trabajo, fue determinar la prevalencia
de pardsitos intestinales en nifios, residentes en
zona urbana, a s6lo 10 km de la ciudad capital,
con agua potable y cloacas, en Mendoza,
Argentina.

MATERIAL Y METODO

El trabajo se realizé entre agosto y octubre de
2005 en la escuela N° 1-573 “Basilia Velasco de
Robert” del Departamento de las Heras, Mendoza.
La escuela posee una construcciéon de ladrillo,
cuenta con agua potable y red sanitaria completa.
A lainstitucion asisten 500 alumnos con viviendas
en barrios aledafios que cuentan con una
estructura edilicia semejante.
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Participaron en el estudio 221 nifios (94
varones y 127 mujeres) cuyas edades estaban
comprendidas entre 1 y 14 afios.

Se evalud el estado nutricional de los nifios
estableciendo la relacion peso/talla utilizando las
tablas de percentilizacion (peso/talla) aconsejadas
por la Sociedad Argentina de Pediatria®®.

Participacion de la comunidad educativa:
Se motivé con actividades informativas
desarrolladas en forma de talleres interactivos
para los docentes en primera instancia y para los
padres de los alumnos posteriormente. Estas
actividades se realizaron en el establecimiento
educativo en diferentes dias y fechas a fin de
facilitar la concurrencia de la comunidad. Se
organiz0 para trabajar con grupos no mayores a
30 personas para lograr una relacién fluida con y
entre los participantes. En estas reuniones se
invité a los padres a concurrir a la consulta
médica con sus hijos en fecha posterior. El
examen médico y confeccion de historia clinica
se llevaron a cabo en el consultorio del centro
vecinal del barrio. Se realiz6 una historia clinica
a cada nifio y se completé una ficha
epidemioldgica por familia. Se incluyeron en el
estudio a hermanos de alumnos entre 1 y 5 afios
de edad siempre que se contara con el
consentimiento escrito de los padres o
responsables. En el momento de la consulta, se
instruy6 a los padres para la recoleccion de las
muestras necesarias para el coproparasitolégico
y Prueba de Graham acompafiando la explicacion
verbal con la entrega de impresos graficamente
descriptivos y el material necesario para la
recoleccion de las muestras.

Se colectaron al menos tres muestras de
heces por paciente, durante una semana, en dias
alternos, en un frasco de boca ancha y tapa a
rosca, recogiendo una porcién de cada deposicion
diaria. Se utiliz6 como conservador solucién de
acetato sddico - acido acético - formalina (SAF).
No se efectuaron restricciones ni recomendaciones
referidas a la alimentacién durante este periodo,
debido a los bajos recursos econdmicos de los
nifios involucrados en este estudio. En el
laboratorio, las muestras se procesaron por el
método de Telemann modificado y se realizaron
coloraciones de Kinyoun para coccidios
intestinales’. La observacién microscopica fue
realizada por Bioquimicos, especializados en
Parasitologia Humana.

Muestras de mucus anal: Para el estudio del
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mucus anal se utilizé6 el método de Graham
modificado, que consistié en “limpiar” la zona
perianal con un trozo de gasa de aproximadamente
10 cm de lado y doblada dos veces. Se instruy6 a
la madre o responsable del nifio para que realizara
la recoleccién por la mafana, antes de que el nifio
se levantara de la cama y colocara las gasas en un
frasco con 30 ml solucién formolada al 10%. La
recoleccion se realizé durante una semana. En el
laboratorio, se centrifugd la totalidad del liquido,
para observar todo el sedimento al microscopio
optico con 100 y 400X. Se recomendé evitar la
colocacion de talco y/o crema en la region perianal,
durante la recoleccion de las muestras, a fin de
evitar interferencias en el diagndstico.

RESULTADOS

La respuesta de la comunidad educativa fue
de 89,5% (34/38) de participacién en el cuerpo
docente y el 70% de los padres (116/166). De
los 294 nifios que fueron atendidos en la consulta
médica, 221 concretaron la recoleccién de la
muestra.

Se clasifico a la poblacién en 3 grupos etarios
con la siguiente composicion:

a. 1 a5 afos, 74 nifos (33,5%)
b. 6 a 10 afios, 100 nifios (45,2%)
c. 11 a 14 afios, 47 nifios (21,3%)

El estado nutricional de los nifios estudiados
se muestra en la Tabla 1.

La ficha epidemiolégica permitié conocer:

a. bajos recursos econdémicos por familia (jefe
de familia sub-ocupado o desocupado)
b. escaso nivel de educacién en los padres (el

10% con formacién secundaria)

Tabla 1. Estado nutricional de los niiios a los
cuales se les investigo la presencia de parasitos
intestinales. Mendoza, Argentina

Estado 1-5aios 6-10afos 11 - 14 anos
Nutricional

Eunutridos 84% 87,2% 81,2%
Desnutridos 4% 2,6% 14,6%
Con sobrepeso 12% 9,6% 4.2%

c. viviendas en todos los casos de ladrillo y
cemento; bafio instalado, agua de red en el
interior de la vivienda y electricidad

d. promedio de 4 a 5 hijos por familia.

La prevalencia global de parasitosis intestinales
detectada fue de 80,5% (178/221) siendo del
81,1% (60/74) en los de 1 a 5 afios, del 88% (88/
100) en los nifios de 6 a 10 afios y del 63,8%
(30/47) enlos de 11 a 14 afios. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la
distribucién por sexo (p < 0,05) ni en lo referente
al estado nutricional.

Las asociaciones de pardsitos, mds frecuen-
temente detectadas fueron: Enterobius vermicularis
- Blastocystis hominis y Dientamoeba fragilis -
Blastocystis hominis (Tabla 2).

En el 37,6% de las muestras positivas (67/
178) se detecté una sola especie, mientras que
en el resto se encontraron entre dos y cuatro
(Tabla 3).

Las asociaciones parasitarias halladas, se
presentan en la Tabla 4.

E1 62,3% (111/178) de los positivos, presentd
mads de una especie parasitaria: en el grupode 1 a
5 afos: 54,5%; en nifos entre 6 y 10 afios:
53,0% y en el grupo de 11 a 14 afios 68,7%.

Tabla 2. Parasitos intestinales hallados en nifios entre 1 y 14 afios de edad, en Mendoza, Argentina, 2005.
Prevalencia total y por grupo etario

Parasito hallado

Prevalencia (%)

Global 1-5 aios 6-10 aios 11-14 aios
Blastocystis hominis 54,9 50 49 65,6
Giardia lamblia 13,1 18,2 15 6,2
Endolimax nana 24,7 13,6 23 37,5
Entamoeba coli 18,3 16 17 21,9
Dientamoeba fragilis 14,0 13,6 16 12,5
Chilomastix mesnilii 2,6 4,5 3 0
Enterobius vermicularis 55,7 59,1 55 53,1
Hymenolepis nana 4.4 0 4 9,3
Cryptosporidium sp 1,3 1 2 1
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Tabla 3. Pluriparasitismo intestinal hallado en
nifios entre 1y 14 aiios de edad, en Mendoza,
Argentina, 2005

Tabla 4. Asociaciones parasitarias halladas en
nifios entre 1y 14 aiios de edad, en Mendoza,
Argentina, 2005

Edad- afios 1 2 3 4
Especie  Especies Especies Especies
1-5 454 36,4 13,6 4,5
6-10 47,0 30,0 17,0 6,0
11-14 31,2 40,6 18,7 9,3
Global 41,2 35,7 16,5 6,6
DISCUSION

La motivacién de la comunidad educativa fue
positiva lograndose una participacién superior a
la esperada en base a experiencias similares
realizadas previamente por nuestro grupo y a la
respuesta general de los padres a diversas
convocatorias de la escuela. Sin embargo, los
comentarios vertidos por los integrantes del
cuerpo docente y padres de alumnos en los
talleres de motivacion, evidenciaron la escasa o
nula informacién que tenian respecto de las vias
de contagio de las parasitosis en general y de las
intestinales en particular.

El estado nutricional de los nifios, en el que
mds del 90% se encuentran eunutridos o con
sobrepeso se condice con los agentes de
parasitosis intestinales identificados ya que en
mayoria no son causantes de desnutricién®.

Del andlisis de resultados de los copropa-
rasitolégicos, se desprende el cardcter de pardsito
muy prevalente de Giardia lamblia, en menores
de 5 afios, lo que le ha valido la calificacién de
“parasito de las guarderias” ya que mundialmente
se lo encuentra asociado a estos centros.
Refuerza este concepto el hecho de la disminucién
de esta parasitosis a medida que aumenta la
edad, en mas de un 50%. Este significativo
descenso en la prevalencia de G. lamblia
contrasta con el aumento de Entamoeba coli e
Hymenolepis nana, probablemente debido a los
cambios de habitos de los nifios. Chilomastix
mesnili es encontrado s6lo en nifios menores de
10 afios, mientras que E. vermicularis, B.
hominis y Endolimax nana se mantienen con
elevadas tasas en todas las edades estudiadas.
Los protozoos son los méas prevalentes,
especialmente en niflos mayores de 11 afios,
aunque la frecuencia de hallazgo de helmintos
también es alta, en todas las edades.

Con relacién a las prevalencias globales
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1-5anos 6-10aifios 11 -14 aiios
Protozoos 77,3 80,0 90,6
Helmintos 59,1 56,0 56,2
Protozoos
+ Helmintos 31,8 37,0 50,0

halladas, coinciden con las encontradas en otros
lugares de Argentina®'> aunque son mayores a
las publicadas para otros sectores de la provincia
de Mendoza** y aiin de barrios periféricos de la
ciudad de Posadas, Misiones, Argentina'®. Esto
nos permite comprobar que, climas secos y
frios no son factores que impiden el desarrollo
de parasitosis intestinales si bien los géneros
identificados difieren de los prevalentes en climas
sub tropicales o tropicales'?.

Por otra parte, estudios previos de los autores,
no publicados, sobre poblacién atendida por
consulta espontdnea en los dltimos 5 afios, nos
ha permitido comprobar que, anexar a la
metodologia empleada una técnica de flotacion,
no mejora la sensibilidad de nuestros resultados
ni permite identificar otros géneros de helmintos
ademads de los mencionados en este trabajo.

En lo referente a las condiciones sanitarias,
teniendo en cuenta que la totalidad de la poblacién
estudiada dispone en sus domicilios de agua
potable de red, sanitarios completos y cloacas,
se infiere que la alta prevalencia de pardsitos
intestinales encontrada se deberia a malos habitos
higiénicos, probablemente debido a la falta de
conocimiento de la poblacion. Nuestros resultados
demuestran que, la educacion para la prevencion
en salud puede ser, al menos, tan importante
como las condiciones sanitarias adecuadas en la
prevencion de las parasitosis intestinales.

Enfatizamos la necesidad de implementar
medidas de educacidn sanitaria en forma estable
y sostenida en el tiempo a fin de bajar la
prevalencia de parasitosis intestinales en
Mendoza.

Luego de realizado el diagndstico, los nifios
parasitados, fueron tratados con los antipara-
sitarios correspondientes y controlados por
profesionales médicos de nuestro equipo de
trabajo. Los padres fueron instruidos en las
medidas de profilaxis.
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Este estudio conté con autorizacién y
colaboracién de la Direccion General de Escuelas
de la ciudad de Mendoza, Argentina.

RESUMEN

En el presente estudio epidemioldgico
descriptivo, se investigo la presencia de parasitos
intestinales en 221 nifios de una escuela de la
ciudad de Mendoza, Argentina, residentes en zona
urbana con agua potable y red sanitaria completa.
La comunidad educativa fue motivada a participar
mediante la realizacion de talleres explicativos
dirigidos a los docentes y padres en forma separada
y en grupos no mayores a 30 personas, lograndose
una participacién de 89,5% del cuerpo docente y
70,0% de los padres. Las muestras de materia
fecal se colectaron durante siete dias en solucion
de acetato sédico - 4cido acético - formalina
(SAF) y el mucus anal, mediante la prueba Graham
modificado en igual periodo de tiempo. Las heces
fueron procesadas por el método de Telemann
modificado y se realizaron coloraciones de
Kinyoun para la investigacién de coccidios
intestinales. Para el prueba de Graham modificado,
las gasas se colocaron en 30 ml. de solucién
formolada al 5%. Los resultados mostraron una
prevalencia global de pardsitos intestinales del
80,5%, con valores que oscilaron entre el 88%
(grupo etario de 5 a 10 afios) y el 63,8% (grupo
etario de 11 a 14 afios). No se encontraron
diferencias significativas en la distribucién por
sexo. El 37,6% de los positivos presentd una
especie Unica, mientras que en el resto se hallaron
asociaciones parasitarias de hasta 4 géneros
diferentes. Se identificaron: Blastocystis hominis,
Giardia lamblia, Endolimax nana, Entamoeba
coli, Dientamoeba fragilis, Chilomastix mesnilii,
Enterobius vermicularis e Hymenolepis nana,
siendo detectada esta ultima a partir de los 6 afios.

El estudio epidemiolégico realizado, revela
una alta prevalencia de pardsitos intestinales
en nifios de 1 a 14 afios residentes en Mendoza.
Considerando que la zona estudiada cuenta
con provision de agua potable de red y cloacas,
es licito inferir que esta elevada prevalencia
estaria ligada a malos hébitos higiénicos de la
poblacién, demostrando que, la educacién para
la prevencién en salud es, al menos, tan
importante como las condiciones sanitarias
adecuadas.
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