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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de enteroparasitosis y su
asociacion con la desnutricion infantil y los factores socio-ambientales en el Departamento de
Villaguay, Entre Rios. Se realizé un estudio transversal en nifios de ambos sexos con edades
comprendidas entre 1 y 11 afios incluidos en 2 grupos etarios (< de 5 y > de 6). Se analizaron
muestras fecales y escobillados anales seriados y se relevaron peso y talla. Se estimaron bajo
peso para la edad (BP/E), baja talla para la edad (BT/E) y bajo peso para la talla (BP/T),
utilizando como punto de corte el percentilo 5 de la referencia NHANES Il1. Se relevaron las
condiciones socio-ambientales mediante encuestas estructuradas. Los datos fueron procesados
con los programas Epi Info 2002 y SPSS 12.0. De los 268 nifios analizados
parasitolégicamente, 58,6% resultaron positivos y de ellos el 12,1% presentaron
poliparasitismo. Enterobius vermicularis (38,4%), Blastocystis hominis (27,2%) y Giardia
lamblia (11,9%) fueron las especies mas prevalentes. Las asociaciones mas frecuentes entre

pares de especies patdgenas fueron B. hominis y E. vermicularis; B. hominis y G. lamblia, las
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que ademas se asociaron con especies no patdgenas (i.e. Entamoeba coli, Endolimax nana). B.
hominis y E. nana mostraron una prevalencia superior en las nifias y en los mayores de 6
afos. El andlisis del estado nutricional indicd mayor desnutricion cronica (7,1%) que global
(0,9%) y aguda (0,5%). EI 81,3% de los nifios desnutridos resultd parasitado. Si bien la
presencia de paréasitos se asocié a familias con padres y madres sin trabajo estable y bajo nivel
educativo (p<0,05), la desnutricion no se asocié con las variables socio-ambientales. Los
resultados obtenidos indicarian el impacto de la precarizacion laboral y educativa de los
padres en algunos sectores de la poblacion de Villaguay, que conlleva a la coexistencia de las
infecciones parasitarias y la desnutricién.

PALABRAS CLAVE: Enteroparasitosis, desnutricion, factores socio-ambientales, Entre
Rios

ABSTRACT

The purpose of the present work was to determine prevalence of intestinal parasitism and their
associations with undernutrition and socio-environmental factors in school-children of the
District of Villaguay, Entre Rios. A cross-sectional study was performed in children of both
sexes, aged 1 to 11 and they were grouped into two groups of age: < 5 years and > 6 years.
Fecal samples and anal brushes were analyzed. To achieve the anthropometric analysis,
weight, height and date of birth were obtained of each child and low weight-for-age (BP/E),
low height-for-age (BT/E) and low weight-for-height (BP/T) were estimated, using <5th
percentile (P5) as a cut-off point of the NHANES 111 references. Information about the socio-
environmental conditions was obtained from structured questionnaires filled by the parents.
Data was processed with Epi Info 2002 and SPSS 12.0. 58,6% of the total parasitological
sample (n=268) were positives of them 12,1% were polyparasitized. The highest prevalence
obtained belonged to: Enterobius vermicularis (38,4%), Blastocystis hominis (27,2%) and
Giardia lamblia (11,9%). The more frequent associations between pairs of pathogen species
were found among B. hominis with E. vermicularis and with G. lamblia. They also associated
with non-pathogen species, such as E. coli and E. nana. B. hominis and E. nana showed
higher prevalence among girls and children older than 6 years old. Nutritional status indicated
higher percentage of stunting (7,1%) than underweight (0,9%) and wasting (0,5%). 81,3% of
the children with undernutrition resulted to be parasite. No associations between
undernutrition and socio-environmental conditions were found in this sample. The presence of
parasites in the analyzed children was associated with families whose fathers and mothers

neither have a stable job nor high education level (p<0,05). The obtained results may indicate
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the impact of this precarious situation of the parents that entails a coexistence of parasite
infections and undernutrition in children of some segments of the Villaguay population.
KEY WORDS: Enteroparasites, undernutrition, socio-environmental factors, Entre Rios
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales suelen estar
asociadas a maltiples factores entre ellos,
las deficiencias sanitarias que facilitan el
establecimiento de estas infecciones (i.e.
Giardia lamblia, Blastocystis hominis,
Ancylostomideos, Strongyloides
stercoralis, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura e Hymenolepis nana)
[1, 2].
Desde un punto de vista eco-
epidemioldgico, la contaminacion del suelo
y el agua, los patrones de higiene, el
hacinamiento y las préacticas culturales,
representan algunos de los factores que
mas influyen sobre la prevalencia de las
parasitosis [3, 4]. Los nifios menores de 14
afios, las mujeres adolescentes en edad
reproductiva y las embarazadas
representan los grupos mas vulnerables,
debido a que los parasitos pueden causar
anemias, diarreas agudas y cronicas,
deterioro  nutricional,  complicaciones
respiratorias 'y gastrointestinales, entre
otros efectos nocivos [5].

Asimismo, estas enfermedades constituyen
no sélo un problema médico sino social y
economico principalmente en paises en
vias de desarrollo y su estudio ha adquirido
un valor significativo [6]. En este sentido,
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimé que las infecciones
provocadas por A. lumbricoides, T.

trichiura y Ancylostomideos (Ancylostoma

duodenale/ Necator americanus) estan
relacionadas con alta morbilidad y afectan
a millones de personas [7]. Ademas,
diversos estudios han sugerido que estas
especies junto con algunos protozoos
patdgenos (i.e. G. lamblia, B. hominis)
influyen en perjuicio del estado nutricional
[8, 12]. En este contexto, estas especies
cobran importancia debido a que pueden
acelerar el trénsito intestinal y alterar el
equilibrio de nitrégeno por su excesiva
pérdida en las heces, provocando
malabsorcion e intolerancia a azucares y
vitaminas, asi como también anemia por
deficiencia de hierro [13, 14].

En las ultimas décadas, la situacion
econdmica en la mayoria de los paises de
América Latina ha sufrido un grave
deterioro. En Argentina se manifestd a
partir de la década del 90 y fue mas
pronunciada luego de la crisis econémica y
social que tuvo lugar entre 2001-2002,
incrementandose los niveles de pobreza y
las diferentes formas de exclusion vy
marginacion social, e impactando sobre la
salud, especialmente de las poblaciones
mas vulneradas. Fue asi, que el norte
argentino cobrd relevancia en los medios
de comunicacion, enfatizando en la
desnutricion aguda como la cara visible del
problema. Sin embargo, en los udltimos
afios, se ha registrado que la frecuencia de
desnutricion aguda ha disminuido al

tiempo que el porcentaje de nifios con
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desnutricién cronica se mantiene elevado
[15-20]. En tal sentido, un estudio
multicéntrico colaborativo realizado en
seis provincias argentinas, dio cuenta que
las prevalencias de desnutricion infanto-
juvenil varian regionalmente, siendo las
provincias ubicadas al noroeste (NOA) las
que muestran los porcentajes MAas
elevados®’. Una situacion similar fue
informada para el noreste (NEA), que junto
con el NOA concentra las mayores tasas de
desnutricién de nuestro pais [16, 22]. Por
lo expuesto, se considera de interés
avanzar en el conocimiento de este
problema para disponer de mayor
informacion que permita evaluar la
situacion a escala regional.

En este contexto surgio el objetivo del
presente  trabajo que consistio en
determinar la prevalencia de
enteroparasitosis y su relaciébn con la
desnutricion infantil y con los factores
socio-ambientales  observados en el

Departamento de Villaguay, Entre Rios.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio

La provincia de Entre Rios esta situada en
la regibn mesopotamica al noreste de la
Republica Argentina. Con una superficie
de 7.654.600 hectareas (ha) posee
1.235.994 habitantes los cuales se

concentran principalmente en las areas

urbanas de la jurisdiccion [23]. El territorio
firme estd rodeado de islas y tierras
anegadizas. Se distinguen dos regiones
climaticas: una pequefia franja al norte de
la provincia que corresponde al clima
subtropical himedo de llanura y otra que
cubre el resto de su territorio y corresponde
al clima templado humedo de llanura. Las
precipitaciones anuales disminuyen en
forma gradual de NE a SO desde los 1.400
mm a 1.000 mm. En el centro de la
provincia, se encuentra el Departamento de
Villaguay que cuenta con una poblacion de
48.965 habitantes cuyas principales
actividades econdmicas son la ganaderia y
agricultura, concentrando la  mayor
proporcion de tambos y una gran
especializacion en la cadena arrocera [23,
24].

Los datos de los nifios fueron relevados
durante los afios 2010-2011. La muestra
fue tomada al azar en 20 establecimientos
escolares ubicados en las localidades de
Villaguay, Villa Clara, Ingeniero Sajaroff,
Jubileo y Paso de la Laguna, pertenecientes
al Departamento de Villaguay, Entre Rios
(31°52'0” S, 59° 0" 47" O) (Figura 1).

Se excluyeron del estudio aquellos
nifios que no contaron con autorizacion
escrita de los padres o tutores y los que,
aun teniéndola, manifestaron su negativa a
ser medidos, asi como aquellos con
enfermedad manifiesta o indicacion

medicamentosa al momento del
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Figura 1. Area de estudio

Figure 1. Study area
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relevamiento (segln constancia obrante en

los registros institucionales).

Relevamiento parasitoldgico

El estudio fue de tipo transversal. Se llevo
a cabo en 268 nifios de ambos sexos
(52,6% varones y 47,4% mujeres) y con
edades entre 1 y 11 afios, los cuales se
incluyeron en dos grupos etarios
conformados por nifios preescolares vy
escolares (< de 5= 64,9% y > de 6=
35,1%).

Se realizaron talleres informativos en los
establecimientos educativos, a los cuales
asistieron padres o tutores de los nifios y
autoridades escolares. La metodologia
desarrollada  consisti6 en  transmitir
conocimientos  sobre  los  parasitos
intestinales, su biologia y formas de
transmision, la importancia en la salud
humana y aspectos del estado nutricional.
Al mismo tiempo se procuré conocer las
principales problematicas y afecciones que
preocupan a la poblacion y los factores que
se perciben como de riesgo.

Las muestras fecales y de escobillado anal
seriadas fueron tomadas por los padres y/o
tutores de los nifios participantes del
estudio, en frascos de plastico con formol
al 10%, proporcionados por el equipo de
trabajo, previa instruccién verbal y escrita
para colectar, transportar y almacenar las
muestras  parasitologicas. Para el

diagndstico coproparasitoldgico se utilizd

la técnica de sedimentacién de Ritchie
modificada. Los escobillados anales fueron
centrifugados a 3000 rpm durante 3
minutos [25, 26].

Relevamiento antropométrico
Se realizd un estudio transversal que
incluyd a 212 nifios de ambos sexos
(54,2% varones y 45,8% de mujeres) con
edades entre 2 y 8 afios, los cuales también
se incluyeron en los mismos grupos etarios
considerados a nivel parasitologico (< de
5=74,5%y > de 6= 25,5%).

La edad de cada nifio se obtuvo del
documento nacional de identidad. El peso
corporal (P) se midi6 en kilogramos
empleando una balanza digital portétil
(1009 de precision), que se calibro al inicio
de cada sesion. En todos los casos los
nifios vistieron ropa liviana, cuyo peso se
descontd del peso total. La talla (T) se
midi0 en centimetros utilizando un
antropometro vertical (1mm de precision),
con el nifio descalzo y orientando la cabeza
en el plano de Frankfort. Las mediciones
fueron realizadas por uno de los autores
(MLB), siguiendo

estandarizados [27].

protocolos

Para la determinacion del estado
nutricional referido a desnutricion, se
consideraron los indices antropométricos
1) talla para la edad (T/E): permite evaluar
la desnutricién crénica porque refleja la

historia nutricional del individuo. Este
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indicador evidencia deficiencias en el
crecimiento  lineal ocurridas durante
periodos prolongados ocasionando
reduccion en la talla, 2) peso para la talla
(P/T): indica desnutricibn aguda o
emaciacion, permitiendo inferir episodios
de disminucién del peso corporal ocurridos
en un corto periodo de tiempo, no
alcanzando a afectar la talla y 3) peso para
la edad (P/E): sefiala el estado nutricional
global en el momento de la observacion,
sin permitir diferenciar entre desnutricion
cronica y aguda. Se tomé como punto de
corte el percentilo 5 de la referencia

NHANES 111 [28].

Relevamiento socio-ambiental

La informacion se obtuvo mediante
encuestas estructuradas y auto
administradas a los padres o tutores. Se
relevaron las condiciones del ambiente
intra y peridomiciliario y la situacion
socio-econdmica familiar [29].

A escala de la vivienda (ambiente
intradomiciliario), se consideraron: tipo de
materiales de construccion, hacinamiento
critico (hogares con méas de tres personas
por dormitorio, excluyendo la cocina y el
bafio), calidad del agua de consumo,
disposicion sanitaria de las excretas,
combustible para cocinar y calefaccionar,
provision de energia eléctrica y posesion
de bienes materiales. A escala del entorno

de la vivienda (ambiente peridomiciliario),

se valord la existencia de pavimento vy el
servicio de recoleccion de residuos.

Se consideraron ademés el régimen de
tenencia de la vivienda, el nivel de
educacion y la actividad laboral de los
padres 0 tutores, ayuda econdmica,
cobertura social, tenencia de huerta y

animales de cria.

Anélisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados
mediante el programa estadistico Epi Info
2002 [30] y SPSS 12.0. Se analizé la
asociacion estadistica entre las

caracteristicas  ambientales  (variables
independientes), las parasitosis detectadas
y el estado nutricional (variables

dependientes) mediante la prueba de Chi al
cuadrado (XZ) con correccion de Yates
(nivel de significacion: p<0,05 o p<0,01)
y, en caso de observaciones menores a 5,

se utilizo la prueba exacta de Fisher.

Aspectos éticos

Todas las actividades se llevaron a cabo
mediante técnicas sencillas e inocuas que
no afectaron la integridad fisica, psiquica y
moral de los nifios, contando con el
consentimiento informado por escrito de
las autoridades escolares asi como de los
padres o tutores del nifio. Se ajustaron a lo
establecido por la Declaracion Universal

de los Derechos Humanos de 1948, las
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normas éticas instituidas por el Cédigo de
Niremberg de 1947 y la Declaracion de
Helsinki de 1964 y sucesivas enmiendas,
atendiéndose especialmente a lo normado
por el articulo 5° del Decreto

Reglamentario de la ley 25326.
RESULTADOS

Analisis parasitologico

De los 268 nifios analizados, 58,6%
(157/268) fueron positivos para alguna
especie parésita y/o comensal. La riqueza
especifica fue de 9 especies. Del total de
nifios parasitados, el 97,4% presenté al
Menos una especie patdgena, mientras que
el 2,6% restante estuvo parasitado por
especies no patdgenas. Las mayores
prevalencias correspondieron a Enterobius
vermicularis (38,4%), Blastocystis hominis
(27,2%) y Giardia lamblia (11,9%) (Tabla
).

Las asociaciones mas frecuentes entre
pares de especies patogenas fueron: B.
hominis con E. vermicularis (p>0,05), y B.
hominis con G. lamblia (XZ corregido
Yates=8,2; p<0,01). Ademas se hallé que
estas especies patogenas también se
asociaron significativamente con especies
no patogenas (i.e. E. coli, E. nana)
(p<0,05). EI 235% de los nifios
presentaron helmintos, 19% protozoos y

16% estuvieron parasitados por ambos.

Las infecciones con una especie parésita
(monoparasitismo) se presentaron en el
61,8% de los nifios parasitados, con dos
especies (biparasitismo) en el 26,1% y con
3 0 mas especies (poliparasitismo) en el
12,1%. El poliparasitismo fue mayor en las
mujeres (XZ corregido Yates: 4,7; p<0,05)
y en los > 6 afios (XZ corregido Yates: 9,4,
p<0,01).
Los varones presentaron prevalencias
levemente mayores en comparacion con las
mujeres aunque no significativas (52,2%
vs. 47,8%) al igual que los nifios menores
de 5 afios respecto de los mayores de 6
(61,1% vs. 38,9%). Sin embargo, cuando
se analizd la distribucion de cada especie
parasita segun sexo se encontré que la
mayoria de las especies halladas fueron
mas prevalentes en las mujeres respecto de
los varones, tal el caso de B. hominis ()(2
corregido Yates: 4,7; p<0,05) y E. nana
(Fisher p 2 colas: 0,01) (Figura 2).
Ademaés, cuando se tuvo en cuenta la
relacion entre grupo etario y especies
encontradas, la mayoria de los nifios de 6
afios 0 mas resultaron mas parasitados. En
este sentido, las especies que mostraron
diferencias significativas fueron B. hominis
()(2 corregido Yates: 13,7; p<0,01) y E.
nana (Fisher p 2 colas: 0,02) (Figura 3).
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Tabla I. Prevalencias (%) de parasitosis intestinales.

Table I. Prevalences (%) of intestinal parasites.

Especie

Prevalencia (%)

Entamoeba coli
Protozoos no patdgenos Endolimax nana

Enteromonas hominis

lodamoeba butschlii

Protozoos patdgenos Blastocystis spp.
Giardia lamblia

Enterobius vermicularis
Hymenolepis nana
Trichuris trichiura

Helmintos

5,6
4,5
0,4
1,1

27,2
11,9

38,4
1,1
0,7
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Anélisis antropométrico

Los resultados antropométricos indicaron
que la prevalencia de desnutricion fue de
7,5% (16/212), siendo levemente mayor en
los varones respecto de las mujeres aunque
sin diferencias significativas (7,8% vs.
7,2%). Al discriminar estos indicadores, se
encontré 7,1% de BT/E, 0,9% de BP/E y
0,5% de BP/T (Tabla Il). En ningun caso
hubo diferencias significativas entre sexos.
En la Tabla 11 se muestran las prevalencias
de desnutricion diferenciadas por grupos
etarios. Se observdO que las mayores
prevalencias de BT/E correspondieron al
grupo de nifios mayores de 6 afios pero sin

diferencias estadisticamente significativas.

Andlisis de la asociacion entre condicion
nutricional y parasitosis

Del total de nifios desnutridos (16) el
81,3% resultd parasitado (Fisher p 2 colas:
0,03). Las especies patdgenas halladas
fueron B. hominis (56,2%), G. lambliay E.

vermicularis (25%).

Analisis socio-ambiental

Los resultados obtenidos figuran en las
tablas I11 y IV. La mayoria de las familias
eran propietarias de las viviendas (73,1%),
construidas de mamposteria de ladrillos
(92,6%), con acceso a servicios publicos,
tales como agua corriente (94,2%),
eliminacion de excretas mediante sistema

de cloacas (67,1%), con servicio de

recoleccion de los residuos domésticos
(86,0%) y utilizaban gas envasado como
principal combustible (92,3%). En cuanto
al nivel de educacion, mas del 60% de los
padres y madres presentaron sélo estudios
primarios. El 33,3% de los padres, eran
desocupados 0 se reconocian como
changarines. En cuanto a las madres, el
77,8% manifestaron estar desocupadas o
ser amas de casa. El 24,2% de las familias
percibian ayuda monetaria a partir de
planes gubernamentales, el 12,4% planes
alimentarios (concurriendo a un comedor
infantil 0 comunitario) y el 37,9%
contaban con cobertura de salud. Por
ualtimo, el 14,4% poseian animales de cria
y el 11,9% huertas para autoconsumo.

El andlisis de las variables socio-
ambientales en relacion a las parasitosis
indico que las asociaciones significativas
estuvieron

representadas  por  nifios

parasitados con trabajo inestable de la
madre (Xz corregido Yates: 7,7; p<0,01) y
del padre (Fisher p 2 colas: 0,001), con
bajo nivel de educacion materna (XZ: 7,03;

p<0,05). Los casos de desnutricibn no
presentaron asociaciéon con las variables

socio-ambientales.
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Tabla I1. Prevalencias (%) de los indicadores nutricionales por sexo y grupos etarios.

Table I1. Prevalences (%) of undernutrition indicators by sex and age groups.

Desnutricién

BP/E BT/E BP/T

total
Sexo
Varon 1,7 7,0 0,9 7,8
Mujer 0,0 7,2 0,0 7,2
Grupo etario
2,0-5,99 (£5) 0,6 6,3 0,6 7,0
6,0-8,99 (= 6) 1,9 9,3 0,0 9,3
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Tabla I11. Condiciones socio-ambientales inherentes al ambiente domiciliario.

Table I11. Socio-environmental conditions inherents to the home environment.

Variables Frecuencia (%)

Ambiente intradomiciliario
Materiales de la vivienda

Precarios (chapa, madera u otros) 7,4
Ladrillos 92,6
Piso de la vivienda
Tierra 13,9
Cemento u otros 86,1

Hacinamiento 14,8
Calidad del agua de consumo
Bomba, aljibe 58
Red de agua corriente 94,2
Eliminacion de excretas
Pozo ciego 21,7
Cloacas 67,1
Servicios

Electricidad 95,7

Gas

Envasado 92,3

Natural 4,4
Kerosene 2,9
Lefia 16,9
Internet 18,8
TV por cable 85,5
Bienes materiales

Computadora 30,9
Aire acondicionado 14,5
Automovil 31,9
Ambiente peridomiciliario
Pavimento 14,6
Eliminacion de residuos
Cielo abierto, quema o enterramiento 14,0
Recoleccion municipal 86,0
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Tabla V. Condiciones socio-econémicas inherentes al entorno familiar.

Table V. Socio-economic conditions inherent to the familiar environment.

Variables Frecuencia (%)

El individuo y su entorno familiar
Régimen de tenencia de vivienda

Propia 73,1
Alquilada 11,7
Otros 15,2
Educacion formal madre

Sin estudios o primario 61,1
Secundario 32,3
Terciario o universitario 6,6
Educacion formal padre

Sin estudios o primario 64,9
Secundario 31,3
Terciario o universitario 3,8
Actividad laboral madre

Estable o independiente 22,2
Temporario 77,8
Actividad laboral padre

Estable o independiente 66,7
Temporario 33,3
Ayuda monetaria 24,2
Ayuda alimentaria 12,4
Cria de animales 14,4
Huerta 11,9
Cobertura social 37,9
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DISCUSION

Los resultados parasitoldgicos indicaron
que aproximadamente el 60% de los nifios
estuvo parasitado por alguna especie
parésita y/o comensal, entre ellas las mas
prevalentes fueron E. vermicularis, B.
hominis y G. lamblia. Esto coincide con lo
informado por Milano et al. [31] y Zonta
[32], quienes hallaron altos porcentajes de
parasitismo en nifios de las provincias de
Corrientes y Misiones y una composicion
taxonomica similar.

La presencia de E. vermicularis en mas del
30% de los nifios analizados no sorprende,
dado su cosmopolitismo y su alta
frecuencia en la poblacion infantil de todos
los niveles sociales, ya que por su
transmision oro-anal suele estar
relacionada a malos habitos higiénicos,
pero no a la contaminacién fecal del
ambiente [33].

En el presente estudio se hall6 que las
asociaciones mas frecuentes ocurrieron
entre B. hominis y G. lamblia. En muestras
de heces de personas sintomaticas Yy
asintomaticas B. hominis es el protozoo
mas comln y se transmite al hombre en
forma similar a G. lamblia, a través del
agua de consumo no tratada o con pobres
condiciones higiénico-sanitarias y por la
contaminacién de los alimentos [34-36].
La infeccidbn por B. hominis no parece

restringirse a condiciones climaticas, ni a

grupos  socio-econdmicos  ni  areas
geogréficas. Gamboa et al. [37] han
indicado que estas especies en ausencia de
otras patdgenas, se asocian a formas
comensales, consideradas indicadoras de
contaminacién  fecal, sugiriendo su
presencia y transmision en ambientes
contaminados.

En el presente estudio B. hominis fue mas
prevalente en las  mujeres, en
contraposicion con otros autores que no
hallaron diferencias entre sexos [34, 38,
39]. Estos resultados muestran que B.
hominis tiene un comportamiento audn
enigmatico, pero probablemente la falta de
higiene sea el factor que mas influye en la
distribucion de la infeccion.

Las mayores prevalencias parasitarias se
observaron en los nifios menores de 6 afios.
Sin embargo, los nifios mayores de 6 afos
mostraron porcentajes mas altos para B.
hominis y E. nana. Avila-Rodriguez et al.
[40] en un estudio realizado en nifios de la
ciudad de Durango (Meéxico), indicaron
que a partir de los 2 afios y en contacto con
un ambiente  adverso, los  nifios
incrementan 10,2 veces mas la posibilidad
de presentar amebiasis y 6,5 veces mas la
de parasitosis total. Diferentes autores han
sefialado una mayor prevalencia de B.
hominis a diferentes edades (i.e. entre los 3
y 4, entre los 9 y 11 y en mayores de 14
anos) [36, 39, 41, 42]. Sin embargo ciertos

aspectos de su infeccidn permanecen adn
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sin resolverse, entre ellos la distribucion de
su infeccion respecto a la edad.

El alto porcentaje de monoparasitismo
(més del 60%) muestra que si bien muchos
nifios entre 2 y 11 afos estuvieron
parasitados, s6lo una especie estuvo
presente. Esta situacion es diferente en
otras provincias argentinas, en las cuales el
poliparasitismo fue mas frecuente [19, 43,
44]. La distribucién de porcentajes de
mono, bi y poliparasitismo observada en el
presente  trabajo muestra que las
condiciones de infraestructura domiciliaria
son adecuadas y entonces se revertirian
totalmente si se incrementara la difusion de
informacion y  conocimiento  para
modificar las conductas que favorecen la
transmision.

El andlisis del estado nutricional indico
que el tipo de desnutricion predominante
fue la cronica, seguida por desnutricion
global y aguda. Estos resultados son
coincidentes con los informados por de de
Onis et al. [45] y Lutter y Chaparro [46]
para nifios de America Latina asi como por
Oyhenart et al. [21] para Argentina en
particular.

Segun la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud realizada por el
Ministerio de Salud de la Nacion en el afio
2007, la prevalencia de desnutricion
cronica en nifios de 6-60 meses de edad de
todo el pais era 8,0%, siendo Entre Rios

una de las provincias que registraba los

porcentajes mas altos para este indicador
(10,7%) [16]. Si bien la baja talla
observada en Villaguay fue menor (7,1%)
a la registrada por la ENNyS, da cuenta
que la desnutricién crénica continta siendo
un problema de importancia para la region
[20]. Segln el INDEC (2012) [47], solo el
6,5% de la poblacion se encuentra
actualmente en situacion de pobreza. No
obstante, durante la profunda crisis
econdémica ocurrida en Argentina entre
2001 y 2002, el porcentaje habia alcanzado
mas de la mitad de la poblacion [48]. Por
lo tanto, no es de sorprender que la
tendencia observada de desnutricion
crénica haya sido mas elevada en el grupo
de nifios mayores de 6 afios, quienes
habrian crecido en condiciones de mayor
vulnerabilidad estructural.

Las parasitosis intestinales y su asociacion
con la desnutricibn constituyen un
problema serio en la salud pablica de los
paises en desarrollo, debido a su
interaccion o sinergismo. De acuerdo con
lo informado por diversos autores el
parasitismo es un proceso negativo para el
crecimiento y desarrollo de la poblacion
infantil ya que aumenta la posibilidad de
desnutricibn  al  causar  inapetencia,
competencia por lo nutrientes, anemia por
deficiencia de hierro y provocar diarrea o
sindrome de malabsorcion, entre otros [10,
11, 14, 34, 49-51]. En este sentido, el 81%

de los nifos con desnutriciébn resultd
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parasitado. Si bien estos resultados no
permiten establecer si se trata de una
relacion causal (parésito-desnutricion),
indican que los nifios con parasitismo
intestinal son una poblacion susceptible y
en riesgo de presentar problemas
nutricionales.

Por ultimo el andlisis de las condiciones
ambientales indic6 que la mayoria de las
familias estudiadas disponian en sus
domicilios de agua potable de red, cloacas
y recoleccién de residuos domiciliarios. En
consecuencia, las parasitosis intestinales
presentes en los nifios de Villaguay
podrian deberse a la falta de
implementacion de politicas de prevencion.
En este sentido es de considerar la
asociacion aqui encontrada entre bajo nivel
de instruccion y trabajo inestable de la
madre con parasitosis. Resultados similares
fueron informados por Avila-Rodriguez et
al. [40] quienes resaltan la importancia de
la mujer en la salud y el cuidado de la
familia. Asimismo, Alvarado y Vazquez,
[52], demostraron que el acceso a recursos
materiales (i.e. posesion de bienes, calidad
de la vivienda), recursos humanos (i.e.
educacion, ocupacién laboral) y de
saneamiento (i.e. tipo de sanitario, fuente
de consumo de agua), asi como a las
practicas de cuidado materno (i.e.
alimentacion, prevencion e higiene),

influyen en el estado nutricional de la

poblacion infantil y se asocian al
parasitismo intestinal infantil.

Se plantea entonces continuar con la tarea
de generar conocimiento acerca de los
factores socio-ambientales relacionados
con el origen de las parasitosis y los
problemas asociados. Esta situacion surge
porque la mayoria de los participantes de
los encuentros o talleres informativos
coincidieron en que la problemaética
parasitolégica no es objeto  de
preocupacion y valoracion por parte de la
poblacion como tampoco de la clinica
médica ni de las &reas competentes
gubernamentales, pero se  vuelven
interesantes en la medida en que son
reconocidas como factor que incide en la
vulnerabilidad a otras enfermedades que si
son consideradas de importancia en cada

region.

CONCLUSION

El estudio realizado indicé la presencia de
B. hominis, E. vermicularis y G. lamblia en
nifios residentes en Villaguay. Dado que
las condiciones de saneamiento basico son
adecuadas, las parasitosis encontradas
podrian vincularse con el bajo nivel
educativo y la precarizacion laboral de los
padres. Es en el ambito de la prevencion,
en la cual la articulacion de los
conocimientos provenientes de los campos
biomédico 'y antropoldgico  deben

fortalecerse, con la presencia de un Estado

Rev Arg Parasitol; VVol. 1 Nro. 2 103



que asegure politicas adecuadas dirigidas a
la prevencion de las parasitosis y trastornos

por malnutricion.
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