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RESUMEN

Con el objeto de investigar la presencia de forpaaasitarias intestinales en una poblacion infgo® concurre
a un Centro Comunitario Periférico de la ciudadMkindoza, se diagramé un estudio descriptivo, longigal
analitico por etapas mediante la observacion nidmsa directa de heces conservadas en formol & {{&cnica
de Teleman modificada por Carles y Barthelemy)inadé determinar la prevalencia @ardia lambliay otras
formas parasitarias en dicha poblacion.

La prevalencia global de parasitos intestinalesoeitados para este tipo de estudio fue del 29,5%0
observandose diferencias significativas entre sekosel andlisis de poblaciones parasitarias asla@iardia
lamblia (65,2%) fue la mas frecuentemente encontradaplBdégstocystis hominjsEntamoeba coly Endolimax
nanaentre otros y la asociacion parasitaria mas freleu@iardia lamblia- Blastocystis hominis

La prevalencia d&iardia lambliaen nuestro estudio fue superior la publicada pasautores locales para este
rango etario de poblacién infantil, puede ello adebea que para nuestro estudio se empled una @écaki
exclusiva para estas formas parasitarias del amesionado.

Sin embargo la menor prevalencia global de pasisifgodria deberse al trabajo de concientizacibugnas
préacticas higiénicas adquiridas por las madregggdponsables de los hogares que concurren y seiteapan el
CONIN desde hace varios afos.

Palabras clave Parasitos intestinale§jardia lamblia parasitosis infantil.

INTRODUCCION formas parasitarias en su organismo, esta camscteri
tica cosmopolita de los parasitos, constituye ueo d

Se dice que un huésped esta infectado cuando los grandes problemas de la salud publica. En
alberga un parasito, pero ocurre que el huésped no América Latina tienen una elevada prevalencia, ya
sufre un dafio semiolégicamente detectable, es,decir que existe una endemicidad estable en las paiasitos
se produce un estado de comensalismo con este ser como resultado del dinamico proceso de reinfeccion.

asociado. Si el huésped presenta sintomatologia com La OMS considera a las parasitosis como una de
consecuencia del parasitismo, se habla entonces de las principales causas de morbilidad, estrechamente
enfermedad parasitaria. relacionada a la pobreza, inadecuada higiene perso-

Se estima que en la actualidad alrededor de un nal, limpieza de los alimentos crudos, falta devipro
quinto de la poblacion mundial esta infectada con si6bn de agua potable y contaminacion fecal del
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ambiente. Infecta a personas de todas las edaates, p
la sufren principalmente los niflos, a quienes causa
trastornos de crecimiento y en su normal desatrrollo

En las grandes urbes, existe un deterioro gradual
de las condiciones de vida, con el establecimideto
asentamientos de emergencia, caracterizados por
viviendas insalubres y total falta de acceso atsia
sanitario. La falta de higiene personal y familiar,
ignorancia con respecto a los habitos y actitudes
perniciosas para la salud, favorecen las condisione
ecoldgicas para la prevalencia de infecciones
producidas por agentes parasitarios.

La pobreza, la vivienda insalubre, ignorancia,
carencia de asistencia médica, malnutricion,
constituyen los factores antropolégicos, sociales y
humanos esenciales para las endemias parasitarias.

Muchos estudios han demostrado que en los
nifios preescolares y escolares, el parasito insdsti
mas frecuentemente encontradoGardia lamblia
[3] Este parasito habita en el duodeno y en el yeyu
superior, donde los trofozoitos se adhieren con
firmeza a la superficie epitelial del intestino y
originan lesiones superficiales de tipo inflamadori
Esto aumenta su importancia patolégica cuando
existe gran cantidad de parasitos y la transmis&n
realiza por via fecal-ora[4, 5]. Este protozoo
intestinal es el que con mayor frecuencia se ifieati
en las heces de los nifios, en proporcidn hastaesve
mayor que en la poblacion adulta [6, 7].

La ciudad de Mendoza (Republica Argentina),
capital de la provincia homénima y la mas impoeant
del oeste argentino. Esta situada sobre una dépresi
gue se extiende al Este de los ultimos declivelde
cordillera de los Andes, en el sector medio deitéim
con Chile, a 750 metros sobre el nivel del mareBos
una poblacién aproximada de 1.600.000 habitantes1.
Su clima es moderado, templado, semiarido, aunque
los cordones montafiosos le otorgan cierto grado de
aridez, con precipitaciones anuales escasas, de 250
mm en promedio y una temperatura media anual
del8,8° C. Este ecosistema difiere radicalmente del
asociado habitualmente al desarrollo de parasitosis
intestinales, con climas himedos y calidos [19].

Con el objeto de conocer la prevalencia de
infeccion porGiardia intestinalisy otros parasitos
intestinales en una poblaciéon de nifios de una zona
urbana marginal en el De-
partamento de Las Heras

formol al 10 % (Técnica de Teleman modificada por
Carles y Barthelemy).

Este Centro Comunitario, ademas de cumplir
con su accion sanitario-educacional fomenta la-real
zacion de investigacion cientifica sobre la proldem
tica de pobreza y desnutricion, que permitan difund
la actividad de la Institucién, pretendiendo demawst
y cuantificar el impacto que tienen las estrategias
implementadas, luchando contra el hambre, priori-
zando la educacion y protegiendo y promoviendo la
salud.

Fotografia 1. CONIN. Las Heras, Mendoza
(Argentina)

MATERIAL Y METODOS

El trabajo de investigacion se llevo a cabo du-
rante los meses de abril y junio del corriente exfiel
Laboratorio del Hospital Militar Regional Mendoza.

La muestra analizada consistio en un total de 78
nifios de entre seis y sesenta meses de edad que con
curren a ese Centro de la Fundacién CONIN. De los
cuales 34 fueron varones y el resto 44 fueron
mujeres.

Cada individuo coloco diariamente una porcién
de materia fecal (tamafio de una cucharadita de té)
emitida espontaneamente, en un mismo frasco des-

Provincia de Mendoza [ 1

VIVIENDA (Tipo de construccién)

que asisten al Centro de o Adobe | o Mixta | o Antisismica [ m Otras:
Prevencion de la Desnu AGUA POTABLE (Fuente de provision)

tricion Infantil y Promo- o Aljibe | o Pozo | o Red OSM [ @ Otras:
cion Humana “El Plume- DESAGUES SANITARIOS

rillo” de la Fundacion o Pozo Negro | m Cloacas | o Letrina | Otros:

CONIN se diagramé un
estudio descriptivo, longi-
tudinal analitico por eta-
pas mediante la observa
cion microscopica directa
de heces conservadas en

CONTACTO CON ANIMALES

o Perros | @ Gatos | m Aves de corral | @ Cerdos | m Ganado | m Otros:

Figura 1. Encuesta para madre/tutor.
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cartable de boca ancha, tapa a rosca y con formol a

10%. Este procedimiento lo realizé durante tres dia
consecutivos.

Las muestras asi obtenidas se procesaron por la

técnica de concentracion por centrifugacion de

Telemann modificada, que consisti6 en homogenizar

la muestra remitida valiéndose de una varilla de

vidrio, posteriormente se procedio a filtrarla en

embudo con una lamina de gasa, a continuaciérsse le

agreg6 un mililitro de éter etilico y se procediéwa
mezclado enérgico por inmersién con la finalidad de

Positivos | Incidencia

(+) (%)
Giardia lamblia 9 56,3
Blastocystis hominis 2 12,5
Entamoeba coli 2 12,5
Endolimax nana 2 12,5
Oxiurus vermicularis (*) 1 6,2
Totales 16 100
(*) Encontrado sin empleo de métodos |de
enriquecimiento

separar la materia orgénica, luego se centrifugaron
dos mil revoluciones por minuto durante diez
minutos, y por Ultimo se descarto el sobrenadante y
se trabajo con el sedimento.

Con los sedimentos obtenidos se realiz6 la
observacién microscopica en 10 y 40x.

También se realiz6 una encuesta a la madre o
tutor de cada nifio, en la que se interrog6 aceeta d
tipo de construccion de vivienda, fuente de provisi
de agua de consumo, desagile sanitario y el contacto
con animales domésticos o de corral, con la fiadlid
de indagar sobre la situacién socioeconomica de la
poblacion estudiada (Figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia global de parasitos intestinales
encontrados para este tipo de estudio fue del 29,5%
ya que en las 78 muestras estudiadas se encontraron
23 examenes positivos para distintas formas
parasitarias.

La prevalencia en varones fue de 29,4% (10/34)
y del 29,5% (13/44) en las mujeres (tabla 1), no
observandose diferencias significativas entre sexos
(p<0,05).

Analizados| Positivos Incidencia
) (%)
Varones 34 10 29,4
Mujeres 44 13 29,5

Tabla 1. Prevalencia de parasitosis segun el sexo.

En el andlisis de poblaciones parasitarias
aisladasGiardia lamblia fue la mas frecuentemente
encontrada, lueg®lastocystis hominjsEntamoeba
coliy Endolimax nanantre otros (tabla 2).

En el andlisis de poblaciones parasitarias
asociadas, se encontraron solamente asociaciones de
dos formas parasitarias (30,4%) (7/23), siendoda
frecuente Giardia lamblia- Blastocystis hominiy
menos frecuentesGiardia lamblia- Enteromona
hominis,Blastocystis hominis- Enteromona homipis
Blastocystis hominis-lodamoeba butscftbibla 3).

n=16.
(*) Encontrado sin empleo de métodos de enriqueritoi

Tabla 2. Prevalencia de parasitos aislados
encontrados.

Fotografia 2. Trofozoito deGiardia lamblia

Positivos | Incidencia
(+) (%)
Giardia lamblia- 4 57,1
Blastocystis hominis
Giardia lamblia- 1 14,3
Enteromona hominis
Blastocystis hominist 1 14,3
Enteromona hominis
Blastocystis hominist 1 14,3
lodamoeba butschlii
Totales | 7 ] 100

n=7

Tabla 3. Prevalencia de asociaciones parasitarias
encontradas.
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Vivienda (tipo de construccién) Casos %
Material Antisismico 50 74,6
Material de adobe, mixto u otro 17 25,4
Agua Potable (fuente de provision) Casos %
Red Publica (Obras Sanitarias Mendoza) 61 91,1
Perforacién propia (pozo, aljibe u otras) 6 8,9
Desaglies Sanitarios Casos %
Red Cloacal (Obras Sanitarias Mendoza) 39 58,2
Pozos sépticos, letrinas u otros 28 41,8
Contacto con Animales Casos %
Animales domésticos (perros, gatos) 53 79,1
Animales de granja (vacuno, equino, porcino, aees d 10 14,9
corral)
Sin contacto con animales 4 6,0
n==67
Tabla 4. Estadisticas de las encuestas a madres/tutores.
Vivienda (tipo de construccion) n Casos %
Material Antisismico 50 15 30,0
Material de adobe, mixto u otro 17 5 29,4
Agua Potable (fuente de provision) n Casos %
Red Publica (Obras Sanitarias Mendoza) 61 19 310
Perforacién propia (pozo, aljibe u otras) 6 2 33,3
Desagues Sanitarios n Casos %
Red Cloacal (Obras Sanitarias Mendoza) 39 14 35,8
Pozos sépticos, letrinas u otros 28 7 25,0
Contacto con Animales n Casos %
Animales domésticos (perros, gatos) 53 13 24.%
Animales de granja (vacuno, equino, porcino, aves 10 3 30,0
corral)
Sin contacto con animales 4 3 75,0

Tabla 5. Prevalencia (%) de casos positivos de parasitosis.

Del andlisis de las encuestas realizadas a las
madres/tutores de los nifios evaluados (tabla 4), se
desprende que el 74,6% (50/67) de los nifios viven e
una vivienda de material antisismico y el restante
25,4% (17/67) lo hace en viviendas de adobe, mixtas
u otro tipo.

El 91,1% (61/67) de los hogares de los nifios
estudiados utilizan para consumo e higiene, agua de
red publica (Obras Sanitarias de Mendoza) y el
restante 8,9% (6/67) la obtiene de algun tipo de

perforacién propia en su terreno (pozo cartesiano,
aljibe, etc.). Es importante destacar que un 24,6%
(15/61) de las familias de los nifios que obtienlen e
agua de una red publica, carecen de conexién de agu
domiciliaria y toman la misma de un surtidor comu-
nitario, acarreando la misma en baldes o contenedo-
res hasta su domicilio.

Un punto importante a destacar es el referido a
la eliminacion de excretas y desechos sanitarias, y
que solo el 58,2% (39/67) de los hogares de logsnifi
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estudiados tiene red cloacal, el restante 41,8%
(28/67) los elimina en pozos sépticos 0 mediante el
empleo de letrinas domiciliarias.

Referido al contacto con animales en el hogar
de estos nifos, el 79,1% (53/67) tiene contacto con
animales domésticos (perros y gatos), un 14,9%
(10/67) lo tiene con animales de granja (vacuno,
equino, porcino, aves de corral, etc.) y el restant
6,0% (4/67) no tiene contacto con animales.

Los casos positivos de parasitosis
intestinales en relacion con las condiciones hig@n
sanitarias antes mencionadas (tabla 5), hos muoestra
que:

- En lo referente al tipo de construccién de la
vivienda, en las construcciones antisismicas se
obtuvo un 30,0% de casos positivos (15/50) y en
las viviendas de adobe o mixtas un 29,4% de casos
positivos (5/17).

— En base al tipo de fuente de provision de agua de
consumo, en aquellos hogares que se consume agua
de red, se observd un 31,1% de casos positivos
(19/61) y en los que obtienen el agua de consumo
de perforaciones propias un 33,3% de casos
positivos.

— En el andlisis del tipo de desagle sanitario
empleado, en los hogares con red cloacal se
encontré un 35,8% de casos positivos (14/39) y en
los hogares con pozos sépticos o letrinas un 25,0%
de casos positivos (7/28).

— Del contacto con animales en su hogar, se
desprende que hubo un 24,5% de casos positivos
en hogares donde conviven con animales
domésticos (13/53), un 30,0% de casos positivos
en hogares donde hay animales de granja (3/10) y
un 75,0% de casos positivos en donde no hay
animales. (3/4)

CONCLUSIONES

Del analisis de resultados de los copropara-
sitologicos, se desprende gGgardia lambliaes el
parasito mas prevalente en este tipo de poblacion
infantil (nifos menores de cinco afios), lo quede h
valido la calificacion de “parasito de las guards'ti
[22] ya que mundialmente se lo encuentra asociado a
estos centros. Otros autores (M.C. Salomén et al)
refuerzan el concepto 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 &mtamoeba
coli e Hymenolepis nangrobablemente debido a los
cambios de habitos de los nifi@hilomastix mesnili
es encontrado s6lo en nifios menores de 10 afios,
mientras quée. vermicularis B.hominisy Endolimax
nanase mantienen con elevadas tasas en todas las
edades estudiadas. Los protozoos son los mas
prevalentes, especialmente en niflos mayores de 11

afios, aunque la frecuencia de hallazgo de helmintos
también es alta, en todas las edades.

La prevalencia dé&siardia lamblia en nuestro
estudio fue de 65,2% del total de casos positinos (
23), valor muy por encima de los publicados por
otros autores locales para este rango etario de
poblacion infantil, puede ello deberse a que para
nuestro estudio se empled una técnica casi exealusiv
para estas formas parasitarias del antes mencionado

La prevalencia de casos positivos Gerdia
lamblia en esta zona geografica del pais también fue
observada por otros autores y estudios realizados e
la cordillera patagénica, difiriendo levemente de
otros parasitos observados por otros autores en sus
publicaciones, correspondientes a otras regiones
geograficas mas humedas del pais y del mundo.

Teniendo en cuenta que casi la totalidad de la
poblacion estudiada dispone en sus domicilios de
agua potable de red, sanitarios completos y clpacas
se infiere que la alta prevalencia de parasitos
intestinales encontrada se deberia a malos habitos
higiénicos, culturales, desinformacion y el nivel
socioeconomico de la sociedad. Sin embargo es de
destacar que la menor incidencia encontrada en
nuestro trabajo en relacién con otros autores 409,

22, 23] podria deberse al trabajo de concientiragio
buenas précticas higiénicas adquiridas por las esadr
y/o responsables de los hogares que concurren y se
capacitan en el CONIN desde hace varios afos.
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