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Eu Sn11 Cqefam, aldea dc la yozhcin de Corrimfes, Augenfirza, se llezló a callo zma 
iirzwtigflcióil epideri~ioló~icn pflrfl detewiizar In pwz~aleircifl de pflmsitosis infesfiimles eI2 niños. Se 
eligiero11 aleaforimcnte 88 zlizkrzdas y sr sometieron a exame microscópico las snresfras fecnies, 
recolectadas dwmfe 6 días carsecutizm, de 207 1ziños (72% de la población en edad escolar y 12% 
de la pol~laciórz total de la aldca). 

De las 1mrestms exmirzadas, 170 (83%) fuzkroiz wzo o imis parhitos, dc los cuales 
el II& fiecrlarfefire Blastocystis hominis (43%). Ta1~~biéu se Izallaro~z Giardia lamblia (29%), 
wzcimrias (27%), Entamoeba coli (27%), Enterobius vermicularis (3%), Strongyloidesster- 
coralis (2%), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Taenia saginata, Isospora belli, Ba- 
lantidium coli y Iodamoeba bütschlii (0,5%). 

La alfa preznhcia de parasifosis irrtesfiwles irdica que en San Cayctm~o hay ma 
trammisió1z actizn de pankifos co1110 comeczrozcia de la 117ala higiene arnbimfal, parficzdam~azfe la 
falta de rrgun potable, de ma red de olcmfarillado y de WI sisteaza de recolección do11riciliaria de ha- 
suras. 

Las publicaciones sobre el parasitismo 
intestinal en la provincia de Corrientes, Ar- 
gentina, son antiguas y muy escasas. En- 
cuestas realizadas entre 1922 y 1943 se con- 
centraron principalmente en la epidemiología 
y profilaxis de la uncinariasis y en la legisla- 
ción en torno a las actividades de lucha contra 
la enfermedad (2 -5). Entre los estudios de la 
época destacan los efectuados en 1928 por de 

s la Barrera y Rivas (3), quienes demostraron, 
N mediante el examen coproparasitológico de 
?’ r-4 2000 niños de 52 escuelas situadas en la pro- 
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vincia, que la distribución geográfica de las 

E 

helmintiasis no era uniforme. Según estos 
investigadores, la uncinariasis era la infesta- 

e ción helmíntica más importante, ya que tenía 
.-$ una prevalencia promedio de 75 a 100% en la 

s :u ~ 
8 ’ Se publica en el Bulkfw of fhr Pan A~irericmr Henltlt Orynri- 
õ zntron, Val. 30, No. 2, 1996, con el título “Intestinal para- 
m sihsm m San Cayetano, Corrientes, Argentina”. 

z Centro Nacional de Parasitología y Enfermedades Tropi- 
cales, Universidad Nacional del Nordeste, Corrientes, Ar- 

110 
gentma. Dirección postal: Santa Fe N” 1432,340O Corrien- 
tes, Argentina. 

parte noroeste de la provincia, situada entre 
el río Corrientes, las lagunas y esteros del Iberá 
y el rfo Paraná, y de 30% en la zona sudeste 
de la provincia, sobre el río Uruguay. 

Estudios epidemiológicos más recien- 
tes sobre la uncinariasis sugieren que su pre- 
valencia no ha cambiado mucho en los últi- 
mos 50 años. En un estudio realizado en 1973 
en la isla San Mateo, situada en el río Uru- 
guay, Borda (6) descubrió que de 86 indivi- 
duos examinados, 94% eliminaban en las he- 
ces huevos de Necator amricams. Asimismo, 
en 1975 Borda et al. (7) encuestaron a 262 in- 
dividuos en San Cayetano, localidad del no- 
roccidente de la provincia, y encontraron que 
74% estaban infestados por uncinarias. Esto 
confirmó que esa parasitosis continuaba 
siendo un serio problema de salud pública. Por 
otra parte, se ha observado repetidas veces 
que las parasitosis intestinales están íntima- 
mente relacionadas con el subdesarrollo y la 
pobreza, factores que escasamente han me- 
jorado en la parte noroccidental de la provin- 
cia de Corrientes. Por este motivo se ha es- 
cogido nuevamente a la población de San 



Cayetano con el fin de actualizar la informa- 
ción sobre el parasitismo intestinal. 

En este trabajo se presentan, junto con 
los porcentajes de parasitismo detectados, los 
resultados de una encuesta realizada de abril 
a octubre de 1993 sobre las condiciones sani- 
tarias de las viviendas, en específico la dis- 
ponibilidad de agua potable, la recolección de 
desechos y la eliminación de excretas. Los 
objetivos de la investigación fueron lograr que 
los profesores de la cátedra de parasitología 
conocieran la situación epidemiológica de las 
parasitosis endémicas en la zona de Corrien- 
tes y motivar a las autoridades sanitarias a 
adoptar medidás de control. 

IthXI’ERIALES Y MÉTODOS 

La provincia de Corrientes está situada 
en la zona subtropical húmeda del nordeste 
de la Argentina, entre las latitudes 28” y 29” 
S. Según datos oficiales, la temperatura me- 
dia, la humedad relativa y la precipitación 
anual promedio en el período de 1988 a 1990 
fueron de 21,5 “C, 76,6% y 1382 mm, respec- 
tivamente. San Cayetano se encuentra en el 
departamento Capital, unos 20 km al sudeste 
de la ciudad de Corrientes, en las cercanías del 
río Riachuelo, que desemboca en el río Pa- 
raná (figura 1). Es el poblado más pequeño del 
departamento, con 391 viviendas y 1700 ha- 
bitantes, todos de raza blanca. La mayor parte 
de sus recursos económicos provienen de co- 
sechas de subsistencia y de un frigorífico ga- 
nadero. La dieta común consiste en hortali- 
zas y carne de res o de pollo. El poblado tiene 
estación de policía, comisión municipal, cen- 
tro sanitario y templos religiosos. 

La investigación se efectuó en tres eta- 
pas: la primera en abril, la segunda en mayo 
y la tercera de junio a octubre de 1993. En la 
primera, docentes de la cátedra de parasito- 
logía y del Centro Nacional de Parasitología y 
Enfermedades Tropicales, que se ubica en 
Corrientes, fueron en repetidas ocasiones a la 
escuela 253 de San Cayetano para explicarles 
a los maestros y padres de los alumnos los 
objetivos y la importancia del trabajo, las vías 
de transmisión y formas de prevenir las pa- 

FIGURA 1. Mapa de la provincia de Corrientes, 
Argentina, y de la zona dctnde se efeetuá el estudio 

rasitosis y las consecuencias que estas aca- 
rrean para la salud y economía de la familia. 

Posteriormente se seleccionaron al azar 
88 viviendas (23%). Un grupo de encuesta- 
dores adiestrados en el Centro de Parasitolo- 
gía y Enfermedades Tropicales visitó cada vi- 
vienda para evaluar el tipo de construcción y 
sus condiciones sanitarias, en particular el 
abastecimiento de agua potable y los méto- 
dos de evacuación de excretas y de recolec- 
ción de residuos. También se investigó si los 
niños ya habían tenido algún estudio copro- 
parasitológico o si en algún momento habían 
sido tratados por una infección intestinal. Las 
preguntas, que fueron dirigidas a los padres 
o adultos en cada familia, se plantearon oral- 
mente y las contestaciones se anotaron en 
formularios eIaborados en el Centro. En las 
viviendas visitadas se identificó a 312 niños, 
de los cuales 286 estaban en edad escolar y 
asistían a la escuela local. Se pidió la autori- 
zación de los padres para que sus hijos par- 
ticiparan en la tercera parte del estudio, co- 
rrespondiente a la búsqueda de parásitos en 
heces, pero solo asintieron los padres de 207 
niños. Estos niños constituyeron 72% de los 
alumnos de la escuela y 12% de la población 
local. 

Todos los padres de niños sin trata- 
miento antiparasitario reciente recibieron re- 
cipientes plásticos con 10 mL de formol al 5%, 111 



ul 
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tapa hermética y una capacidad de 30 mL. Se 
recolectaron muestras fecales durante 6 días 
consecutivos y se transportaron al laborato- 
rio en la ciudad de Corrientes para su estudio 
microscópico. Cada muestra fue examinada 
cuatro veces después de ser procesada con la 
técnica de Hoffmann, Pons y Janer (8) y tra- 
tada con una solución de yodo yodurada para 
identificar los quistes de protozoarios. A los 
casos dudosos se les aplicó la tinción de he- 
matoxilina férrica. 

A los escolares cuyas muestras revela- 
ron huevos de uncinarias se les tomó una 
muestra de heces en fresco para un análisis 
cuantitativo con la técnica de Borda y Pelle- 
grino (9) y para identificar el género me- 
diante coprocultivo por el método de Harada 
y Mori (10). Las distintas especies de 7kwin se 
identificaron por recuento y análisis morfo- 
lógico de las ramificaciones uterinas, des- 
pués de usar xi101 para la aclaración de los 
proglótidos. 

RESULTADOS 

En el cuadro 1 se presenta la distribu- 
ción por edad y sexo de los 207niños estudia- 
dos y la proporción de la población total re- 
presentada por cada grupo. Los porcentajes 
de hembras y varones en cada grupo de edad 
son similares, salvo en el grupo de 14 a 16 arios, 
que solo se compuso de varones. 

Solamente 55 de las 88 viviendas estu- 
diadas (63%) tenían electricidad. La situa- 
ción sanitaria de las viviendas se presenta en 
el cuadro 2. La aldea no tenía ni agua potable 
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CUADRO 1. Distribución por edad y sexo 

E 

de los niños que participaron en el estudio, 
expresada en números absolutos y en 

e 
porcentajes de la población total de San 

P 
Cayetano. Corrientes, Argentina, octubre 
de 1993 

Varones Edad ~ Mujeres Total 
(anos) No. % No. % No. % 

3-5 10 43 13 45 23 27 
6-9 55 79 

44 96 4: 
73 

lo-13 100 iB 97: 
14-16 6 47 0 0 6 32 

Total 115 74 92 74 207 12 112 



CUADRO 3. Número y porcentaje de nittos con parásitos intestinales, por sexo, en la escuela de San 
Cayetano. Corrientes, Argentina, octubre de 1993 

Varones Mujeres Total 
Parásitos No. % No. % No. % 

Uncinarias (Necator ameficanus, 
Ancylostoma duodenale) 

Ascaris lumbricoides 
Trichuris trichiura 
Strongyloides stercoralis 
Enterobius vermicularis 
Hymenolepis nana 
Taenia saginata 
Giardia lamblia 
Blastocystis hominis 
Entamoeba coli 
Isospora belli 
Endolimax nana 
Chilomastix mesnili 
lodamoeba bütschlii 
Balantidium col¡ 
Entamoeba histofytica 
Nifíos con uno o mas parásitos 

32 
0 

3 
4 
3 
1 

5: 
32 
1 

: 

i 

9F 

26 
1 

i 
4 
0 

3: 

2: 

9 
2 
1 
1 
0 

79 

23 
1 

; 
4 
0 
0 

i: 
26 

58 
1 

4 

3 

67) 
89 
56 
1 
7 
8 

0 
170 

27 
085 
6,5 
2 
4 
1 
6,5 

29 
43 
27 

82,6 

ni red de alcantarillado y solamente 15 de los 
domicilios encuestados (17%) tenían cámara 
séptica. Otros 67 domicilios (76% del total) 
tenían letrinas, de las cuales 54 (82%) esta- 
ban situadas a menos de 20 m de la fuente de 
abastecimiento de agua. Los habitantes de las 
seis viviendas restantes (7%) defecaban al aire 
libre. En 70 viviendas (80%) los desechos se 
eliminaban por incineración debido a la falta 
de un sistema de recolección domiciliaria. 

El examen de heces reveló infestación 
parasitaria en 170 niños (83% de la muestra), 
de los cuales 64 tenían un solo tipo de pará- 
sito, mientras que los 106 restantes alberga- 
ban de dos a cinco especies diferentes. Se en- 
contraron 16 especies diferentes de parásitos 
y comensales: seis de nematodos, dos de ces- 
todos y ocho de protozoarios. En el cuadro 3 
se da la prevalencia de infestación por las dis- 
tintas especies. Como puede observarse, el 
parásito más frecuente fue Blnstocz~sfis lzonri- 
JZiS, que se encontró en 43% de los niños, se- 
guido de Giardia larnblia (29%), EJI~~JJJO& coli 
(27%) y diversas uncinarias (N. aJJreuicn~zzrs, 

12%; Anc~lostmza dzloderzale, 1%; uncinarias 
mixtas, 4%; y otras especies sin identificar, 

10%). Los parásitos menos frecuentes, cada uno 
de los cuales tuvo una prevalencia de 0,5%, 
fueron Ascaris lzmzbricoides, Triclzuris tricfziurn, 
Tk?JzZiZ !37~JJfJff7,lsospoJ,a belli, &ZhZfidiZllJZ coli y lo- 
danrrzoeba biitsclzlii. No se encontró ningún caso 
de infestación por EJZ~CZ. hisfo~yfim. 

El cuadro 4 muestra la distribución por 
edad de los niños infestados por los 10 pará- 
sitos patógenos más frecuentes. Se encontra- 
ron uncinarias en niños de todos los grupos 
de edad. La infestación fue leve (1000 a 1999 
huevos por gramo de heces) en 81% de los ca- 
sos; moderada (2000 a 5000 huevos por gramo 
de heces) en ll%, e intensa (más de 5000 hue- 
vos por gramo de heces) en 8%. En cambio, 
As. lzmzbricoides, ?ì: trichizwa y Strorzpjoides 
stercoralis y Tn. sagilzafa se detectaron exclusi- 
vamente en niños de 6 a 9 años. 

Se detectó infestación por protozoarios 
en todos los grupos de edad y su prevalencia 
fue similar en ambos sexos. 

DISCUSIÓN 

El saneamiento básico en San Caye- 
tano es sumamente pobre. Aunque 25% de las 



viviendas encuestadas teman bombas, moli- 
nos u otros métodos de extracción de agua del 
subsuelo por perforación, el agua para con- 
sumo humano no recibía ningún trata- 
miento. En este aspecto no hubo ninguna di- 
ferencia entre este grupo de viviendas y las 
que sacaban el agua de beber de pozos exca- 
vados o del río, lagunas y charcos. 

La aldea tampoco tenía red de alcanta- 
rillado para la evacuación de excretas. Las vi- 
viendas con letrina las tenían en condiciones 
precarias, sin un mantenimiento apropiado y 
a menos de 20 m de la fuente de abasteci- 
miento de agua, contrario a la recomenda- 
ción de la OPS de observar una distancia mí- 
nima de 30 m (12). Ante la falta de un sistema 
de recolección de basura, 91% de las vivien- 
das quemaban o enterraban sus desperdicios 
y el 9% restante los amontonaban sin darles 
ningún tratamiento. 

Las pocas publicaciones existentes so- 
bre el parasitismo intestinal en la provincia de 
Corrientes se han concentrado exclusiva- 
mente en las helmintiasis, de las cuales la un- 
cinariasis ha tenido las tasas de prevalencia 
más altas. En un estudio realizado en San 
Cayetano en 1978 (22) se hallaron huevos de 
uncinarias en 70% de las 202 personas exa- 
minadas. En el presente trabajo se encontró 
una tasa mucho más baja (27%) de infesta- 
ción por uncinarias en la población escolar. 
Este descenso porcentual puede atribuirse a 
las campanas de educación sanitaria y de 
quimioterapia con mebendazol que tuvieron 
lugar de 1975 a 1978, gracias a las cuales 85% 
de los miembros de 11 familias de San Caye- 
tano se curaron de uncinariasis, a juzgar por 
los exámenes de heces (22). 

Los bajos porcentajes de infestación por 
ascárides y trichuras hallados en nuestro es- 
tudio contrastan con la alta prevalencia en- 
contrada por Botero (23) en otros países de 
América Latina y parecen reflejar la menor 
prevalencia de estas infestaciones en esta 
zona, ya que las técnicas de detección utili- 
zadas en nuestro estudio fueron las apropia- 
das. Es posible, sin embargo, que con la téc- 
nica de Graham se hubiera detectado un 
mayor porcentaje de infestación por Eufero- 



bius zmniculnris en la escuela de San Caye- 
tano (4%). 

El protozoario más común fue BI. Izo- 
nzinis, que se detectó en 43% de los niños en- 
cuestados de todas las edades y ambos sexos. 
Desde comienzos de este siglo B/. hor~zinis 
siempre se ha considerado un comensal ino- 
cuo, pero estudios recientes han demostrado 
que es capaz de causar diarreas persistentes 
y recurrentes en animales y en seres huma- 
nos (14-26). 

El pequeño número de varones y la au- 
sencia de mujeres de 14 a 16 años en muestro 
estudio se debe a que los jóvenes de esas eda- 
des se habían ido de San Cayetano en busca 
de trabajo. La infestación por Ba. coli, que se 
halló en cuatro ninos menores de 9 años, po- 
dría deberse a la estrecha convivencia de los 
habitantes de San Cayetano con eI cerdo. No 
se encontraron casos de infestación por EJzfrr. 
hisfolyficn, a pesar de que las técnicas micros- 
cópicas usadas fueron las apropiadas para 
detectar este protozoario. 

El presente trabajo demuestra que 
cuando la falta de educación y de sanea- 
miento básico se suman a las condiciones de 
pobreza, la prevalencia de parasitosis intes- 
tinales tiende a ser alta. Las personas con in- 
festación parasitaria pueden estar asintomá- 
ticas, pero en un buen número de casos 
presentan síntomas. 

Además del sufrimiento que causan, las 
parasitosis intestinales tienen amplias reper- 
cusiones económicas por el costo de la aten- 
ción médica y el suministro de medicamen- 
tos que requieren. La alta prevalencia de 
parasitosis detectada en nuestro estudio (83%) 
se asemeja a la prevalencia de uncinariasis 
hace más de medio siglo y las causas y los 
efectos del problema actual son similares a los 
de aquella época. Las medidas de sanea- 
miento adoptadas entre los años cuarenta y 
setenta, tales como la instalación de letrinas, 
las campanas de educación sanitaria y la qui- 
mioterapia en masa, no dieron buenos resul- 
tados debido a su carácter esporádico, su corta 
duración y su poca extensión y a la falta de 
cambios fundamentales en las polfticas de los 
gobiernos y en las condiciones de vida de las 
poblaciones afectadas. 
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ABSTRACT 

Intestinal parasitism in San 
Cayetano, Corrientes, Argentina 

In San Cayetano, a village in the province 
of Corrientes, Argentina, an epidemiologic study 
was carried out to determine the prevalence of 
intestinal parasitoses in children. Eighty-eight 
households were selected at random and mi- 
croscopic examination was performed on fecal 
samples collected on six consecutive days from 
207 children (72% of the school-aged popula- 
tion and 12% of the total population of the 
village). 

Of the samples examined, 170 (83%) con- 
tained one or more parasites, of which the most 
common was Blasfocysfis kominis (43%). Also 
found were Giardia lamblia (29%), hookworms 
(27%), Entamoeba coli (27%), Enterobius vermicu- 
laris (3%), Strongyloides stercoralis (2%), Ascaris 
lumbricoides, Trickuris trickiura, Taenia saginata, 
lsospora belli, Balantidium coli, and Iodamoeba 
bütscklii (0.5%). 

The high prevalence of intestinal parasi- 
toses indicates that active transmission of par- 
asites occurs in San Cayetano as a result of poor 
environmental sanitation, particularly the lack 
of drinking water, a sewerage network, and 
household trash collection. 


