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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion y las enteroparasitosis in-
fantiles representan un problema de salud publica. Sus pre-
valencias varian segln el area geografica y las condiciones
socio-ambientales de residencia.

Objetivo: Analizar la desnutricion y las enteroparasitosis,
en relacion a las condiciones socio-ambientales de residencia,
en nifios del departamento de Guaymallén Mendoza.

Métodos: Se realizo un estudio antropométrico transversal
que involucré a 947 nifios de 4 a 10 afios de edad concu-
rrentes a escuelas publicas del departamento de Guaymallén.
A fin de determinar el estado nutricional se empled la refe-
rencia OMS 2007. Del analisis parasitoldgico participaron 192
nifos. Las técnicas utilizadas para el diagnostico parasitold-
gico fueron Ritchie modificada y escobillado anal. La caracte-
rizacion socio-ambiental se realizd mediante encuesta auto-
administrada y semiestructurada.

Resultados: La poblacion analizada presentd mayor des-
nutricion cronica (4,8%), seguida de desnutricién global
(2,4%) y por ultimo emaciacién (1,2%). El analisis parasito-
l6gico indicd que el 70,8% de los nifios de Guaymallén es-
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taba parasitado por al menos una especie. Las especies mas
prevalentes fueron Enterobius vermicularis (33,9%) y
Blastocystis sp. (28,6%). Los nifios desnutridos y/o parasi-
tados vivian en condiciones socio-ambientales y econémicas
desfavorables.

Conclusion: Las condiciones socio-ambientales desempe-
fian un papel importante en el crecimiento y en la salud de
los nifos. La elevada desnutriciéon y enteroparasitosis se ma-
nifiestan mayoritariamente en nifios cuyos padres tienen em-
pleos no calificados y bajo nivel de instruccidn y sus hogares
carecen de servicios sanitarios adecuados. La falta de sanea-
miento ambiental favorece la presencia de parasitos intesti-
nales transmitidos principalmente a través del agua, alimen-
tos contaminados o por contacto interpersonal.
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SUMMARY

Introduction: The undernutrition and childhood en-
teroparasitoses is a public health problem. The prevalence
varies according to the geographical area and the socio-envi-
ronmental conditions of residence.

Objective: To analyze undernutrition and enteropara-
sitoses in relation to socio-environmental conditions of
residence, in children of the department of Guaymallén
Mendoza.
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Methods: A cross-sectional anthropometric study was
made involving 947 children aged 4 to 10 attending public
schools in the department of Guaymallén. In order to deter-
mine the nutritional status, the WHO 2007 reference was
used. The parasitological analysis was made on 192 children.
The techniques used for the parasitological diagnosis were
Ritchie modified and anal brushing. The socio-environmental
characterization was performed by semi-structured and self-
administered survey.

Results: The analyzed population presented greater stunt-
ing (4.8%), followed by underweight (2.4%) and finally wast-
ing (1.2%). The parasitological analysis indicated that 70.8%
of the children of Guaymallén were parasitized by at least one
species. The most prevalent species were Enterobius vermicu-
laris (33.9%) and Blastocystis sp. (28.6%). Undernutrited
and/or parasitized children lived in unfavorable socio-environ-
mental and economic conditions.

Conclusion: Socio-environmental conditions perform an
important role in the growth and the health of children. High
undernutrition and intestinal parasites are mainly manifested
in children whose parents have low level of education and un-
skilled jobs and their homes have deficiencies in sanitation
services. The lack of environmental sanitation favors the pres-
ence of intestinal parasites transmitted mainly through water,
contaminated food or through interpersonal contact.
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ABREVIATURAS
Km?2: Kilémetro cuadrado.
P: Peso corporal.
T: Talla.
IMC: Indice de Masa Corporal.
BT/E: Baja Talla para la Edad.
BP/E: Bajo Peso para la Edad.
BIMC/E: Bajo Indice de Masa Corporal para la Edad.
Kg: Kilogramo.
g: Gramo.

cm: Centimetro.

INTRODUCCION

La desnutricion esta ligada a diferentes factores tales
como: nivel educativo materno, acceso a la alimentacion de
calidad, condiciones econdmicas y sanitarias entre otros!:2.
Segun el informe de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAQ), se estima que
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en el afio 2017 una de cada nueve personas en el mundo
estaba subalimentada, 151 millones de nifios menores de 5
afios presentaban retraso de crecimiento y 51 millones ema-
ciacion3. En América Latina y el Caribe existia variacion en
las prevalencias de desnutricidén seguin el pais considerado.
Por ejemplo en Argentina, Brasil, Chile y Jamaica la desnu-
tricion global era menor al 2,5%, mientras que en
Guatemala, Guyana y Haiti mas del 10% presentaba esta
condicién*. Asi como existen diferencias entre paises, tam-
bién las hay al interior de ellos. Por ejemplo, en Perd hubo
una marcada brecha territorial en la prevalencia de desnu-
tricion crénica, puesto que mientras en Huancavelica alcan-
zaba el 54,6%, en Tacna llegaba a 3%°. En Argentina, se
han informado prevalencias de desnutricion infantil de 7,8%
en Tucuman®; 5,6% en Villaguay (Entre Rios)” y 9% en San
Rafael (Mendoza)8. Asimismo, se han informado diferencias
en las prevalencias de desnutricién segln los nifios sean re-
sidentes de areas urbanas o rurales®10,

Las condiciones socio-econdmicas y de saneamiento am-
biental no sélo son factores que afectan el estado nutricional,
sino también estan relacionadas con las parasitosisi!12, En este
sentido la carencia de agua potable, la incorrecta disposicién de
excretas, la contaminacion en la manipulacién de alimentos, el
bajo nivel de escolaridad y la insuficiencia de servicios basicos
han favorecido el desarrollo de enteroparasitosis!?. En
Argentina se ha informado variacion en las prevalencias de en-
teroparasitosis seguin el drea geografical>14y las condiciones
socio-ambientales de residencia®15:16,

Por otra parte, existen investigaciones que muestran que
las parasitosis agravan el grado de desnutricion y la desnu-
tricion favorece la infeccion por parasitos, representando
un problema de importancia en salud publica!’-1°, Por lo ex-
puesto anteriormente, resulta de interés avanzar en el co-
nocimiento en poblaciones en las que no se dispone de
informacion.

El objetivo del presente estudio es analizar la desnutricion
y las enteroparasitosis, en relacion a las condiciones socio-
ambientales de residencia, en nifios del departamento de
Guaymallén Mendoza.

METODOS
Area de estudio

El departamento de Guaymallén se encuentra en la provin-
cia de Mendoza y tiene una superficie de 164 Km? (Fig. 1). Su
ubicacién en proximidad a los centros urbanos mas poblados,
la buena calidad de los suelos y la sistematizacion del riego
que transformo el ambiente semidesértico en un oasis pro-
ductivo, dieron lugar a la instalacion en su jurisdiccion de un
cinturén verde productivo®. Este departamento ha mostrado
un crecimiento intercensal, entre 2001 y 2010, del 12.9%, su-
perando al crecimiento provincial.
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Figura 1. Area de estudio.
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Estudio antropométrico

Se realizd un estudio transversal en 947 nifos de 4 a 10
afnos de edad (469 varones y 478 mujeres), concurrentes a es-
cuelas publicas del departamento de Guaymallén. Solo partici-
paron del estudio los nifios que no presentaban antecedentes
patoldgicos diagnosticados, ni indicacion medicamentosa al
momento del relevamiento, segin constancia obrante en los
registros institucionales. En todos los casos se contd con el
consentimiento escrito de los padres o los tutores. La edad de
cada nifio se tomd del documento nacional de identidad. Los
datos personales fueron resguardados conforme a las norma-
tivas y reglamentaciones bioéticas vigentes observando el es-
tricto cumplimiento de la Ley Nacional Argentina N° 25326/00
Y su reglamentacion N° 1558/01. Este estudio ha sido eva-
luado y aprobado por el Comité de Etica de la Escuela
Latinoamericana de Bioética, Resolucién N° 127, Acta 79.

Las mediciones fueron realizadas por un Unico antropome-
trista (M.G). Se relevaron:

- Peso corporal (P) en kilogramos con balanza digital, 100
gr de precision. Los nifios fueron pesados vistiendo ropa
liviana, que luego fue descontada del peso total.

- Talla (T) se midié en cm, por medio de un antropémetro
vertical (0,1cm precision).

A partir del peso corporal y de la talla se calculd el indice
de masa corporal IMC= P(Kg)/T(m?2). Para determinar la des-
nutricién se consideraron los indicadores Baja Talla para la
Edad (BT/E); Bajo Peso para la Edad (BP/E) y Bajo Indice de
Masa Corporal para la Edad (BIMC/E) y se utilizaron los pun-
tos de corte recomendados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)2L,

Analisis coproparasitoldgico

El total de nifios analizados fue de 192 con edades com-
prendidas entre 4 y 10 afios de edad (99 varones y 93 mu-
jeres).

A fin de transmitir informacidn sobre las parasitosis intesti-
nales se realizaron talleres informativos en los establecimien-
tos educativos a los cuales asistieron las familias y autorida-
des escolares. Durante su desarrollo se propuso realizar el
analisis a los nifios de las familias que los requirieran. Fueron
entregados frascos con formol al 10% para la recoleccién por
parte de los padres o tutores de muestras de materia fecal y
escobillado anal seriados.

Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio de
Parasitologia Humana del Centro de Estudios Parasitoldgicos
(CEPAVE). Para las muestras de materia fecal se utilizo la téc-
nica de concentracion por sedimentacion de Ritchie modifi-
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cada. Los escobillados anales se centrifugaron a 3000 rpm
durante 5 minutos. Las muestras temporarias fueron obser-
vadas al microscopio dptico en 100x y 400x de aumento.

Al analizar los resultados se consideraron las categorias de
parasitados totales (parasitado por al menos una especie);
mono, bi y poliparasitados (parasitados por una, dos y mas de
dos especies, respectivamente).

Estudio socio-ambiental

Se le realizd a los padres o tutores una encuesta socio-am-
biental semiestructurada, previamente utilizada por nuestro
equipo de investigacion?2. Se incluyeron variables ambienta-
les peridomiciliarias (calidad del agua de consumo, elimina-
cion de excretas y de residuos domiciliarios), domiciliarias
(tipo y calidad de la vivienda) y sociales (tipo de trabajo y ni-
vel educativo de los padres y hacinamiento).

Analisis estadistico

Se calcularon prevalencias de desnutricion (BT/E, BP/E,
BIMC/E) y parasitoldgicas (parasitados totales, biparasitados
y poliparasitados) y se compararon mediante Ji al cuadrado
(X2) con nivel de significacion: p<0,05. Se estimaron también
las frecuencias para las variables socio-ambientales.

RESULTADOS
Estudio antropométrico

Los resultados obtenidos para las prevalencias nutricio-
nales indicaron que el 6,4% de la poblacion presentaba
desnutricidn, siendo el tipo mas prevalente la BT/E (4,8%),
seguida por el BP/E (2,4%) y por ultimo el BIMC/E (1,2%)
(Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencias (%) de desnutricién, por sexo y edad.

Las mujeres, respecto de los varones, presentaron mayor
prevalencia de desnutricién (7,3% vs 5,5%) aunque el BP/E
fue mayor en varones (3,2% vs 1,7%). La BT/E también fue
mayor en mujeres (5,9% vs 3,6%) al igual que el BIMC/E
(1,3% vs 1,1%). No obstante, tanto para sexo como para
edad, las diferencias fueron no significativas

Estudio parasitolégico

El 70,8% de los nifios analizados resulté parasitado. De
ellos, el 55,1% estuvo parasitado por protozoos y el 45,6%
por helmintos. La riqueza especifica fue de 7 especies, siendo
las mas prevalentes Enterobius vermicularis (33,9%), se-
guida por Blastocystis sp. (28,6%) y Giardia lamblia (28,1%)
(Tabla 2).

Por otra parte, el 42,7% de los nifos parasitados lo fue por
una especie, el 19,8% por dos especies y el 8,3% por tres es-
pecies 0 mas, sin que se observaran diferencias significativas
por sexo y edad.

Estudio socio-ambiental

Las caracteristicas socio-ambientales de la poblacion se
presentan en la Tabla 3. El andlisis indicé que mas de la mi-
tad de la poblacién habitaba en viviendas propias, de mam-
posteria de ladrillo. El 23% de las madres y el 25% de los pa-
dres no habian completado el nivel primario de estudio y sélo
el 40% lo habia finalizado resultando éste Ultimo, en ambos
padres, el nivel mas representativo. Los resultados corres-
pondientes al tipo de trabajo paterno indicaron que menos de
la mitad poseia empleo formal, el 36% realizaba tareas tem-
porarias y el 7% era desempleado. Las madres, respecto de
los padres, presentaron menores porcentajes de empleo for-
mal (21%) y de trabajo temporario (11%) y similares de de-
sempleo (8%) (Tabla 3).

Bajo Peso/Edad Baja Talla/Edad Bajo IMC/Edad
Edad (afios) Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres Total

4 5,4 2,2 3,7 10,8 11,1 11 - 4,4 2,4
5 14 14 14 2,7 6,9 4,8 - 14 0,7
6 2,6 - 1,5 1,7 4,8 3,0 1,7 1,2 1,5
7 5,0 3,0 4,0 4,0 6,9 54 - - -
8 2,9 14 2,1 1,5 5,4 3,5 2,9 - 14
9 3,0 2,1 2,5 4,5 31 3,7 1,5 2,1 1,9
10 - - - 11,1 - 6,7 - - -

Total 3,2 1,7 2,4 3,6 5,9 4,8 11 1,3 1,2
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Tabla 2. Prevalencias (%) parasitoldgicas para formas parasitas y especie.

Formas parasitas Prevalencia (%) Especie Prevalencia (%)
Entamoeba coli 6,8
Protozoos no patégenos 15,6 Endolimax nana 7,3
Chilomastix mesnili 4,2
Giardia lamblia 28,1

Protozoos patdgenos 28,1
Blastocystis sp 28,6
Cestodes 2,6 Hymenolepis nana 2,6
Nematodes 33,9 Enterobius vermicularis 33,9
Tabla 3. Caracteristicas sociales ambientales y econdmicas. Tabla 3 continuacion. Caracteristicas sociales ambientales y

. _ econémicas.
Variable Frecuencia (%)

T - . Variable Frecuencia (%)
Régimen de tenencia de vivienda

Combustible para calefaccionar / cocinar

Propia 53,3
Alquilada 15,4 Gas Natural 17,3
Otros 29,9 Gas Envasado 77,9
Tipo de construccion de la vivienda Lefia 10,3
Mamposteria de ladrillo 85,1 Servicios
Otros materiales 14,9 Pavimento 212
Educacion materna -

Recoleccion de residuos 67,2
Sin estudio/primario Incompleto 23,1

Empleo Paterno
Nivel Primario 39,9

Empleo formal 47,4
Nivel Secundario 26,5 P
Nivel Terciario/ Universitario 5,4 Empleo informal 358
Educacién paterna Desempleado 71
Sin estudio/primario Incompleto 25,1 Empleo materno
Nivel Primario 41,8 Empleo formal 21,7
Nivel Secundario 15,1 Empleo informal 10,7
Nivel Terciario/ Universitario 2,1

Desempleado 8,1

Calidad del agua de consumo
Ingreso familiar

Agua de red 67,2

- Ayuda Monetaria 42,6
Perforacién con bomba 31,7
Eliminacion de excretas Ayuda alimentaria 1,5
Red cloacal 23,1 Cobertura de salud 23,5
Pozo absorbente 60,9 Hacinamiento critico 36,5
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En cuanto al acceso a servicios publicos, la eliminacién de
excretas se realizaba principalmente por pozo absorbente, el
agua para consumo era abastecido por red publica y conta-
ban con servicio de recoleccién de residuos. EI combustible
mas utilizado para calefaccionar /cocinar era el gas envasado.
Sélo el 23% de la poblacion poseia cobertura de salud (obra
social o prepaga), el 43% recibia, por parte del estado, ayuda
monetaria y el 1,5% alimentaria. Por Ultimo, el 36% de las fa-
milias encuestadas presentaban hacinamiento critico.

Analisis nutricional, parasitoldgico y socio-
ambiental

Para trabajar los tres ejes (parasitoldgico, socio-ambiental
y nutricional) se conformé una submuestra de 102 nifios, de
la cual el 7,8% de los nifos presentaba desnutricion y el 73%
estaba parasitado. De los nifios desnutridos mas de la mitad
estaba parasitado, vivia en hogares con condiciones de haci-
namiento, sus padres solo tenian nivel educativo primario
completo o incompleto y la mayoria recibia ayuda econdmica
por parte del estado.

Se observ ademas que, el 58% de los nifios parasitados vi-
vian en condiciones de hacinamiento; el 84% de las viviendas
carecia de red cloacal para la eliminacion de excretas y el 33%
las familias consumia agua proveniente de perforacion (pozo).

DISCUSION

La desnutricion mas prevalente registrada en el presente
trabajo, fue la de tipo crdnica, seguida por la global y por ul-
timo la emaciacién y se correspondié con lo informado para
otras poblaciones de América Latina tales como Colombia,
Venezuela y Republica Dominicana®3 y de Argentina (provin-
cias de Entre Rios, Jujuy y Buenos Aires)24257,

Sin embargo, al comparar los resultados aqui obtenidos con
los de San Rafael, otro departamento de la provincia de
Mendoza, se observaron prevalencias menores de BT/E aun-
que mayores de BP/E y BIMC/E26. Se considera que la BT/E
es consecuencia de estrés nutricional acaecido, principal-
mente, en los primeros afios de la infancia?’. En relacién a
ello, la menor prevalencia de desnutricion crénica conjunta-
mente con la presencia de desnutricion global y emaciacion
resultaron indicativos de deficiencias nutricionales debidas
probablemente a la crisis socio-econdmica de corto plazo que
estaban atravesando las familias y los nifios de Guaymallén.
Esto también se vio reflejado en el alto nivel de empleo in-
formal o desempleo, con valores cercanos al 45% y que re-
presentaban 5% mas de segun lo informado, para el afio
2009, por la Direccion de Estadisticas e Investigaciones
Econdmicas de Mendoza?’. Como paliativo de la falta de tra-
bajo formalizado, las familias recibian ayuda econdémica y/o
alimentaria por parte del Estado. De este modo, el 56% de las
familias cuyos nifios eran desnutridos percibian ayuda estatal
aunque resulté insuficiente para revertir la desnutricion.
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Ademas de los factores econémicos, Chowdury et al.2? aso-
ciaron el bajo peso de los nifios con el menor nivel educativo
alcanzado por los padres. Coincidentemente, el 75% de los
nifios con bajo peso eran hijos de padres que no habian ac-
cedido a estudios o solo lo habian realizado hasta el nivel ini-
cial y primario, que se corresponde al impartido entre los 4 y
12 afios de edad. Es de destacar que la poblacion de
Guaymallén, analizada en este estudio, presentaba 5% mas
de adultos con nivel educativo primario inconcluso respecto a
lo registrado para el total de la provincia de Mendoza.

Se evidencié ademas elevada prevalencia de parasitismo,
con valores por encima de lo informado para otras regiones
del pais?516:31, Esto podria deberse a las deficiencias en el
saneamiento ambiental puesto que, mas de la mitad de la
poblacién carecia de red cloacal y mas de un cuarto consu-
mia agua de perforacién no tratada y vivia en condiciones de
hacinamiento. Las especies mas prevalentes observadas fue-
ron E. vermicularis y Blastocystis sp coincidiendo con lo in-
formado por Salomdn et al.32 y Garraza et al.2 para otros de-
partamentos de la provincia de Mendoza. Del total de nifios
parasitados por E. vermicularis mas del 60% vivia en condi-
ciones de hacinamiento. En relacion a ello, Cazorla-Perfetti33
informd que la enterobiosis humana, causada por E.vermicu-
laris, podia ser favorecida por condiciones socio-econdmicas
precarias y hacinamiento, aunque también ser altamente
prevalente en paises desarrollados, debido a los mecanismos
de transmision entre los que figuran la diseminacion de hue-
vos volatiles en el ambiente, los de persona a persona, la re-
troinfeccion y la inhalacion.

El ambiente desfavorable en que viven los nifios de
Guaymallén se confirmd, ademas, por la presencia de proto-
z00s patdgenos tales como Blastocystis sp y G. lamblia que
de acuerdo a lo informado por Guzman et al.34, se transmiten
en el hombre a través del agua de consumo y alimentos con-
taminados por materia fecal, debido a las condiciones higié-
nico-sanitarias inadecuadas. La ausencia de geohelmintos y la
baja prevalencia de H.nana (pseudogeohelminto) puede ser
explicada por la limitacidn en la viabilidad de estas formas pa-
rasitas debidas al clima -temperaturas entre 42,7°C y 5°C,
siendo la media anual de 16°C, precipitaciones anuales de
200 mm y alta radiacion solar- y al tipo de suelo de la region.
Estas parasitosis sélo prevalecen en ambientes con precipita-
ciones anuales mayores a los 1200 mm, elevada humedad y
suelos con abundante material organico!314,

Por Ultimo, el hecho de que mas de la mitad de los nifios
desnutridos estuvieran parasitados, podria deberse al efecto
negativo de las enteroparasitosis sobre el estado nutricional,
que agravan la desnutricion tal lo planteado por Hailegebriel'”
o al efecto de la subnutricion sobre la respuesta inmune que,
a su vez pudo conducir al aumento en la susceptibilidad a la
infeccion®.
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CONCLUSIONES

Las condiciones sociales, ambientales y econdmicas de-
sempefian un papel importante en el crecimiento y en la sa-
lud de los nifos. La presencia de elevada desnutricion y en-
teroparasitosis se manifiesta mayoritariamente en nifios
cuyos padres tienen empleos no calificados y bajo nivel de
instruccién y sus hogares carecen de servicios sanitarios
adecuados. La falta de saneamiento ambiental favorece la
presencia de parasitos intestinales transmitidos principal-
mente a través del agua o alimentos contaminados (proto-
z00s) o por contacto interpersonal (E. vermicularis). Las
condiciones climaticas limitan la viabilidad de los geohel-
mintos y los pseudogeohelmintos.

Los resultados obtenidos resultan de interés, en los pro-
gramas de salud publica para prevenir y detectar oportuna-
mente los casos de desnutricion y parasitosis intestinales.
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