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Los parásitos son una de las mayores causas pro-
ductoras de infecciones, con elevados índices de morbi-
lidad y mortalidad, produciendo además cuantiosas pér-
didas económicas al hombre enfermo como así también a
su entorno familiar y a la comunidad en la cual está inser-
to [1].

La Estrongiloidiasis, desde su descubrimiento por
Normand en 1876, sigue constituyendo un problema sig-
nificativo a causa de su capacidad de autoinfección (En-
dógena y exógena), su resistencia a los tratamientos y su
potencial recrudescencia con desenlace fatal en indivi-
duos inmunosuprimidos [2].

La Uncinariasis constituye un problema importante
para la Salud Pública, porque la infección intestinal por
estos nematodos ocasiona una pérdida crónica de sangre
que conduce a la anemia ferropénica. En la República
Argentina, la zona de la Mesopotamia se considera una
región de alta prevalencia de Uncinariasis [3].

El Municipio de Colonia Aurora corresponde al de-
partamento de 25 De Mayo de la provincia de Misiones-
Argentina, posee una superficie de 53.000 hectáreas y se
encuentra al este el río Uruguay, límite internacional con
el Brasil. Posee un clima subtropical sin estación seca,
atravesado por numerosos arroyos entre cerros pertene-
cientes a las Sierras de Misiones [4]; con una población
actual de 9.600 habitantes, de característica rural, confor-
mada por un 44,13% con necesidades básicas insatisfe-
chas (NBI). El Municipio está dividido en 27 parajes y
colonias comunicados entre sí por 1300 km de caminos
terrados. Es también variable el número de familias resi-
dentes en cada asentamiento, oscilando entre 10-200 fa-
milias. Acceden al agua potable menos del 30 % de las
familias de Colonia Aurora (por obras de perforación se
alcanza la tercer napa de agua, que no en todos los casos
es clorificada y constituye la fuente de agua segura de
estas familias) [5]. El relevamiento realizado en octubre
del año 2000 revela que el Municipio cuenta con 966 ni-
ños entre 2-5 años.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan
el 3º lugar en la provincia de Misiones como causa de
defunción infantil [6]. La desnutrición crónica con sus
consecuencias funcionales que comprometen al indivi-
duo y a la Sociedad en su conjunto que conlleva a un
mayor riesgo de muerte comparado con niños normales,
son el fundamento del presente trabajo.

En la provincia de Misiones, un trabajo realizado en
el Barrio El Timbó de la ciudad de Apóstoles en el año
2002, halló una prevalencia del 90,2 % (120 niños de 0-11

años) [7] y en el Hospital Provincial de Pediatría de Posa-
das año 2000 el 53,51% (5279 muestras) [8].

�/<������

1- Conocer la prevalencia de enteroparasitosis en ni-
ños entre 1-12 años inclusive.

2- Comparar entre la población infantil con cobertura
social y la prevalencia de geohelmintos hallada en Colo-
nia Aurora.

3- Identificar los parajes o colonias, donde el control
de Uncinariasis constituye una prioridad.

�	����	��
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En el estudio de prevalencia prospectivo [9,10,11],
realizado en los meses de noviembre y diciembre del año
2002, intervinieron 321 pacientes siendo el criterio de in-
clusión niños entre 1-12 años provenientes de 8 parajes
seleccionados por su distribución geográfica y densidad
poblacional.

Se realizó una primera visita a cada paraje convocan-
do por medio de comunicación radial a los vecinos para
reunirse en la escuela del lugar.

Se realizó una explicación del método de recolección
de las muestras y la firma del documento que otorga el
consentimiento de los padres o tutores para la realización
de los estudios y posteriormente se procedió a la entrega
de los materiales.

En un plazo de una semana se retiraban las muestras
y una vez obtenido los resultados se convocaba en el
mismo lugar a los tutores para la entrega de la medicación
antiparasitaria dirigida [12] pertinente y para la explica-
ción de los mecanismos de transmisión y prevención de
las enteroparasitosis.

Se realizaron un Test de Graham seriado y un copro-
parasitológico seriado utilizando formol al 5% como con-
servante. Las pruebas consistieron en un examen micros-
cópico directo en fresco y coloreado con Lugol y obser-
vación microscópica del sedimento por medio del méto-
do Teleman modificado [13,14].

Además se realizó un estudio retrospectivo de copro-
parasitológicos seriados y hemogramas para evaluación
de eosinofílias, utilizando la base de datos del único labo-
ratorio existente en el Municipio de Colonia Aurora. El
criterio de selección fueron niños menores de 6 años con
cobertura social que concurrieron al laboratorio entre
1999 y el 2002 inclusive. El método de concentración de
las heces formuladas consistió en “Teleman modifica-
do”.
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El análisis retrospectivo de población infantil de 1-5
años de edad, incluidos en un programa de control anual
parasitológico e indicadores hematológicos, se presenta
en la Tabla 1.

1- El Test de Graham no integra la lista de determina-
ciones gratuitas de los planes de control anual parasito-
lógico de los niños con cobertura social.

2- Los casos de amebiasis fueron por especies consi-
deradas comensales.

Es destacable que el 24,8% de los niños desarrolla-
ban una anemia ferropénica en el transcurso del estudio.
El estudio de prevalencia prospectivo en el Municipio
dio los siguientes resultados.

1- Los casos de amebiasis fueron por especies consi-
deradas comensales.

2- En este grupo se encuentra incluido un 6,9% de
pacientes en los cuales se observaron huevos de Unci-
naria spp. y larvas Rabditoides que pueden ser por coin-
fección con Strongyloides stercoralis o por eclosión de
los huevos de Uncinaria spp. para los cuales se requeri-
ría estudios adicionales para su clasificación.
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La prevalencia de enteroparasitosis en el Municipio
de Colonia Aurora fue del 89,1% en niños de 1-12 años
inclusive, observándose que la misma se mantuvo en el
rango de 1-5 años de edad.

Calculado las prevalencias de Uncinaria spp y Stron-
gyloide stercoralis en menores de 6 años los cruzamos
con los datos obtenidos de niños con seguro social (Fi-
gura 1).

���������

En poblaciones rurales de zonas tropicales la anemia
es relativamente más frecuente, contribuida por las para-
sitosis, cuya severidad está relacionada al número de
parásitos, su cepa y virulencia, el tiempo de infección y la
susceptibilidad por parte del hospedero. El 24,8% de los
niños entre 1-5 años inclusive con cobertura social pade-
cían anemia ferropénica en el año 2002.

�&=)&
E#�6 ������	���-��	�-����,� �2� 0��,������������-��������������	�+������"+��	�2���-���������
�+ � ���2 ����	���-��"���������� 3��,��������������

�(!��"7&�;%�!" ���$&)�( �&

����,�	#�,���8�'���� <5���L

%�� -���-+�-������ �����L

�'�)���22��G�H ���5�L

$�,� �)�+���� '�	+�� �� ���A�L

4�	��� ����22�G�H ���A�L

F, ��3#���-����,� 	� ���� ��;�A�L

Z�	� ��� �+') �	��-�� ���;�L


 �	8+ ��� , �	8�+ � ����;�L

?�'�����2������� ����;�L

?�'�����2���-�'��+,� ����5�L

�+��,�9�2 �2���

�&=)&
I#�*��, �)+	�&���,� ���-�����2 ������	���-��4�	��� ������#�$�, ��3����-�����

��17"%
�!;��"%
���	���	���� �!�"(*�)"�'�
%!�� "�&)�%

��� 1�( �& �"� �(!&R�
Q ��� 1�( �& �"� �(!&R�
Q

�N�"��� ���-�������� � ���� � ����

�N��������� �� �;�5 5 5�;

5N�;�A����� �5 �<�� � ���

@N����������� �< �@�5 A ����

�+��,�9�2 �2���

�&=)&
C#�*��, �)+	�&��-������2�	���,���2� �3 +2���,0 ����"+��	�2���-�����������+ � ���2 ����	���-�
"���������� 3��,��������������

��17"%
�!;��"% ��� 1�( �& �"� �(!&R�
�Q�

��N�"��� ���-�������� ���A ���5��

�N��������� ��A� ��5��A

5N�;�A����� ��5 ��@��5

@N����������� ���@ ���@�<


�,�� �A< �����

�+��,�9�2 �2���

"�#� �����%��������9�E'2�	,��-������2� ���,����������:��,�����



���������	��
�	������������������������

��

�����	
@#���'2� �	�&����, ��2�	���,���	�����3+ ����	����.+����,�3 ���2 �3 �'���-��	��, ���2� ���,��&3�	����+���#�2 ������	���-����
	���	�������#

�������	�������
���	�������������, �������������	�+���������������+ � ���2 ����	���-��"��������[�� 3��,����������������+��,�9�2 �2���

���������+ � ���2 ����	���-��"��������[�� 3��,����������������+��,�9�6 �2���

�&=)&
J#����	��	�&����, ��6 �3 �'���-��	��, �����+���2� ���,��&3�	��#�2 ������	���-��4�	��� ������
���������-�������������	�+������"+��	�2���-�����������+ � ���2 ����	���-��"���������� 3��,��������

�����

�"(!�")
7&�&%�!")6*� "&(1&)
�( �(&��&%�%

��
�( �(&��&%�%

�"
�"!&)

F� ��� ��� ���

�� �; ��<� ���


�,�� �< ��� ��<

�+��,�9�2 �2����=--��  �,���N����A��(/'�,���-��	��:���!�����A��L������V�=��V���@

�&=)&
>#����	��	�&����, ��6 �3 �'���-��	��, �����+���2� ���,��&3�	��#����2 ������	���-�
F, ��3#���-����,� 	� ���������������-������������"+��	�2���-�����������+ � ���2 ����	���-��"���������

� 3��,��������������

�"(!�")
7&�&%�!")6*� "&(1&)
�!�"(*�)"�'�%
%!�� "�&)�%��

�!�"(*�)"�'�%
%!�� "�&)�%�"

�"!&)

F� � ��� ���

�� @ ��A� ���


�,�� ; ��� ��<

�+��,�9�2 �2����=--�� �,���N���@��(/'�,���-��	��:���!�����A��L����A�V�=��V���<A

Los parásitos provocan una alteración nutricional
crónica y en el caso de la Uncinariasis provoca anemia
por pérdida de sangre por succión del parásito, siendo
los niños de corta edad la población más susceptible
porque juegan en el suelo contaminado [15]. La tabla 5
indica un aumento progresivo de las prevalencias a medi-

da que aumenta la edad, que puede ser explicado porque
a corta edad los niños realizan tareas de mantenimiento
en las plantaciones.

La realización de un control anual disminuyó en forma
significativa el riesgo de Uncinariasis Odds ratio = 0,09
(Tabla 6 y Figura 1). Nuestra investigación de prevalen-
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cia determinó que el 13,6% de la población que integró el
estudio defeca en el ambiente. La eliminación de este fac-
tor de contaminación ambiental, sumado al uso del calza-
do y un control anual debe bajar la prevalencia de Unci-
nariasis hasta su eliminación [16,17]. Un control anual
disminuyo en el año 2002 hasta un 39,6% las enteropara-
sitosis (Tabla 1).

Los parajes Los Toldos y El Anta [Tabla 8], con ele-
vados porcentajes de infección por Uncinaria spp., son
coincidentes con las zonas más empobrecidas del Muni-
cipio, integrando el primer paraje una comunidad abori-
gen.

En Estrongiloidiasis no se logró una disminución
significativa del riesgo con un control anual (Tabla 7)
Odds ratio = 0,42 Límites de confianza al 95% 0,09 < OR <
1,89. Esto puede ser explicado por el uso del antiparasita-
rio Mebendazol, aportado gratuitamente por el seguro
social, que no constituye el tratamiento de elección de
esta parasitosis [18,19].

�����������

1- La alta prevalencia de enteroparasitosis del 89,1%,
con característica de endemia, refleja las deficiencias en
infraestructura básica y económica del Municipio de Co-
lonia Aurora.

2-  La realización de un control parasitológico anual
disminuiría significativamente la Uncinariasis. �
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