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CONSIDERACIONES PRELIMINARES 
El índice de infectaciones parasitarias (*) no ha seguido 

el ritme decreciente de las infecciones bacterianas, no sola-
mente por los aspectos clínicos propios y peculiares de aqué-
llas, sino muy particularmente por la mayor resistencia de los 
parásitos frente a las bacterias patógenas, en sus distintas 
formas biológicas, sea en el ambiente físico y también en el 
de los huéspedes. Esto aconseja acometer el problema sani-
tario le la parasitosis, <lesde todos los frentes, tanto en el 

(*) Trabajo realizado gracias al subsidio del Superior Gobierno de 
la Provincia de Santa Fe, Decreto N» 05078 del 30-X-68. (**) Trabajo presentado al V» Congreso Argentino de Bioquímica. Cór-
doba, octubre 1969. 

(*) * Hemos empleado este término desde hace muchos años porque lo 
creemos más adecuado que el de infecciones o de infestaciones, usados 
por algunos autores; el primero porque corresponde al ataque por bacte-
rias y virus, y el segundo a invasión parasitaria de animales, vegetales 
y de los alimentos derivados. 
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de su terapéutica, cuyos progresos han sido notorios en los 
últimos años, como en el epidemiológico de muy difícil con-
tralor por la extensión, cantidad y variedad y polimorfismo 
biológico de las noxas parasitarias. En este último aspecto 
quedan todavía por resolver numerosas incógnitas, cuya solu-
ción contribuiría a perfeccionar la profilaxis de las distintas 
parasitosis, tanto en el dominio público, como en el de la 
esfera privada. Es, animado con este propósito esclarecedor 
y no simplemente el de un mero aporte estadístico, que hemos 
realizado el presente trabajo sobre parasitosis intestinal en 
la población escolar de la Provincia de Santa Fe. 

Debido a las dificultades de toda índole que hubiera signi-
ficado una encuesta masiva de la población de todas las edades, 
sexo, estado de salud, condiciones económicas, etc., nos hemos 
limitado a este sector humano, por constituir una expresión 
aproximada de la infectación general, y particularmente uno 
de los (slabones más vulnerables y de más fácil encuestamien-
to. Además la escuela es un foco activo de infectación inter-
humana y un nexo que vehiculiza reversiblemente el parásito 
de aquélla a los familiares de los escolares y en consecuencia 
de int?rés para la evaluación de los factores epidemiológicos. 

I. PROCEDIMIENTOS, MATERIALES Y TECNICAS 

1) Clasificación de la población escolar 
Dado los propósitos arriba expuestos se realizaron encues-

tas parasitarias sobre escuelas de la Provincia de Santa Fe: 
del centro, la ciudad Capital y localidades próximas, y del 
norte, la ciudad de Reconquista y localidades próximas, co-
rrespondientes las primeras a clima templado pampeano con 
una temperatura media anual de 15 a 189C (año 1969) y 
las segundas correspondientes a clima subtropical sin estación 
seca con una temperatura media anual superior a 20?C (año 
1969). 
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Ei promedio de lluvia media anual (años 1967 a 1969) 
es de 781 mm en Santa Fe y alrededores, y de 1071 mm en 
Reconquista y alrededores. El suelo es de origen y constitu-
ción semejantes en ambas: arcilloarenoso. 

Se eligieron al azar cursos cuyos alumnos fueron encues-
tados y cuya edad oscilaba entre los 10 y 14 años en las 
escuelas que de acuerdo a su ubicación urbana, suburbana 
y rural ofrecieran los más variados ambientes ecológicos, cul-
turales y sanitarios, a objeto de que presentaran distintas 
condiciones para la diseminación e infectación parasitaria. 

A este respecto, además de considerar las situaciones eco-
nómicas de la zona que rodeaba a la escuela, se realizaron 
encuestas sobre cada uno de los escolares y sus familiares en 
los siguientes puntos: 

a) Vivienda: Condiciones generales y capacidad de acuer-
do al número de familiares; según lo observado se las clasi-
ficó como capaz, regular e insuficiente. En este último caso 
se indagó el número de hermanos como índice de un mayor 
hacinamiento en los hogares, lo que se consigna con la acla-
ración de "hacinamiento" en las categorías correspondientes. 

b) Higiene general y personal: La higiene del niño, su 
indumentaria, manos, etc., estableciéndose como buena, acep-
table (en reservas) y deficiente. 

c) Agua de consumo y servicios sanitarios: En las zonas 
que no poseían servicios públicos de O.S.N., se analizaron las 
aguas de origen subterráneo de las viviendas correspondientes 
a cada uno de los niños encuestados. 

En los lugares que no poseían servicios cloacales (O.S.N.) 
se establecieron las condiciones del pozo negro, cámara séptica, 
el número de grifos de agua y otras informaciones que pudie-
ran tener importancia en la formación de hábitos higiénicos. 
Los datos se consignan en las categorías respectivas. 

d) Anamnesis alimentaria: Con el objeto de apreciar la 
influencia del estado nutricional por una parte, y por la otra 
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el posible rol etiológico proveniente del consumo de ensaladas, 
frutas u otros alimentos que se ingieren crudos, se practicó 
a cada uno de los alumnos una encuesta sobre naturaleza y 
cantidad aproximada de ios alimentos que consumían término 
medio en las distintas comidas diarias, clasificándose de con-
formidad a sus resultados en alimentación completa, suficiente 
e insuficiente; en este último caso se encontraron muchos 
casos de evidente desnutrición. 

Como en las zonas encuestadas no existe el hábito de 
abonar las quintas o chacras con materias excremenciales de 
origen humano o animal, la infectación parasitaria mediante 
el consumo de alimentos vegetales crudos, no puede consi-
derarse de valor dentro del plano epidemiológico de estas 
parasitosis. 

Todos estos factores nos permitieron agrupar la pobla-
ción escolar en la forma siguiente: 

Categoría A — Zona urbana de ciudades 
A x — Situación económica capaz, vivienda capaz. Higiene 

general y personal buena. Agua corriente potable y servicios 
de O.S.N. Alimentación completa. Escuela de Santa Fe (cen. 
tro) —clima templado— y Reconquista (centro) —subtropical. 

A¿ — Situación económica capaz, vivienda regular. Higie-
ne general y personal aceptable. Agua de 2* napa no siempre 
potable. No posee servicios sanitarios, pero sí un número sufi-
ciente de grifos de agua en retretes, cocina, etc. Alimentación 
completa. Escuela de Avellaneda (centro) —clima subtropi-
cal— v Laguna Paiva (centro) clima templado. 

Categoría B — Pueblos de escasa población o suburbios de 
ciudades 

B x — Situación económica regular. "Vivienda regular. Hi-
giene general y personal deficiente. Alimentación escasa. Agua 
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de 2* napa, la mayoría no potable. Escuela de Laguna Paiva 
(suburbios) —clima templado— y Monte Vera (suburbios) 
— clima templado. 

B : — Las condiciones anteriores salvo situación económi-
ca precaria, vivienda insuficiente (hacinamiento) y alimen-
tación insuficiente. 

Escuela de Avellaneda (suburbios) —clima subtropical— 
y Sania Fe (suburbios) — clima templado. 

Categoría C — Zona rural 
CT — Situación económica capaz. Vivienda buena o regu. 

lar. Higiene general y personal regular. Agua de 2* napa, la 
mayoría potable. 

Alimentación buena. Escuela rural de Avellaneda —clima 
tropical—. 

C2 — Situación económica regular. Vivienda regular. Hi-
giene general y personal regular. Agua de 2» napa, la mayo-
ría potable. Alimentación suficiente. Escuela de zona rural 
de Ascochinga —clima templado. 

De los establecimientos escolares en los que. se realizaron 
encuestan. 
Se visitaron las escuelas a efectos de observar las mo-

dalidades de la convivencia de los educandos durante las ho-
ras de permanencia en la misma y la forma en que se con-
sumía el agua, su captación, reserva, distribución y número 
de gritos, retretes en condiciones de higiene, etc. Se analizó 
el agua y su resultado con el esquema de las instalaciones 
fueron protocolizados para el trabajo y una copia se remitió 
al Gobierno de la Provincia, Ministerio de Bienestar Social, 
con los recursos destinados a potabilizarla, cuando aquéllas 
eran inaptas para el consumo. 
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Esta tarea se realizó en las siguientes escuelas ( # ) : 
Juan José Paso N 9 9, San Martín - Castelli 4450 y Juan de 
Garay N 9 341 —Nacional de la ciudad de Santa Fe; Ber. 
nardino Rivadavia N? 40 de Monte Vera; Mariano Moreno— 
N 9 31 de Laguna Paiva; Mariano Moreno N 9 36 de Ascochin-
ga; Manuel Belgrano N 9 1065 de Angel Gallardo; N? 472 de 
Recono.uista y 114 - Colonia "El Carmen", N 9 104 y Colegio 
M. Zuviría de Avellaneda. 

Realizados los análisis de agua de consumo de estas es-
cuelas, resultaron: 
7 caso3 "aptas para el consumo" 63,63 % 
4 casoi "inaptas" 36,37 % 

2) Técnicas 

El examen macroscópico y microscópico de materia fecal 
se realizó sobre cada uno de los niños, en los casos aconseja 
bles se les administraba previamente un laxante o purgante. 

Las muestras se adicionaron de 7,5 % de formol. Si pre-
sentaban consistencia fluida, se mezclaban con fijador de 
Schaudin y alcohol polivinílico. 
Examen: 1) Procedimiento de dilución de Stoll. 

2) Concentración en formol y éter (M. Berthe-
lemy). 

Si bien el ideal para descartar la parasitosis a protozoa-
rios, 3s realizar 4 exámenes por persona (1,2) en el presente 
solamente se repitieron los exámenes cuando el niño presen-

(*) Se deja constancia del reconocimiento por la colaboración pres-
tada para la realización del presente trabajo por las autoridades educa-
cionales de la Provincia y por los Directores de Escuela. 
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taba algunos síntomas que inducían a sospechar la existencia 
de parasitosis. En general no se modificó el dictamen del 
primer examen, de manera que la infectación por protozoa-
rios puede considerarse muy próxima a la real constatada. 

Aunque en la giardasis el sonda je duodenal puede des-
cubrir casos positivos, que habían sido negativos coprológi-
camenie ( 3 ) , estas diferencias no modifican las relaciones es-
tadísticas del presente. 

No se consignan en la¡s tablas los protozoarios de nula o 
escasa patogenicidad, como el Entamoeba coli, Trichomonas 
hominis, Chilomastix mosnili y otros, y por la misma razón 
no se han consignado los casos de biparasitismo, triparasi-
tismo, etc., en que estuvieran involucrados estos protozoarios. 
De ésros, el Entamoeba coli es el más difundido, habiéndose 
observ;-do un 15 % en ciima subtropical y bastante menos en 
templado. 

Las observaciones de E. histolytica dieron un predomi-
nio a las formas grandes ( ~ 1 0 / i ) sobre las pequeñas (E. 
hartmanni) que no siendo patógenas no se las consideraron 
en la evaluación estadística. En este aspecto otras estadísti-
cas también consignan aquella prevalencia (4,5). 

Helmintos: Se clasifican aparte de los protozoarios no 
solo por sus características biológicas distintas sino porque 
sru investigación mediante el exclusivo examen coprológico, 
no acusa en algunos casos resultados satisfactorios. 

Esto es particularmente importante para el Oxiurus 
—Enterobius vernicularis— en que los métodos de elección 
lo constituyen el cepillado anal o el uso de telas adhesivas 
transparentes; estos métodos no se realizaron porque presen-
tan dificultades prácticas en una encuesta de esta natura-
leza. Por ello la infeste ción a Oxiurus documentada en el 
presen; e revela un índice muy inferior al real, no así en los 
otros helmintos. 
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II. EXAMENES REALIZADOS (*) 

Se realizaron los siguientes exámenes de laboratorio: 
Análisis de aguas: 
Aptas 217 
Inaptas 65 Análisis tipo de napas . . . 12 

Total ~282 
NOTA: NO se realizaron análisis de agua en las ciudades con 

O. S . N . 

Exámenes coprológicos 
Exámenes parasitológicos negativos 338 
Exámenes parasitológicos positivos 210 

Total 548 
Exámenes hematológicos 

Normales 456 
Con eosinofilia 57 
Con anemia 11 

Total 524 
Los exámenes anormales de sangre presentaron la siguien-

te correspondencia con los exámenes coprológicos: 

Protozoarios 

Helmintos 

Eosinofilia 38,2 % 
Sin Eosinofilia 61,8 % 
Eosinofilia 27,3 % 
Sin Eosinofilia 72,7 % 

Negativos : Eosinofilia 9 % 

La discordancia del porcentaje de eosinofilia entre los 
parasitados por los Protozoarios y Helmintos, que debiera ser 
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prevalerite en estos últimos, puede deberse a que en los pri. 
meros existen muchos casos de biparasitismo con Oxiurus, que 
no han sido detectados por el simple examen coprológico. Lo 
mismo puede agregarse para la mayoría de la eosinofilias con 
investigación coprológica negativa. 

En cuanto a la anemia en su mayoría está asociada a 
las formas agudas, y a la que puede sumarse la hipocrómica 
ferropénica por deficiencia alimentaria. 

Notificación de los casos positivos 
Er. todos los casos en que se constataba la existencia de 

parasitosis, era comunicado a los padres de los escalares di-
rectamente o bien por intermedio de los maestros del curso o 
directores de la escuela, a los que se les entregaba el proto-
colo de análisis pertinente, siempre con la recomendación de 
que se le diera intervención a un médico a los efectos del 
tratamiento correspondiente. 

Otras investigaciones 

El estudio exhaustivo del eslabón hogar - escuela - hogar 
en la epidemiología de estas parasitosis, que consiste en el 
examen de los escolares y de todos sus familiares durante 
distintos períodos, a efectos de seguir las diferentes vías y 
origen de diseminación parasitaria, además de los otros exá-
menes adecuados, hubiera permitido determinar la importan 
cia aún no establecida de este nexo, pero esta encuesta es 
de difícil y costosa realización y de gran complejidad. No 
obstante cuando las circunstancias lo permitieron y los fac-
tores peritáticos lo aconsejaban, se realizaron exámenes co-
prológicos a los familiares de lo escolares parasitados; las li-
mitadas investigaciones de esta índole reveló una infectación 
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casi total de los familiares cuando pertenecían a hogares po 
bres con deficiente higiene e insuficiente alimentación. No 
se obtenía el mismo resultado en los hogares de los escolares 
con economía buena, alimentación suficiente, etc. Esto sugie-
re la existencia de un nexo para cuya cuantificación debe 
realizarse la tarea complementaria y sistemática necesaria. 

III . RESULTADO - DISCUSION 

E.'i las tablas I a VII se consignan los resultados obte-
nidos en la investigación de infectación parasitaria sobre un 
total de 523 escolares encuestados en la Provincia, clasifica-
dos en categorías y subcategorías, dentro de las condiciones 
mencionadas anteriormente. No se han tabulado los escolares 
por sexo porque las numerosas estadísticas realizadas hasta 
el presente (5, 10) no han establecido en este sentido dife-
rencias significativas; igual consideración puede hacerse en 
el presente, aunque la mayor parte de los escolares pertene-
cían al sexo masculino. 

Estudio comparativo de la prevalencia de parasitosis en los 
grupos de escolares teniendo en cuenta factores ecológi-
eos, económicos, etc. Dentro de la misma categoría. 

TABLA I 

Categoría A. — En la subeategoría Ax se observa una 
mayor parasitosis, con particular predominio de amibiasis en 
la zona subtropical (Reconquista) con relación a la zona tem-
plada (Santa Fe). En la subeat. A 2 se nota un predominio 
de helmintos y Giardias en la zona subtropical ((Avellaneda) 
con respecto a la templada (Laguna Paiva). 
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Comparados los promedios de las subcat. A x con O. S. N. 
y A 2 con fuentes de aguas domiciliarias provenientes de 2* 
napa (no siempre potable) no se observan diferencias 
marcadas. 

TABLA I I 

Categoría B. — En la subcategoría B x no se observan di-
ferencias significativas entre las dos localidades encuestadas 
correspondientes a las zonas templadas (Laguna Paiva y Mon. 
te Vera). En la clase B 2 se observa un mayor predominio 
de parasitosis, particularmente amibiasis en la zona subtro-
pical (Avellaneda) con respecto a la zona templada (SantaFe). 

Comparados los promedios de las subcategorías Bi y B 2 

se nota un pronunciado aumento de parasitosis en la subcat. 
B 2, cuya diferencia más destacada con la anterior es el ha-
cinamiento en las viviendas y la alimentación insuficiente. 

TABLA I I I 

Categoría C. — Comparadas las categorías Ci y C 2 co-
rrespondientes a zonas subtropicales y templada, respectiva-
mente.. no se observan diferencias significativas, lo que es im-
putaba a que los factores climáticos presentan una influencia 
menos marcada en zonas rurales. La escasa diferencia a favor 
de la subcat. Ci en el índice de parasitosis, se explica como 
consecuencia de sus condiciones socio-económicas también lige-
ramente superiores a las de la subcat. C2'. 
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De düimtas categorías: 
TABLA I V 

Clima: Se han agrupado en la clase I los grupos de escola-
res correspondientes a subcategoría de clima templado, de con-
diciones socio-económico-sanitarias semejantes, y en la clase I I 
los grupos de escolares correspondientes a subcategorías de 
clima subtropical pero de condiciones socio-económico-sanita 
rias semejantes a la clace I. Sus promedios revelan un au. 
mentó de parasitosis en ¡os grupos de clima subtropical, par-
ticularmente en Entamoeba histolytica, bastante menos mar-
cada en Giardia y Helüiintos. 

TABLA V 

Densidad demográfica: Con el mismo criterio anterior se 
han agrupado en las clases I los grupos de escolares corres-
pondientes a la zona rural. Sus promedios indican una inci-
dencia algo menor de amibiasis en la zona rural; se observa 
sólo una ligera diferencia en giardiasis. 

TABLA V I 

Vivienda, higiene y nutrición: Con igual criterio se han 
agrupado en las clases I y II, los grupos de escolares cuyas 
diferencias principales consistían en las condiciones de higie-
ne, suministro de agua, número de grifos, hacinamiento y 
alimentación. 

- L;¿ lectura de los promedios pone de manifiesto la mayor 
incidencia de amibiasis, menos marcada en giardiasis y au-
mento de parasitosis en general, en los escolares cuyo haci-
namiento en la vivienda es mayor, al que se suman las defi-
ciencias higiénicas y déficits alimentarios. 
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TABLA V I I 

Agua 
Agua de consumo de los escolares: Se han dispuesto en la 

Clase I las parasitosis de los grupos de escolares cuyas aguas 
de consumo en sus viviendas eran en mayoría aptas para el 
consumo y en la clase II, los grupos de escolares con un 
apreciable número de aguas de consumo inaptas (contami-
nación de origen fecal), !as demás condiciones económicas de 
los grupos de las clases I y II eran semejantes. 

Agua de consumo en las escuelas: En la misma Tabla VII, 
se agrupan en clase I, los porcentajes de parasitosis de los 
grupos de niños cuyas escuelas presentaban el agua apta pa-
ra el consumo y en la clase II, los porcentajes de los grupos 
de escolares cuyas escuelas presentaban agua inapta para el 
consumo (contaminada) ; las demás condiciones de las clases 
I y II eran similares. 

E' estudio de los guarismos tabulados en la Tabla VII 
no expresan influencia de la calidad del agua de consumo 
en la difusión de las parasitosis encuestadas en el presente 
trabajo. 

Se comprende que sea así, porque las fuentes de agua de 
las viviendas de los escolares provienen en su casi totalidad 
de la 2 9 napa, y a éstas, cuando presentan indicios de con-
taminación fecal, pueden acceder materia orgánica, virus y 
bacterias de aquel origen, pero difícilmente los parásitos, hue. 
vos, quistes, etc., los que por su tamaño son detenidos por el 
lecho arcilloso arenoso filtrante; así nosotros lo hemos cons-
tatado experimentalmenle y también otros autores ( u ) . 

No acontece lo misino con las bacterias y virus patógenos 
(Eherthella typhosa, Shigella disenteriae, poliovirus, hemovirus, 
etc.) que pueden acceder a la 2* napa acuífera constituyendo 
los distintos frentes de polución biòtica de origen fecal (12,13). 
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En cambio no se encuentra protegida de infectaciones 
parasitarias la napa freática o aún la 2* napa cuando pre-
senta dallas y en general soluciones de continuidad con la na-
pa freática o pozo negro. Solamente en estos casos el agua 
puede presentar un roí etiológico de importancia en la pa. 
rasitosis. 

IV. CONSIDERACIONES SOBRE LAS TASAS DE LAS 
DISTINTAS PARASITOSIS 

Protozoarios — Promedio de parasitosis: 36,58 %. 
Loi> datos de parasitosis por E. histolytica y G. lamblia 

son representativos de la tasa de prevalencia de estos pará-
sitos en la población escolar. 

Entamoeba histolytica — Promedio de amebiasis: 13,32 %. 
L?i Entamoeba histolytica es el protozoario parásito intes-

tinal de mayor potencialidad patógena y con capacidad para 
invadir otros órganos (hígado y pulmón). Se encuentra di-
fundido en todo el mundo, no solamente en los países cálidos 
sino en los fríos; el promedio de amibiasis en la población 
mundial se considera de 13 %, con oscilaciones de l a 60 % 
(14,15). 

En América existen informaciones sobre la intensidad de 
esta parasitosis, con guarismos muy variables de acuerdo a 
las condiciones de la población encuestada y a la forma en 
que se ha realizado; así en Colombia existen datos que acusan 
desde un 27 a 73 % (16-18), en Brasil se informa de 23 a 
26% (19), en Chile desde un 10 a 30% (20-22), Costa 
Rica un 40% (5), en Estados Unidos un 81% (23), Para-
guay un 17 %, Uruguay en 10 % (24), Perú un 23 %, etc. 
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En Argentina los estudios estadísticos comunicados hace 
algunos años por Castcx, Parodi, Greenway, Niño y otros 
investigadores (25-30) acusan desde un 3 a 50 % de amibia-
sis, peí o estos trabajos se han realizado sobre grupos humanos 
generalmente vinculados a centros asistenciales, etc., por lo 
que no reflejan el índice general de infectación de la pobla-
ción. Niño estima en un 10 % aproximadamente la tasa de 
amibiasis en la Capital Federal y Gran Buenos Aires (31). 
Esta tasa parece aumentar en algunas poblaciones del interior 
como Córdoba con un 22,4 % (32); finalmente cabe destacar 
la encuesta realizada, hace pocos años, en la Provincia del 
Chaco (1964) sobre la población en general, la que acusa un 
índice dq 8,59 % (33); este índice se aproxima al 8,7 % 
obtenido por Greenway sobre personas procedentes del norte 
y sur del país (34). 

Muy superiores son los guarismos obtenidos en orfanatos, 
hospitales psiquiátricos, cárceles, etc., y otros internados, de-
bido a la gran trasmisión interhumana, los que en algunos 
estudios alcazan casi un 100 % (14, 15, 35). 

Loe niños en edad escolar encuestados en Capital Fede-
ral hace algunos años, revelaron una escasa tasa de esta para-
sitosis (36), la que es muy reducida frente a las obtenidas 
por investigadores en otras naciones americanas; así en Costa 
Rica aicanza un 40,8 % en niños de 10 a 14 años(5), lo qu¿ 
es explicable debido a sus condiciones socioeconómicas muy 
inferiores a las nuestras; Chile, en cambio, señala de un 15 
a 20 % de la población escolar de las ciudades (22), etc. 

El estudio de estas tasas, aunque muchos de los trabajos 
no sean homologables al nuestro, contrastadas con las ofre-
cidas en el presente, inducen a creer en un aumento de 
amibiasis en los últimos años. 
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Giardia Lamblia — Promedio de giardiasis: 23,26 % 
Este protozoario de menor patogenicidad que el anterior, 

actúa particularmente en los niñjos, provocando además el 
síndrome diarreico predominante, fenómenos de mala absor-
ción; en cambio, en los adultos casi siempre es asintomático 
actuando como un comensal. Presenta también un extenso 
grado de infectación, aunque menor también al de la la E. 
histolytica. En América oscila entre el 5 y 20 % alcanzando 
un 13% en Chile (3,32); en Costa Rica un 20% (5); en 
Colombia un 19% (18), en Uruguay 13,8% (37) y algo 
menos en Estados Unidos y Canadá (38). Los estudios reali-
zados en Argentina acusaron de un 5 a un 30 % en adultos 
y niño.v respectivamente, según Niño (31) y otros autores 
(26, 29. 32, 39, y 41). 

Comparados muchos de los trabajos realizados en nuestro 
país sobre giardiasis, no acusan diferencias apreciables con 
el nuc&tro, aunque debe hacerse notar que la tasa de pre. 
valencia de esta parasitosis no presenta frente a las varia-
ciones ecológicas y socioeconómicas, las oscilaciones de la ami-
biasis; como ejemplo citaremos las estadísticas sobre niños 
de Cosía Rica (5) y de Chile (22) de condiciones inferiores 
a las nuestras, las que suman un 20 % aproximadamente de 
giardiasis, es decir, semejantes a la nuestra, mientras que 
el índice de amibiasis alcanza en estos países el 40 % aproxi. 
madamente. Sobre estos fenómenos nos vamos a referir más 
adelante. 

IIelmintos — Promedio de parasitosis: 6,16 % 
Este promedio puede considerarse inferior al real debido 

a que la investigación de Oxiurus se realizó únicamente por 
el examen coprológico. El índice de infectación por este nema-
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tode debe estimarse superior, sobre todo teniendo en cuenta 
los estudios realizados en niños, los que acusan un 30 al 50 % 
de parasitados, mucho menos en adultos (42-45). En gene-
ral, estos trabajos no se han realizado sobre una masa indis-
criminada de población, sino en asilos, hospitales, etc., de 
modo que no representan la tasa de prevalencia general de 
esta parasitosis. 

A continuación nos referimos a los otros parásitos, en 
particular: 

Tenias-. El bajo índice de teniasis en Taenia saginata y 
Taenia solium se explica por el contralor veterinario que se 
realiza en los mataderos locales. Con respecto a la Hymeno-
lepis nana, como es de evolución directa ( 1 2 ) , los huevos elimi-
nados por heces tienen ya capacidad infectante, presentando 
a este respecto analogía con los protozoarios encuestados. 

Sin embargo la tasa es en general muy inferior a la 
de los parasitados con Protozoarios, variando del 1 al 6 % en 
relación con las condiciones sanitarias y socioeconómicas. Estos 
datos se asemejan a los obtenidos en Buenos Aires y distin-
tos puntos del país (45-48). 

Ascaris lumbricoides: La ausencia de ascaris en la mayoría 
de los grupos se explica en primer término debido a que 
no se utilizan los excrementos humanos para abonar huertas, 
chacras, etc. Además porque aún en las zonas que poseen 
servicios primitivos (letrinas) no se dan las condiciones más 
favorables para la diseminación de los huevos en el medio 
y su maduración hasta adquirir capacidad infectante. 

La ascardiasis se insinúa en los suburbios pobres de Santa 
Fe (Tabla II) y rural de Ascochinga (Tabla III), precisa-
mente en zonas de viviendas rudimentarias con letrinas 
primitivas. La escasez de ascaris de la presente encuesta, 
contrasta con la realización sobre escolares de países europeos, 

(*) La evolución indirecta constatada experimentalmente por Baci-
galupo, sería de escasa importancia epidemiológica (") . 
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en los que se aplican los excrementos humanos como abono, 
alcanzando índices desde 17 % en Francia hasta 97 % en 
Yugoeslavia (49). 

Necator americanus. Llama la atención la ausencia de 
este parásito en la encuesta, pese a haberse realizado en 
algunas escuelas de zonas rurales del este de la provincia 
próximas a la zona endémica anquilostomiásica de la costa 
del Río San Javier desde las localidades de Helvecia a Santa 
Rosa (Departamento Gar&y). Esto se explica porque esta zona 
está bien definida y localizada desde hace muchos años de 
acuerdo a hábitos locales, ciclos evolutivos y forma de penetra-
ción del parásito. Los datos de infectación registraban hace 
algunos años guarismos elevados de hasta un 56 % de para-
sitosis en niños de 10 a 15 años (50-52). 

V. CONCLUSIONES 
Los resultados de la presente encuesta nos sugieren las 

presentes conclusiones que estimamos de importancia médico-
social en relación a la epidemiología de las parasitosis intes-
tinales. 
I9) Infectación interhwniana 

La falta de hábitos higiénicos de los grupos humanos y 
de elementos de limpieza en los servicios-retretes (distribución 
de agua, jabón, etc.) en lugares de apretada convivencia: 
casas de familia, escuelas, etc., así como el nexo de trasmisión 
parasitaria escuela-hogar, constituyen uno de los factores 
etiológicos más importantes de estas parasitosis (*) (5, 9, 53). 

(*) Aunque esta profilaxis es común también a las enfermedades 
infecciosas causadas por bacterias de origen fecal (Shigella disenteriae, 
Eberthella typhosa, especies de Staphilococus, Streptococus, etc.) en las 
parasitosis es más importante debido a la larga sobrevivencia en manos 
y vestidos sucios, y secundariamente en los alimentos manipulados, de 
los parásitos, con relación a la flora patógena cuya vitalidad se reduce 
rápidamente, de tal manera que a los 5' sobrevive menos del 1 % de 
aquélla flora. 
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29) Infectación intrafamiliar 
El hacimiento en los hogares o en las casas de inquilina. 

to, o bien fuera de éstas, en barrios o villas, facilita extraor-
dinariamente la difusión de los parásitos, particularmente du. 
rante las primeras edades. 

39) Infectación centrífuga — alimentos contaminados 
La falta de higiene en los manipuladores de alimentos, sean 

familiares o de casas de comida (restaurantes, hoteles y pen-
siones) constituyen también un factor apreciable de disemi-
nación parasitaria "in extenso" (54-59). En cambio presen-
ta escasa importancia la contaminación remota de los alimen-
tos, debido a la prohibición (**) y falta de costumbre de 
aplica? excrementos como fertilizantes. 

4?) Vectores 
Los insectos, moscas, cucarachas y animales domésticos 

y roedores, pueden tenei alguna influencia en la dispersión 
parasitaria, pero de bastante menor importancia que las an-
teriores. 

5 9) Rol del agua 
Agua de consumo: La calidad higiénica del agua de 2® 

napa, no ejerce influencia sobre el índice de parasitosis. En 
cambio, el papel epidemiológico de las aguas contaminadas 
es importante en las infecciones ((tifoideas, disentería bacilar, 
virosis, etc.). 

(**) Esta prohibición la propusimos en el anteproyecto de "Código 
Bromatológico Nacional", Art. 79, de la que se han hecho eco disposicio-
nes posteriores. 
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Agua pama la limpieza: La provisión abundante y ade-
cuada de agua en viviendas (número de grifos, inodoros, etc.) 
al promover y facilitar hábitos higiénicos, contribuye a dis-
minuir la diseminación parasitaria (9,53). 

6 9 ) Factores epidemiológicos diferenciales 

a) Ecológicos: Las zonas más tropicales con semejanza 
de los otros factores, presentan mayor incidencia parasita-
ria; esto se hace más notorio con la Entamoeba histolytica. 

b) Del huésped: El estado nutricional representa un fac-
tor nada despreciable a la receptividad de las noxas infectantes, 
no solamente por las respuestas inmunitarias secuentes del 
"stress" subalimentario, sino también por las deterioraciones del 
epitelio intestinal y las disbacteriosis, propias de numerosas fa-
lencias nutricias, las que proveen un medio favorable a la fi-
jación parasitaria (61-66). 

Debe aclararse, que Ja mal nutrición, como factor favorable 
desencadenante, no depende solamente de las condiciones socio-
económicas, su interacción con la infectación es estrecha, ésta 
puede provocar anorexia, diarreas y trastornos en la absorción 
que lleven a un estado de desnutrición no dependiente de la 
disponibilidad de los alimentos o de la dieta. 

De los grupos escolares encuestados destacamos los resul-
tados de los siguientes, tabulados en II (categoría B): 
Laguna Paiva — suburbios 36,80 % parasitados 
Santa Pe — suburbios 53,90 % parasitados 

Los resultados de la encuesta económico-sanitaria dieron da-
tos muy semejantes para estos dos grupos con elevado índice 
de prevalencia parasitaria, pero la anamnesis alimentaria pu 
so de manifiesto una mayor desnutrición en los grupos esco-
lares de Santa Fe —suburbios—, los que precisamente acu-
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san una tasa de prevalencia mayor. Es claro que no se pue-
den establecer conclusiones definitivas a este respecto, debido 
a que es difícil disociar en la práctica estos factores epide-
miológicos de manera absoluta. 
c) Be las características biológicas de los parásitos-. Algu-
nos autores (5, 10, 67) han destacado la diferencia de com-
portamiento desde un punto de vista epidemiológico entre la 
E. histolytica y la G. iamblia, recuente de las comparacio-
nes entre las variaciones de las tasas de prevalencia de ámi-
biasis cuando mejoran ins condiciones económicas, culturales 
y sanitarias del medio. En efecto, mientras éstas inciden fran-
camente en la reducción de la amibiasis, no representaba» 
igual ritmo en la giardiasis. 

La discusión de nuestros resultados en III parecen con-
firmar estas diferencias reactivas frente a las variantes epi-
demiológicas, las que pueden extenderse a otras condiciones 
ecológicas; así, el clima mismo influye más decididamente so-
bre la amibiasis que sobre la giardiasis. 

Estas oscilaciones menos pronunciadas de la giardiasis 
con respecto a la amibiasis las registran numerosos autores 
y parecieran obedecer a un equilibrio entre giardia y hués-
ped, dependiente en menor grado de las variantes epidemio-
lógicas externas. 

Si bien no se ha dado explicación lógica o experimental 
a estos fenómenos, deben tenerse en cuenta algunas propieda-
des biológicas de la giardia, tal el número extraordinario y 
resistencia de los quistes y la inmediata colonización de los 
que se ingieren un duodeno e íleon, mientras que la E. his-
tolytica lo hace remotamente en intestino grueso, en un medio 
ecológico distinto, con abundante flora microbiana, cuyas con-
diciones de bacteriosis pueden influir en la exquistación; ade-
más el número de quistes necesarios para provocar la fija-
ción de la E. hystolítica se estima por lo menos en 10.000 
( 4 ) . Estas barreras a la infectación por la E. histolítica ex-
plicarían su respuesta inmediata a las medidas higiénicas des-
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tinadas a reducir su incoiporación oral y con ello, la inciden-
cia de la amibiosis. Es claro que estos hechos no satisfacen de 
manera absoluta todas las diferencias de comportamiento de 
ambos parásitos. 

VI. RECOMENDACIONES 

Dada la importancia que para la salud de la población 
y particularmente para ia edad escolar y su desarrollo nor-
mal presentan las enfermedades parasitarias, con el grave 
problema de las continuas reinfectaciones en la escuela, las 
que contribuirán no solo a mantener la prevalencia actual 
de la parasitosis sino que favorecerá el aumento de las tasas 
ya extraordinariamente elevadas en algunos medios, proble-
ma cuya evaluación clínica y de salud pública-actual y pros-
pectiva debiera llamar poderosamente la atención de los po-
deres públicos. 

Que el ambiente mnltifacético físico, biológico y social 
de influencia tanto sobre el huésped, como sobre el parásito, 
debe <;>focarse la lucha antiparasitaria de manera multidis-
ciplinaria, cuantificando tanto las bases ecológicas como el 
complejo diseño epidemiológico. 

Que el eslabón epidemiológico más importante de estas 
parasitosis lo constituyen los grupos humanos en condiciones 
económico-culturales deficientes, los que actúan como focos 
de intensificación parasitaria, local primero y de irradiación 
después a toda la potación. 

Que la falta de hábitos higiénicos no es exclusiva de aque-
llos ambientes socio-económicos, por lo que deben inculcarse 
mediante una activa campaña audiovisual a toda la po-
blación. 

Que la escuela debe considerarse de especial significa-
ción para la realización de la campaña antiparasitaria, no so-
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lo a. efectos de reducir la infectación interescolar, sino por 
constituir la caja de resonancia más propicia para la. educa-
ción sanitaria. 

Por todo ello se recomienda a los poderes públicos: 
1) En las escuelas: Realizar una intensa campaña sobre 

las formas de trasmisión de los parásitos y recursos higiéni-
cos para prevenirlos. Esta puede consistir en clases breves o 
consejos impartidos por los maestros y la instalac-ón de car-
teles o láminas ilustradas en clases, patios y servicios. 

Proveer suficiente agua y jabón en los retretes, de ma-
nera de permitir la higienización de los escolares. 

2) En un orden general: Efectuar una intensa campaña 
sanitaria audiovisual acorde con la realizada en las escuelas. 

3) En el contralor bromatológico: Ley 29298. Extremar 
las medidas higiénicas legales en la elaboración y expendio 
de alimentos, tanto en los que a la salud y análisis negativos 
de los manipuladores se refiere, como en lo relativo a la pre-
sencia y cumplimiento de los carteles de educación alimen-
taria que exigen normas de limpieza y/o desinfectación. 

Esto se hace absolutamente necesario en los establecimien-
tos cuyo personal manipula alimentos que se consumen direc-
tamente y sin modificaciones. 

4) En el aspecto socio-económico: Promover el sanca-
miento de los barrios pobres, tanto en las condiciones de sus 
viviendas, servicios sanitarios, provisión de aguas, etc., como 
así también adoptar las medidas necesarias para, el abasteci-
miento adecuado de los alimentos básicos para la dieta nor-
mal de sus pobladores. 
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