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Resumen
El objetivo del presente trabajo fue detectar y caracterizar enteroparásitos en
niños y adolescentes de la Comuna Los Cedros de la provincia de Córdoba.
La detección de parásitos se realizó en 111 individuos (con edades com-
prendidas entre 6 meses y 21 años) mediante examen macroscópico y mi-
croscópico (directo y métodos de concentración de Ritchie y de Willis) y
escobillado anal (método de Graham). La prevalencia de parasitados fue de
74% sin asociación significativa entre mujeres y varones (51% vs. 49%). Los
niños de 5 a 11 años evidenciaron el mayor porcentaje de parásitos intesti-
nales (61%). Las especies identificadas fueron: Enterobius vermicularis
(54%), Blastocystis hominis (52%), Giardia lamblia (28%), Entamoeba coli
(17%), Endolimax nana (10%), Chilomastix mesnilii (2%), Iodamoeba büts-
chlii (2%) e Hymenolepis nana (5%). La prevalencia de monoparasitados y po-
liparasitados fue de 44% y 56%, respectivamente, sin asociación significativa
con la edad o el sexo. En niños y adolescentes poliparasitados las combina-
ciones más frecuentes fueron: Enterobius vermicularis/Blastocystis hominis y
Enterobius vermicularis/Giardia lamblia. En conclusión, este estudio deter-
minó una elevada prevalencia de enteroparásitos en niños y adolescentes de
esta comuna periurbana de la provincia de Córdoba, lo que puede ayudar a es-
tablecer y consolidar programas de control y vigilancia epidemiológica.

Palabras clave: parásitos intestinales * protozoos * helmintos * Los Cedros -
Córdoba

Summary

The objective of the present investigation was to detect and characterize en-
teroparasites in children and adolescents of the community Los Cedros in the
province of Cordoba. Parasites were detected in 111 individuals (6 months
to 21 years old) by: macroscopic and microscopic examination (direct and
Willis and Ritchie concentration methods) and anal swabs (Graham method).
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Introducción
Las enfermedades parasitarias intestinales constituyen

un problema de salud pública en numerosos países.
Aunque afectan a todos los grupos etarios, la población
infantil es la más perjudicada debido a su inmadurez in-
munológica y al poco desarrollo de hábitos higiénicos.
Sin embargo, estas infecciones generalmente subesti-
madas, representan un factor de morbilidad importante
cuando se asocian a la desnutrición. Por ello, en este
grupo etario, los enteroparásitos pueden condicionar,
entre otros problemas, un deterioro en el crecimiento y
desarrollo de los niños con importantes consecuencias
sociales como el bajo rendimiento escolar y el deterioro
de la calidad de vida (1-3). 

La mayoría de las infecciones por enteroparásitos son
producidas por protozoarios y helmintos y la vía de en-
trada es principalmente la vía digestiva. Los mecanismos
de transmisión de los enteroparásitos guardan relación
con sus respectivos ciclos evolutivos. Por ello, su epide-
miología posee un marcado determinante ambiental; la
presencia y transmisión efectiva de un parásito es con-
secuencia de un entorno que le resulta favorable. La in-
fección puede producirse por la contaminación fecal del
suelo, el agua o los alimentos (4)(5), las deficientes con-
diciones de vida, la falta de adecuados hábitos higiénicos
y un bajo nivel de instrucción (6)(7). Debido a ello, la
Organización Mundial de la Salud considera a las para-
sitosis una de las principales causas de morbilidad es-
trechamente ligada a la pobreza.

En Argentina, las condiciones económicas de los úl-
timos años han favorecido un marcado incremento de la
pobreza y por ende, han tenido un impacto negativo en
las condiciones de vida. La ciudad de Córdoba experi-
mentó una marcada expansión con numerosos asenta-
mientos en los distintos departamentos que circundan la
capital lo que ha dado origen al Gran Córdoba. Esta co-
nurbación de la ciudad de Córdoba representa la se-
gunda aglomeración urbana de Argentina en cuanto a
población y superNcie se reNere.

Numerosos estudios han demostrado la asociación
entre la pobreza y las condiciones higiénicas limitantes
que se reOejan en la alta frecuencia e intensidad de las
infecciones por parásitos intestinales (8-10). Las pobla-
ciones urbanas y periurbanas están más expuestas a la in-
fección por enteroparásitos debido a las precarias con-
diciones de saneamiento básico (11). Numerosas
investigaciones en poblaciones infantiles de la Argentina
han evidenciado que las especies de enteroparásitos más
frecuentes en la región nordeste son: Blastocystis hominis,
Giardia intestinalis, Entamoeba coli, Enterobius vermicularis,
Ascaris lumbricoides, uncinarias, Strongyloides stercoralis e
Hymenolepis nana (12-14).

En Argentina, la infección por enteroparásitos no
constituye motivo de denuncia obligatoria y los datos con
que se cuenta provienen de estudios realizados por ins-
tituciones de salud y/o grupos de investigación. En la
provincia de Córdoba no existen registros actualizados
de enteroparásitos y debido a las características particu-
lares de las comunas periurbanas, este estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y caracterizar los en-
teroparásitos en niños y adolescentes de la Comuna Los
Cedros y determinar relaciones con la edad, sexo y con-
diciones socio-epidemiológicas.

Materiales y Métodos

TIPO DE INVESTIGACIÓN

Fue descriptiva, prospectiva y de corte transversal y se
incluyeron individuos sin evidencia de enfermedad pa-
rasitaria intestinal que asistieron al Dispensario de la
Comuna. 

ÁREA DE ESTUDIO

La cobertura geográNca correspondió a la Comuna
Los Cedros ubicada a 14 km. al suroeste de la ciudad de
Córdoba en el Departamento de Santa María. Esta co-

The prevalence of parasites was 74% without signi?cant association between women and men
(51% vs. 49%). Children from 5 to 11 years of age evidenced the greatest percentages of pa-
rasitosis (61%). The species identi?ed were: Enterobius vermicularis (54%), Blastocystis ho-
minis (52%), Giardia lamblia (28%), Entamoeba coli (17%), Endolimax nana (10%),
Chilomastix mesnilii (2%), Iodamoeba bütschlii (2%) and Hymenolepis nana (5%). The preva-
lence of monoparasitosis and poliparasitosis was 44% and 56%, respectively, without any sig-
ni?cant association with age and sex. In children and adolescents with poliparasitosis, the most
frequent combinations were: Enterobius vermicularis/Blastocystis hominis and Enterobius ver-
micularis/Giardia lamblia. In conclusion, this study determined a high prevalence of enteropa-
rarasites in children and adolescents of this periurban community in the province of Cordoba that
could help to establish and to consolidate control programs and epidemiological surveillance.

Key words: intestinal parasite * protozoa * helminths * Los Cedros-Córdoba



muna, cuya ubicación corresponde a: 30°49’05”S
64°12’01”O y altitud: 728 msnm, tiene aproximada-
mente 1.200 habitantes y una población aproximada de
400 niños y adolescentes conforme a los datos del censo
2001. Cuenta con una escuela primaria a la que asisten
180 alumnos y un Instituto de Enseñanza Media que se
encuentra emplazado en la comuna vecina de Villa Par-
que Santa Ana distante 3 km de Los Cedros. Además,
cuenta con un Dispensario. Esta Comuna no tiene agua
potable y sus habitantes se dedican a la fabricación de
ladrillos y a tareas de servicios en la ciudad de Córdoba
y Alta Gracia.

MUESTRA

Se incluyeron 111 individuos de 6 meses a 21 años (62
mujeres y 49 varones). Los mismos fueron estratiNcados
en tres grupos etarios según aNnidad biológica de
acuerdo con la Organización Mundial de la Salud en:
Grupo 1: 6 meses a 4 años, Grupo 2: 5 a 11 años y Grupo
3: 12 a 21 años. El criterio de inclusión fue que los indi-
viduos estuviesen dentro del rango de edades de 6 me-
ses a 21 años y sin evidencia de enfermedad. 

EVALUACIÓN COPROPARASITOLÓGICA

En una primera consulta se instruyó a los padres o
tutores para la recolección de las muestras necesarias
para el estudio coproparasitológico y para el método de
Graham modificado acompañado de una explicación
verbal y de la entrega de impresos gráficos descriptivos
y del material necesario para la recolección de las mues-
tras.

Se recolectaron muestras seriadas por al menos 5
días durante una semana en frascos de boca ancha y
tapa a rosca, recogiendo una porción de cada deposi-
ción diaria. Se utilizó como conservador una solución
de formol al 5% para el coproparasitológico y solución
fisiológica para el método de Graham modificado.

La detección de parásitos se realizó por medio de:

– Examen macroscópico: a Nn de buscar la presencia
de helmintos adultos o restos de los mismos (pro-
glótides).

– Examen microscópico: se realizó en muestras se-
riadas formoladas a través de un examen directo
con solución salina al 0,9% y Lugol y las técnicas de
concentración de Ritchie y de Willis (15).

– Escobillado anal por la técnica de Graham modi-
Ncada a Nn de buscar la presencia de Enterobius ver-
micularis (16). 

Las muestras de materia fecal que no fueron remiti-
das en tiempo y forma no fueron incluidas; tampoco fue-
ron incluidas las muestras cuando los padres o tutores no
respondieron a la encuesta socio-demográfica.

Evaluación socioepidemiológica

A cada padre o tutor se le realizó una encuesta en la
que se consideraron datos ambientales a Nn de recabar
información sobre: el tipo de vivienda, eliminación de
excretas, abastecimiento de agua potable, saneamiento
y presencia de animales domésticos (perro, gato).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para el análisis de los resultados se utilizaron fre-
cuencias relativas (%). También se usó la prueba de Chi
cuadrado con un margen de seguridad de 95% para de-
mostrar la independencia entre las variables: parasitosis,
sexo y edad. Los datos fueron analizados utilizando el
programa INFOSTAT®.

ASPECTOS ÉTICOS

Para la realización de este estudio se respetaron todas
las normas nacionales e internacionales (Helsinki 2002,
CIOMS, Buenas Prácticas Clínicas y Resolución 5330
del ANMAT) referidas a la investigación en seres huma-
nos. Los individuos fueron invitados a participar en este
estudio de investigación y, luego de brindarles la infor-
mación pertinente, fueron incluidos quienes manifesta-
ron su consentimiento por escrito.

Resultados

DIAGNÓSTICO PARASITOLÓGICO

El 74% (82/111) de los niños y adolescentes estudia-
dos estuvo parasitado. Cuando se consideró el sexo, no
hubo variación significativa en la presencia de parásitos
entre mujeres y varones (mujeres: 51% vs. varones: 49%). 

Cuando se analizó la relación entre parásitos intesti-
nales y grupo etario, el Grupo 2 (5 a 11 años) evidenció
el mayor porcentaje de parásitos (61%) en relación al
Grupo 1(6 meses a 4 años) (23%) y Grupo 3 (12 a 21
años) (16%). Cuando se analizó la relación entre pará-
sitos intestinales y sexo en los distintos grupos etarios no
se evidenciaron asociaciones estadísticamente significa-
tivas (p=0,9227) (Fig. 1).

Las especies identificadas, incluyendo patógenos y co-
mensales, fueron: Enterobius vermicularis, Blastocystis homi-
nis, Giardia lamblia, Entamoeba coli, Hymenolepis nana, En-
dolimax nana, Chilomastix mesnilii e Iodamoeba bütschlii
(Tabla I). En el 64% de los individuos parasitados se de-
tectaron protozoos y en el 36%, se detectaron helmintos.
Entre los protozoos encontrados, Blastocystis hominis fue
la especie más frecuentemente observada y cuya patoge-
nicidad es aún discutida (17)(18). Giardia lamblia fue el
patógeno que siguió en orden de frecuencia. Entre los
helmintos, el Enterobius vermicularis fue el más prevalente. 
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La prevalencia de monoparasitados y poliparasitados
fue de 44% y 56%, respectivamente. El porcentaje de
mujeres y varones monoparasitados (50% y 50%) o po-
liparasitados (52% y 48%) fue similar. No hubo relación
significativa entre mono y poliparasitados y grupo etario
(p=0,3723) y entre mono y poliparasitados con el sexo
(p=0,8450). La Figura 2 muestra la prevalencia de mo-
noparasitados y poliparasitados según grupo etario.

En cuanto al sexo, aún cuando no hubo diferencia es-
tadísticamente signiNcativa, en los niños monoparasita-
dos y poliparasitados hubo una mayor frecuencia de in-
festación con Blastocystis hominis mientras que en las
niñas monoparasitadas y poliparasitadas hubo mayor
frecuencia de infestación con Enterobius vermicularis. En
niños y adolescentes poliparasitados, las asociaciones
más frecuentes fueron: Enterobius vermicularis/Blastocystis
hominis y Enterobius vermicularis/Giardia lamblia.

CONDICIÓN SOCIO-EPIDEMIOLÓGICA
Las viviendas correspondieron fundamentalmente a

casas con techos de ladrillo y piso de cemento (89%). El
baño estaba ubicado dentro de la mayoría de las viviendas
(73%) sin sistema de arrastre de agua y sin conexión a des-
agüe de red pública (cloacas). La principal forma de abas-
tecimiento de agua era a través de bidones con agua po-
tabilizada por la Comuna. Las calles eran de tierra y el nivel
socio-económico de sus habitantes se deNnió como bajo.

Discusión y Conclusiones
Los resultados obtenidos en este estudio demostraron

una elevada prevalencia (74%) de enteroparásitos en ni-
ños y adolescentes de la Comuna Los Cedros de la pro-
vincia de Córdoba. Este hallazgo es similar a lo infor-
mado en estudios realizados en distintas regiones de la
Argentina, tales como Buenos Aires (19), Corrientes
(20), Chaco (21) y Mendoza (22). Los parásitos intesti-
nales resultaron más frecuente en niños de 5 a 11 años
con una disminución a medida que aumentaba la edad.
Resultados similares han sido informados previamente
(20)(22-25). Estos resultados no permitieron evaluar si
existen diferencias con las infecciones parasitarias de zo-
nas urbanas de Córdoba. A este respecto, hay resultados
contradictorios en las prevalencias de parasitosis para po-
blaciones urbanas, periurbanas y rurales. Algunos estu-
dios obtuvieron una prevalencia similar en población ur-
bana y rural (19), mientras que otros (26) determinaron
que la frecuencia de parasitosis fue mayor en áreas su-
burbanas y menor en zonas urbanas.

En este estudio hubo una mayor prevalencia de proto-
zoos en relación a los helmintos a diferencia de lo que fue

356 Bracciaforte R et al.
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Especie parasitaria n Prevalencia (%)

Protozoos
Blastocystis hominis 43 52
Giardia lamblia 23 28
Entamoeba coli 14 17
Endolimax nana 8 10
Iodamoeba butschlii 2 2
Chilomastix mesnilii 2 2

Helmintos
Enterobius vermicularis 47 57
Hymenolepis nana 4 5

Tabla I. Prevalencia total de las especies de enteroparásitos detec-
tadas en niños y adolescentes de la Comuna Los Cedros, Provincia
de Córdoba, Argentina. Período: mayo-agosto 2009.

Figura 1. Prevalencia de parásitos intestinales en niños y adolescentes de la Comuna Los Cedros, Provincia de Córdoba, Argentina según
grupo etario y sexo. Período: mayo-agosto 2009. Grupo etario 1: 6 meses-4 años, Grupo etario 2: 5-11 años, Grupo etario 3: 12-21 años.



detectado en otros estudios (27)(28). Esta diferencia en la
distribución de los enteroparásitos puede ser consecuencia
de las condiciones ambientales que caracterizan a las dis-
tintas regiones estudiadas, como es el caso de la provincia de
Misiones donde se observaron elevadas prevalencias de ge-
ohelmintos, favorecida por las condiciones ambientales que
caracterizan a esta región (28). En la República Argentina,
los protozoos que se consideran con mayor patogenicidad
son: Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar y Giardia lamblia.
En este estudio, el protozoo encontrado con mayor fre-
cuencia fue Blastocystis hominis como lo informado previa-
mente (14)(20)(21)(29) lo que indica que la infección por
este enteroparásito no parece restringirse a condiciones cli-
máticas, grupos socioeconómicos o área geográfica. La
transmisión de Blastocystis hominis por vía hídrica pareciera
ser el factor principal de la aparición de este protozoo. La
Giardia lamblia fue la especie de protozoo que siguió en fre-
cuencia. En cuanto a los helmintos, las únicas especies en-
contradas fueron Enterobius vermicularis e Hymenolepis nana.
El Enterobius vermicularis fue detectado en el 57% de la po-
blación estudiada, similar a lo observado en otros estudios
(20)(27)(30). Este hallazgo es indicativo de una mala hi-
giene básica, insalubridad y pobreza. La ausencia de Ascaris
lumbricoides podría explicarse teniendo en consideración el
ciclo biológico de este parásito. La fuerte sequía que ha pa-
decido esta región en los últimos años podría haber influido
en la maduración y supervivencia de los huevos de este pa-
rásito. Es de destacar que en los niños monoparasitados y po-
liparasitados hubo una mayor frecuencia de infestación
con Blastocystis hominis mientras que en las niñas monopa-
rasitadas y poliparasitadas hubo mayor frecuencia de infes-
tación con Enterobius vermicularis.

Las parasitosis intestinales son frecuentes en aquellos
ambientes caracterizados por la pobreza, precariedad de

las viviendas, prácticas sanitarias inadecuadas y hacina-
miento (31)(32). En este estudio, la evaluación socioe-
pidemiológica permitió determinar que la población de
la Comuna Los Cedros presenta condiciones socio-eco-
nómicas, sanitarias y ambientales desfavorables. Esto, su-
mado a las posibles malas prácticas de higiene, favore-
cería una mayor infección por enteroparásitos. Además,
la inOuencia de condiciones socio-ambientales desfavo-
rables y la falta de conocimiento sobre la presencia y
forma de contagio de los parásitos serían los motivos
principales para el grado de poliparasitismo detectado
(56%). La elevada y sostenida prevalencia de enteropa-
rásitos en poblaciones que se multiplican considerable-
mente, determina un número elevado de personas con
parasitosis intestinal la que produce un aumento pro-
gresivo de la carga parasitaria ambiental que, a su vez, se
constituye en fuente de infección para más personas. Por
último, a pesar de que existe medicación antiparasitaria,
su administración no sería suNciente para lograr la erra-
dicación deNnitiva ya que es necesario asociar al trata-
miento medidas de higiene y sanidad básicas para inte-
rrumpir los diferentes ciclos biológicos de cada parásito
y su propagación.

En conclusión, este estudio determinó una elevada
prevalencia de enteroparásitos en niños y adolescentes de
la comuna periurbana Los Cedros de la provincia de
Córdoba. Esta elevada prevalencia refleja una relación di-
recta con las condiciones socio-epidemiológicas desfavo-
rables que facilitarían los procesos continuos de infesta-
ción. Estos datos pueden ayudar a establecer y consolidar
programas de control y vigilancia epidemiológica así
como intensificar el trabajo educativo a los miembros de
esta Comuna a fin de evitar la transmisión, disemina-
ción y persistencia de infección parasitaria.

Enteroparásitos en niños y adolescentes 357
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Figura 2. Prevalencia de monoparasitosis y poliparasitosis intestinal  en niños y adolescentes de la Comuna Los Cedros, Provincia de Córdoba, Ar-
gentina según grupo etario. Período: mayo-agosto 2009. Grupo etario 1: 6 meses-4 años, Grupo etario 2: 5-11 años, Grupo etario 3: 12-21 años.
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