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Resumen Se investigé la presencia de protozoarios y helmintos intestinales en una comunidad aborigen
ubicada a 6 km de Tartagal, provincia de Salta, Argentina. La edad de los individuos estudiados es-
taba comprendida entre 1 y 49 afios. Ciento doce muestras de materia fecal se recogieron en solucién acética
formolada (SAF). Cada muestra se recolect6 en tres dias, en forma alternada. Todas las muestras se procesaron
por el método de concentracién bifasico de Ritchie y la técnica de flotacion de Faust. Para la investigacion de
Enterobius vermicularis, se recolectaron 68 muestras seriadas de 6 dias en formol al 5% por escobillado anal.
Para la busqueda de Dientamoeba fragilis se utilizé la coloracion tricrémica modificada de Gomori-Wheatley. Ciento
seis individuos (94.6%) fueron positivos para parasitos entéricos. Cuarenta y cuatro sujetos (41.5%) estaban
poliparasitados, con mas de cuatro especies. Los parasitos més frecuentes entre los protozoarios fueron Blastocystis
hominis (58.9%), Entamoeba coli (51.8%), Giardia lamblia (27.7%) y Entamoeba histolytica/E. dispar (24.1%). Entre
los helmintos, los hallados con mayor frecuencia fueron uncinarias (58.0%), Hymenolepis nana (31.2%) y
Strongyloides stercoralis (24.1%). Por primera vez se informa Entamoeba histolytica/E. dispar (24.1%) y Dientamoeba
fragilis (2.7%) en una comunidad aborigen de los alrededores de Tartagal. Este estudio revela el problema de
salud publica que constituyen las parasitosis intestinales en la comunidad indigena estudiada, en la que coexisten
la falta de saneamiento y de abastecimiento de agua potable.
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Abstract Survey of intestinal parasites among an aboriginal community in Salta. The prevalence of in-
testinal parasitoses by protozoans and helminths was determined in an aboriginal community located 6
km from Tartagal, province of Salta, Argentina. The age of the inhabitants studied ranged from 1 to 49 years old. A
total of 112 stool samples were collected in sodium acetate-acetic acid- formalin solution (SAF). Each sample was
obtained in three different days, alternatively. Ritchie biphasic concentration method and Faust flotation technique
were applied. For survey of Enterobius vermicularis, 68 samples were collected during six consecutive days using
anal swabs. For the diagnosis of Dientamoeba fragilis, the modified trichrome Gomori-Wheatley staining technique
was used. One hundred and six (94.6%) subjects resulted positive for enteric parasites. Forty-four (41.5%) individuals
were positive for four or more parasites. The parasites more frequently found were, among the protozoans Blastocystis
hominis (58.9%), Entamoeba coli (51.8%), Giardia lamblia (27.7%) and Entamoeba histolytica/E. dispar (24.1%). Among
the helminths, the most frequent were hookworms (58.0%), Hymenolepis nana (31.2%) and Strongyloides stercoralis
(24.1%). This is the first time that Entamoeba histolytica/E. dispar (24.1%) and Dientamoeba fragilis (2.7%) have
been registered in the suburbs of Tartagal. This study reveals how intestinal parasitoses constitute a critical problem
of public health in aboriginal communities like the one examined, where the lack of adequate sanitation conditions
and unsuitable supply of water coexist.
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En los Ultimos 25 afos, se realizaron estudios epide-
mioldgicos de diversas comunidades indigenas de Amé-
rica con el fin de hacer un relevamiento de las entero-
parasitosis que afectan a estas poblaciones°
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Comprender la salud de los pueblos indigenas de
América requiere reconocer la gran diversidad étnica y
cultural, asi como las complejas interacciones entre pue-
blosy culturas, identidad y salud. Las condiciones de vida,
el ingreso per capita, el empleo, la educacion, el acceso
a servicios basicos, como el agua, saneamiento y salud,
las condiciones de vivienda y la disponibilidad de alimen-
tos son inferiores a los promedios nacionales®*!. Las fuen-
tes oficiales de la mayoria de los paises de América La-
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tina tienen poca o ninguna informacién sobre la situacion
de salud y las condiciones de vida de los pueblos indige-
nas.

La disposicion inadecuada de excretas, falta de provi-
sion de agua potable segura, la desnutricién, una expo-
sicion repetida a vectores, y la presencia de diversas
zoonosis, entre otros factores, influyen en la aparicion
de parasitos intestinales en las distintas poblaciones abo-
rigenes.

El objetivo de este estudio consistid en determinar la
prevalencia de las parasitosis intestinales en una comu-
nidad aborigen periférica de la ciudad de Tartagal, en la
provincia de Salta, noroeste argentino.

Materiales y métodos

En este trabajo se estudid la comunidad Kilometro 6, que
cuenta con aproximadamente 1000 habitantes y esta integra-
da por las etnias Wichi, Toba, Chorote y Guarani. Dicha co-
munidad esta ubicada a 6 km del municipio de Tartagal, den-
tro del Departamento de San Martin, provincia de Salta. Este
Departamento limita al norte con Bolivia, al este con el De-
partamento Rivadavia, al sur con los Departamentos de
Rivadavia y Oran, y al oeste con el Departamento de Orany
Bolivia.

La ruta 86 es el Unico acceso a la comunidad y a lo largo
de ella se encuentran asentadas una serie de comunidades
indigenas compuestas por distintas etnias. Debido a que el
camino es de tierra y no esta mejorado, en épocas de lluvias
se torna intransitable y de dificil acceso.

A diferencia de otras comunidades que habitan en el mon-
te y se encuentran mas aisladas, Kilometro 6 es un barrio
periférico de Tartagal, cuenta con calles de tierra en las que
se alinean las viviendas. Las casas estan construidas con
paredes de adobe, paja, cafa y techo de chapa; hay muy
pocas viviendas con paredes de material. En general cons-
tan de dos habitaciones y sus moradores viven en condicio-
nes de hacinamiento. Las viviendas estan provistas de letri-
nas ubicadas en el exterior de las mismas. El agua para con-
sumo es de red proveniente de Tartagal, se almacena en un
tanque general y luego se redistribuye por medio de mangue-
ras de goma. Generalmente se recoge en baldes que que-
dan expuestos al aire libre, de los que muchas veces beben
los animales domésticos.

Las principales actividades econémicas que realizan los
pobladores son la venta de artesanias, el trabajo asalariado
estacional y esporadico, algunos son empleados publicos, y
varias familias tienen planes de ayuda econémica que pro-
vee el gobierno.

Del total de la poblacion, se analizé un total de 112 indi-
viduos, con edades comprendidas entre 1 y 49 afios; 70
correspondian al sexo femenino y 42 al sexo masculino. To-
dos los individuos estudiados padecian episodios de diarrea.

La composicion de la poblacién estudiada en términos de
sexo y rango de edad se muestra en la Tabla 1.

Se recolectaron 112 muestras de materia fecal en solu-
cion acética formolada (SAF), que correspondian a 112 indi-
viduos; cada muestra fue recogida en 3 dias distintos, en for-
ma alternada.

Todas las muestras se procesaron por el método de con-
centracién bifasico de Ritchie®? y la técnica de flotacion de
Faust®.

Para la investigacién de Enterobius vermicularis, de los
112 individuos estudiados, 68 enviaron —cada uno— una
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TABLA 1.— Distribucion por edad en afios y sexo de 112
individuos correspondientes a la comunidad aborigen
Kilometro 6 de Tartagal, Salta, Argentina

Edad Hombres  Mujeres N° de individuos %

1-5 18 12 30 26.8
6-10 17 20 37 33.0
11-15 3 9 12 10.7
> 15 4 29 33 29.5
Total 42 70 112 100

muestra seriada de 6 dias en formol al 5%, por escobillado
anal. Cabe aclarar que si bien la técnica del escobillado anal
es especifica para la busqueda de E. vermicularis, este
helminto puede también detectarse en materia fecal, sobre
todo cuando se utiliza algin método de flotacién, por ejem-
plo el método de Faust.

Para la busqueda de Dientamoeba fragilis se utiliz6 la
coloracion tricrémica modificada de Gomori-Wheatley.

Los datos fueron evaluados estadisticamente por el test
de X? las diferencias se consideraron significativas con un p
< 0.01.

Resultados

De las 112 muestras analizadas, 106 (94.6%) resultaron
positivas para parasitos entéricos y 6 (5.4%) fueron ne-
gativas.

Las frecuencias de protozoarios y helmintos halladas
se muestran en las Tablas 2 y 3 respectivamente.

Entre los protozoarios hallados, los mas frecuentes
fueron Blastocystis hominis (58.9%), Entamoeba coli
(51.8%), Giardia lamblia (27.7%) y Entamoeba histolytica
E. dispar(24.1%). Cabe destacar que por primera vez se
registra la presencia de E. histolytica/E. dispar en esta
zona del norte argentino. Entre los helmintos los preva-
lentes fueron uncinarias (58.0%), Hymenolepis nana
(31.2%), y Strongyloides stercoralis (24.1%). No se de-
tectd la presencia de Ascaris lumbricoides.

El analisis de la distribucion de los parasitos intes-
tinales segun la edad se muestra en la Tabla 4, en la
gue se observa una mayor prevalencia de parasitos en
la franja etaria entre 6 y 10 afos. Del analisis estadistico
se deduce que la relacion entre el rango de edad y la
prevalencia de los enteroparasitos no es significativa para
el nimero total de muestras analizadas (para proto-
zoarios: y? = 16.94; p= 0.7142, para helmintos: y?>=11.79;
p= 0.462).

De las 106 muestras positivas, 12 (11.3%) (IC 95%:
6.2-19.3) correspondieron a individuos monoparasitados;
18 (16.9%) (IC 95%: 10.6-25.8) a biparasitados; 32
(30.2%) (IC 95%: 21.9-40.0) a triparasitados y 44 (41.5%)
(IC 95%: 32.1-51.5) a individuos con mas de tres espe-
cies.
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TABLA 2.— Frecuencias de aparicion de los protozoarios intestinales en 112
individuos de la comunidad aborigen Kilometro 6 de Tartagal, Salta, Argentina

n n total % IC 95%
Blastocystis hominis 66 112 58.9 (49.2 - 68.1)
Giardia lamblia 31 112 27.7 (19.6 - 36.9)
Endolimax nana 14 112 12.5 (7.0 - 20.1)
Dientamoeba fragilis 3 112 2.7 (0.5- 7.6)
Entamoeba coli 58 112 51.8 (42.1 -61.3)
Entamoeba histolytica/E. dispar 27 112 24.1 (16.5 - 33.1)
Chilomastix mesnili 11 112 9.8 (5.0 - 16.9)
lodamoeba blitschlii 3 112 2.7 (0.5- 7.6)

TABLA 3. — Frecuencias de aparicion de los helmintos en 112 individuos
de la comunidad aborigen Kildmetro 6 de Tartagal, Salta, Argentina

n n total % IC 95%
Enterobius vermicularis 10 112+ 8.9 (4.4 - 15.8)
Strongyloides stercoralis 27 112 24.1 (16.5 - 33.1)
Uncinarias 65 112 58.0 (48.3 - 67.3)
Hymenolepis nana 35 112 31.0 (22.8 - 40.7)
Trichuris trichiura 6 112 5.4 (2.0 - 11.3)

* Solo en 68 individuos se pudo hacer la investigacion de Enterobius vermicularis en el escobillado anal

TABLA 4.— Distribucion segun rango etario de las frecuencias de aparicion de protozoarios y helmintos, en 112 individuos
de la comunidad aborigen Kilometro 6 de Tartagal, Salta, Argentina

Protozoarios n (%) Helmintos n (%)

Rango B. G. E. D. E. E. histo- Ch. l. E. vermi- S. ster-  Unci- H. T.

edad  hominis lamblia  nana  fragilis coli lytica/ mesnili  biitschlii cularis  coralis  narias nana  trichiura
E. dispar

1-5 19 (17.0) 13(11.6) 1(0.9) 0(0) 13(116) 3(2.7) 3(27) 0(0) 2(1.8) 7(6.2) 20(17.9) 13(11.6) 0(0)

6-10 25(22.3) 13(11.6) 6(5.4) 2(1.8) 23(20.6) 14(12.5) 5(4.5) 2(1.8) 8(7.1) 11(9.8) 28(25.0) 13(11.6) 5(4.5)

11-15 7 (6.2) 1(0.9) 2(1.8) 0(0) 8(7.1) 2(1.8) 1(0.9 0(0) 1(0.9) 2(.8) 7(6.2) 5(4.5) 0 (0)

>15 15(13.4) 5(45) 5(45) 1(0.9) 15(134) 7(6.2) 2(1.8) 1(0.9 1(0.9) 5(45) 13(11.6) 3(2.7) 1(0.9)

B. hominis: Blastocystis hominis; G. lamblia: Giardia lamblia; E. nana: Endolimax nana; D. fragilis: Dientamoeba fragilis; E. coli: Entamoeba coli;
E. histolytica/E. dispar: Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar; Ch. mesnili: Chilomastix mesnili; 1. blitschlii: lodamoeba blitschlii; E. vermicularis:

Enterobius vermicularis; S. stercoralis: Strongyloides stercoralis; H. nana: Hymenolepis nana; T. trichiura: Trichuris trichiura

Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que el 94.6%
de las 112 muestras de la comunidad aborigen Kilome-
tro 6 resulté positiva para la bausqueda de parasitos
entéricos. La alta prevalencia de enteroparasitos refleja
principalmente las condiciones de saneamiento ambien-
tal inadecuadas en las que vive esta comunidad.

En un estudio previo realizado en nuestro pais en la co-
munidad Wichi de la provincia de Salta, Taranto y col. infor-
maron una alta proporcién de individuos parasitados (93%);

el 70.5% correspondia a casos de poliparasitismo*. Resul-
tados similares se observaron en nuestro trabajo, donde
una gran parte de los individuos estaba poliparasitada
(88.6%). En ambos estudios, se hallé una elevada preva-
lencia de uncinarias (45% segUn Taranto y col. y 58% en
nuestro estudio). Esto indicaria que el area geografica en
la que habita la comunidad aborigen estudiada, represen-
taria una zona endémica para dicha parasitosis.

Taranto y col. observaron que la prevalencia de
Ascaris lumbricoides (2.1%) era baja en comparacién con
el resto de los geohelmintos. Tampoco hallaron ninguna
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asociacion entre Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides
como lo sefialan otros autores'*. En nuestro estudio no
se detecto la presencia de Ascaris lumbricoides, proba-
blemente debido a su baja prevalencia en esta pobla-
cion.

Diferentes resultados fueron informados por Santos y
col. en un estudio de la comunidad indigena de Xavante,
Brasil Central, donde hallaron 25% de Ascaris lumbricoi-
des y 33.6% de uncinarias, entre los helmintos mas fre-
cuentes. Dentro de los protozoarios los mas frecuentes fue-
ron Entamoeba histolytica (7.8%) y Giardia lamblia (8.6%)°.

Nosotros hallamos Entamoeba histolytica/E. dispar con
un porcentaje de 24.1% y 2.7% para Dientamoeba fragilis,
lo que constituiria el primer registro de estos parasitos en
los aborigenes que habitan en los alrededores de Tartagal.
La sospecha de D. fragilis fue confirmada por la coloracion
tricrémica modificada de Gomori-Wheatley*>¢. Cabe des-
tacar que el uso de esta coloracion resulta indispensable
para el diagnéstico de este parasito. Los valores de preva-
lencia de Hymenolepis nana (31.2%) en nuestro estudio,
son superiores a los informados en trabajos previos®.

Si bien se hall6 una mayor prevalencia de parasitos
en la franja etaria comprendida entre 6 y 10 afos, seria
conveniente realizar el relevamiento parasitario con un
mayor nimero de muestras para evaluar si la relacion
entre la edad y la prevalencia de los enteroparasitos es
significativa.

La alta prevalencia de parasitosis detectada en esta
investigacion podria relacionarse con distintos factores
de riesgo, tales como la diseminacion y supervivencia de
los distintos estadios de los helmintos en el suelo. Otro
de los factores relacionados estaria representado por las
caracteristicas climaticas del area, entre las que figuran
periodos de lluvias intensas que favorecen el desarrollo
y propagacion de las parasitosis.

La falta de uso de calzado justificaria la presencia de
infecciones causadas, tanto por Strongyloides stercoralis
como por uncinarias. La ausencia de disponibilidad de agua
potable segura para el consumo humano, esta vinculada
con la presencia de determinados protozoarios, tales como
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/E.dispar,
Blastocystis hominis y Entamoeba coli, entre otros.

Los datos obtenidos en este informe reflejan condi-
ciones higiénico-sanitarias deficientes en la comunidad
estudiada. Seria conveniente realizar relevamientos
epidemioldgicos en las distintas poblaciones aborigenes
dentro de nuestro pais, para asi poder profundizar los
conocimientos acerca de su situacion sanitaria. Es nece-
sario implementar politicas tendientes a mejorar las defi-
cientes condiciones de salud en estas comunidades his-
téricamente relegadas.
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