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CAPÍTULO 2. POBLACIÓN COSMOPOLITA 
 

2.1. ANTECEDENTES 

El ambiente urbano  se ha  constituido  en  la nueva  frontera de adaptación de  la 

especie  humana,  por  diferenciarse  cada  vez más  del  ambiente  de  las  poblaciones 

ancestrales. Este hecho tiene su origen en la migración, que se ha consolidado como 

el  mecanismo  evolutivo  predominante,  que  provoca  grandes  movimientos 

poblacionales dentro y  entre  continentes  (Ulijaszek,  1994; Cavalli‐Sforza y Cavalli‐

Sforza, 1995; Boyd y Silk, 2001).  

La mayoría de  los países  latinoamericanos experimentaron en  los últimos años, 

un aumento considerable de la urbanización debido al deterioro de la calidad de vida 

en las zonas rurales y a la reducida demanda de trabajo en el campo, originando de 

esta manera un movimiento migratorio del campo a la ciudad (Haddad et al., 1999; 

Pérez, 2003).  

En la actualidad, la población urbana supera a la rural, en muchos países. Según 

Eveleth  y  Tanner  (1990),  los  niños  de  las  familias  que  migraron  se  vieron 

beneficiados por esas mejoras, tal como lo refleja su crecimiento comparado con el de 

los  niños  rurales. Coincidentemente,  Bogin  y MacVean  (1981)  informaron  que  los 

niños residentes en ciudades de bajo nivel socio‐económico en Guatemala, tuvieron 

mayor estatura que sus pares rurales.  

Por  otra  parte,  el  crecimiento  demográfico  de  la  zona  urbana,  generó  una 

interfase  transicional  entre  lo  urbano  y  lo  rural.  Esta  interfase,  conocida  como 

periurbano o periferia urbana representa un espacio que se define por la indefinición: 

no es campo, ni es ciudad (Entrena Durán, 2004; Barsky, 2005).  

En Argentina, durante los últimos treinta años, se han originado múltiples barrios 

consolidados en la periferia de las ciudades, caracterizados por la carencia parcial o 

total  de  servicios  sanitarios,  bajo  nivel  de  instrucción  e  ingresos,  presencia  de 
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viviendas precarias y elevados niveles de hacinamiento crítico (Cesani et al., 2007 b). 

En  consecuencia,  el  deterioro  urbano  junto  con  el  aumento  de  la  pobreza, 

exacerbaron  los problemas de  salud al afectar  fundamentalmente al  sector  infanto‐

juvenil  (Zonta  et al.,  2007). Los niños  lejos de mejorar  su  crecimiento y  calidad de 

vida,  presentaron  mayor  desnutrición  y  otras  enfermedades  relacionadas  con  la 

pobreza (Popkin 2001, 2006).  

En este contexto, las enteroparasitosis constituyen un problema serio en la salud 

pública, sobre todo en poblaciones con bajos recursos socio‐económicos, debido a su 

interacción o sinergismo con  la desnutrición  (Cunningham, 1993; Latham, 2002; Rai 

et  al.,  2002).  Los  parásitos  gastrointestinales,  pueden  comprometer  el  estado 

nutricional,  la  capacidad  intelectual y  los niveles de hemoglobina en  sangre de  los 

niños que los presentan (Oberhelman et al., 1998; Wilson, 1999; Moffat, 2003). 

Diferentes estudios  informaron además, que  las poblaciones marginales resultan 

más  vulnerables  a  las  infecciones  por  parásitos  intestinales  tales  como  Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura y Giardia lamblia, los cuales pueden acelerar el tránsito 

intestinal y alterar  el equilibrio de nitrógeno por  su excesiva pérdida  en  las heces, 

provocando malabsorción  e  intolerancia  a  azúcares  y  vitaminas  (Crompton,  1992; 

Nesheim, 1993; Stephenson et al., 2000). Las deficiencias nutricionales pueden a  su 

vez,  influir en el estado de  infección parasitaria por medio de  la modulación de  la 

respuesta inmunitaria (Haswell‐Elkins et al., 1992; Ortiz et al., 2000). 

Por otra parte, desde un punto de vista  eco‐epidemiológico, diferentes  factores 

socio‐ambientales  influyen  sobre  la  prevalencia  de  las  parasitosis  (Gamboa  et  al., 

2003). En particular, la contaminación del suelo a través de la materia fecal humana 

y/o animal, puede constituir un potencial riesgo para la sanidad ambiental (Zunino et 

al., 2000; Santarém et al., 2004; Lechner et al., 2005; Alves Lima et al., 2007; Tiyo et al., 

2008). Por ello, el análisis del suelo y la identificación de formas parasitarias permiten 

evaluar el efecto de la distribución y la transmisión parasitaria, especialmente en las 
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poblaciones  más  empobrecidas  y  con  deficientes  condiciones  de  saneamiento 

ambiental (Gamboa, 2005).  

Cuando se considera  la relación pobreza‐ambiente en  las ciudades, se evidencia 

que  los  sectores de menores  recursos  son  los que  sufren  las peores  consecuencias, 

principalmente por la ausencia de adecuada infraestructura sanitaria y edilicia, por lo 

cual representan el grupo más expuesto a diferentes factores de riesgo, entre ellos la 

adquisición de parasitosis intestinales (Gamboa et al., 2003; Soriano et al., 2005). Sin 

embargo, cuando esta relación se considera en el ámbito rural, se reduce el número 

de individuos expuestos, pero se incrementan sensiblemente los niveles de afectación 

(Marcos et al., 2003; Bórquez et al., 2004; Zonta et al., 2007). 

Las diferencias entre residentes en zonas urbanas y rurales se reflejan también en 

los  estilos  de  vida,  debido  a  que  presentan  patrones  propios  de  demanda  de 

alimentos, distribución del tiempo y actividad física, entre otros. Los residentes en las 

zonas urbanas tienen regímenes alimentarios más variados, con más micronutrientes 

y proteínas animales que los habitantes rurales, aunque obtienen mucha más energía 

a partir del consumo de grasas, hidratos de carbono refinados y edulcorantes, pero 

menor  cantidad  de  fibras  (Popkin,  2000).  En  consecuencia,  aumenta  el  riesgo  de 

padecer  obesidad  tal  como  ha  sido  informado  por  Cabello  y  Springler  (1997), 

Busdiecker et al. (2000), Jeffery y Utter (2003), Janssen et al. (2004) y Adair y Popkin 

(2005).  Según  Popkin  (2006),  las  áreas  urbanas muestran mayores  prevalencias  de 

obesidad que  las rurales, en consecuencia  la migración rural hacia zonas periféricas 

urbanas  también determina mayor  riesgo de obesidad. Por  lo general, poblaciones 

que  antes de migrar  tenían una  actividad  física  con  alto desgaste,  asociada  con  la 

producción  agrícola,  se  tornan poblaciones urbanas marginales  con menos  trabajo 

físico, dieta desequilibrada rica en grasa y con mayor cantidad de calorías, aumento 

en  el  consumo  de  bebidas  adulzadas  y  alcohol,  y  un  estilo  de  vida  sedentario 

(Pedraza, 2009).  
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Por otra parte,  las  investigaciones  en  los países  en desarrollo muestran que  las 

mayores  tasas de obesidad  se presentan en  los  segmentos de más bajo nivel  socio‐

económico (Monteiro et al., 1995; Peña y Bacallao, 2000). América Latina no escapa al 

aumento  de  la  obesidad  observado  a  nivel  global,  llegando  a  convertirse  en  un 

problema de salud pública (Martorell et al., 2000; Uauy et al., 2001; Montero, 2002). 

Más aún, en muchos países de  la  región, se observa a menudo una dualidad en  la 

que coexiste el exceso y el déficit de peso (Caballero, 2005; Doak et al., 2005; Orden et 

al., 2005). Esta coexistencia es una de  las características principales de  la  transición 

nutricional (Popkin, 1996, Benjumea et al., 2006).  

El  objetivo  del  presente  capítulo  fue  evaluar  en  los  niños  de  poblaciones 

cosmopolitas  del  Municipio  de  Aristóbulo  del  Valle,  Departamento  Cainguás, 

Provincia de Misiones: 

a) el crecimiento, estado nutricional, composición y proporción corporales,  

b) las enteroparasitosis, su distribución e intensidad, 

c) la relación entre desnutrición y enteroparasitosis, 

d) las características socio‐ambientales y 

e)  la  incidencia de  los  factores socio‐ambientales en relación al estado nutricional y 

las enteroparasitosis.  

 

2.2. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN COSMOPOLITA 

 

El Municipio de Aristóbulo del Valle  (27°08´ S, 54°54´ O)  tiene una  localización 

central  dentro  de  la  provincia,  en  el  distrito morfológico  conocido  como  “franja 

longitudinal  central  o  de  las  Sierras Centrales”,  en  el Departamento  de Cainguás, 

contiguo al Departamento Libertador General San Martín,  llegando a una altura de 

475 m con algunas pendientes más pronunciadas. El presente estudio  fue realizado 
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en escuelas  tanto estatales  como privadas, ubicadas en el Municipio de Aristóbulo 

del Valle (Fig. 2.2.1). 

Al Municipio de Aristóbulo del Valle  se  le  conoce  como  el Paraíso de Saltos y 

Cascadas, por la cantidad y variedad de los mismos, formados por su topográfica y 

cursos naturales de agua. Su localización central en la provincia le proporciona un rol 

estratégico en accesibilidad vial, en provisión de servicios a su área de  influencia y 

un potencial  turístico, entre otros aspectos económicos. En  función de su población 

(20.683  habitantes),  el Municipio  se  ubica  en  el  12º  lugar  dentro  de  la  provincia 

(INDEC, 2001).  

Según  censo  realizado  durante  los  años  2004‐2005  en  el  Municipio  (Plan 

Estratégico  de  la  ciudad  de  Aristóbulo  del  Valle,  2006),  la  población  urbana 

comprende a 13.171 habitantes y  el promedio por  familia  es de 4,15 habitantes. El 

nivel educativo de  la población está compuesto por analfabetos  (5%), con primaria 

incompleta  (30%),  primaria  completa  (32%)  y  el  resto  distribuido  entre  los  que 

presentan secundario, terciario y universitario (33%). El 51% son empleados, el 30% 

desempleado y el 19% restante se distribuye en las categorías ama de casa, jubilado, 

pensionado, menor que trabaja y receptores de planes sociales gubernamentales. Las 

viviendas  en  su mayoría  son  de material  de  ladrillo  y  en  otros  casos  de  chapa  y 

madera  (Fig. 2.2.2.). Tienen  instalaciones  sanitarias  completas en un 52% y el  resto 

posee letrina, instalaciones incompletas o ninguna (48%). La mayoría de la población 

carece de obra social (60%). 

Una  elevada  proporción  de  familias  de  colonos  que  viven  en  la  zona  rural 

desarrollan  una  actividad  agrícola‐ganadera  a  pequeña  escala.  Los  productos 

cultivados se emplean para autoconsumo y en algunos casos son vendidos en la Feria 

Franca de Aristóbulo del Valle (Fig. 2.2.3 a) (Pochettino et al., 2003).  

Los  espacios  utilizados  por  los  colonos  para  la  realización  de  sus  actividades 

hortícolas, las “chacras”, poseen una extensión de 25 hectáreas y fueron cedidos por 

el estado a sus antepasados. Estos espacios presentan subdivisiones, las cuales tienen 
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un  uso  diferente,  el  “potrero”  para  la  cría  de  animales,  “plantaciones”  para  los 

cultivos perennes y anuales, “quinta” para  los cultivos de frutales, “huerta” para el 

cultivo de hortalizas y “gallinero” para la cría de aves de corral (Martinez et al., 2003) 

(Fig. 2.2.3 b‐e). La producción de miel, si bien es escasa, tiene un importante potencial 

productivo y uso comercial e industrial (remedios y motores de alta fricción).  

La mayoría de las viviendas están construidas en chapa y madera, la eliminación 

de las excretas se hace a través de letrinas y el agua de consumo puede obtenerse de 

vertiente, de pozo y/o aljibe (Fig. 2.2.3 f‐h). 
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2.3. RESULTADOS 

2.3.1. ESTUDIO ANTROPOMÉTRICO 

 
 Del estudio participaron 2291 niños (49,7% varones y 50,3% mujeres) con edades 

comprendidas  entre  4  y  14  años,  representando  el  11,1% del  total de  la población 

registrada en el Municipio de Aristóbulo del Valle (Tabla 2.3.1.1). 

 

 

Tabla 2.3.1.1. Composición de la muestra por edad y sexo  

 

Edad  Varones  Mujeres 
(años)  N  %  N  % 
4  46  49,6  47  50,5 
5  94  50,5  92  49,5 
6  116  50,4  114  49,6 
7  110  44,4  138  55,7 
8  139  50,6  136  49,5 
9  133  55,7  106  44,4 
10  138  47,9  150  52,1 
11  138  50,2  137  49,8 
12  97  44,7  120  55,3 
13  83  50,0  83  50,0 
14  45  60,8  29  39,2 
Total  1139  49,7  1152  50,3 

 
 
En las tablas 2.3.1.2 y 2.3.1.3 se muestran la media (M) y desvío estándar (DE) para 

las  variables  relevadas  ‐peso  corporal  (P),  talla  (T),  estatura  sentado  (ES),  perímetro 

braquial (PB) y pliegues tricipital (PT) y subescapular (PS)‐ así como para las calculadas 

‐índice de masa corporal (IMC), áreas muscular (AM) y adiposa (AA), estatura sentado 

relativa (ESR) e índice  tricipital/subescapular (IST).  
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Tabla 2.3.1.2. Media (M) y desvío estándar (DE) por edad y sexo                     

   

 

                                                                             

P (kg)  T (cm)  ES (cm)  PB (cm)  PT (mm)  Pl S (mm) 
Edad    Varones   Mujeres Varones  Mujeres  Varones  Mujeres  Varones  Mujeres Varones  Mujeres Varones  Mujeres 
(años)  N  M  DE  M  DE M  DE M  DE M  DE M  DE  M  DE M  DE M  DE M  DE M  DE M  DE 

                                                   
4,0‐4,9  93  18,2  2,5  18,4  3,0 106,0 4,3 106,1 4,8 109,6 2,6 109,3 2,6  17,0 1,4 17,4 1,6 10,0 3,8 11,6 4,2 5,6  2,9 6,9  3,8 
5,0‐5,9  186 20,1  3,0  19,7  3,4 110,9 5,1 109,6 5,2 111,7 3,0 110,5 2,8  17,4 1,7 17,5 1,8 10,9 4,2 12,3 4,2 6,1  3,0 7,4  4,6 
6,0‐6,9  230 21,9  3,1  22,3  3,8 116,6 4,8 116,4 5,6 113,9 2,9 113,4 2,9  17,5 1,6 18,0 1,9 10,2 3,6 12,1 4,3 6,0  2,3 7,9  4,6 
7,0‐7,9  248 24,3  4,7  24,0  4,8 121,0 5,8 120,8 6,1 115,6 3,1 115,1 3,4  18,1 2,1 18,3 1,9 10,3 5,0 12,5 5,0 6,6  4,5 7,9  5,2 
8,0‐8,9  275 26,8  4,9  26,0  5,5 126,7 6,6 125,7 5,9 117,9 3,3 117,3 3,1  18,6 2,0 18,7 2,2 11,6 4,6 13,0 5,8 6,8  3,9 8,0  5,3 
9,0‐9,9  239 30,0  5,4  30,4  6,4 131,8 6,0 131,7 7,5 120,3 3,2 120,1 4,2  19,5 2,2 19,8 2,4 11,9 5,7 15,0 6,0 7,6  5,2 10,1 6,0 
10,0‐10,9 288 33,4  7,4  35,3  8,4 136,8 7,0 138,6 7,5 122,1 3,7 123,2 3,8  20,3 2,5 21,0 2,6 12,9 6,5 16,1 6,5 8,6  6,6 10,8 6,4 
11,0‐11,9 275 37,2  7,7  39,0  9,4 142,9 7,0 143,9 7,5 124,6 3,9 125,9 4,4  21,1 2,7 21,5 3,0 14,8 6,7 15,9 7,1 9,1  6,5 11,3 7,3 
12,0‐12,9 217 41,6  10,3  43,4  9,2 148,4 8,3 150,8 6,9 127,3 6,2 128,8 3,9  22,1 4,3 22,2 2,8 13,6 6,5 16,4 7,3 10,0 8,5 11,9 6,8 
13,0‐13,9 166 46,0  9,6  49,4  8,8 153,4 8,1 154,8 6,3 128,6 4,1 131,1 3,4  22,8 2,8 23,6 2,8 12,9 7,6 19,3 7,2 10,0 7,6 14,9 9,1 
14,0‐14,9 74  48,8  7,7  53,9  8,7 159,5 7,7 156,8 5,2 131,9 3,8 133,0 3,5  22,9 2,5 25,3 3,0 9,7  4,8 23,6 8,9 7,8  3,0 18,8 12,3 
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Tabla 2.3.1.3. Media (M) y desvío estándar (DE) por edad y sexo             

   

 
                                                              

IMC  AM (cm2)  AA (cm2)  ESR  IST 
Edad    Varones   Mujeres  Varones   Mujeres  Varones  Mujeres  Varones   Mujeres  Varones   Mujeres 
(años)  N  M  DS  M  DS M  DS  M  DS M  DS M  DS  M  DS  M  DS  M  DS  M  DS 

                                           
4,0‐4,9  93  16,1  1,5  16,3  1,8 15,2  1,7  15,3  2,4 7,8  3,4 9,1  3,8  56,3  1,3  55,9 1,3  0,6  0,1  0,6  0,2 
5,0‐5,9  186 16,3  1,8  16,4  2,0 15,7  2,4  14,8  2,0 8,7  3,9 9,8  4,2  55,7  1,8  55,3 1,3  0,6  0,2  0,6  0,2 
6,0‐6,9  230 16,0  1,6  16,4  2,1 16,3  2,5  16,2  2,5 8,2  3,5 10,0  4,4  54,8  1,3  54,5 1,4  0,6  0,1  0,6  0,2 
7,0‐7,9  248 16,5  2,2  16,3  2,0 17,6  2,8  16,4  2,5 8,7  5,3 10,4  5,1  54,2  1,3  53,9 1,4  0,6  0,2  0,6  0,2 
8,0‐8,9  275 16,6  1,8  16,4  2,4 18,0  3,1  17,1  2,6 9,9  4,9 11,1  6,1  53,6  1,3  53,6 1,6  0,6  0,2  0,6  0,2 
9,0‐9,9  239 17,2  2,4  17,4  2,4 19,9  3,7  18,3  3,2 10,7  6,3 13,4  6,5  53,3  1,3  53,2 2,1  0,6  0,2  0,7  0,2 
10,0‐10,9  288 17,7  2,8  18,2  3,1 21,1  3,6  20,5  4,2 12,1  7,4 15,2  7,5  52,7  1,9  52,8 1,3  0,7  0,2  0,7  0,2 
11,0‐11,9  275 18,1  2,8  18,6  3,3 21,8  3,9  22,0  4,3 14,3  7,8 15,6  8,8  52,2  1,7  52,8 1,5  0,6  0,2  0,7  0,2 
12,0‐12,9  217 18,7  3,2  19,0  3,2 26,3  16,2  23,2  4,3 14,1  9,3 16,5  8,6  52,1  2,9  52,3 1,3  0,7  0,3  0,7  0,2 
13,0‐13,9  166 19,4  3,1  20,6  3,2 28,5  7,6  24,6  5,0 13,6  9,0 20,1  8,8  51,2  1,4  52,4 1,4  0,8  0,4  0,8  0,3 
14,0‐14,9  74  19,1  2,3  21,9  3,3 31,7  7,3  25,6  4,3 10,4  6,1 25,9  11,7  51,4  1,4  52,9 1,4  0,9  0,4  0,8  0,3 
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Tanto  varones  como  mujeres,  presentaron  valores  de  puntaje  Z  para  el  peso 

corporal similares a la referencia (P = 0,85 a ‐0,60). La mayoría de los valores de puntaje 

Z para la talla fueron negativos (T = ‐0,30 a ‐0,98), excepto a los 4 años para ambos sexos 

(varones: 0,07 y mujeres: 0,43). En contraste, los valores de puntaje Z para el Índice de 

Masa Corporal fueron positivos (IMC = ‐0,14 a 0,77), excepto los varones de 14 años que 

presentaron un valor ligeramente inferior a la referencia (Fig. 2.3.1.1). 

 
Figura 2.3.1.1. Valores de puntaje Z por edad y sexo  
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Referencias:  Varones
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Respecto a los valores percentilares, el peso corporal de la muestra (M) en ambos 

sexos, presentó valores similares al Percentilo 50 (P50) (Fig. 2.3.1.2). 

 

Figura 2.3.1.2. Curvas percentilares por edad y sexo para peso 
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Los valores muestrales obtenidos para talla en ambos sexos, se ubicaron entre el 

Percentilo 5 (P5) y el P50 (Fig. 2.3.1.3). 

 

Figura 2.3.1.3. Curvas percentilares por edad y sexo para talla 
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Por último el IMC en ambos sexos, se ubicó entre el P50 y el P85, aunque con 

valores más cercanos al P50 (Fig. 2.3.1.4). 

 

Figura 2.3.1.4. Curvas percentilares por edad y sexo para el IMC 
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Los valores de  las diferencias relativas entre medias  (DRM)  indicaron que el peso 

corporal  de  los  varones  presentó  valores  positivos  que  variaron  entre  0,75‐4,00%  y 

negativos  entre  1,6‐13,01%. En  las mujeres,  los valores positivos variaron  entre  0,82‐

10,18% y los negativos entre 1,27‐5,24% (Fig. 2.3.1.5).  

 
Fig. 2.3.1.5. Diferencias relativas entre medias (DRM) (%) para peso corporal 
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Los valores de DRM para la talla fueron negativos excepto a los 4 años de edad que 

fueron positivos en ambos sexos. La mayor variación porcentual negativa se observó a 

los 14 años en varones y a los 8 años en las mujeres (Fig. 2.3.1.6). 

 
Fig. 2.3.1.6. Diferencias relativas entre medias (DRM) (%) para talla 
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Por último, el  IMC mostró valores positivos a  todas  las edades para ambos sexos 

con  excepción  de  los  varones  de  14  años  que  presentaron  valores  negativos  (Fig. 

2.3.1.7). 

 
Fig. 2.3.1.7. Diferencias relativas entre medias (DRM) (%) para el IMC 
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Composición corporal 

 

Los valores de puntaje Z para  el perímetro braquial  en  los varones  fueron  todos 

negativos  (PB=  ‐0,05  a  ‐0,89) y  en  las mujeres  fluctuaron  entre  0,26 y  ‐0,49. Por  otra 

parte,  los  pliegues  tricipital  y  subescapular  presentaron  valores  por  encima  de  la 

referencia (PT= 0,10 a 0,92; PS= 0,12 a 1,08). El área muscular mostró valores Z negativos 

(AM= ‐0,34 a ‐1,06), excepto en las mujeres de 4 años que presentaron un valor de 0,06. 

Finalmente, el área adiposa  indicó valores Z por encima de  la referencia  (AA= 0,13 a 

0,67), con excepción de los varones de 14 (AA= ‐0,05) (Fig. 2.3.1.8).  
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Figura 2.3.1.8. Valores de puntaje Z por edad y sexo  
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

El patrón de distribución adiposa mostró, en ambos sexos, que los valores medios se 

ubicaron dentro de la normalidad desde los 4 hasta los 12 años de edad. A partir de esa 

edad se observó riesgo de adiposidad centralizada (RAC). En ningún caso se presentó 

obesidad abdominal (OA) (Fig. 2.3.1.9).  

 

 

 
Figura 2.3.1.9. Curvas del índice subescapular/tricipital (IST) 
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Del    total  de  la  población  analizada,  el  16,6%  presentó  RAC  y  8,2%  OA.  Al 

discriminar por sexo, en ambos casos las mujeres presentaron valores más altos (17,9 vs. 

15,2 y 8,6 vs. 7,7), aunque la diferencia resultó no significativa (p>0,05) (Fig. 2.3.1.10).  

 
Figura 2.3.1.10. Prevalencia (%) de RAC y OA 
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Respecto a la edad, el mayor porcentaje de RAC correspondió a varones de 10 años 

y mujeres de 12 años (22,5 vs. 29,2%). A estas edades la comparación entre sexos indicó 

diferencias  significativas  (X2  Pearson=  5,1;  p<0,05  y  X2  Pearson=  5,7;  p<0,05 

respectivamente). En  contraste,  el valor más alto para  la OA  se observó para ambos 

sexos a los 14 años de edad (35,6 vs. 27,6%) (Fig. 2.3.1.11). 

 

Figura 2.3.1.11. Porcentajes acumulado de RAC y AO por sexo y edad 
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

Proporción corporal 

 

La estatura sentado relativa presentó en los varones, valores de puntaje Z similares 

a la referencia o ligeramente mayores en el caso de las mujeres (ESR= 0,57 a ‐0,37) (Fig. 

2.3.1.12). 

 
Figura 2.3.1.12. Valores de puntaje Z por edad y sexo 
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Estado Nutricional 

 

Del total de la población analizada, el 77,8% resultó normonutrido, mientras que el 

22,2% presentó algún estado de malnutrición (Fig. 2.3.1.13).  

 
Figura 2.3.1.13. Prevalencia (%) de niños normonutridos y malnutridos 
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CAPÍTULO 2: Población cosmopolita 

 

El análisis en particular de los niños con malnutrición indicó que el 29,7% presentó 

desnutrición y el 70,3% exceso de peso (sobrepeso más obesidad) (Fig 2.3.1.14). 

 
Figura 2.3.1.14. Prevalencia (%) de niños con desnutrición y con exceso de peso 
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Peso/Edad, Talla/Edad y Peso/Talla  

   

  Las  prevalencias  totales  de  los  indicadores  nutricionales mostraron  que  las más 

bajas correspondieron a bajo peso para  la edad (BP/E) y bajo peso para  la talla (BP/T) 

(0,1%), mientras que la baja talla para la edad (BT/E) representó el 6,5%. El sobrepeso (S) 

fue de 10,4% y la obesidad (O) de 5,5% (Fig. 2.3.1.15).  

 
Figura 2.3.1.15. Prevalencia (%) de los indicadores nutricionales 
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CONCLUSIONES 

 

CONCLUSIONES 
 

POBLACIÓN MBYÁ GUARANÍ  

 Los niños Mbyá fueron en promedio, más delgados (2‐9 Kg en varones y 1‐3 

Kg en mujeres) y más pequeños  (6‐16 cm en varones y 4‐11 cm en mujeres) que  la 

referencia, siendo  la relación de estas dos variables más armónica en las mujeres. La 

composición  corporal  mostró  además,  que  estos  niños  tuvieron  menor  perímetro 

braquial  y  área  muscular  del  brazo,  así  como  acortamiento  de  las  extremidades 

inferiores.  

 Las  modificaciones  en  el  crecimiento  se  vieron  reflejadas  en  el  estado 

nutricional por cuanto más de la mitad de los niños Mbyá presentaron malnutrición, 

ya sea por desnutrición o por exceso de peso. La prevalencia de desnutrición crónica 

fue mayor que la correspondiente a emaciación o desnutrición aguda. Por otra parte, 

las prevalencias de sobrepeso resultaron más elevadas que las de obesidad. Al respecto, 

resulta  importante  destacar  que  la  población  en  general  presentó,  en  ambos  sexos, 

riesgo  de  adiposidad  centralizada  a  partir  de  los  4  años  de  edad  y  de  obesidad 

abdominal  a partir de  los  10  años. El  exceso de peso,  conjuntamente  con  el  tipo de 

depositación del tejido adiposo, es consecuencia tanto de los cambios en los hábitos de 

vida  como  del  consumo  alimentario  ocurrido  en  los  últimos  tiempos.  La  población 

Mbyá disminuyó  la actividad  física que realizaba en  la búsqueda de alimentos y ello  

condujo a un mayor sedentarismo, reemplazando la dieta natural y variada, por otra de 

escaso contenido proteico y de alto valor energético.   

 Los cambios en el crecimiento y estado nutricional se vieron acompañados por 

infección parasitaria  en  casi  la  totalidad de  la población. De  las  9  especies parásitas 

encontradas,  las  más  prevalentes  fueron  Blastocystis  hominis  y  “hookworms”, 

constituyendo  la  defecación  a  cielo  abierto,  el  andar  descalzos  y  las  actividades 

laborales compartidas con  los adultos,  las principales fuentes de  infección por estas 

especies en los niños mayores, principalmente en los varones.  
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 El  hábito  de  defecación,  conjuntamente  con  las  características  climáticas 

locales,  determinan  la  distribución  de  especies  comensales  y  patógenas  lo  cual  se 

respalda  en  la  afinidad  observada  entre  “hookworms”,  B.  hominis  y  amebas 

comensales  (Entamoeba  coli  e  Iodamoeba  büstchlii).  Por  otra  parte,  entre  las  especies 

patógenas B. hominis  mostró cargas severas en más de un tercio de los niños. 

  El alto porcentaje de poliparasitismo afectaría al sistema  inmune,  facilitando 

la  entrada  de  otros microorganismos  patógenos  que,  a  través  de  la  interacción  y 

competencia, podrían disminuir  los nutrientes disponibles, provocando cambios en 

el crecimiento y estado nutricional. 

 El parasitismo asociado al retardo lineal de crecimiento se manifestó en el 39% 

de los niños, permitiendo explicar el impacto de la infección parasitaria en el estado 

nutricional. 

 Condiciones  socio‐ambientales  tales  como  la  eliminación  de  excretas  a  cielo 

abierto, el andar descalzos, desnudos o con poca ropa, el consumo de agua del arroyo, 

pozo  y/o  aljibe,  las  posturas  corporales  en  el  desarrollo  de  distintas  actividades 

(juegos, confección de artesanías, preparación de la comida), la presencia de animales 

domésticos  en  estrecho  contacto  con  niños  y  adultos  y  las malas  condiciones  de 

higiene, representan  las  fuentes de  infección parasitaria de mayor  impacto en estas 

poblaciones. 

 La pobreza extrema, los cambios en los hábitos de vida, en la composición de la 

dieta  y  la  alta  frecuencia  de  parasitosis,  resultaron  en  la  reducción  del  tamaño, 

composición  y  proporción  corporal  que,  si  bien  pudieran  ser  consideradas  una 

respuesta  adaptativa  a  las  condiciones  ambientales  adversas  a  las  cuales  estas 

poblaciones  están  crónicamente  expuestas,  favorecerían  la  coexistencia  de 

desnutrición  y  sobrepeso  en  un  mismo  escenario  y  en  consecuencia,  el  riesgo  de 

padecer enfermedades infecciosas y no transmisibles.  
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POBLACIÓN COSMOPOLITA 

 Los niños cosmopolitas tuvieron en promedio un peso corporal adecuado, sin 

embargo entre el 1 y el 5% fueron más bajos que la referencia, siendo la relación de 

estas dos variables armónica en ambos sexos. La composición corporal indicó además, 

que estos niños tuvieron menor perímetro braquial y déficit de tejido muscular.  

 Las modificaciones en el crecimiento se vieron reflejadas en el estado nutricional 

por cuanto alrededor del 20% de los niños presentaron algún estado de malnutrición, 

por desnutrición o por exceso de peso (sobrepeso y obesidad).  

 La desnutrición de tipo crónica prevaleció sobre la global y la aguda‐crónica. La 

mayor  prevalencia  de  desnutrición  crónica  resultó  una  consecuencia  recurrente  en 

niños procedentes de ambientes empobrecidos, caracterizados por la deficiente calidad 

o cantidad en la provisión de recursos. Este retardo lineal de crecimiento, se manifestó 

principalmente en varones, aportando nuevas evidencias acerca de la mayor resistencia 

que  tienen  las  mujeres  ante  ambientes  estresantes.  Por  otra  parte,  las  mayores 

prevalencias en el retardo lineal de crecimiento, indicador de la marcha del crecimiento 

a largo plazo, se observaron en niños y niñas de 13 y 14 años, como consecuencia del 

deterioro  producido  en  edades  tempranas  de  la  vida,  producto  del  comienzo  de  la 

recesión económica que a partir de 1998 se instaló en Argentina, profundizándose hasta 

terminar en la crisis económica de finales de 2001. Adicionalmente, la disminución del 

tejido muscular,  sumada  al  retardo  lineal de  crecimiento  anteriormente mencionado, 

indicaría  que  las  condiciones  socio‐ambientales,  agravadas  por  la  persistencia  de  la 

crisis  económica  la  cual mostró  los  primeros  indicios  de  recuperación  en  2003,  se 

tradujeron en la carencia de condiciones poco propicias para el crecimiento normal.   

  Los valores de sobrepeso y obesidad fueron elevados principalmente en niños 

menores de 6 años, provocados posiblemente por cambios en la alimentación y en los 

hábitos  más  sedentarios  consecuencia  de  la  urbanización  e  industrialización.  En 

contraposición a lo observado en la desnutrición crónica, fueron las mujeres las que 

presentaron mayor sobrepeso.  
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 Los cambios en el crecimiento y estado nutricional se vieron acompañados por 

infección parasitaria en el 82% de la población, resultando las mujeres levemente más 

parasitadas.  De  las  15  especies  parásitas  encontradas,  las  más  prevalentes  y 

dominantes fueron B. hominis y E. vermicularis, además de G. lamblia y “hookworms”. 

La prevalencia total de parasitosis y la de B. hominis en particular, se incrementó con 

la edad de los niños, mostrando cargas severas en más de un tercio de los niños. La 

actividad  laboral  en  las  chacras  compartidas  por  varones  mayores  de  9  años  y  

adultos,  favorecen  la  transmisión de S.  stercoralis y de  “hookworms, debido  a que 

estas  actividades  las  realizan  descalzos  y  en  contacto  directo  con  la  vegetación  y 

suelo contaminado con materia fecal. La toma de muestras seriadas de materia fecal, 

permitió  una  mayor  recuperación  de  formas  parasitarias  y  la  técnica  de 

sedimentación de Ritchie resultó ser la más eficaz para el diagnóstico parasitológico. 

 La contaminación del agua de consumo y alimentos, sumada a las condiciones 

higiénico‐sanitarias  deficientes,  favorecerían  las  asociaciones  observadas  entre  B. 

hominis con especies comensales y patógenas (i.e. E. vermicularis, G.  lamblia, E. coli y 

“hookworms”).  Por  otra  parte,  las  características  biológicas  y  de  transmisión  que 

comparten  los  geohelmintos,  explicarían  las  asociaciones  observadas  entre  S. 

stercoralis,  “hookworms”  y A.  lumbricoides.  En  esta  población más  del  20%  de  los 

niños presentaron al menos una de estas especies de geohelmintos, observándose un 

aumento con la edad. El coprocultivo permitió indicar que en la población estudiada 

Necator americanus estuvo presente entre los “hookworms”. 

 Del total de niños del correlato antropométrico y parasitológico, el 90% de los 

niños  resultaron  desnutridos  y  parasitados  por  especies  patógenas,  observándose 

además  elevados  porcentajes  de  poliparasitismo.  La  asociación  observada  indica 

claramente que  los niños parasitados  son una población  susceptible y en  riesgo de 

presentar problemas nutricionales. 

 A la hora de diferenciar antropométrica y parasitologicamente las poblaciones 

urbanas  respecto  a  las  rurales,  el  modelo  de  análisis  efectuado  en  el  cual  se 
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priorizaron  las  características  socio‐ambientales  y  se  excluyó  a  priori  la dicotomía 

“urbano‐rural”,  permitió  el  avance  sustantivo  de  este  estudio.  Se  distinguieron  

cuatro grupos: dos se asimilaron a la categoría “urbana” compartiendo buena calidad 

constructiva de  las viviendas, de  los  servicios públicos, pero diferente nivel  socio‐

económico  y  de  la  instrucción  y  ocupación  paterna  (“urbano  alto”  y  “urbano 

medio”),  uno  cuyas  familias  habitaban  en  viviendas  precarias,  con  ausencia  o 

reducida  prestación en los servicios públicos, hacinamiento, ayuda monetaria estatal 

y  bajo  nivel  de  instrucción  y  ocupación  de  los  padres  asimilándose  al  ambiente 

“periurbano” y por último aquel “rural”.  

 Las mayores prevalencias de retraso  lineal de crecimiento, parasitosis  total y 

poliparasitismo  fueron  observadas  en  el  grupo  de  mayor  vulnerabilidad  socio‐

económica: el “periurbano”. En contraposición,  los mayores valores de sobrepeso y 

obesidad y la baja prevalencia de parasitosis y riqueza específica se observaron en el 

grupo “urbano alto”. Indudablemente, las mejores condiciones sanitarias, así como el 

alto nivel de instrucción y de ocupación de los padres, influyeron sobre la presencia 

de parasitosis. Sin embargo, estos dos últimos  factores actuaron desfavorablemente 

sobre  el  estado  nutricional  de  los  niños.  El  disponer  de mayores  ingresos, mejor 

instrucción formalizada y trabajos más calificados, predispone a las madres por una 

parte, a disponer de menor tiempo en las tareas del hogar, el cuidado y la educación 

de los hijos y, por otra, contar con más dinero para comprar comidas elaboradas, las 

cuales  son  de  alto  valor  energético  y  requieren  menor  tiempo  de  elaboración, 

provocando exceso de peso en los niños.  

 La similitud entre  los grupos “rural” y “urbano medio” en  la prevalencia de 

retardo lineal de crecimiento, da cuenta que las ciudades no resultan más saludables 

para  vivir  respecto  al  ambiente  rural  reafirmando  además,  que  la  pobreza  y  la 

desnutrición van progresivamente trasladándose desde lo rural a lo urbano. Por otra 

parte, las menores prevalencias de sobrepeso y obesidad observadas en los niños del 

grupo  “rural”  reflejarían  una  dieta  más  diversa  y  saludable,  favorecida  por  el 
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consumo de productos de elaboración propia (i.e. huertas, animales de cría, etc.). Este 

hecho  ubicaría  al  grupo  “rural”  en  una  etapa  menos  avanzada  del  proceso  de 

transición nutricional.  

 A  partir  del  análisis  de  similaridad,  se  observó  que  el  grupo  “urbano  alto” 

presentó  el  menor  porcentaje  de  semejanza  de  parasitosis  respecto  de  los  demás 

grupos,  lo  cual  se  corresponde  con  las  mejores  condiciones  de  sanidad  ambiental 

observadas en el grupo “urbano alto”. 

 En relación a  la contaminación fecal del ambiente con heces caninas, se halló 

una alta prevalencia de enteroparasitosis de importancia zoonótica. Las especies más 

prevalentes  fueron  Ancylostoma  caninum,  Uncinaria  stenocephala,  Toxocara  canis, 

Trichuris vulpis y Dipylidium caninum. Estos hallazgos  indican su  importancia por el 

impacto en la salud humana.  

 

CONSIDERACIONES FINALES 

 

Los  resultados  obtenidos  a  partir  de  este  trabajo  de  tesis  indican  que,  en  las 

poblaciones Mbyá‐guaraní y cosmopolitas de Aristóbulo del Valle, en la provincia de 

Misiones, coexisten la desnutrición, el sobrepeso y las infecciones parasitarias en un 

mismo  escenario.  Sin  embargo,  éste  no  es  uniforme.  Por  el  contrario,  refleja  la 

variabilidad intra e interpoblacional. 

Los niños Mbyá, se encuentran indudablemente en condiciones socio‐ambientales 

más  desfavorables.  En  ellos  prevalece  la  desnutrición  crónica  y  agudo‐crónica, 

cambios  en  la  composición  y  proporción  corporal  y  elevados  porcentajes  de 

poliparasitismo. Cobran así importancia, el bajo nivel socio‐económico y educativo y 

las  condiciones higiénico‐sanitarias, que al  resultar más deficientes en  la población 

Mbyá, inciden en la salud de estos niños.  
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La  población  cosmopolita,  también  presenta  desnutrición  crónica,  altos 

porcentajes de parasitosis y elevada  riqueza específica, aunque dichas prevalencias 

resultan  menores  a  las  observadas  en  los  niños  Mbyá.  Otra  característica,  que 

también  diferencia  a  ambas  poblaciones  es  el  sobrepeso.  En  las  poblaciones 

cosmopolitas, éste  fue mayor  como  consecuencia de  las mejores  condiciones  socio‐

económicas y el mayor acceso a alimentos ricos en grasas, que resultaron en aumento 

del tejido adiposo. 

Sin  duda,  la  alta  prevalencia  de  parasitismo  hallada  tanto  en  las  poblaciones 

Mbyá como cosmopolitas, en las muestras caninas y en los suelos de Aristóbulo del 

Valle, demuestran que han sido  favorecidas por  las características edáficas  (textura 

arcillosa,  humedad  y  abundante  humus),  por  las  condiciones  ambientales 

(temperaturas elevadas y humedad, ambientes  sombríos) y por aspectos  culturales 

(defecación  a  cielo  abierto,  hábitos  higiénicos,  mascotas  en  convivencia  con  el 

hombre, andar descalzos, uso de aguas residuales para riego y de materia fecal como 

fertilizante).  Todos  ellos,  representan  factores  socio‐ambientales  que  proveen  un 

escenario  apropiado  para  el  desarrollo  y  la  supervivencia  de  huevos  y  larvas  de 

helmintos, que impactan en la salud humana. 

La población aborigen fue, y continúa sujeta, a condiciones de extrema pobreza y 

marginalidad. Sin embargo, la población cosmopolita, no está ajena  a esta situación 

y da cuenta del empobrecimiento general que atraviesan las provincias del nordeste 

de Argentina.  
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