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RESUMEN  Objetivos. Diseriar, implementar y evaluar un plan complejo de acciones dirigido a reducir
las parasitosis en una localidad rural de la provincia de Buenos Aires, Argentina, con la par-
ticipacion de la comunidad.

Métodos. El trabajo se realizd en General Mansilla, provincia de Buenos Aires, Argentina,
en tres etapas. 1) Se evalud la situacion epidemioldgica inicial de las parasitosis intestinales en
la comunidad mediante andlisis coproparasitologico seriado y de escobillado anal en una mues-
tra de 522 personas. 2) Se implementaron dos intervenciones: el tratamiento farmacoldgico de
las personas parasitadas y la educacion sanitaria de la poblacién con la participacion activa de
divulgadores locales. 3) El tratamiento antiparasitario se evalud mediante andlisis copropara-
sitoldgico de seguimiento de todas las personas tratadas; la intervencion educativa se evaluo
mediante una encuesta y andlisis coproparasitoldgico a personas que solo habian participado
en el plan de educacion sanitaria.

Resultados. La frecuencia de parasitosis intestinal fue de 58,2%; del total, 43,9% por pro-
tozoos y 35,2% por helmintos. Los patégenos mds frecuentes fueron Enterobius vermicula-
ris, Blastocystis hominis y Giardia lamblia. El tratamiento antiparasitario redujo la para-
sitosis intestinal a 15,1% (P < 0,001), mds eficaz en helmintos que en protozoos. La parasitosis
intestinal disminuyd después de la intervencion educativa sanitaria, tanto en sentido general
(de 58,2% a 47,9%; P = 0,019) como por helmintos (de 35,2% a 20,3%; P < 0,001) y se me-
joraron significativamente los hdbitos higiénicos.

Conclusiones. El tratamiento parasitologico y la intervencion educacional mediante divul-
gadores locales permitieron reducir las parasitosis en la comunidad estudiada, especialmente
las provocadas por helmintos. Se recomienda extender esta experiencia a otras comunidades ru-
rales y ampliarla con intervenciones adicionales dirigidas a cortar otras vias de transmision,
como el agua y los alimentos.
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La parasitosis intestinal es un grave
problema de salud en el mundo, espe-
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cialmente en los paises de menor desa-
rrollo econémico y en las zonas pobres
y rurales de la mayoria de los paises
del mundo. De hecho, la incidencia y
la prevalencia de parasitosis intestinales
se han tomado como indicadores del
estado de salud de la poblacién en dis-
tintos contextos (1).

Las elevadas tasas de infestacion por
parasitos intestinales en paises latino-
americanos son un reflejo de la situacién
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en la que viven sus habitantes, en ocasio-
nes persistentemente expuestos a un en-
torno contaminado con parésitos, ade-
mas de las deficiencias en los habitos de
higiene (2, 3). La transmisién de parasi-
tos se ve favorecida por la contamina-
cién fecal del agua de consumo, el suelo
y los alimentos y por factores sociocultu-
rales, como el nivel socioeconémico y
educacional y las practicas de higiene de
la poblacién (4, 5).
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Tanto las tasas de infestaciéon por pa-
rasitos intestinales como el espectro de
especies predominantes varian conside-
rablemente de una localidad a otra. En
una investigacién realizada en escolares
mexicanos, las especies mas prevalentes
fueron Entamoeba histolytica (10,5%),
Giardia lamblia (8,1%) y Ascaris lumbricoi-
des (6,0%) y se concluy6 que las altas
tasas de infestaciéon encontradas en los
municipios de elevada marginalidad es-
taban relacionadas con las condiciones
de pobreza y la falta de servicios basicos
(6). En Colombia se ha encontrado una
alta prevalencia de geohelmintosis en
menores de 15 afios de La Virgen, una
zona rural del municipio de Quipile, de-
partamento de Cundinamarca, donde las
viviendas estaban en mal estado y care-
cfan de servicios adecuados de agua po-
table y eliminacién de excretas. Sin em-
bargo, a pesar de que las condiciones
socioeconémicas se mantuvieron sin
cambios, la prevalencia de infestacion
con los principales parasitos se redujo
notablemente en 10 afios (A. lumbricoides
de 36,2% a 27,7%, Trichuris trichiura de
37,1% a 21,2% y Uncinaria sp. de 19,6% a
7,1%), posiblemente debido a la educa-
cién y la conciencia colectiva adquiridas
por esta comunidad durante el prolon-
gado seguimiento realizado a esta pobla-
cién, lo que puede haber mejorado el co-
nocimiento, las practicas y los habitos
sanitarios de sus pobladores (7). Esto in-
dica que poblaciones con grandes caren-
cias econémicas son susceptibles a inter-
venciones comunitarias (quimioterapia,
educacién y saneamiento) dirigidas a
controlar el grave problema del parasi-
tismo intestinal.

En Argentina, estudios descriptivos
han informado de prevalencias de para-
sitosis por encima de 80,0% en algunas
localidades del norte y el sur del pais
(8-11), mientras que en la zona central se
registran porcentajes cercanos a 45,0%
(12).

Estudios realizados en General Mansi-
lla, provincia de Buenos Aires, Argen-
tina, demostraron que algunas variables
(hogar de cartén, chapa o madera; piso
de tierra; bomba de agua; llave de agua
fuera del hogar o ptblica; y presencia de
pozo ciego o letrina) se relacionaron con
la presencia de parasitos intestinales (5).
En esa comunidad se observ6 una aso-
ciacién significativa de la infestacién del
suelo y el anegamiento frecuente del pe-
rimetro domiciliario, con la frecuencia
de toxocariosis en la poblacién (13). El
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estudio de factores de riesgo de infesta-
cién como estos puede contribuir a ela-
borar politicas y disefiar intervenciones
eficaces dirigidas a cambiar la situacién
sanitaria local y evitar la diseminacién
de las enfermedades parasitarias.

Sin embargo, el control de las parasito-
sis es una tarea compleja. Durante mas
de dos décadas se han realizado esfuer-
zos para reducir las helmintosis en Amé-
rica Latina. Entre esos esfuerzos se
pueden mencionar las intervenciones
llevadas a cabo en Ecuador y México en
nifios en edad escolar y preescolar (14,
15), los programas y las campafias de su-
ministro masivo de antihelminticos de
amplio espectro coordinados por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)
en comunidades con elevada prevalen-
cia de geohelmintos (16, 17) y el pro-
grama de tratamiento masivo y reiterado
planteado en Argentina para reducir la
prevalencia y la carga parasitaria de A.
lumbricoides (18).

En Argentina, el Programa Nacional
de Tratamientos Masivos Antiparasita-
rios, impulsado por el Ministerio de
Salud de la Nacion (19), esté dirigido so-
lamente a los nifios en edad preescolar
(2-5 afios) y escolar (5-14 afios) y se eje-
cuta mediante agentes sanitarios, médi-
cos comunitarios y promotores de salud
que entregan los medicamentos a los res-
ponsables de los nifios directamente en
sus domicilios (no se indica a menores
de 2 afios porque no forman parte de este
programa). El tratamiento completo con-
siste en cuatro dosis sucesivas de 500 mg
de mebendazol cada seis meses. El Mi-
nisterio de Salud escogié este antihel-
mintico por su bajo costo, su eficacia y
los minimos efectos secundarios que
provoca con las dosis utilizadas: dolor
abdominal y diarreas leves y transitorios
y migraciones ocasionales de A. lumbri-
coides (eliminacién por la nariz o la boca).
Este es el tinico medicamento antihel-
mintico que reciben los centros de salud
que participan en ese programa.

No obstante, la aplicaciéon del trata-
miento farmacolégico no es suficiente
para reducir la infestacién con helmintos
si no se cambian los hébitos higiénicos y
sanitarios inadecuados que pueden lle-
var a una reinfestacion. Por ello se deben
implementar intervenciones eficaces de
comunicacién dirigidas a los sectores de
la poblacién mas vulnerables (20). En
estas intervenciones deben participar los
planificadores, el equipo de salud y la
comunidad. Entre las metodologias par-

ticipativas dirigidas a la educacién sani-
taria se destacan la denominada Trans-
formacién Participativa de la Higiene y
el Saneamiento (PHAST), promovida
por la OMS (21), y la estrategia SARAR
(22) —basada en elevar los atributos y
las capacidades esenciales para dinami-
zar el cambio de conducta: autoestima,
fuerza asociativa, inventiva, planeacién
de acciones y responsabilidad— que
PROANDE ha aplicado en comunidades
andinas de Pert (23).

Otro pilar que debe formar parte de
cualquier intervencién es el mejora-
miento de la infraestructura sanitaria de
la poblacién. El saneamiento es la princi-
pal medida para eliminar las geohelmin-
tosis, aunque para ser eficaz debe abar-
car una gran parte de la poblacién (24).
Sin embargo, estas medidas tienen un
elevado costo y no pueden aplicarse
cuando los recursos son limitados. Ade-
mas, se debe implementar durante afios
o incluso décadas para alcanzar los re-
sultados esperados (25).

El objetivo del presente trabajo fue di-
sefiar, implementar y evaluar un plan
complejo de acciones dirigido a reducir
las parasitosis en una localidad rural de
la provincia de Buenos Aires, Argentina,
con la participacion de la comunidad.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se llevé a cabo en la locali-
dad General Mansilla en tres etapas:
1) caracterizacion de la situacién epide-
miolégica inicial de las parasitosis intes-
tinales en la comunidad estudiada;
2) implementacién de dos intervenciones
—una terapéutica y una educativa—
para el control de las parasitosis; y
3) evaluacién de las intervenciones
implementadas.

En General Mansilla —localidad emi-
nentemente ganadera del partido Mag-
dalena, ubicada al noreste de la provin-
cia de Buenos Aires, Argentina— viven
1684 personas (hombres: 49,3%; muje-
res: 50,7%), segin el Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas de 2001
(26). La poblacién urbana se abastece de
agua del acuifero Puelche, almacenada y
clorada por una cooperativa local, mien-
tras que la rural consume agua de pozos
individuales de 1520 m de profundi-
dad. Si bien en el casco urbano 70,0% de
los habitantes se sirve de cloacas para
desechar sus aguas servidas, el resto uti-
liza letrinas o pozos ciegos individuales.
Esta localidad cuenta con un centro de
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salud que brinda servicios de atencién
primaria, mientras el hospital municipal
mas cercano se encuentra a 28 km, en la
ciudad cabecera del partido.

Caracterizacion de la situacion
epidemioldgica inicial

Para el diagnéstico inicial de las para-
sitosis intestinales se seleccioné una
muestra de 522 personas —263 (50,4%)
varones y 259 (49,6%) mujeres— que
asistieron consecutivamente al centro de
salud local entre agosto y diciembre de
2004 con alguna molestia (sindromes res-
piratorios, digestivos, traumaticos, etc.)
que no requirieron derivacién de urgen-
cia a un hospital, o sin sintomas (perso-
nas que iban como acompafiantes, en
busca de turnos o por controles periédi-
cos, vacunas, consultas odontolégicas y
entrevistas con psicélogos, entre otros).
De la muestra, 381 (72,9%) eran nifios (14
aflos 0 menos).

A cada participante se le prescribié un
analisis coproparasitolégico seriado (27)
y de escobillado anal (28) y se le aplicé
una encuesta sociocultural que recababa
informacién sobre la localizacién de la
vivienda (rural o urbana), su material de
construccién (cartén, chapa, madera, fi-
brocemento o mamposteria), la via de
eliminacién de residuos (a cielo abierto,
se quema, se entierra o recoleccién mu-
nicipal), tipo de bafio (instalado, letrina o
no posee), sistema de eliminacion de las
excretas (red cloacal, pozo, letrina o a
cielo abierto), grado de hacinamiento
(més o menos de tres personas por habi-
tacién), si la vivienda sufre anegamien-
tos (si 0 no) y si tiene mascota (si o no).

Para el analisis coproparasitolégico se
tomo diariamente durante 5 dias conse-
cutivos una porciéon de materia fecal
emitida espontdneamente, en un frasco
descartable con tapa de rosca que conte-
nia formol al 5%. Estas nuestras se pro-
cesaron mediante la técnica de Telemann
modificada, recomendada por el Minis-
terio de Salud de la Nacién (29). Breve-
mente: se maceraron 10 g de las mues-
tras homogeneizadas en 15 mL de
solucién de Telemann (preparada con
5 g de cloruro de sodio, 50 mL de formol
al 40% y 950 mL de agua destilada). Des-
pués de filtrar por una capa doble de
gasa se agreg6 1 mL de éter y se centri-
fugdé a 1 000 gravedades durante 3 minu-
tos. La deteccién microscépica de trofo-
zoitos y quistes de protozoos, asi como
de huevos y larvas de helmintos, se rea-

liz6 con aumentos de 100, 450 y 1000
veces en seis frotis de cada muestra, tres
tratados con una gota de lugol y tres con
colorante de Kinyoun (30).

Para el escobillado anal, los partici-
pantes pasaron una gasa hiimeda por los
bordes del orificio anal al despertarse
por la mafiana y las colocaron en un
frasco descartable con tapa de rosca que
contenia formol al 5%. Una vez en el la-
boratorio, después de cortar y homoge-
neizar las gasas con el formol del frasco,
se concentr6 el contenido mediante cen-
trifugacién a 1 000 gravedades durante 5
minutos y se observé al microscopio el
pellet obtenido con aumentos de 100 y
450 veces (31).

Las muestras se recibieron semanal-
mente en el centro de salud y se procesa-
ron en el Laboratorio de Parasitologia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, Ar-
gentina. Los informes de los resultados
se entregaron la semana siguiente a la re-
cepcién de la muestra.

Implementacién de intervenciones
para el control de las parasitosis

Las medidas de control consistieron
en la aplicacién de dos intervenciones: el
tratamiento farmacolégico de las perso-
nas parasitadas y la educacion sanitaria
de la poblacién con la participacién ac-
tiva de divulgadores locales.

El tratamiento se realiz6 selectivamente
a las personas que concurrian al centro de
salud a retirar sus informes parasitologi-
cos y estos eran positivos. Los médicos
del centro aplicaron el tratamiento anti-
parasitario en la propia institucién, se-
gan las recomendaciones del Programa
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REMEDIAR (19) y Atias (1) (cuadro 1).
No se realiz6 atencién domiciliaria.

La intervencién de educacién sanitaria
se implementé entre marzo y noviembre
de 2005 y estuvo a cargo de alumnos se-
leccionados del ciclo polimodal (15 a 17
afos) de la Escuela de Ensefianza Agraria
No. 801 de General Mansilla. Se seleccio-
naron como divulgadores locales a los
alumnos que manifestaron interés por el
proyecto, motivados por la posibilidad
de introducir cambios para promover el
bienestar de su comunidad. Los alumnos
se entrenaron y evaluaron en temas de
morfologia y biologia de los parasitos,
morbilidad y mortalidad por enfermeda-
des parasitarias, mecanismos y vias de
transmision, ciclos evolutivos, métodos
de diagnéstico y medidas de prevencién.
Las parasitosis que se abordaron fueron
las prevalentes en la comunidad.

Los divulgadores locales evaluaron los
habitos saludables y no saludables (de
riesgo) de la comunidad, identificaron
las fuentes y las vias de transmisién de
las parasitosis, asi como los reservorios y
las barreras que pudieran reducir la di-
seminacién parasitaria. Con los resulta-
dos de este analisis se identificaron las
modificaciones en los habitos y costum-
bres necesarios para generar un cambio
en la situacién epidemioldgica y se pre-
pararon los mensajes fundamentales
para los encuentros educativos con la
comunidad.

Para estos encuentros, realizados en
las escuelas de la localidad, las autorida-
des de cada institucién convocaron a los
alumnos, sus padres, el personal de la es-
cuela (incluidos los responsables de la
limpieza) y a todas las personas interesa-
das en asistir. En las escuelas del casco

CUADRO 1. Tratamientos aplicados durante la intervencion terapéutica a las personas parasita-

das, General Mansilla, Argentina, 2004

Parésito Medicamento

Tratamiento

Giardia lamblia® Metronidazol

Blastocystis hominis@ Metronidazol

Ascaris lumbricoides? Mebendazol
Enterobius vermicularis® Mebendazol
Trichuris trichiura® Mebendazol
Strongyloides stercoralis® Tiabendazol

Hymenolepis nana® Praziquantel

Nifios: 15 mg/kg/dia en 3 dosis/dia, 7 dias

Adultos: 250 mg cada 8 h, 7 dias

Nifios: 35-50 mg/kg/dia en 3 dosis/dia, 7 dias

Adultos: 250 mg cada 8 h, 7 dias

Nifos y adultos: 100 mg cada 12 h, 3 dias; repetir a los
14 dias

Nifos y adultos: 100 mg una vez; repetir a los 14 dias

Nifios y adultos: 100 mg/dia, 3 dias

Nifios: 50 mg/kg, en 2 dosis/dia, 2 dias

Adultos: 1 500 mg, 2 veces/dia, 2 dias

Nifios: 20-25 mg/kg una vez

Adultos: 1 500 mg una vez

@Segun las recomendaciones del Programa PROAPS/REMEDIAR (19).

b Segun recomendaciones de Atias (1).

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 26(6), 2009

473



Investigacién original

urbano, los encuentros se realizaron por
separado para cada grado de la educa-
cién general basica (de 1.° a 6.° grados) y
el jardin de infantes. En las escuelas ru-
rales se realizaron encuentros conjuntos,
debido al escaso ndmero de alumnos en
cada grado y a que estos escolares desa-
rrollan sus actividades conjuntamente y
con un solo maestro. Los encuentros es-
tuvieron a cargo de los divulgadores lo-
cales bajo la supervision del equipo de
docentes de la Universidad Nacional de
La Plata.

Se realizaron tres encuentros con cada
grupo, para un total de 39 encuentros. Se
utilizaron ldminas con dibujos de los ci-
clos biolégicos de los parasitos presentes
en la comunidad y proyecciones de fil-
minas que resaltaban las conductas que
la comunidad podia implementar para
evitar la transmisién de los parasitos.
Participaron todas las escuelas urbanas
(una de educacién general basica y un
jardin de infantes) y los seis estableci-
mientos rurales de educacién general ba-
sica. En cada encuentro se estableci6é un
intercambio fluido con los padres, los
maestros y los escolares y se hizo hinca-
pié en la importancia de lavarse las
manos, lavar las verduras y las frutas y
mantener buenos habitos de higiene per-
sonal y comunitaria, ya que acttian como
barreras sanitarias.

Evaluaciéon de las intervenciones
implementadas

Para medir la eficacia del tratamiento
antiparasitario aplicado se repiti6 el estu-
dio parasitolégico seriado (coproparasi-
toldgico y escobillado anal) cuatro sema-
nas después de terminado el tratamiento.
Se compararon las frecuencias de parasi-
tosis antes y después del tratamiento me-
diante la prueba de Mc Nemar.

Para evaluar los resultados de la inter-
vencién educativa se realizaron andlisis
parasitolégicos (coproparasitolégico y
escobillado anal) a una nueva muestra
de 167 personas —75 (44,9%) varones y
92 (55,1%) mujeres—, de los cuales 121
(72,5%) eran nifios y 46 (27,5%) adultos
que acudieron al centro de salud entre el
1 de octubre y el 1 de diciembre de 2006,
independientemente de la presencia de
sintomas. Los criterios de inclusién fue-
ron no haber tomado parte en la primera
etapa de esta investigacion y haber parti-
cipado en la intervencién de educacién
sanitaria. Las personas mayores de 10
aflos completaron de manera anénima
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un breve cuestionario autoadministrado
que indagaba sobre posibles cambios de
conducta (onicofagia, lavado de manos,
posibles vias de infeccién con materia
fecal, entre otras). También se realiz6
una breve encuesta a las autoridades de
los ocho establecimientos educativos
participantes sobre la frecuencia del aseo
de los banos. Los cuestionarios se valida-
ron mediante una prueba piloto previa
con 30 personas de la localidad.

Andlisis de los resultados

Se calcularon las frecuencias generales
y especificas por parasitosis, sexo y
grupo de edad, tanto antes como des-
pués de la intervencién, y se compararon
los valores mediante las pruebas de la ji
al cuadrado y de Fisher. Los anélisis es-
tadisticos se realizaron con el programa
informatico SPSS® version 11.5.

Todos los adultos y los responsables
de los menores participantes firmaron
una declaraciéon de consentimiento infor-
mado. Este protocolo de investigacion
fue aprobado por la Comisién de Inves-
tigaciones Cientificas y el Consejo Supe-
rior de la Universidad Nacional de La
Plata, y forma parte del Programa de In-
centivo a los Docentes Investigadores.

RESULTADOS

La frecuencia general de parasitosis
intestinales fue de 58,2%; del total, 43,9%
por protozoos y 35,2% por helmintos. No
se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre las variables
estudiadas segtn el sexo o los grupos de
edad (cuadro 2). Sin embargo, en un ana-
lisis secundario en que se analizaron los

nifios segtn cuatro grupos de edad que
correspondian a diferentes niveles de so-
cializacién, se encontré que el grupo de 6
a 8 afios presenté una mayor frecuencia
de parasitos intestinales (76,5%) que los
nifios de0 a2, de3 a5yde9a 14 aflos
(P <0,001).

Se detectaron parasitos intestinales pa-
tégenos y comensales. Los patégenos
mas frecuentes fueron Enterobius vermi-
cularis, Blastocystis hominis y Giardia lam-
blia y entre los considerados no patdge-
nos, los mas frecuentes fueron las
denominadas amebas comensales: Enta-
moeba polecki, Entamoeba hartmanni, Endo-
limax nana, Iodamoeba biitschlii, Retortamo-
nas intestinalis, Enteromona hominis y
Entamoeba coli (cuadro 3).

Resultados del tratamiento
antiparasitario

De las 304 personas tratadas, se reci-
bieron y procesaron las muestras de se-
guimiento de 271 (208 nifios y 63 adultos;
149 varones y 122 mujeres). La frecuen-
cia de parasitosis intestinales disminuyé
con respecto a lo observado antes del
tratamiento, tanto en general (58,2%
frente a 15,1%, P < 0,001) como por pro-
tozoos (de 43,9% a 9,9%; P < 0,001) y
helmintos (de 35,2% a 8,1%; P < 0,001)
(cuadro 2).

En general, el tratamiento fue mas efi-
caz en helmintos que en protozoos. Se
encontraron reducciones de 100% en
A. lumbricoides, T. trichiura, Strongyloides
stercoralis, Hymenolepis nana, Isospora belli,
E. nana, coccidios y Cryptosporidium spp.,
asi como de 91,4% en B. hominis, 91,2% en
G. lamblia y 88,8% en E. vermicularis (sin
contar los casos de reinfestacion).

CUADRO 2. Parasitosis antes y después de las dos intervenciones realizadas en General Man-

silla, Argentina, 2004-2006

Antes de las Después de la Después de la
intervenciones intervencion farmacolégica intervencién educativa
(n=522) (n=271) (n=167)
Variable Casos % Casos % Casos %
Total 304 58,2 41 15,12 80 47,9°
Parésitos
Protozoos 229 43,9 27 9,92 65 38,9
Helmintos 184 35,2 22 8,12 34 20,32
Sexo
Mujeres 141 54,4 15 12,3 41 44,6
Hombres 163 62,0 26 17,4 39 52,0
Edad, afos
<14 231 60,6 36 17,3 62 51,9
>14 73 51,8 5 7,9 46 39,1

2 Diferencia significativa P < 0,001 con respecto a antes de la intervencion.
b Diferencia significativa P = 0,019 con respecto a antes de la intervencion.
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CUADRO 3. Parasitosis intestinales encontradas antes y después de las dos intervenciones rea-
lizadas, segun la especie, General Mansilla, Argentina, 2004-2006

Después de la

Antes de las intervencion Después de la
intervenciones farmacologica? intervencion educativa
(n=522) (n=271) (n=167)
Especie de parasito Casos % Casos % pb Casos % pb
Protozoos
Blastocystis hominis 143 27,4 20 7,4 < 0,001 42 25,1 0,638
Giardia lamblia 38 7,3 7 2,6 0,010 20 12,0 0,057
Entamoeba coli 57 10,9 7 2,6 < 0,001 14 8,4 0,428
Endolimax nana 18 3,4 0 0 0,004 1 0,6 0,050
Amebas 64 12,3 4 1,5 < 0,001 11 6,6 0,040
Coccidios 4 0,8 0 0 0,359 2 1,2 0,965
Chilomastix mesnili 5 1,0 1 0,4 0,634 0 0 0,455
Cryptosporidium 1 0,2 0 0 0,470 0 0 0,571
Isospora belli 1 0,2 0 0 0,470 0 0 0,571
Helmintos
Ascaris lumbricoides 19 3,6 0 0 0,003 2 1,2 0,180
Hymenolepis nana 4 0,8 0 0 0,359 4 2,4 0,180
Enterobius vermicularis 171 32,8 22 8,1 < 0,001 30 18,0 < 0,001
Strongyloides stercoralis 1 0,2 0 0 0,470 1 0,6 0,979
Trichuris trichiura 9 1,7 0 0 0,470 1 0,6 0,492

aSe incluyen los casos de reinfestacion.

b Con respecto a antes de las intervenciones segun la prueba de la ji al cuadrado. Nivel de significacion P < 0,05.

Resultados de la intervencion
educativa

La frecuencia general de parasitosis in-
testinal disminuy6 después de la inter-
vencion educativa sanitaria, tanto en sen-
tido general (de 58,2% a 47,9%; P = 0,019)
como por helmintos (de 35,2% a 20,3%;
P < 0,001). Aunque se observé también
una reduccién en la frecuencia de protozo-
osis (de 43,9% a 38,9%), esta no fue signifi-
cativa (P > 0,05). Las frecuencias de parasi-
tos intestinales segtn el género y el grupo
de edad también disminuyeron después
de la intervencién educativa, aunque sin
alcanzar el nivel de significacién.

Con relacién a las especies de pardsi-
tos encontradas, solamente se redujo sig-
nificativamente la frecuencia de amebas
(de 12,3% a 6,6%; P = 0,040) y E. vermicu-
laris (de 32,8% a 18,0%; P < 0,001).

En los nifios, la frecuencia de parasito-
sis intestinal descendi6, pero ese des-
censo fue estadisticamente significativo
solamente en los grupos de 6 a 8 afios (de
76,5% a 56,7%; P = 0,039) y de 9 a 14 afios
(de 66,1% a 47,2%; P = 0,042).

Resultado de las encuestas

Segtin los resultados de las encuestas,
antes del encuentro educativo 70,7% de
los participantes se comia las ufias (oni-
cofagia), 90,2% se llevaba juguetes o lapi-
ceros a la boca, 50,0% no se lavaba las
manos antes de comer y 59,8% no lo

hacia después de ir al bafio. Después del
encuentro educativo, estos porcentajes se
redujeron significativamente (P < 0,001) a
9,7%, 9,7%, 19,5% y 19,5%. También au-
mentd significativamente el nimero de
participantes que consideraba la materia
fecal de mascotas o animales de granja
como fuente de parasitos (de 20,7% a
100%; P < 0,001). Respecto a las modifica-
ciones en las instituciones educativas, se
logré que la limpieza de los bafios al ter-
minar cada turno escolar ascendiera de
50,0% a 100% (P < 0,001).

DISCUSION

Con frecuencia, las intervenciones im-
plementadas como parte de los planes de
salud publica parten de una concepcién
vertical, en la que el agente de salud se
encuentra en un plano distante y es per-
cibido como una persona que impone
ideas que la comunidad no comparte.
Con la participacién de jévenes de la co-
munidad como divulgadores y el empleo
de un lenguaje comun se puede lograr
una mayor motivacién para cambiar los
habitos de higiene. El empleo de materia-
les visuales adaptados a la cultura local y
enfocados a todos los grupos de edad
permitié involucrar eficazmente a la
poblaciéon y facilité que mads personas
—tanto escolares como sus familiares—
participaran en los encuentros realizados
en los establecimientos educativos de la
localidad. La eleccién de la escuela como
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lugar de encuentro permitié aumentar la
asistencia, pues la distancia desde los ho-
gares no constituy6 una barrera.

En la primera etapa del proyecto se
determiné que los pardsitos patdégenos
mas frecuentes eran E. vermicularis, B. ho-
minis y G. lamblia. La transmisiéon de E.
vermicularis estd directamente relacio-
nada con la onicofagia y la incorrecta hi-
giene individual y familiar (32), mientras
que los dos restantes se transmiten di-
recta o indirectamente por el agua conta-
minada (33, 34); G. lamblia también se
puede transmitir por los animales (35).

A diferencia de estudios realizados en
otras poblaciones argentinas (10, 18), en
la presente investigacion se encontraron
relativamente muy pocos casos de geo-
helmintosis. Esto puede deberse a la baja
densidad poblacional en General Manti-
lla, lo que puede haber generado una
menor presion de infestacion por el
menor nimero de exposiciones a las for-
mas infectivas de los geohelmintos (1).
Ademas, se debe tener en cuenta que
70,0% de la poblacién del casco urbano
contaba con servicio cloacal, lo que con-
tribuye a disminuir el riesgo de infesta-
cién con este tipo de helmintos.

La frecuencia de parasitosis intestinal
infantil fue mayor en los nifios de 6 a 8
afios —coincidente con lo informado por
otros autores (36, 37)— mientras que en el
grupo de 0 a 2 afios se observé la menor
frecuencia. Esto puede deberse a que en el
ambito rural, los nifos menores permane-
cen en sus hogares y tienen menos con-
tacto con las fuentes de infeccion, mientras
que a partir de los 6 afios ingresan al sis-
tema educativo obligatorio, donde se pre-
sentan las condiciones propicias para la
transmision directa de los parasitos.

El tratamiento antiparasitario tuvo
una elevada eficacia de mas de 85% para
todos los parasitos tratados. Los patoge-
nos que persistieron fueron G. lamblia, B.
hominis y, como tnico helminto, E. vermi-
cularis. Esto puede explicarse por los
cortos periodos prepatentes? de estas es-
pecies —menores que el tiempo transcu-
rrido entre el tratamiento y el analisis de
control—, por lo que algunos casos po-
drian ser reinfestaciones.

En cuanto a la frecuencia general de
parasitosis intestinal después de la inter-
vencién educativa, si bien persistieron
las mismas especies de parasitos, se ob-

2 Etapa de la infeccion parasitaria comprendida

entre el momento de la infeccién y la aparicién de
sintomas o la presencia detectable del parasito.
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servé una disminucién significativa en
las frecuencias y una modificacién en el
orden de importancia: después de la in-
tervencién educativa, E. vermicularis dejé
de ser la especie predominante para
pasar a la segunda posicién por debajo
de B. hominis. Los geohelmintos que pre-
sentaban una baja frecuencia antes de la
intervenciéon disminuyeron atin mas des-
pués de ella; el impacto de la interven-
cién educativa fue menor en el control
de los protozoos. Esto demuestra la efi-
cacia de las medidas implementadas
para el control de la parasitosis en gene-
ral y las helmintosis en particular.

La disminucién en la frecuencia de E.
vermicularis —favorecida por la presencia
de formas viables en los entornos familiar
y escolar— podria deberse a la aplicacion
de las medidas de higiene, principalmente
individuales y familiares, promovidas por
los divulgadores en la comunidad du-
rante la intervencion de educacién sanita-
ria, basada en mensajes claros y precisos.

Los cambios en los habitos y conductas
personales y familiares tuvieron un menor
efecto en la transmisién de B. hominis y G.
lamblia, posiblemente debido a la existen-
cia de otras vias de transmision (agua o
alimentos). Se sugiri6 a la comunidad fil-
trar el agua de consumo mediante siste-

1. Atias A. Parasitologia médica. Santiago:
Mediterrdneo; 1999.

2. Iannacone J, Benites M]J, Chirinos L. Prevalen-
cia de infeccién por pardsitos intestinales en
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Lima, Perd. Parasitol Latinoam. 2006;61:
54-62.

3. Devera R, Angulo V, Amaro E, Finali M,
Franceshi G, Blanco Y, et al. Parasitos intesti-
nales en habitantes de una comunidad rural
del Estado Bolivar, Venezuela. Rev Biomed.
2006;17:259-68.

4. Cifuentes E, Blumenthal U, Ruiz-Palacios G,
Bennett S, Pesaey A. Escenario epide-
miolégico del uso agricola del agua residual:
el Valle del Mezquital, México. Salud Publica
Mex. 1994;36:3-9.

5. Mason P, Patterson B. Epidemiology of Hy-
menolepis nana infections in primary school
children in urban and rural communities in
Zimbawe. ] Parasitol. 1994;80:245-50.

6. Guerrero Hernandez MT, Hernandez Moli-
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pios de alta marginalidad. Rev Cubana Salud
Publica. 2008;34(2):1-4. Hallado en http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&p
id=50864-34662008000200009&Ing=es&nrm=
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mas de filtraciéon doble, con prefiltro de
sedimentos y filtro de carbén activado en
bloque, ya que la cloracién no garantiza
la inactivacién de los quistes (38).

El grupo de nifios de 6 a 8 afios se
mantuvo como el de mayor frecuencia
general de parasitosis intestinal en la po-
blacién infantil antes y después de la in-
tervencién. No obstante, la frecuencia
general descendié en todos los grupos
de edad después de la intervencion y
esta reduccién fue significativa en los
grupos de 6 a 8 y de 9 a 14. Esto podria
explicarse por la mayor receptividad de
estos nifios a las explicaciones y por la
posibilidad de que ellos mismos sean ge-
neradores de conductas saludables.

Lograr cambios en los habitos de hi-
giene de la poblacion es una tarea princi-
pal de la educacién sanitaria, por lo que
este componente no puede permanecer
marginado por mds tiempo de los pro-
yectos e intervenciones llevados a cabo
en Argentina.

Las limitaciones mds importantes que
enfrent6 este trabajo fueron las distan-
cias entre los puntos de intervencién en
las zonas rurales y las caracteristicas del
terreno, que limitaron las posibilidades
operativas para realizar un seguimiento
personal. No obstante, después del trata-
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ABSTRACT

Community participation in
the control of intestinal
parasitoses at a rural

site in Argentina

Key words

Objectives. To design, implement, and evaluate a complex plan of actions aimed at
reducing parasitoses in a rural town in the province of Buenos Aires, Argentina, with
the involvement of the community.

Methods. The project took place in General Mansilla, Buenos Aires province, in
three stages. First, the initial epidemiological situation of intestinal parasitoses in the
community was assessed by analyzing for parasites a series of stool samples and anal
swabs taken from a sample of 522 individuals. Second, interventions were imple-
mented: the pharmacological treatment of the infected individuals, and health educa-
tion for the public involving local promoters. Third, the pharmacological treatment
was evaluated with followup stool testing for those treated; the health education ef-
fort was evaluated through a survey and stool testing for parasites of those who had
participated solely in the education.

Results. The frequency of intestinal parasitoses was 58.2%; of the total, 43.9% were
protozoa and 35.2%, helminths. The most common pathogens were Enterobius vermic-
ularis, Blastocystis hominis, and Giardia lamblia. The deworming treatment reduced in-
testinal parasitoses to 15.1% (P < 0.001), and was more effective in helminths than in
protozoa. Intestinal parasitoses declined following the health education intervention,
in general (from 58.2% to 47.9%; P = 0.019), as well as for helminths (from 35.2% to
20.3%; P < 0.001), and hygiene habits improved significantly.

Conclusions. Treatment of parasitosis and the educational intervention provided by
local promoters made it possible to reduce parasitic diseases—particularly those
caused by helminths—in the community under study. We recommend extending this
experience to other rural communities and broadening the interventions to cutoff ad-
ditional modes of transmission, such as water and food.

Intestinal diseases, parasitic; health education; community health aides; Argentina.
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