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RESUMEN

Con € propdsito de evaluar € efecto de la educacion con componente
ladico y un programa de trueque de instalacion de letrinas por sembra
de arboles en d resultado de examenes copr oldgicos, se estudié una
poblacion de 800 habitantes de la zona rural del Municipio de Arboleda,
Departamento de Narifio, Colombia, durante € periodo comprendido
entre 1996 y 1998. Para e primer examen coproldgico se tomo una
muestra elegida aleatoriamente de 214 habitantes. Pasados 12 meses se
realizo en la misma poblacién un segundo examen coprolégico en 120
muestras, después de una intervencion consistente en educacion ludica,
tratamiento farmacoldgico e instalacion de letrinas utilizando la figura
de trueque, en donde las familias beneficiadas, una vez sensibilizadas en
el ciclo del aguay en ésta como fuente de vida y salud, solicitaron
voluntariamente la instalacion de unidades sanitarias; en
contraprestacion sembraron arboles de especies nativasen la
microcuenca esperando en un plazo prudencial incrementar el caudal.
L os datos se analizar on globalmentey por categorias. En la primera
muestra se encontraron 145 (67.7%) casos positivos de parasitismo
intestinal y en la segunda, efectuada después de la intervencion, 65
(54.1%) casos positivos (p < 0.05). Se realizé también analisisindividual
delos parasitos presentesy se encontro entre la primera 'y segunda
muestra una reduccion significativa estadisticamente (p < 0.05) en la
prevalencia de E. histolytica, N. americanusy A. lumbricoides. Se
presentaron dos casos positivos de huevos de Taenia sp. en € primer
examen. En todos los casos € grupo de edad entre 0 y 14 afios fue e mas



afectado. La educacién con componente ludico junto con € trueque de
siembra de arboles por mejoramiento de las condiciones sanitariasy €
tratamiento far macol 6gico, son eficaces para disminuir la prevalencia de
las parasitosis intestinales en general y la teniosis en particular.

Palabras claves. Parasitismo. Educacion. Trueque. Prevencion.
Colombia Médica 1999; 30: 112-17

El parasitismo intestinal y en especial € compleo teniosis-cisticer cosis
son un problema de salud publica en € departamento de Narifio* donde
se han desarrollado numer osas camparias de control basadas
principalmente en la instalaciéon de unidades sanitarias. L os resultados
han sido desalentadores, tal vez porque en las campafias se han empleado
métodos de educacion pasiva? y no se han incluido dinamicas lUdicas que
facilitan masla participacion activa en la creacion de una mgor cultura
ambiental y en los cambios de costumbr es higiénicas’.

La quimioterapia periddica, debido a la seguridad, bajo costo y
efectividad* es una buena estrategia para reducir la morbilidad por
helmintiasis intestinal en grupos de alto riesgo como nifios en edad
escolar y mujeres embarazadas. Sin embargo, s no se rompe la cadena
epidemiologica con una adecuada eliminacion de excretasy lavado de
manos, la posibilidad de reinfeccion es alte’.

La Universidad de Narifio conjuntamente con € Instituto Departamental
de Salud y la Corporacion Auténoma de Narifio (CORPONARINO)
entidad encargada del mangjo ambiental en la zona, inicié en 1996 un
programa de prevencion y control del parasitismo intestinal en €
municipio de Arboleda. El objetivo principal fue reducir la prevalencia
del parasitismo intestinal, especialmente la teniosis, y evaluar la
intervencion ya descrita y su sostenibilidad y replicabilidad.

MATERIALESY METODOS

Geografiay poblacion. El municipio de Arboleda se encuentra
ubicado en e departamento de Narifo, 1°y 30" de latitud nortey 77°
08'de longitud oeste de Greewich, a una altitud de 2,200 m sobre € nivel
del mar. Laregion esta ubicada en una zona agreste en la vertiente
andina del rio Juanambu, 74 kilébmetros al norte de San Juan de Pasto.
Su poblacion es de 6,000 habitantes, de los cuales 2,000 viven en la
cabecera municipal. El resto vive en las veredas circundantes en un area



total de 57 km?. El clima estropical con periodos de lluvias entre octubre
y mayo y verano entrejunioy septiembre. La temperatura media es 18°
C.

L a mayoria de los habitantes son mestizos con mar cado componente
indigena; € salario promedio mensual es de US$30, € analfabetismo
supera e 30% y la desnutricion es elevada. La cobertura del agua potable
esde 10% vy la de alcantarillado 30%; ninguna de sus vias esta
pavimentada; no existen teatros, ni polideportivos, ni bibliotecas. Hay en
el municipio ocho iglesias, un centro-hospital atendido por dos médicosy
3 auxiliares de enfermeria, dos colegios y 10 escuelas ver edales.

L a base de la economia es € cultivo del caféy € maiz, pero también se
siembran artesanalmente arve a, platano, frijol y yuca; hay ademas
pequefias plantaciones tecnificadas de frutales. La actividad pecuaria es
domeéstica, con tenencia de especies menoresy cerdos, los cuales son
mantenidos en pésimas condiciones higiénicas. La cobertura de letrinas
en las veredas, antes de ser intervenidas, era 5%°.

| mplementacion del programa. La organizacién estuvo a cargo
dela Universidad de Narifio, € Instituto Departamental de Salud y
CORPONARINO. La intervencién sellevo a cabo en dos veredas cuya
poblacion conjunta es de 800 habitantesy estuvo dirigida a todos los
poblador es, en especial los nifos y los manipuladores de alimentos. El
programa tuvo como objetivos educar ala poblacion en € ciclo delas
enfermedades par asitarias, propiciar laruptura de la cadena
epidemiologica en especial la relacionada con € ciclo del agua, reducir la
prevalencia de la infeccion por helmintos en especial de la tenia, y dotar
deletrinas utilizando la figura del trueque por siembra de arboles a todas
las viviendas de las ver edas inter venidas ensefiando a nifios y adultos su
correcta utilizacion. El control de actividades se llevo a cabo en la escuela
y el puesto de salud, bajo la direccién de un equipo meédico con asesoria
epidemioldgicay la participaciéon del personal de plantay un grupo de
educador es especialmente entrenados en la transmisién del mensaje con
componente ldico. Una bacteridloga del Instituto Departamental de
Salud, especialmente entrenada para €llo, realizd los examenes
coprolgicos. Personal de CORPONARINO desarrollaron e lema " el
agua fuente devida y salud" y se encargaron de la educacion ambiental.

Fase de preparacion. Loseducadores, & personal deingenieria
ambiental y sanitaria de CORPONARINO y las promotoras de
saneamiento fueron entrenados en €l ciclo epidemioldgico del parasitismo
intestinal en el hombrey en & comple o teniosis-cisticer cosis. Se
disefiaron actividades ladicas como rondas infantiles y teatro de titeres,



los ingenier os sanitarios se encargaron de la instalacion de 85 letrinas y
Su conexion a pozo séptico, segun las condiciones topogr aficas y
ambientales de la zona; la bacteriéloga fue entrenada en la realizacion de
exérr;gnes coprologicos por el método de concentracion de Ritche (formol-
éter)"®.

Después de explicar ala comunidad los objetivos del programay su
duracion, serecolectaron en las dos ver edas intervenidas, las muestras de
materia fecal de 214 personas seleccionadas por muestreo aleatorio
simple’. Las muestras se preservaron en formol salino y se analizaron en
el laboratorio clinico del Instituto Departamental de Salud; los resultados
fueron analizados epidemioldgica y estadisticamente con €l programa Epi
Info versién 6.04a. La prevalencia se compar 6 mediante la prueba de chi
cuadrado (c?).

Fase oper ativa. Las auxiliares de enfermer fa supervisadas por €
médico del centro de salud suministraron albendazol a los casos positivos
para helmintosy praziquantel para los casos de teniosis, seguin dosis
recomendadas por Botero’.

Educacion en salud. Paralograr la participacion detoda la
comunidad de las veredas intervenidas se realizd una primera fase de
sensibilizacién mediante convocatorias puerta a puerta, afichesy
brigadas de salud consistentes en consultas médicas generales; se dictaron
charlas sobre e parasitismo en general y € ciclo de la tenia en particular.
Estas actividades serealizaron en los salones de las escuelas y en € puesto
de salud con diapositivas, videosy rotafolios. EI componente ludico se
hizo con rondas infantiles cuyas letras describen €l ciclo del aguay la
forma de preservarla puray limpia. Uno de los educador es acompaiaba
con instrumento musical (quitarra) esta actividad. Nifiosy adultos
aprendieron lo esencial del lavado de manosy la adecuada eliminacién de
excretas utilizando una obra de titeres cuyo libreto fue elaborado por €
personal médico en conjunto con dos educador es. L osper sonaj es
principales fueron la tenia (villano) y la letrina (héroe) y tanto nifios como
adultos voluntarios participaron en e montajey presentacion dela obra.
Estas actividades se realizaron durante e primer afno cada tres mesesy
en los dos afos siguientes cada sei's meses.

Intervencion del equipo deingenieria sanitariay
ambiental. Estuvo orientada principalmente hacia la comprension del
ciclo del aguay la forma de preservarla con e mantenimiento de las
microcuencas, el cuidado del bosgue nativo y la adecuada eliminacion de

excretas. Para esto ultimo se instalaron 85 letrinas de descar ga de tanque
conectadas a pozos sépticos en cada una de las viviendas de las familias



gue participaron en € programa. Lasletrinas sdlo se instalaron por
solicitud expresa de las cabezas de familiay s demostraban que conocian
su importancia en la ruptura de la cadena epidemioldgicay s la
utilizarian adecuadamente. Serecurrio alafigurade " trueque", por €
cual, las familias beneficiadas, en lugar de cancelar dinero por laletrina
técnicamente instalada, sembraban 500 arboles de especies nativas en la
microcuenca bajo la direccion de técnicos for estales de CORPONARINO
guienes sensibilizaron la importancia de los arboles en € ciclo del agua.
Al mismo tiempo, los educadores en salud insistian en los cambios de
habitos en especial € lavado de manos antes de manipular alimentosy
después de defecar, lavado de frutasy verdurasy coccién de la carne de
cerdo. Se construyeron corrales para e confinamiento de los cerdos
utilizando materiales de la region, pues la costumbre ancestral es
mantenerlos sueltos junto con otros animales domésticos®.

RESULTADOS

Evaluacion parasitol (')gi Ca. El primer andlisis coprologico se
efectud en 1996. Se analizaron un total de 214 muestras de habitantes de
las ver edas objeto del estudio. L os resultados apar ecen en € Cuadro 1. El
mismo afo (1996), tres meses después ddl primer examen copr oldgico, se
suministr 6 albendazol para helmintosy praziquantel para los casos
positivos de tenia. Entre 1997 y 1998 se efectu6 un segundo andlisis
coproldgico con muestras seriadas de un total de 120 personas de la
misma poblacion seleccionada para la primera muestra; estos resultados
aparecen en el Cuadro 2. Los datos se recolectaron y se analizaron
utilizando e programa Epi Info version 6.04a.



Cuadro 1
Prevalencia de parasitismo intestinal por categorias de edades
en el primer examen coproldgico

Parasito 0-14% 15-29% 30-44% 45-59% =60% Total®
E. histolytica 131 3.7 7.5 3.3 1.9 295
l. butschlii 4.2 0.5 1.4 0.9 0.9 7.9
A_ lumbricoides g4 1.9 0% 0.0 0.9 11.7
M. americanus 1.9 1.9 33 1.9 14 104
G. lamblia 7.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0
Taenia sp. 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0 1.0
5. stercoralis 0.0 0.0 0.0 0% 0% 1.0
T. richiura 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9
E. coli 145 4.7 g4 3.3 1.9 328
E. nana 17.3 | 7.0 2.3 1.9 33.6

Cuadro 2
Prevalencia de parasitismo intestinal por categorias de edades
en el segundo examen coproldgico
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En e primer examen coprologico se encontraron los siguientes par asitos
patogenos. quistes de E. histolytica, 29.4%, huevos de A. lumbricoides,
11.6%, huevos de N. americanus, 10.2%, y G. lamblia, 7%; para Taenia
., S. stercolarisy T. trichiura la prevalencia fue 0.9%; dentro delos no
patogenos se encontraron quistes de E. nana, 33.6%, E. coli, 32.6% el.
butschlii, 7.9%.

En & segundo examen coproldégico la prevalencia acumulada de
parasitismo intestinal disminuy6 a 54.1%. No se presentaron casos
positivos de huevos de Taenia p., mientras que la mayor prevalencia
dentro de los par asitos patdgenos continla siendo quistesde E.
histolytica, 19.3%, seguido de quistes de G. lamblia, 8.5% y huevos de A.
lumbricoides, 2.5% (Cuadro 2). A lasfamilias de los casos positivos para
tenia se les repitid e examen coproldgico e cual se evaluo por otro
observador, quién no encontr o diferencia con los primer os examenes.

Evaluacion sanitaria. Previo al inicio del programa se pudo
constatar en 5 viviendas la presencia de unidades sanitarias funcionando

adecuadamente con un primitivo abasto de agua sin tratamiento; el resto
de lasfamilias utilizaban letrinas rudimentarias con desague



contaminante o defecaban a campo abierto; € abasto de agua se hacia a
través de 10 " pilas’ comunitarias con manguer as de conduccion o €l
transporte con vasijas desde la microcuenca; ninguna de las viviendas
tenia agua potable.

Con laimplementacién del programa se instalaron 85 letrinas de
descar ga de tanque conectadas a pozo séptico y se eliminé casi en su
totalidad la contaminaciéon por materia fecal de aguasresiduales; s bien
es cierto todavia no se cuenta con suministro a cada una de las viviendas
de agua tratada bajo condiciones técnicas, €l abasto utilizando mangueras
de conduccién (necesario para la descarga de tanque), mejoro las
condiciones de utilizacion del agua para € consumo, porque la fuente de
la microcuenca fue objeto de cuidado y énfasis en las sesiones ludicas
para evitar su contaminacion tanto con materia fecal como con basuray
desechos or ganicos.

Evaluacion educativa. La evaluacion de los educador es tanto a
niflos como a adultos demostr 6 que podian utilizar adecuadamente la
letrina'y que evitar la contaminacién de las manosy del ambiente con
materia fecal, era € factor masimportante para e éxito del programa.
Durante el desarrollo de las actividades se visitd en forma periddica la
totalidad de las 90 viviendas, y la motivacion de las actividades ludicas,
sobre todo la presentacion de titeres, garantizé la asistencia de la
totalidad de los habitantes objeto del estudio, considerando queun gran
por centaje asimilo los obj etivos del programa cambiando sus actitudesy
hébitos higiénicos, tal como lo refleja e resultado de los exdmenes

copr ol ogicos.

Evaluacion ambiental. A través dela figura del trueque se
sembraron 4,000 mil arboles de especies nativas (guayacan), en la
microcuenca representada por las quebradas de San Pedro y Santa
Teresa dela cuenca del rio Juanambu; durante los dos afios del
desarrollo del programa los habitantes hicieron el mantenimientoy
fertilizacion delos arboles segun las recomendaciones de los técnicos
forestales. Aunque dentro de los objetivos no se contemplé la medicion
del aumento del caudal por ser este parametro evaluable a largo plazo
(contando con financiacion adecuada que garantice €l crecimientoy
regeneracion del bosque primario), se considera que dentro de la
poblacion se cambi6 la actitud frente al cuidado de la florareflggado en la
disminucion de latalay la aceptacion de la " cultura del arbol” .

DISCUSION



El parasitismo intestinal y el complg o teniosis cisticercosisreflgan las
condiciones de salubridad, econémicasy sociales de una poblacion con
alto grado de analfabetismo y deficiencias higiénico-sanitarias'’. Aunque
la busqueda de tenidsicos es dificil debido a la baja sensibilidad del
examen coprolégico’?, € hecho de que hayan dos casos positivos para
huevos de Taenia sp, permite suponer que dentro del grupo familiar
existen otros hospederos del estado adulto de la Taenia como
consecuencia de la forma de infestacion de este parasito, porque unos
pocos casos positivos justifica la prevencion y control en una region
determinada®. El grupo etareo mas afectado es el de 0 a 14 afios, lo cual
reflgja la grave situacion socioecondmica, sanitaria e higiénica de la
poblacion®,

La disminucion de la prevalencia de huevos y quistes de parasitos entre la
primeray segunda muestra, fue estadisticamente significativo (p < 0.05)
para los parasitos en general, y en particular para E. histolytica (p =
0.05), N. americanusy A. lumbricoides (p < 0.05) (Cuadros 3,4y 5). Lo
anterior sugiere que la educacion con componente ludico, que incluye la
adecuada eliminacion de excr etas, tiene un efecto positivo en la reduccion
dela prevalencia ddl parasitismo intestinal y deber& constituirse en un
factor importante para futuras intervenciones de prevencion y control.
Aunque no se usd quimioter apia en las per sonas asintomaticas con
guistes de protozooarios, la disminucién en su prevalencia (con excepcion
de G. lamblia), sugiere que los cambios en los habitos higiénicosy la
adecuada eliminacion de excr etas tienen un impacto positivo para evitar
nuevas infecciones“**’,

Cuadro 3
Prevalencia del parasitismo intestinal por calegorias de edades
en ¢l primer ¥ segundo examenes coproldgicos

Edad 0-14 15-29 30-44 45-29 = G0
Parasito (%) ni n2 nl n2 ni n2 ni n2 nl n2
E. histolytica 131 84 37t 34 15 50 33 1.7 19 08
I. butschlii 42 42 0> 08 14 00 09 00 09 038
A lumbricoides 84 25 19 00 05 00 00 00 09 00
M. americanus 1.9 1.9 3.3 19 14
G. lamblia 0 &7 00 1.7 00 00 00 00 00 00
Taenia sp. 0% 0.0 0.0 0% 0.0
5. stercoralis o0 o0 00 00 00O 08 05 00 053 00
T. richiura 09 05 00 00 00 00 00 00 00 0O
E. coli 145 101 4% 1.3% 84 67 33 08 19 17
E. nana 173 118 51 1. 0 50 23 34 19 25
Cuadro 4
Significancia estadistica para los grupos en general
ni n2 Chi2 P
Parasitosis + 145 65 6.08 0.01

Parasitosis - 69 b




Cuadro 5
Significancia estadistica para los grupos en particular

Parasitos ni n2 Chiz P
E. histolytica + 63 24 356 0.0%
- 151 a6
E. nana + T2 29 327 o.o7
- 142 a1
M. americanus + 22 0 13.21 000
- 192 120
G. lamblia + 15 10 019 0.6%
- 199 110
Taenia sp. + 2 0 112 0.29
- 112 119
3. stercoralis + 2 1 0.01 0.9z
- 212 119
E. coli + 70 25 533 0.0z
- 144 95
I. butshlii + 17 T 0.51 047
- 197 113
A_. lumbricoides + 25 3 844 0.00
- 189 117
T. richiura + 2 1 0.01 0.9z
- 212 119

La participacion de la comunidad implica un cierto grado de compromiso
asi como responsabilidad e iniciativas para identificar los problemasy
ayudar aresolverlos, utilizando de esta manera los servicios e
instalaciones que se aporten en un programa especifico y la cooperacion
con lasiniciativas planificadas como la instalacion de las unidades
sanitariasy las actividades educativas por fuera de los par ametros
convencionales; cuando los individuosy las familias asumen estas
responsabilidades, mejoran la capacidad de contribuir en su propio
bienestar y en & de su comunidad asi como en €l desarrollo econémico y
social. La integracion de los sectores de salud, educacion y ambiente con
la comunidad, y la utilizacion de elementos ladicos que ayuden a cambiar
las costumbresy los habitos higiénicos, repercute en una meor
aceptacion del programay sienta las bases para su sostenibilidad y
eventual replicacion en comunidades con car acteristicas educativas,
higiénicasy ambientales similares. L os adultos, per o en especial los nifios,
aceptan la importancia de los elementos preventivos en las préacticas
higiénicasy en los factores de contaminacion ambiental cuando se
integran activamente en los programas educativos.

L a participacion directa de la comunidad no solo facilité la instalacion de
las letrinas pasando de una cobertura del 5% alatotalidad delas
viviendas inter venidas, sSino que también garantiza su correcta utilizacion
y funcionamiento puesla ladica involucra al individuo como actor en su
propio papel de vida pues asimila los conceptos de una manera smple
gue repercutiran en su propio beneficio.



Se ha encontrado que cuando los proyectos de desarrollo se basan en
dadivas, éstas no se valoran de la misma forma que cuando le ha costado
al individuo o ala comunidad algln aporte de dinero®; teniendo en
cuenta los baj os recur sos econdmicos de la zona intervenida, serecurrio a
lafigura del "trueque' paraque el aporte no sea en dinero sino en fuerza
detrabajoy en especie representado en la siembra de arboles; de esta
maner a aceptan que la unidad sanitaria tiene un costo en € cual su
aporte ha sido significativo. La siembra delos arbolesy su

mantenimiento fue aceptada como un beneficio general, después de
asimilar € ciclo del aguay € papel que desempefia en la salud
comunitaria e individual; durante los dos afios del desarrollo del
programa podemos considerar que hay una nueva actitud frente ala
microcuenca reflg ada en la siembra de cuatro mil arboles de especie
nativa (guayacan), y € mantenimiento de los mismos por parte delos
beneficiarios asi como la disminucién de la tala. Por carecer detiempoy

r ecur sos econdémicos, en este programa no se pudo determinar € aumento
del caudal de la microcuenca, siendo objeto de futuros proyectos toda vez
gque se han sentado las bases para su desarrollo.

No se obtuvo éxito en € confinamiento de los cerdos, pueslos corrales
construidos resultaron inadecuados y se deterioraron rapidamente. A
pesar de esto, se considera que e confinamiento, cuando serealiza de
maner a adecuada, constituye un procedimiento eficaz para la prevencion
y control del complejo teniosis-cisticer cosis’®'’.

CONCLUSIONES

L a educacion con componente ladico, la ruptura de la cadena
epidemioldgica a través de la adecuada evacuacion de las excretasy
el tratamiento far macol égico, constituyen un método eficaz parala
prevencion y control del parasitismo intestinal sobretodo dela
teniosis. Este programa se debe continuar con actividades
periddicas e implementar se en las veredas y municipios vecinos con
car acteristicas higiénicas, educativasy ambientales similaresy
lograr la prevencion y control a un nivel mas amplio.

El grupo etareo mas afectado por las parasitosisesel de0 a 14
anos, lo que justifica politicasinmediatas y agresivas en higieney
medicina preventiva, dirigidas al autocuidado en los niveles
primarios de la poblacion, quienes a su vez se convertirian en
replicadores en la ruptura de cadena epidemiol 6gica del
parasitismo intestinal.

Lafiguradel trueque es aceptada por la comunidad como medio de
finaciaciéon de programas de salud y ambiente.

Se recomienda el confinamiento de los cerdos bajo condiciones
técnicas requeridas.



SUMMARY

With the aim of preventing and controlling intestinal parasitosis,
especially tapewor ms and cysticer cosis, an educational strategy was
developed between 1996 and 1998 with a group of 800 people from the
rural sector of Arboleda, Department of Narifio, Colombia. Ramdom
sampling was made of 216 and 179 people for a first and second
coprologic analyses respectively, within an interval of 12 month between
each sample. Global and specific statistical analyses were made for
parasites and age groups. The analyses of the first samplesyielded 145
(67.7%) positive results. The analyses of the second samples wer e positive
in 65 cases (54.1%) (< 0.05). A statistically significant reduction was
observed in the prevalence of the four main parasites between thefirst
and second sample (p < 0.05). There were two positive cases of Taenia sp
eggs. The 0-14 year old group, werethe most affected in all cases. Better
basic sanitary conditions, sanitary education and elimination of parasities
ar e effective means to prevent and to control parasitosis. Pig's
confinment was not successful.
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