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RESUMEN

Con €l propdsito de evaluar el efecto de la educacidon con componente Iidico y un
programa de trueque de instalacién de letrinas por siembra de arboles en el resultado de
examenes coprol dgicos, se estudio una poblacion de 800 habitantes de la zona rural del
Municipio de Arboleda, Departamento de Narifio, Colombia, durante el periodo com-
prendido entre 1996 y 1998. Para el primer examen coproldgico se tomé una muestra
elegida aleatoriamente de 214 habitantes. Pasados 12 meses se realizd en la misma
poblacion un segundo examen coprologico en 120 muestras, después de una interven-
cion consistente en educacion ladica, tratamiento farmacoldgico e instalacion de
letrinas utilizando la figura del trueque, en donde las familias beneficiadas, una vez
sensibilizadas en el ciclo del agua y en ésta como fuente de vida y salud, solicitaron
voluntariamente la instalacién de unidades sanitarias; en contraprestacion sembraron
arboles de especies nativas en la microcuenca esperando en un plazo prudencial
incrementar el caudal. Los datos se analizaron globalmente y 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 realizd también analisis individual de los parasitos presentes y se encontré
entre la primera y segunda muestra una reduccién significativa estadisticamente (p <
0.05) en la prevalencia de E. histolytica, N. americanusy A. lumbricoides. Se presenta-
ron dos casos positivos de huevos de Taenia sp. en el primer examen. En todos |os casos
el grupo de edad entre 0 y 14 afios fue el mas afectado. La educacién con componente
[Gdico junto con el trueque de siembra de arboles por mejoramiento de las condiciones
sanitariasy el tratamiento far macol 6gico, son eficaces para disminuir la prevalencia de
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las parasitosis intestinales en general y la teniosis en particular.

Palabras claves: Parasitismo. Educa-
cion. Trueque. Prevencion.

El parasitismo intestinal y en espe-
cial el complejo teniosis-cisticercosis
son un problema de salud publicaen el
departamento de Narifio! donde se han
desarrollado numerosas campafas de
control basadas principalmente en la
instalacion de unidades sanitarias. Los
resultados han sido desalentadores, tal
vez porque en las campafias se han
empleado métodos de educacion pasi-
va® y no se han incluido dinamicas
IGdicas que facilitan més la participa-
cion activaen la creacion de unamejor
cultura ambiental y en los cambios de
costumbres higiénicas®.

Laquimioterapiaperiodica, debidoa
la seguridad, bajo costo y efectividad*
es una buena estrategia para reducir la
morbilidad por helmintiasisintestinal en
grupos de alto riesgo como nifios en
edad escolar y mujeres embarazadas.
Sin embargo, si no se rompe la cadena
epidemioldgica con una adecuada €li-
minacion de excretas y lavado de ma-
nos, la posibilidad de reinfeccion es
alte’.

LaUniversidad deNarifio conjunta-
mente con el Instituto Departamental
deSaludy laCorporacion Auténomade
Narifio (CORPONARINO) entidad en-
cargadadel manejo ambiental enlazona,
inicié en 1996 un programa de preven-
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ciény control del parasitismointestinal
enel municipiodeArboleda. El objetivo
principal fuereducir laprevalencia del
parasitismointestinal, especialmentela
teniosis, y evaluar la intervencién ya
descrita y su sostenibilidad y
replicabilidad.

MATERIALESY METODOS

Geografia y poblacion. El munici-
pio de Arboleda se encuentra ubicado
en el departamento de Narifio, 1°y 30’
de latitud norte y 77° 08'de longitud
oestede Greewich, aunaaltitud de2,200
m sobre el nivel del mar. Laregion esta
ubicada en una zona agreste en la ver-
tienteandinadel rio Juanambu, 74 kil 6-
metrosal norte de San Juan de Pasto. Su
poblacion esde 6,000 habitantes, delos
cuales2,000vivenenlacabeceramuni-
cipal. El resto vive en las veredas cir-
cundantesen un areatotal de57 km? El
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climaestropical con periodosdelluvias
entre octubre y mayo y verano entre
junioy septiembre. Latemperaturame-
diaes18°C.

La mayoria de los habitantes son
mestizos con marcado componente in-
digena; el salario promedio mensual es
de US$30, el analfabetismo supera el
30% y la desnutricién es elevada. La
coberturadel aguapotableesdel 10%y
la de alcantarillado 30%; ninguna de
sus vias esta pavimentada; no existen
teatros, ni polideportivos, ni bibliote-
cas. Hay en el municipio ochoiglesias,
un centro-hospital atendido por dos
médicos y 3 auxiliares de enfermeria,
dos colegios y 10 escuelas veredales.

Labasedelaeconomiaesel cultivo
del caféy el maiz, perotambién sesiem-
bran artesanalmentearveja, platano, fri-
jol y yuca; hay ademas pequefias plan-
taciones tecnificadas de frutales. La
actividad pecuaria es doméstica, con
tenencia de especies menoresy cerdos,
los cuales son mantenidos en pésimas
condicioneshigiénicas. Lacoberturade
letrinas en las veredas, antes de ser
intervenidas, era 5%°.

I mplementacion del programa. La
organizacion estuvo a cargo de la Uni-
versidad de Narifio, el Instituto Depar-
tamental de Salud y CORPONARINO.
Laintervencion se llevo a cabo en dos
veredas cuya poblacion conjunta es de
800 habitantes y estuvo dirigida a to-
dos los pobladores, en especial 1os ni-
filos y 1os manipuladores de alimentos.
El programa tuvo como objetivos edu-
car a la poblacion en el ciclo de las
enfermedades parasitarias, propiciar la
rupturade lacadena epidemioldgicaen
especial larelacionada con el ciclo del
agua, reducir laprevalenciadelainfec-
cion por helmintos en especial de la
tenia, y dotar de letrinas utilizando la
figuradel trueque por siembrade érbo-
lesatodas las viviendas de | as veredas
intervenidas ensefiando a nifiosy adul -
tossu correctautilizacion. El control de
actividadessellevé acaboenlaescuela
y €l puesto de salud, bajo la direccion
de un equipo médico con asesoria

epidemioldgica y la participacion del
personal de plantay un grupo de edu-
cadores especialmente entrenados en
latransmision del mensaje con compo-
nente ltdico. Unabacteriélogadel Ins-
tituto Departamental de Salud, espe-
cialmente entrenada para €ello, realizo
|osexédmenes coprol 6gicos. Personal de
CORPONARINO desarrollaronel lema
“el agua fuente de vida y salud” y se
encargaron de la educacién ambiental.

Fase depreparacion. Loseducado-
res, el personal deingenieriaambiental
y sanitaria de CORPONARINO y las
promotoras de saneamiento fueron en-
trenados en el ciclo epidemiol 6gico del
parasitismointestinal en el hombrey en
el complejo teniosis—cisticercosis. Se
disefiaron actividades| tdicascomoron-
das infantiles y teatro de titeres; los
ingenieros sanitarios se encargaron de
la instalacion de 85 letrinas y su co-
nexion apozo séptico, segun las condi-
cionestopograficasy ambientalesdela
zona; la bacteriéloga fue entrenada en
|arealizacion deexamenes coprol 6gicos
por el método de concentracion de
Ritche (formol—éter)™2.

Despuésde explicar alacomunidad
los objetivos del programay su dura-
cion, serecolectaron en lasdos veredas
intervenidas, las muestras de materia
fecal de 214 personas sel eccionadas por
muestreo aleatorio simple®. Las mues-
tras se preservaron en formol salino y
se analizaron en el laboratorio clinico
del Instituto Departamental de Salud,;
los resultados fueron analizados
epidemioldgicay estadisticamente con
el programa Epi Info version 6.04a. La
prevalencia se compar6 mediante la
prueba de chi-cuadrado (c?).

Fase operativa. Las auxiliares de
enfermeria supervisadas por €l médico
del centro de salud suministraron
albendazol a los casos positivos para
helmintosy praziquantel paralos casos
de teniosis, segun dosis recomendadas
por Botero’.

Educacion en salud. Paralograr la
participacion de toda la comunidad de
las veredas intervenidas se realiz6 una

primerafasede sensibilizacion median-
teconvocatoriaspuertaapuerta, afiches
y brigadas de salud consistentes en
consultas médicas generales; se dicta-
ron charlas sobre el parasitismo en ge-
neral y el ciclodelateniaen particular.
Estas actividades se realizaron en los
salones de las escuelas y en el puesto
de salud con diapositivas, videos y
rotafolios. El componenteludico sehizo
con rondas infantiles cuyas letras des-
criben el ciclo del aguay laforma de
preservarla puray limpia. Uno de los
educadores acompafiaba con instru-
mento musical (guitarra) estaactividad.
Nifiosy adultosaprendieron o esencial
del lavado de manosy la adecuada eli-
minaci 6n deexcretasutilizando unaobra
de titeres cuyo libreto fue elaborado
por el personal médico en conjunto con
dos educadores. L 0s personajes princi-
palesfueronlatenia(villano) y laletrina
(héroe) y tanto nifios como adultos vo-
luntarios participaron en el montagje y
presentacion delaobra. Estas activida-
des serealizaron durante el primer afio
cada tres meses y en los dos afios si-
guientes cada seis meses.
Intervencion del equipo de inge-
nieria sanitaria y ambiental. Estuvo
orientada principalmente hacialacom-
prension del ciclodel aguay laformade
preservarlacon el mantenimientodelas
microcuencas, el cuidado del bosque
nativo y la adecuada eliminacion de
excretas. Paraesto Ultimo seinstalaron
85 letrinas de descarga de tanque co-
nectadas a pozos sépticos en cada una
delasviviendasdelasfamiliasque par-
ticiparon en el programa. Las letrinas
sblo seinstalaron por solicitud expresa
delascabezasdefamiliay si demostra-
ban que conocian su importancia en la
ruptura de la cadena epidemioldgicay
si lautilizarian adecuadamente. Serecu-
rridalafiguradel “trueque”, por el cual,
las familias beneficiadas, en lugar de
cancelar dinero por la letrina técnica-
menteinstalada, sembraban 500 &rboles
de especies nativas en la microcuenca
bajo ladireccion de técnicos forestales
de CORPONARINO quienes sensibili-

113




ColombiaMédica

Vol. 30 N° 3, 1999

zaronlaimportanciadeloséarbolesenel
ciclo del agua. Al mismo tiempo, los
educadores en salud insistian en los
cambios de habitos en especial el lava-
do demanosantesde manipular alimen-
tos y después de defecar, lavado de
frutasy verdurasy cocciéon de lacarne
decerdo. Seconstruyeron corralespara
el confinamiento deloscerdos utilizan-
do materiales de laregion, pueslacos-
tumbre ancestral es mantenerlos suel-
tos junto con otros animales domésti-
cos™.

RESULTADOS

Evaluacion parasitologica. El pri-
mer analisis coproldgico se efectud en
1996. Seanadlizaronuntotal de214 mues-
tras de habitantes de | as veredas objeto
del estudio. Losresultados aparecen en
el Cuadro 1. El mismo afio (1996), tres
meses después del primer examen
coprolégico, se suministré albendazol
para helmintos y praziquantel paralos
€asos positivos de tenia. Entre 1997 y
1998 se efectud un segundo analisis
coprolégico con muestras seriadas de
un total de 120 personas de la misma
poblacién seleccionadaparalaprimera
muestra; estos resultados aparecen en
el Cuadro 2. Losdatosserecolectarony
seanalizaron utilizando el programaEpi
Infoversion 6.04a

En el primer examen coprol 6gico se
encontraron los siguientes paréasitos
patégenos: quistes de E. histolytica,
29.4%, huevos de A. lumbricoides,
11.6%, huevosdeN. americanus, 10.2%,
y G. lamblia, 7%; para Taenia sp., S.
stercolarisy T. trichiuralaprevalen-
ciafue0.9%; dentro delosno patégenos
se encontraron quistes de E. nana,
33.6%, E. coli, 32.6%, | . butschlii, 7.9%.

En el segundo examen coproldgico
la prevalencia acumulada de parasitis-
mointestinal disminuy6 a54.1%. No se
presentaron casos positivos de huevos
de Taenia sp., mientras que la mayor
prevalencia dentro de los parasitos
patégenos continda siendo quistes de
E. histolytica, 19.3%, seguido de quis-
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Cuadro 1
Prevalencia de parasitismo intestinal por categorias de edades
en el primer examen coprolégico

Parasito 0-14%  15-29%  30-44% 45-59% >60% Total %
E. histolytica 13.1 3.7 7.5 3.3 1.9 29.5
I. butschlii 4.2 0.5 1.4 0.9 0.9 7.9
A. lumbricoides 8.4 1.9 0.5 0.0 0.9 11.7
N. americanus 1.9 1.9 3.3 1.9 1.4 10.4
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
S. stercoralis 0.0 0.0 0.0 0.5 0.5 1.0
T. trichiura 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9
E. coli 14.5 4.7 8.4 3.3 1.9 32.8
E. nana 17.3 51 7.0 2.3 1.9 33.6

Cuadro 2

Prevalencia de parasitismo intestinal por categorias de edades
en el segundo examen coprolégico

Parasito 0-14% 15-29% 30-44% 45-59% > 60% Total %
E. histolytica 8.4 3.4 5.0 1.68 0.8 19.3
I. butschlii 4.2 0.8 0.0 0.0 0.8 5.8
A. lumbricoides 25 0.0 0.0 0.0 0.0 25
N. americanus 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
G. lamblia 6.7 1.7 0.0 0.0 0.0 8.5
Taenia sp. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
S. stercoralis 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.8
T. trichiura 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
E. coli 10.1 1.7 6.7 0.8 1.7 21.0
E. nana 11.8 1.7 5.0 3.4 2.5 24.3

tesdeG. lamblia, 8.5% Yy huevosdeA.
lumbricoides, 2.5% (Cuadro 2). A las
familias de los casos positivos parate-
niaselesrepiti6 el examen coprol 6gico
el cual se evalud por otro observador,
quién no encontré diferencia con los
primerosexamenes.

Evaluacion sanitaria. Previoa ini-
ciodel programase pudo constatar en 5
viviendas |a presencia de unidades sa-
nitarias funcionando adecuadamente
con un primitivo abasto de agua sin
tratamiento; el resto delasfamilias uti-
lizaban letrinas rudimentarias con
desague contaminante o defecaban a
campo abierto; el abasto de agua se
hacia através de 10 “pilas’ comunita-
rias con mangueras de conduccion o el
transporte con vasijas desde la
microcuenca; ninguna de las viviendas
tenia agua potable.

Conlaimplementaciéndel programa
seinstalaron 85 letrinas de descarga de

tanque conectadas a pozo séptico y se
elimind casi en su totalidad lacontami-
naciéon por materia fecal de aguas
residuales; si bien es cierto todavia no
Se cuenta con suministro a cada una de
las viviendas de agua tratada bajo con-
diciones técnicas, el abasto utilizando
mangueras de conduccion (necesario
paraladescarga de tanque), mejoré las
condicionesdeutilizaciéndel aguapara
el consumo, porque la fuente de la
microcuenca fue objeto de cuidado y
énfasis en las sesiones ludicas para
evitar su contaminacion tanto con ma-
teriafecal como con basuray desechos
organicos.

Evaluacion educativa. La evalua-
cion de los educadores tanto a nifios
como a adultos demostré que podian
utilizar adecuadamente laletrinay que
evitar la contaminacion de las manosy
del ambiente con materia fecal, era el
factor mas importante para el éxito del




ColombiaMédica

Vol.30N°3,1999

programa. Durante el desarrollo de las
actividadessevisité enformaperiodica
la totalidad de las 90 viviendas, y la
motivacion de las actividades ludicas,
sobre todo la presentacion de titeres,
garantizolaasistenciadelatotalidad de
los habitantes objeto del estudio, con-
siderando que un gran porcentaje asi-
mil6 los objetivos del programa cam-
biando sus actitudes y habitos higiéni-
cos, tal como lo refleja el resultado de
|os exdmenes coprol 4gicos.

Evaluacion ambiental. A través de
lafiguradel trueque se sembraron 4,000
mil éarboles de especies nativas
(guayacan), en la microcuenca repre-
sentada por las quebradas de San Pedro
y Santa Teresa de la cuenca del rio
Juanambu; durante los dos afios del
desarrollo del programa los habitantes
hicieron el mantenimientoy fertilizacion
de los arbol es seglin | as recomendaci o-
nes de los técnicos forestales. Aunque
dentro de los objetivos no se contem-
plé lamedicién del aumento del caudal
por ser este parametro evaluablealargo
plazo (contando con financiacién ade-
cuada que garantice el crecimiento y
regeneracion del bosque primario), se
consideraque dentro delapoblacion se
cambidlaactitud frenteal cuidado dela
florareflejado en la disminucion de la
talay la aceptacion de la “cultura del
arbol”.

DISCUSION

El parasitismointestinal y el comple-
joteniosiscisticercosisreflejanlascon-
diciones de salubridad, econémicas y
sociales de una poblacién con alto gra-
do de analfabetismo y deficiencias hi-
giénico-sanitarias't. Aunquelabusgue-
da de tenidsicos es dificil debido a la
baja sensibilidad del examen
coprolégico?, el hecho de que hayan
dos casos positivos para huevos de
Taenia sp, permite suponer que dentro
del grupo familiar existen otros hospe-
deros del estado adulto de la Taenia
como consecuencia de la forma de in-
festacion de este paréasito, porque unos

pocos casos positivos justifica la pre-
vencioén y control en unaregion deter-
minada®?. El grupo etareo més afectado
es el de 0 a 14 afios, o cual reflgjala
grave situacion socioecondmica, sani-
taria e higiénicade lapoblacién®®.

Ladisminuciéndelaprevalenciade
huevos y quistes de parasitos entre la
primera y segunda muestra, fue
estadisticamentesignificativo (p<0.05)
paralos parasitos en general, y en par-
ticular paraE. histolytica(p=0.05), N.
americanusyA.lumbricoides(p<0.05)
(Cuadros 3, 4y 5). Lo anterior sugiere
gue la educacion con componente
IGdico, queincluyelaadecuadaelimina-
¢cion de excretas, tiene un efecto positi-
vo en lareducciondelaprevalenciadel
parasitismo intestinal y debera consti-
tuirseen unfactor importante parafutu-
rasintervencionesdeprevenciony con-
trol. Aunque no se usO quimioterapia
en | as personas asintomati cas con quis-
tesde protozooarios, ladisminucién en
su prevalencia (con excepcion de G.
lamblia), sugiere que los cambios en
los habitos higiénicos y la adecuada
eliminacién de excretas tienen un im-
pacto positivo paraevitar nuevasinfec-
ciones* %7

La participacion de la comunidad
implicaun cierto grado de compromiso
asi como responsabilidad e iniciativas
paraidentificar |os problemasy ayudar
aresolverlos, utilizando de estamanera
losservicioseinstal acionesque seapor-
ten en un programa especifico y la co-

operacion con lasiniciativas planifica-
das como lainstal acidn de las unidades
sanitarias y las actividades educativas
por fuerade los parametros convencio-
nales; cuando losindividuosy lasfami-
lias asumen estas responsabilidades,
mejoran la capacidad de contribuir en
su propio bienestar y en el de su comu-
nidad asi como en el desarrollo econ6-
micoy social. Laintegracion delossec-
tores de salud, educacion y ambiente
con la comunidad, y la utilizacién de
elementos ludicos que ayuden a cam-
biar las costumbresy los habitos higié-
nicos, repercute en una mejor acepta-
cion del programay sienta las bases
para su sostenibilidad y eventual
replicacion en comunidades con carac-
teristicas educativas, higiénicasy am-
bientales similares. Los adultos, pero
en especial los nifios, aceptan laimpor-
tancia de los elementos preventivos en
las précticas higiénicas y en los facto-
resde contaminaci én ambiental cuando
se integran activamente en los progra-
mas educativos®.

L aparticipacion directadelacomu-
nidad no sdlo facilito lainsta-lacion de
las letrinas pasando de una cobertura
del 5% a la totalidad de las viviendas
intervenidas, sino que también garanti-
za su correcta utilizacion y funciona-
miento pueslaludicainvolucraal indi-
viduo como actor en su propio papel de
vida pues asimilalos conceptos de una
manera simple que repercutirdn en su
propio beneficio.

Cuadro 3
Prevalencia del parasitismo intestinal por categorias de edades
en el primer y segundo examenes coproldgicos

Edad 0-14 15-29 30-44 45 - 59 > 60

Parasito (%) nl n2 nl n2 nl n2 nl n2 nl n2
E. histolytica 13.1 8.4 3.7 34 75 5.0 3.3 1.7 19 0.8
I. butschlii 42 42 05 08 14 00 0.9 0.0 0.9 0.8
A. lumbricoides 84 25 19 0.0 05 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0
N. americanus 1.9 1.9 3.3 1.9 1.4

G. lamblia 70 6.7 00 17 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Taenia sp. 0.5 0.0 0.0 0.5 0.0

S. stercoralis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 038 0.5 00 05 0.0
T. trichiura 09 05 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
E. coli 145 10.1 47 1.7 84 6.7 3.3 08 1.9 1.7
E. nana 17.3 11.8 51 1.7 70 50 2.3 34 19 25
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Cuadro 4
Significancia estadistica paralos grupos en general
nl n2 Chi? p
Parasitosis + 145 65 6.08 0.01
Parasitosis - 69 55
Cuadro 5
Significancia estadistica para los grupos en particular
Parasitos nl n2 Chi2 p
E. histolytica + 63 24 3.56 0.05
- 151 96
E. nana + 72 29 3.27 0.07
- 142 91
N. americanus + 22 0 13.21 0.00
- 192 120
G. lamblia + 15 10 0.19 0.65
- 199 110
Taenia sp. + 2 0 1.12 0.29
- 112 119
S. stercoralis + 2 1 0.01 0.92
- 212 119
E. coli + 70 25 5.33 0.02
- 144 95
I. butshlii + 17 7 0.51 0.47
- 197 113
A. lumbricoides + 25 3 8.44 0.00
- 189 117
T. trichiura + 2 1 0.01 0.92
- 212 119

Se ha encontrado que cuando los
proyectos de desarrollo se basan en
dédivas, éstas no se valoran de lamis-
ma forma que cuando |e ha costado al
individuo o alacomunidad algin apor-
te de dinero'; teniendo en cuenta los
bajos recursos econdmicos de la zona
intervenida, se recurrio alafigura del
“trueque” para que el aporte no seaen
dinero sino en fuerza de trabajo y en
especie representado en la siembra de
arboles; de esta manera aceptan que la
unidad sanitaria tiene un costo en el
cual su aporte ha sido significativo. La
siembra de los arboles y su manteni-
miento fue aceptada como un beneficio
general, despuésdeasimilar el ciclo del
agua y el papel que desempefia en la
salud comunitariaeindividual; durante
los dos afios del desarrollo del progra-
ma podemos considerar que hay una
nueva actitud frente a la microcuenca
reflejada en la siembra de cuatro mil
arboles de especie nativa (guayacan), y
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el mantenimiento de los mismos por
parte de los beneficiarios asi como la
disminucion de la tala. Por carecer de
tiempo y recursos econdmicos, en este
programa no se pudo determinar el au-
mento del caudal de la microcuenca,
siendo objeto defuturos proyectostoda
vez que se han sentado las bases para
su desarrollo.

No se obtuvo éxito en el confina-
miento de los cerdos, pues los corrales
construidos resultaron inadecuados y
se deterioraron rapidamente. A pesar
de esto, se considera que el confina-
miento, cuando se realiza de manera
adecuada, constituye un procedimien-
to eficaz para la prevencion y control
del complejo teniosis-cisticercosis'®,

CONCLUSIONES
e La educacién con componente

ludico, la ruptura de la cadena
epidemioldgica a través de la ade-

cuada evacuacion de las excretas y
el tratami ento farmacol 6gico, cons-
tituyenun método eficaz paralapre-
vencion y control del parasitismo
intestinal sobre todo de lateniosis.
Este programase debe continuar con
actividades periddicas e imple-
mentarse en las veredas y munici-
pi0s vecinos con caracteristicas hi-
giénicas, educativas y ambientales
similares y lograr la prevencién y
control aun nivel méasamplio.

» El grupo etéareo méasafectado por las
parasitosis es el de 0 a 14 afios, |0
gue justifica politicas inmediatas y
agresivasen higieney medicinapre-
ventiva, dirigidasal autocuidado en
los niveles primarios de la pobla-
cion, quienes a su vez se converti-
rian enreplicadoresen larupturade
cadena epidemioldgica del parasi-
tismointestinal.

e La figura del trueque es aceptada
por la comunidad como medio de
finaciacion de programas de salud y
ambiente.

* Serecomienda el confinamiento de
los cerdos bajo condiciones técni-
cas requeridas.
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SUMMARY

With the aim of preventing and
controlling intestinal parasitosis,
especially tapewormsand cysticercosis,
an educational strategy was developed
between 1996 and 1998 with agroup of
800 people from the rural sector of Ar-
boleda, Department of Narifio, Colom-
bia. Ramdom samplingwasmadeof 216
and 179 people for a first and second
coprologicanalysesrespectively, 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
samples yielded 145 (67.7%) positive
results. The analyses of the second
samples were positive in 65 cases
(54.1%) (< 0.05). A statistically
significant reduction was observed in
theprevalence of thefour main parasites
between the first and second sample (p
< 0.05). There were two positive cases
of Taenia sp eggs. The 0-14 year old

group, were the most affected in all ca-
ses. Better basic sanitary conditions,
sanitary education and elimination of
parasitiesareeffectivemeansto prevent
and to control parasitosis. Pig's
confinment was not successful.
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