Efectos de la desparasitacion comunitaria
en la poblacién infantil del area urbana
de Apartadd, Colombia

MARGARITA ARBOLEDA* , TATIANA LOPERA™™, MARCOS RESTREPO***, DAVID BOTERD***,
MARIA CRISTINA LOTERO* , PADLA RIDS*,

Trabajo realizado en el Instituto Colombiano de Medicina Tropical-CES
en la sede de Apartadd. Financiacién del Municipio de Apartadé.

RESUMEN

e realizé un programa de desparasitacién comunitaria para helmintos transmitidos

por el suelo, en el Municipio de Apartadd, Departamento de Antioquia, Colombia,

durante los afios de 1996 al998. La poblacidn tratada fue en promedio de 8.386
nifios de 2 a 10 arios del drea urbana del Municipio. De acuerdo a la intensidad parasitaria,
revelada por el recuento de Auevos de helmintos en materias fecales, por el método de Kato-
Katz, se clasificaron en 3 grupos, como parasitismo severo, moderado o leve. El antifielmintico
usado fue mebendazol en suspensidn a dosis tinica de 30 ml, equivalente a 600 mg, para un
total de cuatro administraciones con intervalos de seis meses. Paralelamente con este programa
terapéutico se hicieron actividades de educacidn y promocidn de salud.

Antes de la administracion del antifhelmintico la prevalencia total del parasitismo intestinal
era superior a 80% y después de la campaiia se observd una disminucion estadisticamente
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significativa. Las tres geohelmintiasis predominantes,
para las cuales se usd el antihelmintico fueron
tricocefalosis, ascariasis y uncinariasis. La prevalencia
y la intensidad parasitaria disminuyeron notablemen-
te, principalmente en ascariasis y en grado menor en
las otras dos.
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INTRODUCCION

Las helmintiasis intestinales estdn entre las infec-
ciones humanas crénicas més diseminadas, se es-
tima que hay més de tres billones de infecciones en
el mundo actualmente (1). Estas parasitosis consti-
tuyen un importante problema de salud en los pai-
ses en via de desarrollo, con serias implicaciones
socioeconémicas, por su cardcter endémico, la
cronicidad con que se presentan, el ausentismo al
trabajo y a la escuela, los efectos sobre el estado
nutricional, la funcién inmune, el desarrollo inte-
lectual de la poblacién infantil y el costo que de-
manda la atencién médica de la enfermedad y sus
complicaciones (2-5).

Los factores que determinan la presencia de paré-
sitos intestinales estan en general ligados a las ca-
racteristicas socioecondmicasy a las condiciones
geogréficas, particularmente de las zonas tropica-
les; entre éstos, la contaminacién fecal del suelo, el
deficiente saneamiento ambiental, la mala higiene
personal ylos conocimientos inapropiados sobre
salud, son los factores méas sobresalientes. Se ha

observado que las altas frecuencias y las mayores
intensidades del parasitismo afectan especialmen-
te a la poblacién infantil (6, 7).

Este tipo de situaciones que ha sido identificada en
muchos paises, ha llevado al desarrollo de progra-
mas dirigidos a la poblacién infantil, consistentes
en tratamientos periédicos, tendientes a reducir la
magnitud de la parasitosis de manera progresiva,
hasta obtener al cabo de varios afios, cantidades
poco dafiinas para la salud e indices de transmision
bajos, atin en poblaciones donde no ha sido posi-
ble mejorar las condiciones de saneamiento am-
biental (8-11). Dichos programas han sido desarro-
llados en paises como Japdn, Tanzania, México,
Ecuador y Uruguay, con exitosos resultados (12-
15). Sin embargo, antes de la instauracién de es-
tos programas, ha sido necesario realizar estudios
parasitolégicos cuantitativos que permitan cono-
cer la frecuencia e intensidad de la infeccion previa
a la desparasitacién y poder evaluar en los estudios
de control posteriores, la reduccién del nimero de
personas parasitadas y de la intensidad del parasi-
tismo.

La Organizacién Mundial de la Salud ha hecho pu-
blicaciones sobre el monitoreo de los programas
de control y las normas para aplicarlos en nifios de
edad escolar (16-18). La resolucién de la Asamblea
Mundial de la Salud de mayo 2001, pidi¢ a los pai-
ses que tengan los medicamentos esenciales para
el tratamiento de las helmintiasis transmitidas por
el suelo, que en todos los Servicios de Salud las
administren al menos al 75% de los nifios de edad
escolary preferiblemente al 100%. Esta politica se
basa en que la morbilidad por estas parasitosis,
puede ser controlada por tratamientos periddicos
alos grupos de mayor riesgo (19).

En Colombia, las leyes que rigen la prestacién de
servicios de salud, particularmente la ley 100 de
1993 en su articulo 165 sobre atencién basica,
contempla acciones previstas en el plan obligatorio
de salud y de saneamiento ambiental para la colec-
tividad o los individuos, en donde se incluye infor-
macién pblica, educacién y fomento de la salud,
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desparasitaciéon escolar, complementacién
nutricional y especificamente se indican interven-
ciones masivas de desparasitacién de la poblacidn
infantil. Adermnas, entre las metas nacionales del plan
estratégico para el periodo 2002 a 2006, en cuan-
to a salud publica, esta la reduccion de enfermeda-
des prevalentes e inmunoprevenibles de la infancia
y la mortalidad infantil (20).

En el presente estudio se describe la frecuencia de
geohelmintiasis en un grupo de nifios del munici-
pio de Apartadd que fue incluido en un programa
de desparasitacion comunitaria con mebendazol y
se evalla el impacto postratamiento.

MATERIALES
Y METODOS _

Tipo de estudio e intervenciones

El municipio de Apartadd, esté localizado en la re-
gién del Urabé antioquefio, repiiblica de Colombia,
que ecoldgicamente se comporta como bosque
hdmedo tropical, con abundantes lluvias, una tem-
peratura de 28°C y ubicado a 20 metros sobre el
rivel del mar. Cuenta con una poblacién total de
92.320 habitantes, de los cuales el 76% tiene con-
diciones socioecondmicas bajas, representados por
los estratos 1, 2 y 3 en la poblacion del casco urba-
no. Los sectores marginados presentan bajas co-
berturas de servicios piblicos, deficiente disposi-
cién de excretas y de basuras, pisos de tierra y ha-
bitos inadecuados de higiene.

Se realizé un programa de desparasitacion comu-
nitaria en nifos del 4rea urbana del municipio de
Apartadé, con una periodicidad de seis meses cada
intervencion durante 24 meses y dirigido a nifos
entre 2y 10 anos, residentes en el 4rea urbana. El
tratamiento se hizo en forma masiva a todos los
ninos durante los afios 1996 a 1998.

Simultaneamente se hizo un estudio diagndstico
inicial para determinar la prevalencia de
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geohelmintiasis en una muestra seleccionada de la
poblacién objeto del programa, mediante exame-
nes coprolégicos directos. Dos dias después se su-
ministré antihelmintico en forma masiva. Esta fase
inicial o mes 0, se hizo antes de dar medicamentos.

Alos 6 meses de la fase inicial, mes 6, se determind
la frecuencia de geohelmintos mediante examen
coprolégico directo y por recuento de huevos, dos
dias antes de suministrar masivamente el medica-
mento antiparasitario. Quince dias después del tra-
tamiento se procesaron nuevamente muestras de
materia fecal en el mismo grupo de nifios, median-
te los métodos descritos, con el fin de evaluar la
eficacia del tratamiento antiparasitario. De igual
modo se procedid en los meses 12y 21.

Durante las jomadas de desparasitacion realizadas
en cada uno de los once sectores urbanos, se dis-
tribuyé antihelmintico a un promedio de 8.386 ni-
fios oscilando entre 7.992 en la primera fase, 9020
en la segunda, 6101 en la tercera y 10.434 nifios
en la cuarta. Al mismo tiempo se realizaron activi-
dades de promocién y educacion a la poblacién
infantil en las escuelas de los barrios, a lo largo de
las diferentes jornadas, sobre control de parasitosis,
utilizando cuentos, concursos de carteleras, dra-
matizaciones, dibujos y didlogo de saberes.

Muestra

La poblacién de referencia fueron 7628 nifios en-
tre 2y 10 afios matriculados en el nivel de bésica
primaria y los Hogares de Bienestar familiar de 5
bloques del barrio Obrero y en los barrios Policarpa,
La Paz, Primero de mayo, La Esperanza, Pueblo
MNuevo vy El Salvador, sectores socioecond-
micamente deprimidos, ubicados en los estratos 1
y 2, con deficiencias en el servicio de alcantarillado
y sin agua potable. Con un nivel de confianza del
95%, un error estandar del 8% y una prevalencia
del 80%, se calculé por Epi Info una muestra de
400 ninos, la cual se distribuyd proporcionalmente
en cada uno de los barrios objeto del programa,
seglin la poblacién de cada uno, quedando de la
siguiente forma: Barrio Obrero Bloquel : 33; Blo-
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que 2: 43; Bloque 3: 38; Bloque 4: 31; Blogue 5:
27; Barrio El Salvador: 33; Barrio Primero de Mayo:
27; Barrio La Esperanza: 14; Barrio La Paz: 37; Ba-
rrio Policarpa: 81 y Barrio Pueblo Nuevo: 56.

Esta poblacién se selecciond inicialmente al azar
(mes 0), pero por condiciones de orden piblico al-
terado en la zona y el desplazamiento de algunas
familias, no se pudo preservar la aleatoriedad ini-
cial y debieron incluirse en las muestras de las fases
posteriores (mes 6, 12y 21) algunos nifios que no

fueron favorecidos inicialmente, pero se mantuvo
la representatividad proporcional en cada uno de
los barrios. Asf mismo, hay que anotar que en las
tres primeras fases se conservé la periodicidad se-
mestral, pero por razones logisticas la tltima fase
del programa se realizé 9 meses después de la fase
3. Finalmente, por la gran movilizacién de la pobla-
cién en el municipio de Apartadd, sélo 50 nifios
permanecieron estables durante los cuatro momen-
tos del estudio. En la tabla 1 se detalla el niimero
de nifios estudiados antes y después del tratamiento.

Tabla N° 1.
Nimero de nifos estudiados antes y después de suministrar tratamiento antihelmintico.
Poblacién infantil, Apartadé.

0 meses
(Fase inicial) 6 meses 12 meses 2] meses
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
420 201 348 124 162 a4 194 141

Procedimientos de laboratorio

Alos nifos seleccionados se les realizé cada vez,
un examen directo de materia fecal y recuento de
huevos por la técnica de Kato-Katz, dos dias antes
de suministrar el medicamento, en forma masiva.
El método de recuento de huevos Kato-Katz con-
siste en el examen microscépico de una cantidad
fija de materia fecal que permite hacer un diagnés-
tico semicuantitativo que se basa en el recuento
de huevos por gramo de heces (7). El método fue
escogido por su mayor sensibilidad en el recuento
de huevos de geohelmintos (7,14). En la fase ini-
cial del programa se hizo solamente lectura directa
del coprolégico.

El recuento de huevos se aplicé para el estudio de
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, y uncinarias.
Se considerd que habia infeccién leve por Ascaris
lumbricoides con un recuento de huevos menor de
5.000/g de materia fecal; infeccién moderada con
recuentos entre 5.000 y 50.000/g; e infeccién se-
vera cuando el recuento era mayor de 50.000/g.

Para Trichuris trichiura se consideré infeccién leve
los recuentos de huevos menores de 1.000/g de
materia fecal; infeccién moderada, recuentos en-
tre 1.000 y 10.000/g; e infeccioén severa con re-
cuentos mayores de 10.000/gr. En cuanto a
uncinarias la infeccién leve corresponde a un re-
cuento de huevos menores de 2.000/g de materia
fecal; la infeccién moderada el nimero de huevos
esta entre 2.000 y 4.000/g; y la infeccién severa
corresponde a recuentos mayores de 4.000/g (7).

Tratamiento

El antihelmintico seleccionado para el tratamiento
de los helmintos fue el mebendazol, por suamplio
espectro, buena efectividad, pocos efectos secun-
darios, dosificacién tinica y porque algunos auto-
res describen mayor efectividad para tricocefalosis
(12). El mebendazol, se suministré en suspension,
30 cc en dosis (nica, equivalente a 600 mg, para
un total de cuatro dosis, cada una semestralmen-
te, durante un periodo de dos afios.
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Procesamiento de la informacién

La informacién obtenida se ingresd a una base de
datos elaborada en Excel. El andlisis se hizo me-
diante el programa Epi-info versién 5.01b, utilizan-
do las medidas generales estandarizadas para estu-
dios de corte.

RESULTADOS

En la fase inicial se estudié un grupo de 420 nifios
entre 2 y 10 afios constituido por 217 del género
masculino (51,7%) v 203 del género femenino
(48,3%). Esta distribucién porcentual por género
fue similar en las 4 fases del estudio. En cuantoala
procedencia de los nifios, no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en los dife-
rentes barrios. Del nlimero total de nifios 336 pre-
sentaban alguna parasitos intestinales, lo que co-

rresponde al 80%, y de éstos 314 (93.46%), tenfan
infecciones por parésitos patégenos. Se encontrd
que el 37.4% de los nifos parasitados presentaban
infecciones maltiples, 36.8% poseian dos pardsitos
v 25 8% tenian infeccidn por un solo parasito. En
la figura 1 se observa la prevalencia total de las
parasitosis intestinales por los tres helmintos estu-
diados. Antes de administrar el medicamento la
prevalencia estuvo un poco por encima del 80%.
Después de administrar el antihelmintico se obser-
v una disminucidn de la prevalencia con respecto
al pretratamiento, que muestra diferencias
estadisticamente significativas al final de estudio.

Enla tabla 2 se presenta el comportamiento de los
principales helmintos en orden de frecuencia que
oscild entre 70.7% y 40.9% para Trichuris trichiura;
entre 40.2% y 29.6% para Ascaris lumbricoides y en-
fre 29.9% y 3.7% para uncinarias.

Figura 1.
Prevalencia de la parasitosis antes y después del tratamiento
con mebendazol en la poblacién infantil de Apartadé

100
o —————
&0 —&— Pretto
40 —E— Postto
20

6 Meses 12 Meses 21 Meseas
Tabla N° 2,
Prevalencia de geohelmintiasis antes de la desparasitacién en la poblacién infantil de Apartadé.
Especies de 0 meses
parésitos Fasatioil 6 meses 12 meses 21 meses
Trichuris trichiura 40.9% T0.7% 64.8% 69.6%
Ascarts lumbricoides 36.5% 40.2% 20.6% 39.2%
Uncinarias 29.6% 6.3% 3.7% 10.8%
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En la figura 2 se aprecia la diferencia promedio en
las prevalencias de parasitosis antes y después del
tratamiento con mebendazol. Comparativamente
con el estudio pre-tratamiento, puede decirse que
la prevalencia de parasitismo intestinal disminuyé
significativamente en los casos de Ascaris
lumbricoides v moderadamente en Trichuris trichiura
después del tratamiento. Para uncinarias no hubo
diferencias significativas antes y después del trata-
miento.

Respecto a la intensidad de la carga parasitaria,
predominé la infeccién leve por Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichiura y uncinarias en cada una de las
fases. Enla tabla 3 se observa la distribucién de la
intensidad en tres categorias seglin el recuento de
huevos por gramo de materias fecales.

Del grupo total tratado masivamente, 50 nifios per-
manecieron estables en las cuatro fases y sirvieron
como un marcador para medir la intensidad de la
parasitosis, lo cual se identifica mejor con la figura
3. se aprecia una tendencia a la disminucidn de la
carga parasitaria y hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los promedios
para Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura mas no
para uncinarias.

Figura 2.
Prevalencia de helmintiasis antes y después del tratamiento con mebendazol.
Promedio todas las fases. Poblacidn Infantil de Apartadé.

O pratto
B postto

A, lumb. T. trich. Uncinaria
Tabla N° 3.
Intensidad de la infeccién parasitaria en la poblacién infantil de Apartadé.

- Parasito Leve Moderada Severa
Ascaris lumbricoides 46.7%(175/419) 42.5% (178/419) 15.8% (66/419)
Trichuris trichuria S0.6% (333/658) 42.4% (279/658) T% (46/658)
Uncinarias 73.8% (65/88) 16.0% 15/(88) 10.2% (9/88)

En la tabla 4 se registra la eficacia promedio del
tratamiento para cada uno de los paréasitos duran-
te los cuatro momentos de la intervencién. Las
respuestas mas bajas se encontraron con el
mebendazol hacia los tricocéfalos con 45.0%.

DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio
son similares a los reportados en la Encuesta Na-

56

u Revista CES MEDICIMA Volumen 18 No.1 Enero - [ulko / 2004



Tabla N° 4,
Eficacia promedio del tratamiento con mebendazol en la poblacién infantil de Apartadé.

Tipo de Parasito Nro. Positivos Nro. Positivos Eficacia
Pretratamiento Postratamiento %
Ascaris lumbricoides 53 3 94.3
Trichuris trichuria a1 50 45.0
Uncinarias 12 4 66.6

cional de Morbilidad (21}, que reporta una preva-
lencia de parasitismo intestinal del 80% en pobla-
cion colombiana, y superan el indice de parasitis-
mo registrado en otros estudios, por ejemplo en
Uruguay donde se encontré una prevalencia de
42.5% en nifios de guarderfas comunitarias (15)

El 74% de los nifios parasitados tenian infecciones
miultiples, lo cual puede agravar la situacién por los
posibles efectos sinérgicos entre las diferentes in-
fecciones (7).

En la tabla 2 se muestra que la prevalencia de
Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides fue menor
en la fase inicial, lo que puede explicarse porque en
este momento del estudio no se realizé el método
de Kato-Katz para el procesamiento de las mues-
tras y la sensibilidad para la deteccién con el exa-
men en fresco es menor. Los datos obtenidos en
este estudio sobre la prevalencia de helmintos son
similares a los descritos por Reyes et al. (22) enuna
comunidad escolar rural de Cundinamarca, Colom-
bia, donde reportan una elevada prevalencia de
ascariasis (36.4%), tricocefalosis (34.8%),
uncinariasis (18.2%) y estrongiloidiasis (4.5%), sin
embargo la prevalencia de tricocefalosis es mucho
mayor en el presente trabajo (70.7%). Asi mismo la
intensidad de la carga parasitaria fue similar en
ambos estudios, con predominio de la infeccién leve
por las tres especies descritas. Estos hallazgos per-
miten clasificar nuestra poblacidn infantil en la ca-
tegoria comunitaria II: alta prevalencia e intensidad
leve, seglin las categorias establecidas porla OMS
(13).
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Comparativamente con el estudio pre-tratamien-
to, puede decirse que la prevalencia de parasitismo
intestinal disminuyé significativamente durante las
4 fases en los casos de Ascaris lumbricoides. Asi mis-
mo la prevalencia de Trichuris trichiura disminuyd
significativamente en las fases 1, 2 y 4 después del
tratamniento, pero la diferencia en la tercera fase no
fue estadisticamente significativa. En cuanto a
uncinariasis no hubo diferencias significativas an-
tes y después del tratamiento. Comparando con
estudios realizados en una zona rural de Antioquia
{23) se encontrd una eficacia al tratamiento con
mebendazol similar para ascariasis (94.3% vs 100%),
mientras que para tricocefalosis la eficacia fue mu-
cho menor en el presente estudio (45.0% vs 78%).
La eficacia del mebendazol para tricocéfalos en tér-
minos de negativizacion de los pardsitos, oscild entre
23.6% la respuesta més baja y 68.3% la respuesta
mas alta. Debe resaltarse, que al igual que lo repor-
tado en la literatura mundial, el mebendazol pre-
senta la mayor eficacia contra Ascaris (umbricoides,
como se demuestra en cada una de las fases. Siem-
pre se reporta una eficacia en el tratamiento de
Trichuris trichiura con este antihelmintico. En este
estudio el porcentaje es muy bajo, lo que se puede
deber a la forma en que se suministré el medica-
mento, dosis tinica, ain asi se registré una notable
disminucion en el recuento de huevos en los mo-
mentos de la intervencion.

Al comparar los promedios de recuento de huevos
de Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides y uncinaria,
en un grupo de seguimiento de 50 nifios que per-
manecieron estables durante las cuatro fases del
estudio, se aprecia una tasa de reduccién significa-
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tiva en el recuento de huevos después del trata-
miento con el antihelmintico para los tres parsitos
(Figura 3). Tal como se expuso anteriormente la
menor prevalencia inicial de Ascaris lumbricoides se
explica porque en la fase inicial no se utilizo el Kato-
Katz para el procesamiento de las muestras. En el
estudio de Uruguay se encontré una prevalencia
inicial de parasitosis de 42.5% con disminucién a
34.4% seis meses después de haber suministrado
mebendazol, lo cual indica que los beneficios deri-
vados del tratamiento con mebendazol en térmi-
nos de duracién de sus efectos antihelminticos son
mayores a seis meses, tal como se demuestra con
la reduccién del promedio de huevos en el grupo
de seguimiento del presente estudio, a pesar de no
haberse conservado la periodicidad semestral en-
tre la tercera y la dltima fase que fue de nueve me-
ses, Nos parece que este es el hallazgo de mayor
relevancia que justifica la realizacién de estos pro-
gramas de desparasitacién en forma periddica en
la poblacién infantil de las dreas endémicas.

Uno de los indicadores de extrema importancia para
la seleccién de medidas de control es la reduccién
de la proporcién de individuos altamente infecta-
dos (13), lo cual se logré en este estudio al dismi-
nuir significativamente el promedio de huevos de
helmintos y por tanto lograr una reduccién en la
morbilidad.

Entre los indicadores indirectos del impactoy efec-
tividad del tratamiento se deben tener en cuenta la
gran aceptabilidad de la Comunidad hacia un me-
dicamento que produce efectos rdpidos en una
presentacidn en suspensién para una dosis Gnica,
facil de administrar, que requiere de poco recurso
humano para tal fin y que presenta pocas reaccio-
nes secundaras.

En conclusién, a pesar de que el grupo de nifios en
seguimiento durante las cuatro fases del estudio se
redujo considerablemente, el Programa de
Desparasitacion, en forma periddica, muestra re-
sultados favorables sobre la disminucién en la fre-
cuencia e intensidad de la carga parasitaria, lo cual
refuerza la importancia y la necesidad de darle con-

tinuidad a este tipo de eventos, con el fin de estan-
darizar la periodicidad y estrategias sobre
desparasitacién masiva, y garantizar su impacto a
corto y mediano plazo, sobre la salud de la pobla-
cion infantil.
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