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Prevalencia e intensidad de infeccion por geohelmintos,
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Prevalence and intensity of geohelminths infection characterizing the socio-cultural
and environmental factors that affect the infection of school children, Paraguay, 2015

Introduction: Currently, Paraguay has no data on the prevalence of soil-transmitted geohelminth infection in
schoolchildren aged 6 to 12 years. Aim: To determine the prevalence and intensity of infection by Ascaris lum-
bricoides, Trichuris trichiura and hookworms and the socio-cultural-environmental characteristics of the affected
population. Methods: Descriptive, cross-sectional study, in three semi-tropical climatic zones: continental, semi
steppe and humid. A total of 1,404 schoolchildren from 20 schools in eight departments were selected from the
country’s three climate zones. Copro-parasitological exams were analyzed in situ with the Kato-Katz method.
Results: The national prevalence for geohelminthiasis was 3.73% (95% CI = 2.8-4.8). The risk factors found were
consumption of well water OR: 2.88 (95% CI = 1.64-2.07), ground floor in housing OR: 2.56 (95% CI = 1.45-4.50)
and lack of flushing water baths in households OR: 2.29 (95% CI = 1.23-4.28). Conclusion: Although the national
prevalence of geohelminthiasis was low, it is recommended to promote good hygienic practices, use of footwear,
and safe water consumption, as well as designing interventions with all relevant sectors to improve access to safe

water and improved basic sanitation facilities.
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Introduccion

egun la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), las enfermedades infecciosas desatendidas
(EID) son un conjunto de infecciones, muchas de ellas
parasitarias, ocasionadas por diversos microorganismos!
que afectan principalmente a las poblaciones que viven
en condiciones socio-econdmicas de pobreza y que tienen
problemas de acceso a los servicios de salud’.

Las geohelmintiasis, o helmintiasis transmitidas por el
contacto con el suelo (HTS), son unas de las infecciones
prevalentes entre las EID. En el afio 2014, 25 paises de la
region de las Américas tenian como poblacion en riesgo
de las HTS cerca de 47 millones de nifios de 1 a 14 afios,
de los cuales 13,3 millones eran pre-escolares y 33,7
millones eran escolares®.

Las HTS son un grupo de enfermedades parasitarias
causadas por diferentes especies de nematodos que cum-
plen parte de su ciclo vital en el suelo, donde maduran
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sus huevos o larvas si las condiciones del suelo les son
favorables, haciéndose infectantes y, alcanzando a un
nuevo hospedero por via oral o dérmica. Estos huevos
inmaduros estan presentes en las heces humanas conta-
minando el suelo en las zonas con deficientes sistemas de
saneamiento. Los nifios infectados experimentan deterioro
fisico, nutricional y cognitivo®.

El control de las parasitosis es una tarea compleja.
Durante mas de dos décadas se han realizado esfuerzos
para reducir las geohelmintiasis en América Latina. Entre
esos esfuerzos se pueden mencionar: la 54* Asamblea
General de la OMS, celebrada en 2001, donde se aprobo
una resolucion que promueve que estas parasitosis sean
consideradas un problema de salud publica’; la resolucion
CD49.R19 con respecto a la eliminacion de las EID y otras
infecciones relacionadas con la pobreza?; la reunion rea-
lizada en Colombia, en el afio 2013, para intensificar los
esfuerzos integrados para el control de las geohelmintiasis
trabajando juntos por un objetivo®, y el plan de accion
para la eliminacién de las EID y las medidas posteriores
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a la eliminacion en el afio 2016-2022 aprobado por OPS
en el 55° Consejo Directivo celebrado en septiembre de
2016, entre otros.

En el afo 2013 se firmd en Paraguay, un acuerdo
entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS) y el Ministerio de Educacion y Ciencia (MEC)
para llevar adelante anualmente la Campafia Nacional de
Desparasitacion Masiva a Escolares (CNDME), con la
cooperacion de la OPS/OMS?.

La cuantificacion adecuada de la morbilidad asociada
a las geohelmintiasis y de la carga de enfermedad es
fundamental para disefiar e implementar programas de
desparasitacion a gran escala. Con el objetivo de direc-
cionar las campafias de desparasitacion masiva, la OPS/
OMS recomienda los estudios de prevalencia parasitaria
por medio de copro-parasitologia, mediante el método
de Kato-Katz, el que determina el nimero de huevos de
geohelmintos por gramo de heces y permite establecer la
intensidad de infeccion parasitaria, pudiendo asi clasificar-
las en grados de infeccion: leves, moderadas o intensas®2.
Hasta el afio 2015, Paraguay no contaba con una linea
de base o un estudio de prevalencia y distribucion de
los geohelmintos en el pais, que pudiera direccionar las
acciones de prevencion y control de la geohelmintiasis.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la
prevalencia e intensidad de geohelmintiasis en nifios en
edad escolar en Paraguay, pues se sabe que este resultado
ayudara para la toma de decisiones por parte del MSPBS
en cuanto a las actividades que involucren la desparasi-
tacion masiva en el pais. Los objetivos especificos fueron
caracterizar algunos factores socio-demograficos presen-
tes en los escolares, analizar la asociacion estadistica de
las medidas antropométricas y los factores de riesgos
socioeconémicos y medioambientales en relacion a las
geohelmintiasis.

Materiales y Métodos

Definicion del universo y poblacion de estudio

Se tomo en cuenta todas las escuelas del pais. La
poblacion foco fueron los escolares de 6 a 12 afios de
edad que cursaban desde el primero hasta el sexto grado
(incluidos los escolares de preescolar y séptimo grado que
cumplian con la edad de 6 y 12 afios, respectivamente) de
las escuelas que fueron incluidas en el estudio. Se utiliza-
ron informaciones provistas por el MEC correspondiente
a los datos del censo de escuelas del afio 2010"3.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal, con com-
ponente analitico. El territorio nacional fue estratificado
por zonas climéticas: semi tropical continental, semi
tropical semi estépico y semi tropical humedo™ y por
sector (urbano y rural).

Tamaiio muestral

Para la estimacion del nimero de alumnos a ser inclui-
dos en cada uno de los estratos, se considero el tamaifio de
la poblacion de cada estrato y la prevalencia encontrada
en estudios similares a lo largo de América. Por lo tanto,
se utilizé una prevalencia de 10%, un efecto de disefio
de 1,5, error absoluto de 5% y el error alfa de 0,05.
Al resultado se agregd 10% por probable ausentismo,
rechazo para participar en el estudio, falta de muestras
o muestras inadecuadas de heces. El célculo se realizo
utilizando Epilnfo 7 (CDC, Atlanta). La distribucion de
la muestra calculada a nivel nacional por zona climatica
fue de la siguiente forma: Semi tropical continental 415
nifios, semitropical semi estépico 456 nifios y semi tro-
pical himedo 456 nifios; representando un total de 1.327
nifios a reclutar.

Criterios de inclusion

Escolares que tienen entre 6 y 12 afios de edad y con
consentimiento del padre o tutor y consentimiento por
parte del nifio(a) para la recoleccion de la muestra y
medicion antropométrica.

Criterios de exclusion

Niflo(a) que en el momento del operativo de campo
se encuentre ausente o que su padre o tutor no autorice a
participar del estudio.

Procedimiento de muestreo

Primera etapa: Definicion de estratos y de entidades
geogrdficas. Se realizd un muestreo multi-etapico estra-
tificado en zonas climaticas: semi tropical continental
(departamentos de Alto Paraguay y Boquerdn), semi
tropical semi estépico (departamentos de Presidente
Hayes, Concepcion, San Pedro, Cordillera, Central,
Amambay, Canindeyt y Caaguazu), semi tropical humedo
(departamentos de Alto Parana, Itapta, Guaira, Caazapa,
Misiones, Neembucii y Paraguari) y por sector rural y
urbano.

Para la division por zona climatica y sector (urbana y
rural) se consideraron las caracteristicas del suelo, la pre-
sencia de agua y las condiciones geografico climaticas'>!¢,
que se relacionan con el ciclo de vida del parasito y su
etapa de maduracion en el suelo, que pueden influir en
las posibles diferencias de las prevalencias encontradas.

Segunda etapa: Seleccion de las escuelas y nifios. Una
vez distribuidas las escuelas por zona climatica y sector,
se cred un listado con los grados (cohortes) de interés de
cada estrato; luego, las escuelas fueron ordenadas segun
la cantidad de alumnos de los grados objeto de estudio
y de menor a mayor por el nimero total de alumnos de
cada escuela.

Se excluyeron las escuelas con un numero de alumnos
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inferior al cuartil 1 (25%) y los superiores al cuartil 3
(75%). Dentro de las escuelas incluidas se realizé un
sorteo aleatorio, seleccionando para cada zona un niimero
de escuelas que permita tener el nimero de alumnos
necesarios para alcanzar el tamafio de muestra.

Una vez distribuidas las escuelas por zona ecologica
y sector, se cred un listado con los grados de interés de
cada estrato, luego las escuelas fueron ordenadas segun
la cantidad de alumnos de los grados objeto de estudio
y de menor a mayor por el nimero total de alumnos de
cada escuela.

Para la encuesta nacional fueron objeto de estudio 20
escuelas de ocho departamentos del pais. En relacion a
la zona climatica, ocho escuelas pertenecian a la zona
climatica semi tropical continental; seis escuelas a la zona
climatica semi tropical semi estépico y seis escuelas a la
zona climatica semi tropical himedo (Figura 1).

Periodo de estudio

El estudio fue realizado en los meses de agosto y
septiembre del afio 2015, considerando que la CNDME
es realizada en Paraguay en el inicio del segundo se-
mestre (entre julio y agosto de cada afio), por lo tanto,
fue acordado con las zonas de las escuelas participantes
(seleccionadas en el muestreo) que solamente iniciara la
CNDME vy distribuciones de los antiparasitarios en los
escolares después de la realizacion del estudio.

Procedimiento de laboratorio y recoleccion de
informacion

Siguiendo la recomendacion de la OMS, la investiga-
cion parasitaria se hizo por medio de copro-parasitologia,
utilizando el método de concentracion (Kato-Katz). Esta
técnica permitié el recuento de los huevos por especie
en toda la preparacion. La preparacion se examind en
forma sistematica y se anoto el resultado de cada cuenta
individual por especie, lo que permiti6 clasificar el nivel
de infeccion por tipo de helmintos. Se debe evitar que
el tiempo de aclaracion se exceda para no dificultar la
observacion de los huevos, garantizando la confiabilidad
analitica.

Para determinar la intensidad de infeccion expresada
en huevos por gramo de heces, el nimero de huevos de
cada una de las especies de helmintos se multiplica por 24
(en cada muestra hay 41,7 mg de heces). La magnitud se
clasifica en leve, moderada o intensa segln el cuadro de
interpretacion de recuento de huevos de geohelmintos'’.
Se mont6 un laboratorio in situ, debido a la distancia de
las escuelas seleccionadas para analizar las muestras en
fresco.

En relacion al control de calidad, so6lo la practica de la
técnica durante varias veces ayudo a establecer los tiem-
pos especificos para cada espécimen y la concordancia
entre observadores.
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Medicion de las variables

Para el levantamiento de la informacion se conformé
un equipo de trabajo debidamente capacitado, quienes
aplicaron dos encuestas. Una dirigida a los padres, madres
y/o tutores para la recoleccion de la siguiente informacion:
datos socio demograficos, datos de los padres, madres
y/o tutores, caracteristicas de las viviendas, suministro
de agua, servicios sanitarios dentro de la vivienda, trata-
miento de las basuras, cuando fue la tltima vez que el nifio
tomo antiparasitario y quien le proveyd, uso de calzados.
Otra encuesta dirigida a los directores de la institucion
para obtener datos socio-demograficos, censo de alumnos
de la institucion, suministro de agua, eliminaciéon de
los desechos solidos, servicios higiénicos dentro de la
escuela. Y un formulario para los niflos que constaba de 1o
siguiente: datos socio-demograficos, datos del nifio (sexo
y edad), estado nutricional y resultados de laboratorio. Al
mismo tiempo se tomaron las medidas antropométricas
de los escolares utilizando una balanza electronica para
la medicion del peso y un tallimetro para la medicion de
la altura. Para el calculo del estado nutricional se utilizo
el grafico nutricional de la OPS/OMS del afio 2007"".

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa informético Epilnfo 7™ (CDC,
Atlanta) y para la elaboracion de graficos Microsoft Excel
2010. Para el analisis se utilizaron medidas estadisticas
de tendencia central y dispersion, numero absoluto, fre-
cuencias y tasas con sus intervalos de confianza de 95%
(IC 95%). Se calculo la Odds Ratio (OR) como medida
de asociacion. Las pruebas estadisticas de base fueron
el 4%y Test Exacto de Fisher segun correspondiera para
comparar proporciones y prueba t-student para comparar

Figura 1. Distribucion geo-

gréfica de las escuelas.
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medias, considerandose significativa el valor de proba-
bilidad p < 0,05.

Para el célculo de la prevalencia de geohelmintiasis
causada por cualquiera de los helmintos se estimd con
base en las infecciones individuales, utilizando el método
descrito por Silva y Hall donde la prevalencia para cada
helminto fue colectada de forma separada, y mediante
un método matematico fue estimada la prevalencia total
a partir de la prevalencia de cada helminto'®. Ademas,
fue calculada la intensidad de la infeccion de acuerdo al
nimero de helmintos que infectan a cada escolar clasifi-
candola en leve, moderada e intensa.

Aspectos éticos

Este protocolo fue sometido al Comité de Etica de la
OPS/OMS donde fue aprobado por la PAHOERC Ref.
N°: PAHO-2014-11-0032. Ademas, fue aprobado por el
Comité Etico del Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud (IICS), con numero de cédigo P15/2014.

Los padres o tutores responsables de los escolares de
los grados seleccionados firmaron un consentimiento
informado y los escolares el asentimiento. Los resultados
fueron entregados a los padres o tutores y los nifios fueron
remitidos y asistidos por el equipo médico del Centro de
Salud local, y se les proveyo6 del antiparasitario albenda-
zol, 400 mg diarios por via oral durante cinco dias en caso
de positivo para helmintos y metronidazol 20 mg/kg/dia

durante 7 dias en el caso de que saliera resultado positivo
para protozoario, ya que el estudio abordo otros tipos de
parasitos, resaltando que estos parasitos no helmintos no
fue objeto de estudio para esta investigacion.
Adicionalmente, al final de la intervencion en las
estaciones de trabajo, los escolares recibieron tratamiento
antiparasitario para geohelmintos, con una dosis tinica de
albendazol en tabletas masticables de 400 mg.

Resultados

Fueron sujetos de estudio 1.617 escolares y se ana-
lizaron muestras de 1.404 escolares (87% del tamafio
estimado de la muestra). Entre 15,7 y 16,2% de los nifios
se encontraban en la franja etaria de 9 a 11 afios.

La prevalencia total de geohelmintiasis fue de 3,7%
IC,,,, (2,8-4,8), observandose diferencias significativas
de acuerdo a la zona climética. En la zona semi tropical
himedo la prevalencia fue de 5,7%; en el sector rural fue
4,4%1C,, (3,2-6,1) y en el urbano 2,8% IC,,, (1,7-4,4).
La prevalencia por helmintos para Ascaris lumbricoides
fue de 1,9% y para uncinarias 1,7%. No se registraron
casos de Trichuris trichiura. Se observd una prevalencia
de 4,7% 1C95% (2,3-8,5) en los escolares de ocho afios.
La prevalencia para el sexo femenino fue 4,1% IC,, (2,8-
5,9) y para el masculino 3,3% IC__, (2,2-4,8), diferencia
no significativa (Tabla 1).

95%

Tabla 1. Prevalencia de geohelmintos por zonas climaticas, edad y sexo, Paraguay, 2015

Zona climética
Semi tropical continental

Semi tropical himedo

Sector
Rural
Urbano

Edad (afios)
6
7
8
9
10
11
12

Sexo
Femenino

Masculino

Total

Semi tropical semi estépico

n % n de positivos para %
A. lumbricoides
476 33,90 2 0,42
465 33,12 16 3,44
463 32,98 10 2,16
776 55,27 14 1,80
628 44,73 14 2,22
157 11,18 5 3,18
175 12,46 3 1,71
189 13,46 7 3,70
221 15,74 3 1,36
225 16,03 3 1,33
228 16,24 6 2,63
209 14,89 0,48
689 49,07 18 2,61
715 50,93 10 1,40
1.404 100 28 1,99

n de positivos % Prevalencia
para uncinarias % IC (95%)
4 0,84 1,26 (0,5-2,6)
4 0,86 427 (2,7-64)
17 3,67 575 (3,9-8,2)
21 2,70 4,46 (3,21-6,14)
4 0,52 2,85 (1,76 - 4,40)
2 1,27 4,41 (1,9-8,6)
5 2,86 4,52 (2,1-8,4)
2 1,06 4,72 (2,3-8,5)
4 1,81 3,14 (1,3-6,1)
4 1,78 3,09 (1,3-6,0)
3 1,32 3,92 (1,9-7,1)
5 2,39 2,86 (1,1-5,8)
11 1,60 417 (2,8-5,9)
14 1,96 3,33 (2,2-4.8)
25 1,78 3,73 (2,8-4,8)
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Tabla 2. Estado nutricional de los escolares
Estado Nutricional Semi tropical % Semi tropical % Semi tropical % Total %
continental Semi estépico humedo
n = 476 34 n = 465 33 n = 463 33 n = 1.404 100
Obesidad 71 14,9 40 8,6 50 10,8 161 11,5
Sobrepeso 117 24,6 97 20,9 89 19,2 303 21,6
Adecuado 277 58,2 287 61,7 306 66,1 870 61,9
Riesgo de desnutricion 10 2,1 37 8,0 16 3,5 63 4,5
Desnutricion 1 0,2 4 0,9 2 0,4 7 0,5
Tabla 3. Caracteristicas de la vivienda
Caracteristicas Total (%) Semi tropical % Semi tropical % Semi tropical %
continental estépico humedo
1.061 (100) 388 37 361 34 312 29,4
Fuente de agua en la vivienda
ESSAP o Junta de saneamiento 316 (29,8) 2 0,5 19 32,9 195 62,5
Aguateria 165 (15,6) 5 1,3 154 42,7 6 1,9
Pozo comun* 53 (5) 2 0,5 9 2,5 42 13,4
Pozo artesiano 118 (11,1) 6 1,5 54 14,9 58 18,6
Tanque de agua 56 (5,3) 26 6,7 25 6,9 5 1,6
Otros** 343 (33,3) 347 89 0 0 6 1,9
Sanitario
Con arrastre de agua, cdmara séptica y pozo ciego 494 (46,5) 79 20 210 58,2 205 65,7
Letrina 565 (53,2) 309 79,6 150 41,5 106 34
Otros (bafo comunitario, arroyo, rio, suelo en el patio, etc.) 2 (0,2) 0 0 1 0,3 1 0,3
Desechos de residuos
Quema 769 (72,5) 303 78 272 75,3 194 62,1
Entierra 123 (11,6) 56 14 10,5 29 9,3
Lleva el camion recolector 127 (11,9) 1 0,3 12,2 82 26,3
Otros*** 42 (4) 28 7,2 2 7 2,2
ESSAP: Empresa de Servicios Sanitarios de Paraguay. *Tajamar, aljibe, rio o arroyo. **Pozo con brocal con tapa, sin tapa. ***Tira en el patio o campo, rio o arroyo.

En relacion a la intensidad de la infeccion de los
geohelmintos encontrados se observd una mediana de
1.260 huevos por gramo de heces con un rango de 24 a
22.728 para A. lumbricoides y 360 con un rango de 48 a
8.376 para uncinarias. La intensidad fue leve para ambos
helmintos.

El 61,9% de los escolares tenia un estado nutricional
adecuado, la obesidad fue de 11,5% y sobrepeso 21,6%;
el 5,0% presentaba riesgo de desnutricion o desnutricion.
Tres escolares parasitados con A. lumbricoides y tres
escolares parasitados con uncinarias presentaron riesgo
de desnutricion (Tabla 2).

E129,8% de las personas consume agua de la Empresa
de Servicios Sanitarios de Paraguay S.A (ESSAP) o junta
de saneamiento. El 46,5% poseen servicio sanitario con

Rev Chilena Infectol 2018; 35 (5): 501-508

arrastre de agua, camara séptica y pozo ciego, y 72,5%
disponen de su basura quemandola (Tabla 3).

En cuanto a las caracteristicas de las escuelas: 35,0%
bebe agua de pozo y 15,0% bebe de la red de agua potable.
Cuarenta y cinco por ciento de escuelas s6lo cuentan con
letrinas y 75,0% elimina sus desechos por medio de la
quema (Tabla 4).

Los factores de riesgos asociados a una mayor po-
sibilidad de infeccion por geohelmintos con A. lumbri-
coides y uncinarias fueron: el consumo de agua de pozo
(OR: 2,88; 1C95% = 1,64-5,08), tener casa con piso de
tierra (OR: 2,56; IC95% = 1,45-4,50) y no contar con un
sistema de desagiie de excretas. No se encontr6 asociacion
en relacion al sexo, al consumo de agua potable y al uso
o no de calzado de forma permanente (Tabla 5).
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Tabla 4. Caracteristicas de las escuelas

Estado Nutricional Total % Semi tropical
continental
n =20 100 n=38
Fuente de agua
Agua de la red potable 3 15 0
Agua mineral 1 5 1
Aguateria privada 2 10 1
Pozo 7 35 0
Aljibe 2 10 2
Tanque de agua 2 10 1
Rio o arroyo 1 5 1
Tajamar 2 10 2
Sanitario
Con arrastre de agua, cdmara séptica y pozo ciego I 55 1
Letrinas 9 45 7
Disposicién de basuras
Camioén recolector 1 5 0
Entierra 4 20 1
Quema 15 75 7

% Semi tropical % Semi tropical %
Semi estépico himedo
40 n==6 30 n==6 30
0 0 0 3 50
12,5 0 0 0 0
12,5 1 16,7 0 0
0 4 66,7 3 50
25 0 0 0 0
12,5 1 16,7 0 0
12,5 0 0 0 0
25 0 0 0 0
12,5 83,3 5 83,3
87,5 1 16,7 1 16,7
0 0 0 1 16,7
12,5 0 0 3 50
87,5 6 100 2 33,3

Tabla 5. Factores de riesgos en los escolares con geohelmintiasis, Paraguay 2015

Factores de riesgo

Si No
Consumo de agua de pozo Si 29 424
No 22 929 2,88 (1,64 - 5,08)
Tener piso de tierra Si 23 329
No contar con un sistema de Si 37 724
desague de excretas No 14 629 2.29(1,23-4.28)

Geohelmintos OR* (IC 95%)**

*Odds Ratios. **Intervalo de Confianza de los OR al 95%.
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Discusion

La prevalencia total de geohelmintos en escolares de
6 a 12 afos en Paraguay encontrada en este estudio fue
de 3,7% que, de acuerdo con los criterios de la OMS/
OPS, corresponde a un bajo riesgo de infeccion, por
encontrarse por debajo de 20% de prevalencia'®!"®. Asi
mismo, cuando se evaluo la intensidad de la infeccion por
los geohelmintos, en la mayoria de los casos positivos la
infeccion fue de leve intensidad.

En este estudio se evidenci6 que la zona semi tropical
humeda presentd la mayor prevalencia de los geohel-
mintos estudiados; sin embargo, corresponde a un bajo

riesgo de infeccion'®!. Las prevalencias fueron similares
a la encontrada en el estudio realizado en escuelas, por
Zunini M. y cols. en el afio 2001 en un distrito de la zona
semi tropical hiimeda del pais?. Cabe destacar que ni en
el mencionado estudio, ni en el presente se pudo observar
la presencia de T. trichiura.

En un estudio realizado en El Chaco en el afio 1998
por Mayans en el Departamento de Presidente Hayes?!
tampoco se encontrd la presencia de 7. trichiura.

Canese y cols.”2, observaron este mismo patréon en
cinco departamentos pertenecientes a las zonas climaticas
tropical semi estépico y semi humedo en la década del 90.
Teniendo en cuenta que Paraguay es un pais en vias de
desarrollo y con caracteristicas de saneamientos basicos
precarios, se esperaria que la prevalencia de estos parasi-
tos fuera mas alta. Sin embargo, en otros estudios locales
realizados en los afios 1997 y 2015 la prevalencia de los
helmintos (4. lumbricoides y uncinarias) fue también
menos de 20%%2.

Como factores de riesgo se encontrd que los escolares
que consumian agua de pozo, tenian piso de tierra en
la casa y no contaban con un sistema de disposicion
de excretas tuvieron una mayor probabilidad de estar
parasitados por geohelmintos. Estas tres condiciones de
saneamiento basico precario favorecen la infeccion de
la poblacién en estudio. En un estudio realizado recien-
temente en El Salvador se analizaron algunas variables
similares, coincidiendo una asociacion con el consumo
de agua de pozo®.

Rev Chilena Infectol 2018; 35 (5): 501-508



No hubo asociacion entre los escolares parasitados y
la desnutricion, lo que si fuera observado en otro estudio
realizado en Argentina?*; mas de 80% de los niflos con
parasitos se encontraban dentro del rango de una nutricioén
adecuada.

En cuanto a las condiciones de las escuelas se observo
que una gran cantidad de ellas no estan abastecidas con
agua potable, exponiendo asi a los escolares al consumo
de agua insegura, teniendo en cuenta esto como factor
de riesgo asociado a la infeccion por geohelmintos. La
misma situacion fue observada en el porcentaje de letrinas
utilizadas en ciertas regiones identificadas.

Los protocolos de desparasitaciones masivas que se
realizan anualmente en el pais deberian ser revisados
ya que, en base a los hallazgos del presente estudio, la
prevalencia es > 1% y < 10%, es decir de bajo riesgo
de infeccidn, por lo cual los estandares internacionales
sugieren realizar quimioterapia preventiva antihelmintica
una vez cada dos afios'®". Sin embargo, las condiciones
de agua y saneamiento no son satisfactorias corriéndose
el riesgo de que la quimioprofilaxis cada dos afios no sea
suficiente.

Las campaias de desparasitacion masiva que se vie-
nen realizando en el pais han contribuido a tener bajos
valores de prevalencia por geohelminto e intensidad leve
de infeccion. Sin embargo, teniendo en cuenta que las
condiciones de agua y saneamiento no son satisfactorias,
es necesario continuar realizando la quimioterapia preven-
tiva antihelmintica, y a la vez, trabajar intersectorialmente
para mejorar las condiciones de agua y saneamiento. Asi
como la educacion sobre higiene personal y ambiental.
Actualmente el MSPBS esta elaborando un plan integrado
de Control y Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas
Desatendidas, que contempla el control de las geohelmin-
tiasis mediante el tratamiento preventivo de las mismas a
través de campafias de desparasitacion, haciendo énfasis
en un manejo intersectorial de los factores determinantes
de éstas, y especialmente los que tienen que ver con el
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