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RESUMEN

El vocablo geohelmintosis designa las infecciones producidas por nematodos que parasitan
al humano al ponerse en contacto con superficies humedas y calidas contaminadas con
sus huevos y larvas. Estas parasitosis, por sus prevalencias, encabezan el listado de
enfermedades desatendidas. Experiencias nacionales e internacionales evidencian que las
intervenciones dirigidas a atenuar estas parasitosis requieren de estrategias adecuadas a las
condiciones y peculiaridades de cada localidad, en las que las acciones de educacion para la
salud desempefian un papel protagonico. El presente estudio tuvo como objetivo revisar lo
publicado sobre educacion para la salud en la prevencion y control de las geohelmintosis y,
hasta donde la informacion lo permitio, exponer sus avances y desafios. La revision incluyo
articulos, libros e informes técnicos publicados fundamentalmente en el periodo 1990-2015,
disponibles en las bases de datos y sitios web de Scielo, BVS, PubMed, Scopus, Redalyc
y otros buscadores electronicos. En este trabajo se expone, con un enfoque académico,
social y salubrista, la informacion actualizada sobre los temas seleccionados. Los resultados
evidenciaron que la prevencion y control de las geohelmintosis requieren ser abordados
desde enfoques interdisciplinarios, intersectoriales e interprogramaticos. En consecuencia,
las acciones de educacion para la salud con ese fin demandan de la integracion de factores
tales como voluntad politica, disponibilidad de recursos humanos y materiales, asi como
una adecuada estructuracion de los sistemas de salud. Ademas, los retos relacionados con el
diagndstico, tratamiento, prevencion y control de las geohelmintosis deben ser asumidos de
forma dindmica y holistica, no solo porque estas parasitosis encabezan la lista de prevalencias
de las enfermedades desatendidas, sino también porque constituyen importantes problemas de
salud en diferentes 4reas del mundo subdesarrollado.
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The expression soil transmitted helminth infection refers to infections caused by nematodes
that parasite human beings through contact with contaminated warm and wet surfaces.
These parasitoses, due to their prevalence, head the list of neglected diseases. National and
international practice show that interventions aimed at reducing these parasitoses require
strategies that match the characteristics and peculiarities of each community, where sanitary
education interventions play a vital role. The purpose of this study was to review publications on
sanitary education for the prevention and control of soil transmitted helminth infections and to
analyze their advances and challenges, taking into account the available information. Different
databases were reviewed and articles, books and meeting reports available on databases and
websites such as Scielo, BVS, PubMed, Scopus, Redalyc and other search sites were analyzed
mainly from 1990 to 2015. This study presents updated information on the research topic
applying an academic, social and health approach. The results evidenced that prevention and
control actions regarding this health problem require analysis using an interdisciplinary, inter-
sectorial and inter-programmatic approach. Consequently, sanitary education interventions,
with this aim, demand the integration of different factors such as political willpower, the
availability of human and economic resources, as well as the appropriate health system
structure. Moreover, the challenges associated with the diagnosis, treatment, prevention and
control of soil transmitted helminth infections should be faced dynamically and holistically, not
only due to the fact that these parasitoses head the list of neglected diseases, but also because
they constitute an important health problem in different underdeveloped areas.

KEY WORDS: Health education; soil transmitted helminth infection; prevention; control;
prevalence; intensity.

1. INTRODUCCION

Las geohelmintosis, por sus prevalencias, encabezan la lista de las
enfermedades parasitarias desatendidas (Brooker et al., 2006; Hotez et al.,
2007; Thériault et al., 2014). Desde principio del presente siglo se ha apreciado
un incremento en la voluntad politica de desarrollar estrategias y programas
para la prevencion y control de estas parasitosis (WHA, 2001; WHO, 2003;
WHO, 2006; Nasr et al., 2013). Lo anterior se debe, en gran medida, al mejor
conocimiento sobre las adversas consecuencias de estas parasitosis para la salud
y el desarrollo humano. Sin embargo, en la actualidad persisten dificultades en
diferentes regiones y paises para la aplicacion de esas iniciativas, lo que ha hecho
necesario el desarrollo de acciones que permitan, de forma gradual, garantizar
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y buena calidad de los servicios,
productos e instalaciones de salud involucradas en la prevencion y control de las
geohelmintosis (OPS, 2014).

Experiencias nacionales e internacionales evidencian que las acciones
de prevencion y control de estas parasitosis requieren de intervenciones
adecuadas a las condiciones y peculiaridades de cada localidad, que permitan
atenuar el problema de salud en los lugares afectados y prevenirlo en las zonas de
riesgo (Humphries et al., 2012; Fonte et al., 2013). En ese sentido, se considera
pertinente desarrollar investigaciones dirigidas a identificar las zonas de riesgo,
en aras de disefar, ejecutar y evaluar intervenciones contextualizadas, racionales
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y sostenibles para atenuar la prevalencia e intensidad de estas parasitosis (WHO,
2003; WHO, 2006; Ehrenberg & Ault, 2005). El éxito y sostenibilidad de las
intervenciones desarrolladas dependera, en gran medida, del impacto de las
acciones de educacion para la salud y de su articulacion con el resto de los
componentes de la intervencion (Fernandez etal., 2015). Por ello resulta necesario
fomentar la capacitacion de médicos, promotores, decisores, lideres formales e
informales y otros actores sociales de las comunidades e instituciones afines con
la prevencion y control de las geohelmintosis en tematicas relacionadas con la
educacion para la salud (Asaolu & Ofoezie, 2003).

Tomando como punto de partida las consideraciones anteriormente
expuestas, desde la presente revision se pretende fomentar la reflexion en torno
a la produccion cientifica sobre la educacion para la salud en la prevencion y
control de las geohelmintosis y, en funcion de la informacion disponible, exponer
los avances y desafios de este campo de actuacion profesional.

2. CONSIDERACIONES GENERALES DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud se ha definido como el proceso dirigido
a promover estilos de vida saludables (habitos, costumbres, comportamientos)
a partir de necesidades, sentidas o no, de individuos, grupos, familias y
comunidades (Rochon, 1991; Saez et al., 1995). De modo que los métodos y
estrategias que desde este modelo se promueven se sustentan en el desarrollo
de una comunicacion dialogica, participativa, transformadora, que les permita a
los individuos, grupos y comunidades, en sentido general, decidir las estrategias
mas apropiadas para promover, mantener y restaurar su salud (Moraes &
Ribeiro, 2009). Por ese motivo, comprende un conjunto de herramientas y
actividades educativas desarrolladas en procesos formales e informales, que
ejecutan permanentemente todos los actores sociales implicados en los procesos
de promocion de salud y prevencion y control de enfermedades (Salleras, 1990;
Villarroel, 1993; Bricefo, 1996, Levy et al., 1996; Perea, 2009; Costa & Lopez,
2000; Gyorkos et al., 2013).

Entre sus principales objetivos, teniendo en cuenta lo abordado por la
mayoria de los autores anteriormente referidos, se encuentran:

- Fomentar estilos de vida saludables que contribuyan a la prevencion
y control de diversos problemas de salud desde los diferentes escenarios que se
gestan en las comunidades.

- Promover la organizacion comunitaria, de manera que la poblacion
asuma un papel mas activo en el cuidado de su salud y en la gestion del desarrollo
comunitario.

- Mejorar las alternativas institucionales para la promocion de salud y
prevencion de enfermedades tomando en cuenta las experiencias y conocimientos
locales.
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- Articular el intercambio entre la comunidad y las instituciones
involucradas en la gestion y mantenimiento de la salud de estas.

- Dotar a las comunidades de habilidades para el desarrollo de acciones
educativas y para la movilizacion de los recursos disponibles en aras de
prevenir y controlar diversos problemas de salud.

- Garantizar el mantenimiento adecuado de la higiene comunitaria en
sentido general, haciendo énfasis en los sistemas de agua potable e instalaciones
para la disposicion de heces y otros desechos.

No obstante, la propuesta y cumplimiento de los objetivos de
la educacion para la salud varian en funciéon de los problemas que se
pretendan atenuar, asi como de los métodos y estrategias utilizadas. Por ello,
tradicionalmente se han descrito diferentes métodos de trabajo que permiten
el acercamiento a temas referentes a la salud de las comunidades en riesgo o
de la poblacion en general (Salleras, 1990; Eade & William, 1995; Choque,
2005; Marqués et al., 2004; Perea, 2009). Estos procedimientos se agrupan de
la siguiente forma:

a) Trabajo con la poblacion: se centra fundamentalmente en la labor
de promotores de salud y personal médico en comunidades, escuelas y otras
instituciones publicas mediante la realizacion de charlas educativas, debates,
dindmicas participativas y demostraciones practicas. Tiene como objetivo
fundamental involucrar a la poblacién, organismos y decisores locales
influyentes, asi como a lideres formales e informales en los programas de
educacion para la salud.

b) Uso de métodos auxiliares de enseflanza: se distingue por la
utilizacion de materiales impresos, carteles, videos, diapositivas y murales
con fines educativos, que aborden tematicas relacionadas con la promocion
de salud y la prevencion y control de enfermedades. Estos métodos, ademas
de sus contenidos motivantes, hacen uso de técnicas persuasivas para difundir
mensajes educativos.

¢) Uso de los medios de comunicacion social: permite aprovechar
las oportunidades que ofrecen la radio, la television, la prensa y el desarrollo
de las tecnologias de la informaciéon y comunicacidon para generar mensajes
salubristas que lleguen a grandes audiencias. Persigue, ademas, informar,
sensibilizar y movilizar a los diferentes sectores de la sociedad en la prevencion
y control de diversas enfermedades.

Los procedimientos antes descritos se pueden usar de forma
independiente o, segun las circunstancias, de manera combinada para lograr
mayor efectividad. No obstante, en cualquiera de sus variantes demandan
de la participacion activa de la poblacion, pues su impacto educativo y
salubrista depende, en gran medida, de la representatividad y aceptabilidad
de la intervencion por las comunidades en estudio. Otro elemento importante
a tener en cuenta es que la forma y contenido de estos varian en funcion de
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las peculiaridades del problema de salud que se pretenda atenuar, asi como de
los comportamientos de riesgo sujetos a modificaciones. Por tanto, se pueden
implementar en la promocion de salud desde los ambitos escolar, institucional
y comunitario, con independencia de la presencia o no de la enfermedad, asi
como en comunidades de alto riesgo donde se requieran estrategias, planes o
programas de prevencion y control de diversos problemas de salud.

En sentido general, se debe destacar que las numerosas propuestas
teorico-metodoldgicas asociadas a esta disciplina han contribuido a ofrecer
una vision mas holistica, critica, dindmica y transformadora de la practica
educativa en el campo de la salud (Melo, 1987; Schall, 1994; Bricefio,
1996; Levy et al, 1996; Costa & Lopez, 2000; Freire, 2004; Serrano, 2002,
Vasconcelos, 2012; Vasconcelos et al., 2015). En consecuencia, se pretende
desarrollar la autonomia y responsabilidad de las personas en el cuidado de su
salud a partir de fomentar la comprension, transformacion y desarrollo de la
situacion de salud, en sentido general.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriormente expuestas,
la educacion para la salud se ha convertido en una disciplina transversal e
inherente a todo proceso de cambio y transformacion social relacionado con
la salud de las comunidades. La aplicabilidad y flexibilidad de sus materiales
y métodos la convierten en una herramienta de vital importancia para la
sostenibilidad de los programas de promocion de salud, y prevencion y control
de enfermedades.

3. EDUCACION PARA LA SALUD EN LA PREVENCION Y CONTROL
DE LAS GEOHELMINTOSIS

En la prevencion y control de las geohelmintosis, la educacion para
la salud persigue modificar los comportamientos de riesgo de determinadas
comunidades o grupos poblacionales que inciden en la transmision,
prevalencia e intensidad de estas parasitosis (WHA, 2001; Asaolu & Ofoezie,
2003; Gyorkos et al, 2013; Al-Delaimy et al., 2014). Por ese motivo, en
las intervenciones desarrolladas con este fin se deben tener en cuenta los
conocimientos, percepciones, creencias y practicas de las personas sobre las
que se pretende incidir, asi como las condiciones ambientales, sanitarias y
socioecondmicas que propician la aparicion de las geohelmintosis (Devera et
al. 2006; Borjas et al., 2009; Diaz et al., 2010; Roman et al.; 2014).

Estudios realizados en diversos escenarios han demostrado que
las campanas de quimioterapia preventiva son muy eficientes en disminuir
la intensidad de las infecciones por geohelmintos en las poblaciones en las
que se le aplica y, en consecuencia, son muy utiles en reducir las cifras de
morbilidad asociadas a estas parasitosis (Guyatt et al., 1993; WHO, 2003). Sin
embargo, las campafas de desparasitacion masiva logran disminuir los indices
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de prevalencias de estas parasitosis, pero no evitar las posibles reinfecciones,
de ahi la importancia de combinar la quimioterapia y educacion para la salud
(Fernandez et al., 2015). Esta limitacién obedece a que en areas endémicas,
si no se han producido cambios en los factores de riesgo, los individuos
desparasitados generalmente se reinfectan. La reduccion de la prevalencia
depende de cambios en los comportamientos de riesgo y en las condiciones
ambientales de los individuos (Fonte et al., 2013).

3.1 PRINCIPALES OBJETIVOS. CONTRIBUCIONES A LOS PROGRAMAS DE
CONTROL

La educacion para la salud, en su sentido mas amplio, es uno de los
componentes principales de los programas para el control de las geohelmintosis
(WHA, 2001; WHO, 2002, 2003,20006). Esta podria propiciar comportamientos
saludables (lavado de manos, uso de calzado, no defecacion al aire libre, entre
otros) que, de manera general, pueden disminuir el riesgo de estas parasitosis.
Tres son sus objetivos fundamentales:

1-Promover en todos los beneficiarios una actitud positiva hacia
las acciones de prevencion y control de estas parasitosis. Por ejemplo, una
asistencia regular y puntual a las actividades de distribucién de medicamentos
(WHO, 2003).

2- Movilizar la colaboracion de todos los miembros de la comunidad
(fundamentalmente niflos en edad escolar, familiares, maestros y lideres
comunitarios) en las acciones desarrolladas para atenuar el problema de salud
(WHO, 2003).

3- Fomentar en los miembros de la comunidad la busqueda de
informacion sobre las acciones de prevencion y control de estas parasitosis. La
educacion para la salud debe llevar a los beneficiarios conocimientos basicos
(informacion sobre los ciclos de vida de los parasitos, sobre las consecuencias
de estar infectados) y practicos (informacidn sobre como prevenir y controlar
la infeccion) que les permitan asumir conductas que reduzcan las posibilidades
de exposicion a la infeccion (Ehrenberg & Ault, 2005; Nasr et al., 2013; Luby
et al., 2005).

Para dar cumplimiento a los objetivos anteriormente mencionados,
resulta esencial fomentar la participacion de las comunidades en las actividades
educativas desarrolladas con ese fin (Pezzani et al., 2009; Salam et al., 2014).
Para ello, es fundamental que los agentes de cambio comprendan la necesidad
de su participacion en el mas amplio sentido y no como la mera presencia o
compulsion social a una actividad determinada. Tomando como premisa la
declaracion de Alma-Ata (Italian Global Health Watch, 2008), en la que se
plantea que la participacion de la comunidad en acciones relacionadas con
su salud es un deber y un derecho, la meta de la educacion para la salud
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debe ser reforzar la confianza de los individuos para lograr su efectiva
participacion en los programas de prevencion y control. Por ese motivo, debe
contribuir a elevar la motivacion, el sentido de pertenencia, la confianza y la
responsabilidad social para que cada individuo interiorice lo que debe y puede
hacer en funcién de cuidar de su salud. Teniendo en cuenta lo anterior, las
intervenciones desarrolladas deben concebir desde su disefio el papel activo
de los individuos, grupos y familias para la transformacion de las condiciones
objetivas y subjetivas que propician la presencia de las geohelmintosis.

3.2 EXPERIENCIAS Y DESAFIOS. ELEMENTOS CLAVES PARA GARANTIZAR
LA SOSTENIBILIDAD DE LAS ACCIONES

Durante los afios transcurridos del presente siglo, se ha apreciado un
incremento de estudios sobre geohelmintosis que han contribuido a sentar las
bases para el desarrollo de diversas estrategias para la prevencion y control
de estas parasitosis. No obstante, las acciones ejecutadas contintan siendo
insuficientes cuando se tienen en cuenta las afectaciones que generan estas
entidades en las zonas endémicas. Por otra parte, la mayoria de los trabajos se
han realizado en grandes poblaciones, lo que permite un acercamiento a mayor
escala a los componentes epidemioldgicos y sociales de estas parasitosis
(Sanjurjo et al., 1984; Rojas et al., 2012; Humphries et al., 2012). Sin embargo,
esa aproximacion, en muchas ocasiones, no permite visionar adecuadamente
la heterogeneidad del problema; por ejemplo, un pais o una region en la que
coexisten comunidades con diferentes niveles de desarrollo socioeconéomico
y, consecuentemente, con diferentes indices de prevalencia e intensidad de
infecciones por geohelmintos (Fonte et al., 2013).

Por lo antes expuesto, una practica correcta seria la caracterizacion
salubrista, sociodemografica y ambiental de las areas de riesgo en aras de
conocer la magnitud del problema (de manera particular, cifras de prevalencia
e intensidad de infecciones por geohelmintos y factores de riesgo asociadas
a ellas) y, ya dotados de esa informacion, determinar los componentes de
intervencion que serian necesarios en cada una de las comunidades.

Caracterizadas las diferentes comunidades y el tipo de intervencion
correspondiente a cada una de ellas, se hace necesario, desde los diferentes
escenarios y medios de comunicacion locales, ofrecer informacion sobre las
poblaciones y grupos etarios de mayor riesgo, asi como sobre la sintomatologia,
dafios a la salud, vias de transmision y medidas de prevencion y control de esas
parasitosis, haciendo énfasis en la higiene alimentaria y el uso de calzados
(Al-Delaimy et al., 2014; WHO, 2002; de Silva et al., 2003; Kvalsving, 2003;
Miguel & Kremer, 2003; Rheinldnder et al., 2014). La informacion debe ser
divulgada mediante mensajes claros y contextualizados a las particularidades
de cada localidad, de modo que reflejen los factores y comportamientos de
riesgo identificados (Molyneux & Malecela, 2011). Por tanto, el contenido
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de los mensajes debe incluir como, cuando, donde, por qué y para qué es
necesario modificar o fomentar un comportamiento determinado. Ademas,
resulta esencial fomentar conocimientos, percepciones y practicas adecuadas
de los profesionales implicados en este problema de salud, pues estos tienen
un papel importante en el desencadenamiento y fortalecimiento de las redes de
apoyo social a la poblacion (Vasconcelos et al, 2015).

Teniendo en cuenta los multiples factores que condicionan la
prevalencia e intensidad de estas parasitosis, asi como su jerarquia en el listado
de enfermedades desatendidas, se considera fundamental que las acciones
de educacion para la salud en la prevencion y control de las geohelmintosis
se desarrollen desde enfoques interdisciplinarios, intersectoriales e
interprogramaticos (Ehrenberg & Ault, 2005; Holveck et al., 2007; Bardosh,
2014). La comprension de estos factores permitird una vision mas holistica
del problema de salud y, en consecuencia, facilitara el diseflo, ejecucion y
evaluacion de estrategias, planes, intervenciones y programas contextualizados
a las caracteristicas y necesidades de cada comunidad (Fonte et al., 2013; OPS,
2014; Salam et al., 2014).

Otro elemento importante es que las acciones sean concebidas desde,
para y por la comunidad, pues pretender generalizar las experiencias de una
localidad, region o pais de manera esquematica, no solo puede conducir al
fracaso, sino también atentar contra la credibilidad, valor ¢ impacto de la
intervencion. Paralelamente, en la medida en que se identifiquen semejanzas
entre las comunidades y, a partir de estas, se establezcan premisas y bases
teorico metodoldgicas que de manera flexible se adapten a las particularidades
de cada una de ellas, también se puede contribuir a que las acciones sean mas
sostenibles en términos de costo-efectividad.

3.3 DESDE LA ESCUELA HACIA LA COMUNIDAD, UNA ALTERNATIVA PARA
GARANTIZAR LA EFECTIVIDAD DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Muchas han sido las experiencias regionales que refuerzan el papel de
la escuela en la promocion y educacion para la salud (Cerqueira, 1996; Silva,
2002; OPS, 1995, 2003; Morales, 2007). En Las Américas, estas propuestas
han estado fundamentalmente vinculadas a la Iniciativa Regional Escuelas
Promotoras de la Salud (Silva, 2002). Esta surgi6 en respuesta a la situacion
de los programas de salud escolar identificada en los paises de la region y
como resultado del compromiso de la OPS, desde la década de los ochenta, con
la promocién y la educacion para la salud con enfoque integral en el ambito
escolar (Cerqueira, 1996; OPS, 1995).

La importancia de la escuela en las acciones de prevencion y control
de las geohelmintosis se atribuye a que los nifios de este grupo etario son los de
mayor riesgo de infeccion por esas parasitosis (Bethony et al., 2006; Fernandez
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et al., 2015). Por ese motivo, la mayoria de las acciones de prevencion y
control de esas parasitosis han estado dirigidas a este grupo etario (Diaz et al.,
2010; Asaolu & Ofoezie, 2003; Al-Delaimy et al., 2014; Thériault et al., 2014;
Fernandez et al., 2015). Ademas, se debe destacar que la escuela constituye una
de las instituciones mas importantes dentro de una comunidad y es considerada
como contexto de socializacion fundamental en la etapa escolar (Pereda, 2003).
Esto la hace un escenario de excelencia para desarrollar intervenciones que
contribuyan a promover estilos de vida saludables, elevar la calidad de vida
de los escolares y prevenir y controlar numerosas enfermedades (Bundy &
Guyatt, 1996; Lansdown et al., 2002; Pérez et al., 2007; Gyorkos et al., 2013).

Con independencia de que las iniciativas promovidas han contribuido
a resaltar el papel protagénico de la escuela en la promocion y educacion para
la salud, estas también han evidenciado que el mejoramiento de las condiciones
de salud, calidad de vida, bienestar y oportunidades de aprendizaje y desarrollo
de la poblacion en edad escolar y otros miembros de la comunidad, no es
responsabilidad exclusiva de un solo sector. Por ese motivo, es imprescindible
fomentar el compromiso y articulacion de recursos y esfuerzos de otras esferas
de la sociedad para garantizar la movilizacion de voluntades, la definicion de
soluciones y la realizacion de las acciones (OPS, 2003).

Los conocimientos y actitudes relacionados con la salud no soélo
aumentan el bienestar de los escolares, sino que también les permiten ayudarse
a si mismos, a sus amigos, familiares y otros miembros de la comunidad
(Bundy & Guyatt, 1996). Mucho de lo que aprenden los nifios en la escuela
sobre nutricion, higiene, saneamiento y modos de vida sanos es transmitido y
consolidado con la familia y la comunidad, por lo que los escolares se convierten
no solo en sujetos de intervencion sino en gestores de cambio y transformacion
social. A ello se suma que desde la escuela se puede, a su vez, involucrar a
docentes, familiares y lideres formales e informales de la comunidad. En ese
sentido, es fundamental el trabajo coordinado del equipo multidisciplinario
a cargo de la intervencion, en el cual juega un papel fundamental el nivel de
conocimiento del personal médico sobre prevencion, diagnéstico, tratamiento
y control de las geohelmintosis.

Desde la perspectiva descrita en los parrafos precedentes, que parte
de la premisa de desarrollar intervenciones desde la escuela para la comunidad,
se consolidaria la visiéon integradora, se involucrarian a los diferentes actores
sociales en la prevencion y el control de las geohelmintosis y se estaria logrando
que la educacion para la salud fuera efectiva, participativa y diera solucion a
las necesidades de salud de zonas de riesgo. El éxito y sostenibilidad de las
intervenciones desarrolladas dependeran, en gran medida, de la sistematicidad,
aplicabilidad e impacto salubrista y social de las actividades promovidas
(Vlassoft, 1992; Schall, 1994; Joffe, 2000; WHA, 2001; Asaolu & Ofoezie, 2003;
Espino et al., 2004; Albert et al., 2008; Almiral et al., 2008; Bardosh, 2014).
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4. CONSIDERACIONES FINALES

Las consideraciones expuestas como resultado de la revision de los
articulos publicados sobre el tema abordado hacen evidente que la integracion
entre la voluntad politica de los gobiernos y la disponibilidad de recursos
humanos y materiales en cantidad y calidad requeridas, unido a la adecuada
estructuracion de los sistemas de salud, sientan pautas para el desarrollo
sostenible de acciones de educacion para la salud como componente esencial y
articulador de los programas de prevencion y control de las geohelmintosis.

Unido a lo anterior surgen nuevos retos en los campos de la divulgacion
y la comunicacion cientifica para contribuir desde la educacion para la salud
a atenuar la prevalencia e intensidad de las geohelmintosis. Transformar las
condiciones objetivas y subjetivas que condicionan la presencia de estas
parasitosis es una meta que requiere de la participacion de todos los sectores y
actores sociales de las comunidades en riesgo. Por ello, los avances y desafios
de la educacion para la salud deben ser asumidos de forma dinamica y holistica
por los profesionales relacionados con el diagnostico, tratamiento, prevencion
y control de las geohelmintosis, no solo porque estas parasitosis encabezan en
orden de prevalencia el listado de enfermedades desatendidas, sino también
porque estas constituyen importantes problemas de salud en extensas areas
geograficas, incluidas aquellas de mayor subdesarrollo de las Américas.
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