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1. Introduccion.

Antes de empezar con el desarrollo del programa para la prevencion de parasitosis
intestinales, es conveniente realizar una breve revision bibliografica de esta patologia,
lo cual ayudard a refrescar y actualizar algunos conceptos. Es importante estudiar cada
uno de los ciclos biol6gicos y mecanismos de transmision, ya que el mejor entendimiento
de estos permitira planificar y guiar adecuadamente las acciones preventivas a ser

planteadas en este programa.

Las enfermedades causadas por pardsitos intestinales persisten como uno de los
problemas principales en salud publica a nivel mundial debido al elevado nimero de
personas afectadas. Estas parasitosis son mas frecuentes en paises en vias de
desarrollo, con un crecimiento demografico constante y con infraestructura sanitaria y
ambiental inadecuada. Estas enfermedades estan relacionadas con factores
socioecondmicos, geograficos y el estado nutricional de los nifios, debido a que
conducen al retraso del crecimiento y desarrollo por inapetencia, competencia por
nutrientes, anemia ferropénica, deposiciones diarreicas y malabsorcion, etc. Las
infestaciones por poliparasitos causan un agravamiento del cuadro clinico,

especialmente en infantes en edad escolar (1).

En términos generales, las parasitosis intestinales estan causadas por dos grandes tipos
de patdgenos, los protozoos y los helmintos. Las helmintiasis constituyen parte del
grupo de enfermedades tropicales desatendidas de la Organizacion Mundial de la Salud,
porque estan asociadas con la pobreza y marginacion, no reciben la atencién debida ni
los recursos necesarios para enfrentarlas e histéricamente, no han sido una prioridad
en las agendas de los ministerios de salud, centros de investigacion, ni de las
farmacéuticas. Estas enfermedades afectan principalmente a aquellos grupos de
poblacion histéricamente desatendidos, en especial poblaciones indigenas,

afrodescendientes y poblaciones pobres de las zonas rurales y periurbanas (2).

Esta revision se enfocara en los parasitos que afectan con mayor frecuencia a los nifios
y que tiene una repercusion gastrointestinal. Revisaremos brevemente la clasificaciéon
de los parasitos intestinales, el ciclo biologico y etiopatogenia de cada uno, una breve
mirada a su clinica/diagnéstico y medidas especificas de prevencion citadas en la

bibliografia. La parte del tratamiento se condensara en un solo apartado.
1.1. Definicién y clasificacion.

Un parasito es un organismo que vive en un organismo hospedador y obtiene su

alimento a expensas de este. Hay tres grupos principales de parasitos que ocasionan
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enfermedades en humanos: protozoos, helmintos y ectoparasitos (3). Las parasitosis
intestinales son infecciones intestinales producidas por la ingestion de quistes de
protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion via transcutanea de larvas
desde el suelo. Cada uno de ellos efectda un recorrido especifico en el hospedador
pudiendo afectar a uno o varios érganos (4). Apoyados en esta premisa, estos parasitos
se pueden clasificar segun el tipo de pardsito y la afectacion que provoquen en los

distintos 6rganos y sistemas.

Tabla 1: Clasificacion de los pardsitos intestinales.

PROTOZOOS

Afectacion exclusivamente digestiva Giardiasis: Giardia lamblia.

Afectacién digestiva y potencialmente  Amebiasis: Entamoeba histolytica/dispar.
en tejidos: Criptosporidiasis: Cryptosporidium.

HELMINTOS

a. Afectacion exclusivamente digestiva:
— Tricocefalosis: Trichuris trichiura.
— Oxiuriasis: Enterobius vermicularis.
b. Afectacion digestiva y pulmonar:
— Ascariosis: Ascaris lumbricoides.
Nematodos o nemathelmintos o — Anquilostomiasis o uncinariasis:
gusanos cilindricos: - Ancylostoma duodenale.
- Necator americanus.
c. Afectacibn cutanea, digestiva vy
pulmonar:
- Estrongiloidiasis: Strongyloides

stercoralis.

a. Afectacion exclusivamente digestiva:

— Teniasis: Taenia saginata y solium.
Cestodos, plathelmintos o gusanos — Himenolepiasis: Hymenolepis nana.
planos. b. Posibilidad de afectacion digestiva y

potencialmente en tejidos:

— Teniasis: Taenia solium: Cisticercosis.

Tomada de Protocolos diagndstico-terapéuticos de la AEP: Infectologia pediatrica

1.1.1. Amebiasis.

Epidemiologia: La infeccion por Entamoeba histolytica representa aproximadamente
entre 34 y 50 millones de casos de enfermedad sintomética y causa 40.000-110.000
muertes al afio. La mayor carga de morbimortalidad por amebiasis se encuentra en

Africa, Centroamérica, Sudamérica y la India. La amebiasis representa la segunda
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malaria (5,6).
Ingestion do agua o alkmentos Etiopatogenia: ElI microorganismo
contaminados por via fecal con =~ Cerebro
qustes de Enfanmv:g_l_i&';;m»'ce O . | . I . t ,
@ N ingresa al organismo por la ingestion
Do e~ 4 Entermeasd invasiva de los quistes que contaminan agua y
y pericartico ~ /A 0% . h
s 4 S P, alimentos o a través de las manos
Jemaa ) extrainestinal .
it 3'“_., 1T on<1% do 106 casos contaminadas. Una vez que los
AN - 2 Capa de L, .
N e R5 S~ mucins trofozoitos eclosionan en la luz del
0l B0% do 10§ casos / BN / . . . . .
fokon Dicominaodn intestino, invaden la pared intestinal
92 Exquistacion hematogena \ . .
(&) onkawz dol b @) ocasionando ulceraciones, dando
IMesEno deigade o ~
o o\ Coitis ) (@) lugar a la formacion de nuevos quistes
plicacién Invason f
de trofoz0 05 ded colon A AT L.
por fsiée banaria por troozodos Jmastods | que se eliminan con las heces
o ~ amucosay
o &= submucosa ) ) )
Q@ peeenin PRzo%s | cOntaminando agua, tierra y alimentos.
Colonzacon I P :‘:“t‘::‘:’uml; @), . .z .
S vt Cuotsicides :_a’.J La invasion de la pared permite al
Enquistacicn . Smedana / . . . .
@a G 3)/ microorganismo diseminarse y afectar
| PN = ,
o A (32" Lectin capeciica otros 6rganos.
del quste N
Ep‘ncvl»o P = =
e > Clinica y diagnéstico: Presenta
Tomada de: Petri W, Haque R. Género Entamoeba, incluida la ) o By
colitis amebiana y el abscese hepatico. En: Mandell, Douglas | Vvarias formas clinicas: A) presentacion
y Bennett Enfermedades infecciosas Principios y practica. . L. ., .
Octava. Barcelona: Elsevier; 2016. p. 3221-33 asintomatica con excrecion de quistes

llustracion 1: Ciclo vital de Entamoeba Histolytica.

célico, diarrea y estreflimiento

se manifiesta con dolor

intercalados,

(90% de los casos). B) colitis amebiana,

abdominal

tenesmo, sensacién de plenitud

postprandial, meteorismo. C) disenteria amebiana, deposiciones abundantes con moco

y sangre, tenesmo, dolor abdominal tipo coélico. D) ameboma o enfermedad

extraintestinal. Se deberia tratar a los portadores asintomaticos ya que hasta el 10%

desarrolla enfermedad invasiva en 1 afio. El diagnéstico se realiza en base a la clinica

y a la identificaciéon de los quistes o trofozoitos en materia fecal. La deteccién serolégica

de antigenos y la prueba de PCR son el medio mas preciso para el diagndstico, pero

estos no estan disponibles en la mayoria de paises en desarrollo.

Prevencion: La prevencion se fundamenta en las medidas higiénicas y en evitar la

transmision oral-fecal. Medidas de saneamiento y tratamiento de aguas, lavado y pelado

de alimentos, lavado de manos, evitar usar aguas residuales para el riego en agricultura.

Se debe identificar y tratar al portador asintomatico, ya que juega un papel fundamental

en el mantenimiento de la endemia.

1.1.2. Giardiasis
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Epidemiologia: La giardiasis es una enfermedad ampliamente distribuida a nivel
mundial, infecta a cerca del 2% de los adultos y del 6% al 8% de los nifios en paises
desarrollados. Cerca del 33% de las personas en paises en desarrollo han tenido
giardiasis. En estas regiones pobres, la Giardia es uno de los primeros patégenos
entéricos en infectar a los lactantes. La mayor tasa de prevalencia se observa en los
nifios menores de 10 afios oscilando entre el 15% y 30%. Casi la totalidad de nifios en

estos entornos se infectan (3,7).

Etiopatogenia: La infeccion ocurre tras la

/i =

[sarER MEALTHIER  PROPLE™

ingesta oral de los quistes del protozoo,

generalmente a través de agua o

alimentos contaminados. En el intestino
delgado los quistes dan paso a los

é%if‘j’:r;@

Contamination of water, food, or
handsfomites with infective cysts.

trofozoitos que se adhieren a la mucosa.

Se produce la biparticion, resultando en la

Trophozoiles are also
passed in stosl but
they do not survive in
the envircnment.

formacion de quistes que son eliminados

con las heces. Los quistes permanecen

por largos periodos en agua y suelo. El
A! Infeclive Stage
Au Diagnostic Stage

periodo de incubacién varia entre 1 y 3

semanas.

Clinica y diagnostico: La infeccion por

Giardia causa un amplio espectro de

Ilustracion 2: Ciclo de vida de Giardia Lamblia. . . L. .
manifestaciones clinicas. A) Infeccion

asintomatica, frecuente en personas de areas endémicas. B) Giardiasis aguda, con
diarreas abundantes, dolor abdominal, esteatorrea por mala absorcion, anorexia y
distension abdominal. La anorexia combinada con mala absorcién, puede conducir a
una pérdida significativa de peso y anemia. C) Giardiasis crénica, con clinica subaguda,
mala absorcion y anemia. En diagndstico se realiza por medio de la identificacién de
quistes o trofozoitos en materia fecal. Es conveniente la recolecciébn de muestras

seriadas, dado que la eliminacién es irregular.

Prevencion: Las medidas higiénicas y de saneamiento son la clave de la prevencion.
Evitar la contaminacion fecal de aguas y alimentos, cloracién y filtrado de agua de
consumo, lavado de manos luego de las deposiciones, especialmente en cuidadores de
nifios que usan pafales, ya que la tasa de portadores de Giardia es alta en este grupo.
Evitar tragar agua de piscinas, pozos, lagos o riachuelos; ademas evitar que personas

con diarrea, especialmente nifios con pafal, usen piscinas y similares.
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1.1.3. Criptosporidiosis.

Epidemiologia: El cryptosporidium esta ampliamente distribuido a nivel mundial. La
infeccidn es mas frecuente en meses céalidos y himedos. Las tasas de prevalencia son
altas en paises en desarrollo. La transmisién de Cryptosporidium al ser humano puede
producirse por contacto con animales infectados, por transmision de persona a persona

0 por agua contaminada en el entorno ambiental y recreativo (8,9).

A‘lhiﬂt-wﬁlbﬂ vocyst
ingesied by host

Etiopatogenia: La infeccion se origina por

la ingesta de oocitos que se encuentran en

el agua y alimentos contaminados o por

via fecal-oral (frecuente en guarderias). El

periodo de incubacién es de 3 a 14 dias.

En la luz del intestino se liberan los

H:acal;uuwlcr xinking water
E?.?:?.:;":;‘;li;";?:‘e\ ’ esporozoitos que se unen a las células del
. epitelio intestinal donde se reproducen,
yNT—— ocuaten syt A A 3
_{sporulted) exts hos dando lugar a la formacién de nuevos
D Thick-walled O Couyst G’Sszono Traphoze ]
oeyst (sporled)| L T i L
@ ' /@f" P ) oocitos que se eliminan con las heces.
@\Aum-lnﬂmﬂon ; Asexat Gycl ‘)
9;_;}3 Clinicay diagnoéstico: La diarrea acuosa,
spantaled) Microgamont = .
wercgumees (0 constante y no sanguinolenta es la
/’E——pﬁ, ) Unatterentaled . ., , ,
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Hustracion 3: Ciclo de vida de Cryptosporidium. puede ser asintomatica. Otros sintomas

incluyen fiebre, fatiga, vomito, anorexia y
pérdida de peso. En nifios inmunocompetentes la enfermedad diarreica se autolimita
durando de 2 a 3 semanas. El diagnéstico es clinico mas observaciéon de los oocitos en

materia fecal.

Prevencion: La depuracion del agua es una medida importante de salud publica, pero
puesto que la cloracién tiene poco efecto sobre los ooquistes, es necesario que la
depuracion incluya floculacion vy filtracion En guarderias y centros infantiles, el lavado
de manos es la medida mas importante para evitar la diseminacion. Evitar ingerir el agua
de piscinas, pozos, lagos, rios. Evitar que personas con diarrea contaminen aguas de

CONSUMO O recreativas.
1.1.4. Ascaridiasis.

Epidemiologia: Segun estimaciones entre 807 millones y 1.2 billones de personas a

nivel mundial estan infectadas con Ascaris lumbricoides. Ascaris forma parte de los
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gusanos parasitos conocidos como helmintos transmitidos a través de suelo (STH — soil-
transmitted helminths) y en conjunto, representan el mayor porcentaje de enfermedades
parasitarias en el mundo (3). Los factores relacionados con una alta prevalencia de
infeccién radican en las malas condiciones socioecondmicas, utilizacion de heces
humanas como fertilizantes y geofagia. Si bien la infeccion se puede presentar a
cualquier edad, la tasa mas alta ocurre en nifios y niflas en edad preescolar o escolar

temprana (10).

A-meciesse  Etiopatogenia: La ascariasis se debe al

Aﬂ Diagnostic Stage

nematodo, gusano redondo, Ascaris

lumbricoides. Los gusanos adultos de A.
lumbricoides habitan en la luz del

intestino delgado y viven de 10 a 24

meses. La infeccién se produce luego de

la ingestién de huevos del parasito, en el

intestino delgado las larvas eclosionan,
llegan a la circulacién por el sistema

portal y llegan a pulmén, aqui atraviesan

Unfertilized egg
will not undergo A

s ameemen. 0SS AIVEOlIOS Yy asciende por la via

Fs "
BAFENHTALTHIES - PEGPLET

respiratoria  para ser  deglutidos
llustracion 4: Ciclo vital de Ascaris lumbricoides.

nuevamente y llegar de nuevo al
intestino, donde se transforman en adultos y producen huevos que se eliminan por las

heces.

Clinicay diagndstico: A nivel digestivo ocasiona dolor abdominal difuso, meteorismo,
vomitos y diarrea. La sintomatologia respiratoria puede ser inespecifica o aparecer como
un cuadro agudo con fiebre, tos, expectoraciéon y signos de condensacion pulmonar
conocido como sindrome de Loéeffler. El diagndstico se realiza en base a la clinica, la
identificacion de los huevos en materia fecal o el antecedente de eliminacién fecal de

parasitos.

Prevencion: Se han sugerido programas de quimioterapia antihelmintica universal en
individuos que habitan en zonas endémicas o en grupos de alta frecuencia como en
escuelas primarias (10,11). Las medidas a largo plazo son mejorar la educacion y las
practicas sanitarias, manejo adecuado de residuos y aguas residuales y evitar usar

heces humanas como fertilizante.

1.1.5. Oxiuriasis o enterobiasis.
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Epidemiologia: La enterobiasis, o infeccion por oxiuros, es debida a Enterobius
vermicularis. Las tasas de prevalencia son altas en nifios preescolares-escolares y en
sus cuidadores. La infestacién por oxiuros se asocia estrechamente al hacinamiento.
Dado que la duracién del ciclo vital de estos vermes es relativamente breve, las
infestaciones de larga duracién se deben a un proceso de reinfestacion continuada. Una
persona se infecta por oxiuros al ingerir los huevos del parasito directa o indirectamente.
Estos huevos son depositados alrededor del ano y pueden pasar a superficies comunes

como las manos, juguetes, ropa y el asiento del bafio (3,12,13).

Y — Etiopatogenia: Luego de ingerir los
ingested by human

huevos, estos al llegar al intestino

/
BAFER M EALTH G PESPLE™

eclosionan, las larvas se desarrollan en

la luz intestinal. La hembra del parésito

Larvae hatch

nsmalinesine| - S€ desplaza a la region perianal para

depositar sus huevos, especialmente

durante la noche. Estos huevos se

adhieren a la piel y la ropa. El rascado

producto del prurito anal, facilita la

diseminacion de los huevos y su

_ adherencia a las ufias y manos. Desde
Adults in lumen

Larvae inside the egas
of cecum

mature within 4 1o & hours.

la ingestiébn de los huevos hasta la

A\ = nfective Stage migracion de la hembra gravida hacia la

9 Gravld? migrates
A: Diagnostic Stage

to perianal region

anightielayegzs | FEQION perianal, transcurre alrededor de

llustracion 5: Ciclo vital del Enterobius vermicularis. 1-2 meses.

Clinica y diagnéstico: La enterobiasis es frecuentemente asintomética. Pueden
aparecer sintomas por accion irritativa mecanica como prurito, sensacion de cuerpo
extrafio, vulvovaginitis, sobreinfeccion por rascado. Ademas, en ocasiones causa dolor
abdominal que puede localizarse en fosa iliaca derecha y simular apendicitis. El
diagndstico se lo realiza por visualizacion directa de los parasitos o por medio del Test
de Graham utilizando cinta adhesiva en obtener y visualizar los huevos depositados en

la region perianal.

Prevencion: Extremar medidas higiénicas como lavado de manos. Es indispensable
tratar a todos los miembros de la familia o del grupo de convivencia habitual para evitar
reinfeccion. Lavado con agua caliente y lejia de la ropa de cama y toallas. Limpieza

periddica de superficies en contacto como duchas e inodoro.

1.1.6. Tricocefalosis o tricuriasis (Trichuris trichiura).

12




Nafarroako & lk;.\“\g Universidad
Unibertsitate = u iz Publica de
Publikoa &\:\f?ﬂm// Navarra

Epidemiologia: La tricuriasis esta producida por Trichuris trichiura, un nematodo que
habita en el ciego y el colon ascendente. Un estimado de entre 604 y 795 millones de
personas en el mundo estan infectadas de tricuriasis, siendo la mayoria de ellas infantes
gue viven en condiciones de pobreza en paises tropicales y subtropicales. En lugares donde
la anemia y la desnutricion proteico-calorica son frecuentes, la prevalencia de tricuriasis
puede llegar hasta el 95% (3,13).

a Advanced u‘ea?»
@ )
¥

2\ Embryonated oggs areingostes Etiopatogenia: La infeccibn se
<
= |nfective Slage
2

A
\ A ocasiona por la ingesta de huevos
)

A= Diagnestic Stage

presentes en agua, alimentos vy tierra.

Las larvas se desarrollan y maduran en

ciego y colon ascendente donde se

anclan en la mucosa. Las larvas

maduras producen huevos fértiles que

Larvae hateh
in small intesting

se eliminan con las heces. El periodo
de incubacién es de aproximadamente

12 semanas.

0 Unefbryonated eggs
pasged in facas.

Clinica y diagnéstico: En la mayoria

de los casos la enfermedad cursa en

Adults in cetum

llustracion 6: Ciclo de vida de Trichuris trichiura. forma  asintomatica o con dolor

inespecifico en fosa iliaca derecha. En
formas severas la enfermedad se manifiesta con disenteria crénica, prolapso rectal,
anemia, retraso en el crecimiento e insuficiencia cognitiva. El diagndstico se confirma

con la identificacion de los huevos en la materia fecal.

Prevencidon: Se basan en medidas de higiene personal, adecuada eliminacion de
excretas, uso de agua potable y lavado/pelado de alimentos. Lavado de manos, e

especial luego de tener contacto con la tierra.
1.1.7. Anquilostomiasis o uncinariasis.

Epidemiologia: Existen dos tipos de uncinarias, el Necator americanus y el
Ancylostoma duodenale. La uncinariasis es una de las enfermedades parasitarias mas
frecuentes en los paises en desarrollo, se estima que mas de 600 millones de personas
estan infectadas. Un informe sobre la carga global de enfermedad de 2010 indica que
la infeccién por uncinarias lidera la lista de enfermedades tropicales olvidadas en afios
perdidos por discapacidad explicada por la anemia secundaria a la pérdida intestinal de

sangre. Esta infeccién suele estar confinada a éareas rurales, sobre todo en aquellos
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lugares donde se utilizan heces humanas como fertilizante o donde las condiciones

higiénicas no son apropiadas (8,12).

Etiopatogenia: Los huevos

Filariform larva
peneirates skin

de estos parasitos
Filariferm Iy . . .
eliminados en la materia
fecal eclosionan en el suelo.
Los estados larvarios

infecciosos de las uncinarias

antropofilicas viven en tierra

himeda y templada, en un

i Rhabditiform larva
hatghes

=

Adults in small intestin

estado latente de desarrollo,
donde sobreviven hasta por

A= Infective Stage

A-oamesicsze 0 SEManas. Al contacto, las

AEggs in feces

llustracidn 7: Ciclo bioldgico de la uncinariasis. larvas penetran por la piel,
se introducen en la
circulacion sistémica, penetran en los alvéolos y maduran alli. Luego ascienden por la
via respiratoria para ser deglutidas y alcanzar duodeno y yeyuno, donde se fijan y
empiezan a producir huevo que se eliminan por las heces. Se adhieren a la pared

intestinal causando perdida persistente de sangre.

Clinica y diagnoéstico: Puede manifestarse como una dermatitis pruriginosa (larva
migrans) transitoria o recurrente en pies o zonas interdigitales por donde penetran las
larvas. A su paso por el aparato respiratorio pueden ocasionar sindrome de Loeffler. A
nivel digestivo ocasionan dolor abdominal, nauseas y diarreas ocasionales. Ademas, se
manifiesta como sindrome anémico por la pérdida persistente de sangre. El diagndstico
se fundamenta en las caracteristicas clinica, la residencia o viaje a zona endémica,

anemia y la identificacion de los huevos de los helmintos en heces.

Prevencion: Las medidas se fundamentan en el adecuado manejo de las excretas (uso
de letrinas), uso de zapatos, saneamiento ambiental y educacién a la poblacién. La
Organizacién Mundial de la Salud recomienda desparasitacion periddica a personas que

habitan en zonas endémicas.
1.1.8. Estrongiloidiasis (Strongyloides stercoralis).

Epidemiologia: La infeccion por Strongyloides stercoralis es prevalente en regiones
tropicales y subtropicales. Las malas condiciones de salud publica y hacinamiento se

relacionan con una alta tasa de transmision. La prevalencia global es desconocida pero
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los expertos estiman que entre 30 - 100 millones de personas a nivel mundial estan
infectadas (3).

Etiopatogenia: El ciclo vital del parasito puede desarrollarse con distintas posibilidades.
A) Ciclo directo: La larva en el suelo se modifica y penetra por la piel, llega a los
pulmones por via sanguinea, asciende por la via respiratoria, es deglutido y alcanza el
intestino donde madura y empieza la produccién de huevos que se eliminan por las
heces. B) Ciclo indirecto: la larva en vida libre se desarrolla y modifica hasta volverse
infectante sin intervencion humana y C) La modificacion de la larva se produce dentro
del intestino, la larva penetra directamente desde la pared intestinal al sistema
circulatorio. Esto se denomina sindrome de hiperinfeccién por S. stercolaris, produce

una reinfeccion constante.
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llustracion 8: Ciclo vital de Strongyloides stercolaris.

Clinica y diagnoéstico: Puede ocasionar dermatitis pruriginosa durante su paso
cutaneo. Al llegar a pulmén puede ocasionar neumonitis y sindrome de Loéeffler. Los
sintomas digestivos mas caracteristicos son el dolor epigastrico, vomito, anorexia,
diarrea alternada con constipacion. El diagndstico se realiza por medio de la

visualizacién del parasito en heces fecales.

Prevencion: Las medidas preventivas son similares a las de la uncinariasis, consisten

en correcto manejo de excretas, uso de zapatos, evitar contacto con heces y educacion.

1.1.9. Teniasis (Taenia saginatay solium).
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En los seres humanos las infestaciones por cestodos se producen de dos formas: con
tenias maduras que residen en el tracto gastrointestinal o con uno o mas quistes

larvarios (hidatidosis y cisticercosis).

Epidemiologia: La Taenia saginata o tenia del ganado vacuno, es transmitida a los
humanos por medio de quistes larvarios presentes en la carne vacuna (hospedador
intermedio). Se transmite por el consumo de carne cruda o poco cocida. Su mayor
prevalencia se presenta en Asia y Oriente préximo. En Europa y las Américas su

prevalencia es menor al 1% (14).

La taenia solium afecta al ser humano ya sea como hospedador intermedio o definitivo.
Esta presente en forma quistica en la carne del cerdo y se transmite al ingerir carne
cruda o poco cocida. Las zonas endémicas de T. solium son México, Centroamérica,

Sudamérica, Africa, la India y sudeste asiatico (3).

ﬁonmspneres develop
inta eysticerci in muscle

3:@ o Humans infacted by ingesting
= = wunﬂcmkw infected meat
T saginata T, sobunt

ﬁ?@

Scolex attaches 1o intestine
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wall, and circulate
o musculature

Cattle (T. saginata) and pigs {T. solium)
become infected by ingesting vegetation
contaminated by eggs or gravid proglottids

\ T.saginata T sofiun

A= Infective Stage
A‘F Diagnostic Stage

Eggs or gravid progloitids in feces SAPERHEALTRIER: PEOPLE
and passad into enviranmeant

llustracion 9: Ciclo de vida de Taenia saginata y solium.

Etiopatogenia: Los huevos y proglétides del parasito se eliminan por las heces, son
ingeridos por los animales (vaca y cerdo respectivamente). Los quistes formados en el
musculo esquelético son ingeridos por el ser humano mediante carne cruda o poco
cocinada. En el intestino delgado el parasito se desarrolla e inicia la produccién de

huevos y proglétides.

En el caso de T. solium, puede existir afeccion tisular (cisticercosis), la cual se origina

cuando el ser humano ingiere huevos de T. solium y al llegar al intestino penetran en la
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pared, alcanzando el sistema circulatorio y distribuyéndose por todo el organismo en

donde forma los quistes o cisticercos.

Clinica y diagnéstico: Los sintomas generalmente son escasos, suele haber dolor
abdominal, nduseas y molestias abdominales inespecificas. Ocasionalmente puede
observarse la salid de las proglétides a nivel anal causando prurito. El diagndstico se

confirma con la observacién de las proglétides en heces.

Prevencion: La prevencion consiste en un adecuado manejo se las excretas y el evitar
consumir carnes crudas o poco cocinadas. Ademas de un estricto control sobre la carne

en los mataderos.

1.2. Tratamiento de las parasitosis.

Ya que el fin de esta breve revision es guiar la planificacién de medidas preventivas para
evitar la parasitosis intestinal en escolares, por medio del entendimiento del ciclo
bioldgico y epidemiologia de estas infecciones, creemos poco conveniente extendernos
demasiado con el tratamiento farmacoldgico; por lo tanto, en la tabla a continuacion
tomada de la guia de la Asociacion Espafiola de Pediatria, se resume el tratamiento de

cada tipo de parasitosis intestinal.

llustracion 10: Tratamiento de la parasitosis intestinal (AEP).

Patégeno Firmaco Dosis Intervalo Via Duracién

Giardia Metronidazol 15 mg/kg/dia 8h VO 7dfas

lamblia Tinidazol 50-60 mg/kg/dia 24h VO ldia
Paromomicina  25-35 mg/kg/dia 8h VO 7-10dfas
Mepacrina? 7 mg/kg/dia 8h VO 5-7 dias

(méx.: 300 mg)

Entamoeba Paromomicina  25-35 mg/kg/dia 8h VO 7-10 dias

histolytica Iodoquinol? 30-40 mg/kg/dia 8h VO 20dias

(portador

asintomadtico)

Entamoeba Metronidazol 30-50 mg/kg/dia 8h VO 10dias
histolytica (o tinidazol') 50-60 mg/kg/dia 24h VO 3dias
(colitis +

amebiana)’ Paromomicina  25-35 mg/kg/dia 8h VO 10dias

(o Iodoquinol?)  30-40 mg/kg/dia 8h VO 20dias
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Patégeno Farmaco Dosis Intervalo Via Duracién
Entamoeba Metronidazol 30-50 mg/kg/dia 8h VO 10dias
histolytica (o Tinidazol') 25-30 mg/kg/dia 8h IV 10dias
(absceso 50-60 mg/kg/dia 24h VO 5dias
hepitico)? +
Paromomicina  25-35 mg/kg/dia 8h VO 10dias
(o0 Iodoquinol®)  30-40 mg/kg/dia 8h VO 20dias
Cryptosporidium Paromomicina  25-35 mg/kg/dia 8h VO 10dias
(inmuno- +/-
deprimido) Claritromicina 15 mg/kg/dia 12h VO 10dias
Enterobius Pamoato de 11 mg/kg/dia 24h VO 1 dia (repetir
vermicularis pyrantel (médx.: 1 g) dosis en
2 semanas)
Mebendazol* 100 mg/dosis 24h VO 1 dia (repetir
dosis en
2 semanas)
Trichuris Mebendazol* 100 mg/dosis o 12h VO 3dias
trichiura 500 mg/dosis 24h VO 1dia
Albendazol® 400 mg/dosis 24h VO 1dia
Ascaris Mebendazol* 100 mg/dosis o 12h VO 3dias
lumbricoides 500 mg/dosis 24h VO 1dia
Pamoato de 11 mg/kg/dia 24h VO 1-3dias
pyrantel (mix.: 1 g)
Ancylostoma Mebendazol* 100 mg/dosis o 12h VO 3dias
duodenale y 500 mg/dosis 24h VO 1ldia
Necator Albendazol® 400 mg/dosis 24h VO 3-5dias
americanus
Strongyloides Ivermectina® 0,2 mg/kg/dia 24h VO 2dias
stercoralis Albendazol® 200 mg/dosis 12h VO 3-5dias.
7 dias si
hiperinfestacion
Hymenolepis Prazicuantel? 25 mg/kg/dia 24h VO 1diay repetir
nana {en > 3 aiios) a la semana
Niclosamida® 40 mg/kg/dia la 24h VO Tdiasy
(en < 3 afios) 1? dosis y repetir ciclo
20 mg/kg/dia a la semana
las siguientes
Taenia solium y  Prazicuantel? 5-10 mg/kg/dia 24h VO 1dia
Taenia saginata  Niclosamida® 50 mg/kg/dia 24h VO 1ldia
Taenia solium  Albendazol’ 15 mg/kg/dia 12h VO 14-28 dias
(cisticercosis)’ (mdix.: 800 mg)
Prazicuantel? 50 mg/kg/dia 8h VO 15dias

Tinidazol: antiprotozoario oral aprobado por la FDA para tratamiento de giardiasis,
amebiasis intestinal y abceso hepdtico amebiano en nifios > 3 afios (mdx.: 2 g/dfa).
2Es necesaria su obtencion por Medicamentos Extranjeros. iSiempre se tienen que

tratar con dos farmacos. Paromomicina o Iodoguinol se administran posteriomente a
Metronidazol o Tinidazol. Contraindicado el uso de corticoides. ‘Mebendazol: la
monodosis de 100 mg/12 h estd aprobada en > 2 afios. *Albendazol: la monodosis de
éste farmaco a 400 mg estd aprobada en nifios > 4 afios, pero es ampliamente usada
para helmintiasis intestinales a cualquier edad. Cuando se necesita un efecto tisular
Albendazol debe administrarse en dos dosis diarias, si la accion requerida es solo
luminar se administra en una sola dosis. °Ivermectina: la monodosis de este fdrmaco
estd aprobada para > 2-4 ailos. "Afiadir corticoides en cisticercosis si encefalitis,
HTC o convulsiones.
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2. Contextualizacion de la propuesta.
2.1. Situacién actual del problema.

Las parasitosis intestinales por protozoos y helmintos constituyen una de las
enfermedades mas ampliamente distribuidas en el mundo; al igual que en América
Latina y el Caribe. De acuerdo a las estimaciones, solamente las parasitosis causadas
por helmintos afectan a méas de mil millones de personas a nivel mundial y que cerca de
900 millones de nifios y nifias estan en riesgo. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud, en Latinoamérica una de cada tres personas esta infectada
por helmintos, y aproximadamente 46 millones de infantes entre 1 y 14 afios de edad

estan en riesgo de infeccion por estos parasitos (2).

Los nifios y nifias en edad preescolar (1 a 4 afos) y escolar (5 a 14 afios) constituyen
los grupos mas vulnerables; de los cerca de 46 millones de infantes en riesgo en
Latinoamérica, aproximadamente 33.3 millones son nifios en edad escolar (15). La
parasitosis intestinal afecta en forma significativa al estado nutricional, el crecimiento, el
desarrollo fisico y el aprendizaje, ocasionando consecuencias a corto y largo plazo,
afectando su rendimiento escolar y su productividad laboral futura y, en consecuencia,
su capacidad de generar ingresos. Los protozoos intestinales son agentes causales de
un importante numero de casos de enfermedad diarreica aguda, asi como de

desnutricién (2,16).

En términos clinicos las parasitosis intestinales causan pérdida del apetito, mala
absorcion intestinal, alteraciéon de la mucosa intestinal, anemia y desnutricién; esto
agudiza los problemas descritos anteriormente debido a que la desnutricién y la mala
asimilacién de los nutrientes, aumenta la probabilidad de muerte, disminuye el desarrollo
cognitivo y puede generar dafos irreversibles en el estado de salud. La anemia
ferropénica, consecuencia habitual de las parasitosis intestinales, juegan un rol
importante y aditivo sobre el retraso del desarrollo cognitivo y motor. El bajo rendimiento
escolar, el aumento de la tasa de fracaso escolar y las dificultades que esto ocasiona
en la vida adulta, impactan negativamente sobre las condiciones socioecondémicas y de

salud publica de un pais (17).
2.1.1. Situacion en Ecuador.

Ecuador presenta una alta prevalencia de infecciones por parasitos intestinales, este
hecho se corrobora con la inclusion del pais dentro de los paises del grupo 1 en la
estrategia para el control y eliminacion de cinco enfermedades desatendidas en

Latinoamérica y el Caribe. Esto significa que aproximadamente el 66,8% de nifios en

19




Nafarroako \/ \ Universidad
Unibertsitate 1 % Publica de
Publikoa \\\,i”gﬂ / Navarra

LARRES?

edad preescolar y 67,4% en edad escolar presentan riesgo de infeccion por

geohelmintiasis (18).

El boletin 7 del Programa Nacional para el Abordaje Multidisciplinario de las Parasitosis
Desatendidas en el Ecuador (PROPAD) indica que la prevalencia de parasitosis
intestinal en escolares ecuatorianos correspondiente al periodo 2014-2017 fue de
84,56%, siendo los protozoos responsables del mayor porcentaje de casos. La muestra
estuvo constituida por escolares de varias provincias del territorio continental, tanto de

zonas urbanas como rurales (19).

La prevalencia de parasitosis intestinal en escolares es particularmente alta en zonas
rurales y urbano-marginales, con bajo nivel socioeconémico. Un estudio realizado en
una zona rural de la provincia de Chimborazo — Ecuador, encontré una prevalencia de
parasitosis intestinal de 93,4%, siendo la amebiasis la parasitosis mas frecuente y
encontrando una relacion significativa con el tratamiento del agua y la higiene de

manos(20).

2.1.2. La parasitosis intestinal como problema de salud publica en

Centinela del Condor — Zamora Chinchipe.

El Cantén Centinela del Céndor se ubica al noreste de la Provincia de Zamora Chinchipe
en la Cordillera Oriental, en la region amazoénica del Ecuador. Su clima es calido y
hamedo, lo que lo convierte en una zona propicia para el desarrollo de un gran nimero
de parasitos intestinales. La prevalencia global de parasitosis no ha sido determinada;
pero, basandonos en algunos datos, que seran mencionados a continuacién, podemos

afirmar que el porcentaje de escolares con esta patologia es elevado.

llustracion 11: Localizacion geogrdfica de la provincia de Zamora Chinchipe y del Cantdn Centinela del Céndor.
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Un estudio realizado en escolares menores de 10 afios en el barrio la Wintza, cantén
Centinela del Céndor, revel6 que la prevalencia de parasitosis intestinal en este grupo
fue de 85,72%, en un 47,22% de los casos la infeccion se debia a un solo tipo de parasito
y en el 52,77% de los casos se encontré infestacién por dos o0 mas tipos de parasitos.
Los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal fueron el consumo de agua no
segura, la falta de medidas de higiene personal, la no utilizacién de calzado y el manejo

deficiente de los desechos (21).

El perfil de morbilidad del grupo poblacional comprendido entre los 5y 14 afios, obtenido
en base a los registros de atencion del Centro de Salud de Zumbi, perteneciente al
canton Centinela del Céndor, indican que la parasitosis intestinal (CIE-10: B829)
representa el diagndstico mas frecuente en el periodo comprendido entre enero de 2016
y junio de 2017. Esto indica que estas patologias representan una importante carga de

morbilidad en este grupo poblacional (ilustracién 12).

Perfil de morbilidad 5-14 anos

B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA... NN 1093
KO21| - CARIES DE LA DENTINA I 530
JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO... I 377

J039| - AMIGDALITIS AGUDA NO... 347
J209]| - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA I 231
KO83| - RAIZ DENTAL RETENIDA 244
J029| - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 187

A069| - AMEBIASIS NO ESPECIFICADA I 166
A09X| - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE... [l 98
R51X| - CEFALEA 1 95

0 200 400 600 800 1000 1200

llustracion 12: Perfil de morbilidad en pacientes de 5 a 14 afios. Enero 2016 - junio 2017. CS Zumbi.

Ademas, es importante destacar que un grupo poblacional en particular, los indigena
Shuar, en general presentan una mayor carga de esta enfermedad que la poblacion
mestiza. Datos obtenidos de los registros de morbilidad del Centro de Salud de Zumbi,
corroboran en cierta medida esta afirmacion; ya que, como se observa en la ilustracién
13, la parasitosis intestinal representa la primera causa de atencion por morbilidad en el
grupo comprendido entre los 5 a 14 afios en pacientes de la etnia Shuar. En nimero de
casos la cifra es hasta tres veces superior que la segunda causa de morbilidad

registrada.
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Morbilidad Etnia Shuar 5 - 14 aios

B829| - PARASITOSIS INTESTINAL SIN... 70
J209| - BRONQUITIS AGUDA NO... I 18
JOOX| - RINOFARINGITIS AGUDA... Il 10
AQ9X| - DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE... Il 7
J039| - AMIGDALITIS AGUDANO... Il 6
KO83| - RAIZ DENTAL RETENIDA M 6
KO41| - NECROSIS DE LA PULPA 6
A069| - AMEBIASIS NO ESPECIFICADA 5
B369| - MICOSIS SUPERFICIAL SIN OTRA... @ 4
K021| - CARIES DE LADENTINA H 4
R101| - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO... @ 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

llustracion 13: Perfil de morbilidad en pacientes de 5-14 afios, etnia Shuar. Enero 2016 - junio 2017. CS Zumbi.

Otro dato que apoya este hecho es el estudio de prevalencia de parasitosis intestinal
realizado en una poblacién Shuar, en una localidad limitrofe con Centinela del Céndor,
con caracteristicas demograficas y socioecondmicas muy similares; por lo tanto,
consideramos que los datos podrian ser extrapolables a la poblacién Shuar de Centinela
del Coéndor. Los resultados de presentados en esta tesis de pregrado indican una
prevalencia de parasitosis intestinal del 90.8% del total de casos, el 43,7% presentaba

infestacién por maltiples tipos de parasitos (22).

Con base en estos antecedentes, es evidente la importancia de emprender un programa
para la prevencion de parasitosis intestinal en escolares en el Canton Centinela del
Coéndor; los datos aportados en este apartado demuestran la importante carga de
morbilidad que representa esta patologia para la poblacion y el sistema sanitario, no
solo del cantdn, sino del pais en su totalidad. El impacto negativo a corto y largo plazo
de esta enfermedad sobre la salud individual y comunitaria, constituye un factor

adicional a tener en cuenta para el disefio e implementacién del programa.
2.2. Adecuacioén al modelo de atencion sanitaria del Ecuador.

La constitucién de la Republica del Ecuador del afio 2008 en su séptimo capitulo,
articulo 32 reza: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
gue sustentan el buen vivir...El Estado garantizara este derecho mediante politicas

econOmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
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oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva’(23).

El modelo de atencién sanitaria del Ecuador hace énfasis en la importancia de la
prevencién en salud publica, dando mayor relevancia a las politicas y programas que
buscan evitar las enfermedades, sin descuidar la asistencia sanitaria curativa y de
rehabilitacion. La estrategia de promocion de la salud reorienta el modelo de atencion
hacia un enfoque en el cual las acciones de prevencién y promocién de la salud son la
piedra angular del sistema, ademas de la construccion de politicas publicas saludables,
promocion de estilos de vida saludables, educacion para la salud y la participacion activa

de la comunidad.

El Plan Nacional para el Buen Vivir, establece como uno de sus principales objetivos,
“Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion, por medio de politicas
orientadas al cuidado y promocién de salud”. Su base es el articulo 6 de la Ley Organica
de Salud que establece al Sistema Nacional de Salud como el responsable de la
aplicacion de politicas, normas y programas de atencién integral de salud, que incluyan
acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos

de la salud individual y colectiva (23).

Considerando el marco legal existente en territorio ecuatoriano, el desarrollo e
implementacién del “programa para la prevencion de parasitosis intestinales en
escolares del cantén Centinela del Condor”, se adecua al modelo de atenciéon en salud
publica, generando estrategias de prevencién y promocion como eje estratégico para el
control de la morbilidad de la poblacién y haciendo participe a la comunidad en acciones

concretas para el cuidado de su salud, tanto a nivel individual como colectivo.
2.3. Criterios que justifican la intervencion.
2.3.1. Identificacién de factores de riesgo.

La parasitosis intestinal se encuentra asociada con condiciones de vida desfavorables,
la compleja interaccion de diversos factores incide en la prevalencia, carga e impacto
de la parasitosis en la poblacion. La tasa de infeccidn por parasitos es bastante superior
en paises en desarrollo, especialmente es zonas marginales, con medidas de
saneamiento escasas, pobreza, hacinamiento, bajo nivel educativo y condiciones
ambientales favorables para el ciclo de vida de los parasitos. Por lo tanto, factores
demograficos, socioeconémicos, sanitarios y medioambientales deben ser tomados en

cuenta durante la planificacion de estrategias para hacer frente a esta problematica.
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Especialmente en aquellos grupos poblaciones con mayor riesgo de infeccion

parasitaria.

La alta prevalencia de parasitosis intestinales en Latinoamérica y el Caribe, tiene una
estrecha relacién con la pobreza y la desigualdad social. Estimaciones del afio 2013
indican que el 24,3% de la poblacion, aproximadamente 153 millones de personas en
estas regiones viven en la pobreza total, lo que en términos monetarios significa
ingresos por debajo de $4 diarios. Un aproximado de 72 millones de personas viven en
extrema pobreza, con ingresos menores a $2,50 diarios. Segun reportes de la UNICEF
y OMS, cerca de 18 millones de personas recurren a la defecacion al aire libre, 630
millones de habitantes carecen de servicio de agua potable y el 17% carece de servicios
de saneamiento adecuados. Todo esto contribuye al mantenimiento del ciclo de

transmision de los parasitos (2).

Los determinantes sociales cumplen un papel fundamental en la prevalencia de la
parasitosis intestinal, multiples estudios llevados a cabo sefialan que situaciones como
hogares sin condiciones sanitarias, zona rural y periurbano, caracteristicas inadecuadas
de la vivienda, familias numerosas, hacinamiento, provisién inadecuada de agua,
barreras de acceso al sistema sanitario, bajo nivel educativo y edad de los padres,
empleo precario y bajos ingresos econdmicos, representan importantes factores de
riesgo para parasitosis intestinales (17,24-26). Muchos de estos aspectos no son
competencia directa del sistema sanitario; por lo tanto, los programas de prevencion

deben ser multisectoriales y participativos para lograr resultados a largo plazo.

Como se ha mencionado anteriormente, los parasitos intestinales, en especial los
geohelmintos, requieren de condiciones medioambientales favorables para su
desarrollo como temperatura adecuada y humedad. Factores como regiones con
abundantes precipitaciones, abundante vegetacién, suelo arenoso y con pH no alcalino,

constituyen factores de riesgo para infeccion por parasitos intestinales (27).

Junto con las condiciones socioeconémicas, las medidas de higiene personal,
saneamiento y manejo de residuos han sido calificadas como importantes factores
asociados a un incremento del riesgo de infeccion por parasitos intestinales. El consumo
de agua o alimentos contaminados representa la principal via de entrada de la mayoria
de estos parasitos al organismo; por lo tanto, el consumo de agua no potable, la
preparacion de alimentos bajo condiciones poco higiénicas, la falta de higiene personal
bésica como el lavado de manos antes de comer y después de la defecacion, el no uso
de jabdn y la onicofagia representan importantes factores de riesgo para la infeccion por

pardasitos intestinales (25,28,29).
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La falta de condiciones de saneamiento como el inadecuado manejo de las excretas por
falta de alcantarillado o letrinas, la ausencia de servicios de recoleccion de basura, la
utilizacion de materia fecal como abono en agricultura, la no utilizacién de calzado y el
contacto con tierra contaminada facilitan el ciclo de transmision de los pardsitos,
constituyéndose en factores de riesgo a ser tomados en cuenta. Ademas, algunos
parasitos pueden contaminar aguas de uso recreativo como estanques 0 piscinas,

siendo estas ultimas, fuentes de multiples brotes reportados en todo el mundo.
2.3.2. Priorizacion de areas de intervencion.

Considerando el amplio rango de factores de riesgo para parasitosis intestinal, toda
estrategia abordando solo uno de ellos ha probado ser insuficiente o fallida (27). Por lo
tanto, se requiere el trabajo conjunto de una serie de instituciones, organizaciones
sociales e individuos para la construccién de un programa multisectorial que otorgue

beneficios a corto y largo plazo.

Si bien es cierto, existen areas de intervencién en las que se puede iniciar a trabajar de
inmediato y otras areas en las que se requiere una compleja interrelacion y planificacién
conjunta con varias dependencias y organizaciones en el area de influencia; que, si bien
pueden tomar un tiempo mas prologando para su planificacion y ejecucion, aportarian

resultados mas duraderos.

Con esto en mente, este programa de prevencion de parasitosis intestinal en escolares,
busca priorizar areas de intervencion inmediata y directa, considerando las
competencias del Ministerios de Salud Publica, por medio del Distrito de Salud en el
Cantdn Centinela del Condor. Ademas, es prioritario construir las bases del trabajo en
conjunto con otras instituciones publicas y organizaciones sociales para en un futuro

extender el programa en forma multisectorial.

Areas como la educacion para la salud, asistencia sanitaria preventiva, formacion de
formadores, vinculacién de los comités de padres de familia y comités locales de salud
son consideradas como prioritarias. Adicionalmente, se considera prioritario plantar las
bases para la participacion multisectorial; por lo tanto, fortalecer la colaboracién con el
Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusion Econdémica (MIES) y Social y Gobierno
Auténomo Descentralizado (GAD) como duefios de las competencias del servicio de

agua potable y saneamiento ambiental.

2.3.3. Efectividad de las medidas preventivas.
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Aprender de las experiencias aportadas por diversos autores a nivel mundial y adaptar
estas estrategias a huestro programa, nos permitira justificar con evidencia cientifica las

medidas preventivas sobre las que se desarrollara este programa de salud publica.

Unas de las medidas preventivas mas extendidas a nivel mundial es la administracion
de quimioprofilaxis para el control de las parasitosis intestinales, especialmente los
geohelmintos, en poblaciones de areas endémicas o en alto riesgo de presentar estas
infecciones. En la declaracion realizada dentro de la estrategia para el control de las
enfermedades tropicales desatendidas o descuidadas (NTD — Neglected Tropical
Diseases), realizada en Londres en el afio 2012, también se sugiere la administracion
masiva de quimioprofilaxis para el control de las geohelmintiasis. Aunque, esta
estrategia serd analizada més adelante, los resultados obtenidos con la quimioprofilaxis
han sido alentadores (30). En la experiencia boliviana con la administracion de
mebendazol como parte del Programa de atencion a enfermedades prevalentes en la
infancia iniciado en el afio de 1986, estudios demuestran un importante efecto positivo,

consiguiendo la reduccién de la prevalencia de geohelmintos en mas del 40% (31).

Considerando estos hechos, es necesario recalcar que pese a la reduccién en la
prevalencia de geohelmintiasis alcanzado con la quimioprofilaxis, esta por si sola es
insuficiente para controlar eficazmente este problema; por lo que la mayoria de autores
recalcan la importancia de la educacion para la salud y el mejoramiento de las
condiciones sanitarias en cualquier programa de prevencion de parasitosis. Ademas, la
quimioprofilaxis se ha mostrado eficaz sobre Ascaris Lumbricoides, no asi sobre otros
tipos de geohelmintos (30). Sin olvidar que en la zona donde se plantea implantar este
programa, el mayor porcentaje de las parasitosis intestinales estan causadas por

protozoos (21,22).

La evidencia sugiere que otras intervenciones como la realizacién masiva de examenes
coproparasitoldgicos y el correspondiente tratamiento de los casos diagnosticados,
aplicados en poblaciones con alta prevalencia de parasitosis intestinal, son efectivas
para disminuir las tasas de infeccion. El analisis de la aplicacion de esta estrategia por
alrededor de dos afios en una poblacién con alta prevalencia de parasitosis en Bolivia,
arroja los siguientes resultados: La tasa de infeccién parasitaria disminuyo
significativamente de 65,2% a 43,0% y la prevalencia de Entamoeba histolytica

(protozoo mas comun) disminuy6 de 19% al 3% (32).

Mas alla de la indudable importancia de la examinacion rutinaria, quimioprofilaxis y
tratamiento de los casos de parasitosis, estas medidas por si solas no han logrado

controlar completamente las tasas de estas infecciones, lo cual es clara evidencia del
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rol fundamental que juegan las medidas de saneamiento e higiene en la lucha contra las
parasitosis. Varias revisiones sistematicas realizadas para medir el efecto de las
medidas de saneamiento y el tratamiento del agua sobre las infecciones intestinales por
protozoos y helmintos revelan que el acceso a servicios de saneamiento adecuados
como eliminacion de excretas y manejo de desechos constituyen un factor de proteccién
contra infecciones por amebas (OR 0,56), Giardia intestinalis (OR 0,64) y helmintos (OR
0,45 — 0,58). La utilizacidon de agua tratada también se asocidé a una disminucion en las
infecciones por amebas (OR 0,61) y Giardia intestinales (OR 0,63) (33,34). La utilizacién
de agua tratada también redujo la prevalencia de ascaridiasis y tricuriasis (OR 0.40 y
0.57) (29).

Las medidas de higiene personal como el lavado de manos y el recortado de las ufias
también han demostrado ser efectivas en la prevencion de parasitosis intestinales (27).
Un ensayo clinico controlado realizado en nifios sanos, libres de parasitos al momento
de iniciar el ensayo, demostrd que el lavado de manos con jab6n en momentos claves
y el recortado de las ufias semanalmente representan factores protectores contra la
infeccion por parasitos intestinales (OR 0.32 y 0.51 respectivamente) (35). Otros
estudios presentan datos similares, Strunz et al, refieren una reduccion del riesgo de
infeccidn por parasitos con el lavado de manos antes de comer y después de defecar
(OR 0.38 y 0.47 respectivamente). El uso de zapatos protege de infecciones por
geohelmintos (OR 0.29) (29).

Existen también otros estudios que realizan el analisis de efectividad de estrategias
integradas para la prevencion de parasitosis intestinal. Un programa implantado en 1995
en el Condado de Hongze en China, que incluye desparasitacion perioddica, educacion
sanitaria, consumo de agua segura y medidas de saneamiento y reparacion ambiental
han conseguido controlar eficazmente la infeccion por nematodos intestinales. Los datos
demuestran una disminucién de la prevalencia de estas infecciones desde un 26,04%
en 1995 hasta un 0,56% en 2014 (36). Es evidente la gran efectividad que demuestran

las estrategias integradas en el control de este tipo de problemas de salud.

Como ha sido analizado anteriormente, la alta prevalencia de parasitosis intestinales en
determinadas poblaciones es resultado de una compleja interaccién de factores de
diversos tipos: socioecondémicos, sanitarios, educativos, ambientales, etc. La evidencia
demuestra que intervenciones encaminadas a corregir alguno de estos factores tienen
un impacto positivo, aunque limitado; ejemplos como el del Condado de Hongze ponen
en evidencia que las mejores estrategias son aquellas que abarcan al problema con su

conjunto de factores en forma integrada.
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Resulta oportuno sefalar que a pesar de que las condiciones socioeconémicas juegan
un rol clave en las altas tasas de parasitosis intestinales, estudios demuestran que se
trata de una respuesta de doble via; es decir, las condiciones socioecondmicas
precarias son factor de riesgo para parasitosis intestinal y a su vez, esta genera pobreza
debido a su influencia sobre el estado de salud, desarrollo intelectual con la consiguiente
limitacién de oportunidades de generar riqueza. Investigaciones sefialan que luego de
intervenciones para el control de las enfermedades parasitarias, las condiciones
socioecondmicas de esas comunidades mejoran, aunque considerando las limitaciones

de estos estudios, estos resultados deben ser tomados en forma cautelosa (37).

Analizando las perspectiva desde el sector sanitario, es una practica muy habitual
centrar las intervenciones desde un punto de vista curativo, dejando la educacion
sanitaria en un segundo plano y sin tomar en consideracién aquellos factores que
‘rebasan” las competencias del sector salud (38) y como ya ha sido analizado, aquellas
estrategias integradoras son las que tienen los mejores resultados. Rivero et al,
aplicaron una estrategia de educacion integral para la salud en escolares y los
resultados obtenidos demuestran con claridad que la educacién sobre prevencién de
parasitosis intestinales es capaz de cambiar conductas y comportamientos de riesgo

que facilitan la transmisién de estas enfermedades (39).

2.4. Estrategia “Enfermedades tropicales desatendidas de la Organizacion
Mundial de la Salud”.

Las enfermedades tropicales desatendidas son un diverso grupo de enfermedades
transmisibles que prevalecen en areas tropicales y subtropicales de 149 paises. Afectan
a mas de un billébn de personas y les cuestan a los paises en desarrollo billones de
ddlares cada afio. Poblaciones viviendo en pobreza, sin condiciones de saneamiento
adecuadas y en contacto directo con vectores, animales y residuos son los mas
afectados. En el 2013 la Asamblea Mundial de la Salud por medio de la resolucion
WHAG66.12 resolvid intensificar e integrar medidas en contra de las enfermedades
desatendidas y un plan de inversion para mejor la salud y el bienestar social de las
poblaciones afectadas (40). Dentro de este extenso grupo de enfermedades se
encuentran, en otras: malaria, dengue, leishmaniasis, filariasis, rabia, teniasis,

geohelmintiasis, etc.

2.4.1. Estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud para el control de

la parasitosis intestinal.

La estrategia para el control de las geohelmintiasis se basa en la prevencion y control

de la morbilidad a través del tratamiento periédico a la poblacion en riesgo que reside
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en areas endémicas. Las personas en riesgo son: nifios preescolares, escolares y
mujeres en edad reproductiva incluyendo mujeres embarazadas en el segundo y tercer
trimestre. La OMS recomienda tratamiento antihelmintico periédico, sin diagnéstico
previo a toda la poblacion en riesgo. El tratamiento debe administrarse anualmente si la
prevalencia en la comunidad es menor al 20% y dos veces al afio si la prevalencia
excede el 50%. Adicionalmente, se debe promover las conductas saludables e higiene
por medio de la educacion para la salud y se debe proveer de medidas de saneamiento

adecuadas; aunque, no siempre sea posible debido a la falta de recursos (41,42).

El objetivo de la administracion masiva de medicamentos antihelminticos (MDA — Mass
drug administration) es controlar la morbilidad de las geohelmintiasis reduciendo y
manteniendo baja la intensidad de la infecciébn. La meta global es eliminar las
enfermedades causadas por geohelmintos en nifios para el afio 2020. Esto se
conseguiria manteniendo el porcentaje de nifios tratados regularmente por encima del

75% en aquellas areas endémicas (41).

El impacto real de esta estrategia se vera en el afio 2020, fecha limite para alcanzar las
metas; sin embargo, con el andlisis de los datos actuales y con el uso de modelos
matematicos varios autores han intentado inferir el impacto de esta estrategia a futuro.
Los datos sugieren que la intensidad de ascaridiasis a nivel mundial se vera reducida
dramaticamente para el afio 2020; pero, las estimaciones no son tan favorables para la
tricuriasis y la anquilostomiasis. Expertos sefialan que esto puede ser debido a que
estos Ultimos parasitos son mas resistentes a la eliminaciéon y que su respuesta a
benzoimidazoles seria de solo el 15%, incluso su uso en dosis repetidas no ha dado los
resultados esperados. Ademads, las estimaciones indican que no sera posible la
erradicacion de estas enfermedades solamente mediante la quimioprofilaxis (MDA) en
grupos de riesgo, ya que, parece ser insuficiente para controlar la transmision de los
parasitos (11,43,44).

Basandonos en datos actuales, el impacto clinico de la desparasitacion rutinaria en
comunidades endémicas presenta resultados contradictorios. No hay evidencia
sustancial que demuestre que esta intervencion mejore los indicadores nutricionales, la

hemoglobina, nivel cognitivo y desempefio escolar de los nifios (45).
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Objetivos.
3.1. Objetivo general.

+ Disminuir la prevalencia de parasitosis intestinal en escolares del Canton
Centinela del Céndor mediante actividades educativas y de promocion de la

salud.
3.2. Objetivos especificos.

3.2.1. Implementar un programa educativo para mejorar los conocimientos
sobre la parasitosis intestinal y las practicas de salud e higiene en la

poblacion escolar.

3.2.2. Desarrollar un programa educativo para padres de familia para difundir
conocimientos relacionados con la prevencion de parasitosis intestinal y

practicas de salud e higiene en el cuidado de sus hijos.

3.2.3. Capacitar al profesorado de los centros escolares en temas relacionados
con la parasitosis intestinal para que estos sean afiadidos a la malla

curricular.

3.2.4. Involucrar a las familias y organizaciones comunitarias en actividades de
educacidn para prevencion de parasitosis intestinales, mediante la creacion
de la “Escuela para familias”, con la participacion activa de los padres y

madres de familia y Comité Local de la Salud.

3.2.5. Incrementar la cobertura del programa de quimioprofilaxis para
geohelmintos para ajustarse a las metas planteadas por la Organizacion
Mundial de la Salud.

3.2.6. Conformar equipos de trabajo con el GAD Centinela del Céndor y Distritos
del Ministerio del Ambiente, Ministerio Inclusion Econdémica y Social,
Ministerio de Educacion e Instituto para el Ecodesarrollo Regional
Amazonico, para el desarrollo de planes conjuntos a ser ejecutados a

futuro.
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4. Desarrollo y ejecucién del programa.
4.1. Caracteristicas de la poblacion de referencia.
4.1.1. Caracteristicas geogréaficas.

El Cantén Centinela del Céndor se ubica al noreste de la Provincia de Zamora Chinchipe
en la Cordillera Oriental, en la zona sub-andina, a una altura de entre 800 a 2.000 metros
sobre el nivel del mar, con temperaturas promedios anuales de 18 a 24 °C y
precipitaciones medias anuales de 2.000-3.000 mm?, abarcando ecosistemas del sub —
trépico; por lo tanto, el clima en el canton Centinela del Condor es calido himedo. Posee
una superficie de 261,65 Km?. El cantén Centinela del Céndor esta conformado por la
parroquia urbana Zumbi, y dos parroquias rurales: Panguintza y Triunfo - Dorado, siendo

la mas extensa y ademas la cabecera cantonal la parroquia Zumbi.

YANTZAZA

{ =

GUAYZIMI

llustracion 14: Division politica del cantén Centinela del Condor.

4.1.2. Caracteristicas demograficas.

Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el afio
2018, el cantén cuenta con 8.013 habitantes y se estima un incremento de la poblacién
hasta las 8.313 personas para el afio 2020 (46). Tomando en cuenta la poblacién
cantonal proyectada, la densidad poblacional es de 30,62 hab./Km2. La poblacién en el
territorio cantonal, actualmente se encuentra distribuida en el sector urbano con el 34%

y en el sector rural el 66%.
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La distribucién poblacional de acuerdo al género indica que el 52% de la poblacion es
de sexo masculino y 48% de sexo femenino. El componente poblacional del cantén
evidencia un predominio de la poblacién infanto-juvenil, la cual sumada a los grupos de
edad comprendidos entre los 0 a 14 afios y de 15 a 24 afios, representa el 58% de la
poblacion. En el territorio del cantén Centinela del Céndor, segln la auto identificacién
étnica de la poblacion por su cultura y costumbres, la de mayor influencia es la mestiza,
a quien pertenece el 87,30 % de su poblacidn; la etnia Saraguro ocupa un 5,23% de la
poblacion cantonal, los Shuar representan el 3,61%, es necesario puntualizar que la

Unica étnica autéctona del lugar es la Shuar (47).
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|
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Fuente: Instituto Macional de Estadisticas y Censos, 2010

llustracion 15: Distribucion poblacional de Centinela del Condor segtn grupo etario y género.

4.1.3. Caracteristicas socioeconémicas.

En el canton Centinela del Condor la poblacion econémicamente activa (PEA), dedicada
a la agricultura representa un grupo ocupacional muy importante; la cual, se realiza en
forma no tecnificada. Otras actividades importantes son la pesca, la ganaderia, la
mineria y el comercio. En la ilustracion 16 se exponen con mas detalle las actividades

econdmicas.

El andlisis econdmico se ha realizado tomando como indicador la pobreza por
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). De acuerdo con este indicador, el 74,4% de
la poblacion viven en situacion de pobreza. Dentro de los componentes de la pobreza
por NBI, el acceso a servicios de agua potable y alcantarillado es la variable que en
mayor medida determina esta condicién de vulnerabilidad. La cobertura de estos

servicios en el cantén adn no es Optima, ya que la mayor parte de los barrios y
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comunidades rurales aun cuentan con sistemas de tuberia sin ningun tipo de

tratamiento(47).

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca | 50 8%
Comercio al por mayor y menor [ 8-9%
Construccion |
Administracion publica y defensa :T_B%
Ensefianza [ 5.3%
Industrias manufactureras QS_?%
Actividades de los hogares como empleadores [ 3.1%
Transporie y almacenamiento L 2.7%
Explotacion de minas y canteras | 2.1%
Actividades de alojamiento y servicio de comidas || 2.0%

Otros [J5-1%

Fuente: INEC - Censo de Poblacion y Vivienda 2010 |

llustracion 16: Perfil de actividad economica de Centinela del Céndor.

La pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) tiene cinco dimensiones, y en

cada una de ellas existe indicadores que miden privaciones:

+

Capacidad econdmica: El hogar se considera privado si: a) los afios de
escolaridad del jefe(a) de hogar son menor o igual a 2 afios y, b) si existen mas
de tres personas por cada persona ocupada o empleada del hogar.

Acceso a educacidn bésica: El hogar se considera con privacién si: existen en
el hogar menores de entre 6 y 12 afios de edad que no asisten a clases.
Acceso avivienda: El hogar esta privado si: a) el material del piso de la vivienda
es de tierra u otros materiales o, b) los materiales de las paredes son de cafa,
madera, estera u otros.

Acceso a servicios basicos: Esta dimension considera las condiciones
sanitarias de la vivienda. El hogar es pobre si: a) la vivienda no tiene servicio
higiénico o si lo tiene es por pozo ciego o letrina o, b) si el agua que obtiene la
vivienda no es por red publica.

Hacinamiento: El hogar se considera pobre o con privacién si la relacion de

personas por dormitorio es mayor a tres.

4.1.4. Caracteristicas del perfil educativo.

La tasa de analfabetismo a nivel cantonal (5,8 %), se mantiene por encima del

analfabetismo provincial (5,5%) y un punto porcentual por debajo a nivel nacional

(6,8%). El analfabetismo en el canton ha disminuido, considerando que, el 8,7% de su
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poblacion era analfabeta segun el censo de 2.001. De acuerdo al censo del 2.010 ha
descendido a 5,8%.

En el cantén Centinela del Céndor, 5.405 habitantes tienen algun tipo de escolaridad,
segun datos oficiales del INEC 2.010, entre quienes el 43% estan recibiendo o han
recibido instruccion primaria, siendo este nivel de educacién el que predomina en este
grupo poblacional, seguido por el 20% que esta cursando y/o concluido la educacion
secundaria, mientras que solamente un 8% tiene un nivel de escolaridad superior (tercer
nivel), por cuanto la mayoria luego de graduarse de bachilleres no contintan sus

estudios o se dedican a otras actividades (46).
4.1.5. Caracteristicas del acceso a servicios basicos y saneamiento.

El servicio de agua potable, alcantarillado y recoleccion de basura se encuentra a cargo
del Gobierno Autonomo Descentralizado de Centinela del Condor. El acceso al agua
potable esta disponible Unicamente en las parroquias de Zumbi y Panguintza; lo cual
representa al 48,8% de la poblacion total. Un 15% de los habitantes reciben agua
semitratada; es decir, Gnicamente pasa por un proceso de filtracion y el 36,22% de los
habitantes del canton reciben agua entubada; lo cual significa, directamente de

gquebradas y afluentes sin ningln tipo de tratamiento previo (47).

El alcantarillado bajo la administracion del GAD de Centinela del Céndor, se encuentra
disponible en las parroquias de Zumbi y Panguintza, donde aproximadamente el 80%
de los hogares cuentan con este servicio. Esto quiere decir que alrededor del 40% de la
poblacion total del cantén dispone de servicio de alcantarillado. En el resto de
comunidades del cantén, la poblacion utiliza letrinas 0 pozos sépticos para la eliminacion
de las excretas. Por otra parte, el servicio de recoleccion de basura esté disponible en
la mayoria de comunidades del canton; aunque, no se cuenta con el valor de la cobertura
del servicio. Los residuos son trasladados al relleno sanitario ubicado en la via Zumbi-
Santa Barbara (47).

En el cantdén Centinela del Céndor, el 96,39% de las viviendas implantadas en el sector
urbano cuentan con el servicio de energia eléctrica a través de la Empresa Eléctrica
Regional del Sur S.A. (EERSSA), y el 86,58% de las casas del sector rural también

poseen este servicio (47).
4.2. Seleccién de la poblacién para la intervencion.

De acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas de la parasitosis intestinal, los
grupos poblacionales con una prevalencia mas alta de la enfermedad son los pre-

escolares (0-4 afios) y los escolares (5-14 afos). Considerando este hecho y que la
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poblacion escolar es un objetivo ideal para intervenciones de educacion en salud, este
programa busca centrar su accionar en este grupo poblacional. Otra parte de este
programa busca acciones encaminadas a la formacion de los padres o0 personas
responsables de los escolares; ya que, consideramos que una intervencién aislada en

solamente uno de los dos grupos no conseguiria los efectos deseados a largo plazo.

Multiples estudios han puesto de manifiesto que la falta de conocimiento sobre las
enfermedades parasitarias por parte de escolares, el bajo nivel educativo de sus familias
y el escaso conocimiento de las medidas para prevenir la transmision de los paréasitos

constituyen importantes factores de riesgo para la parasitosis intestinal.

Ademas, es de gran importancia la participacion activa de la comunidad en las acciones
de promocion y educacion encaminadas a cuidar su salud, por lo que consideramos
necesario que a mas de los escolares y sus familias exista la participacion del Comité
Local de Salud de Centinela del Céndor como maximo representante de la comunidad.
El Comité Local de Salud (CLS) es un espacio de participacion social que genera
ambitos de deliberaciébn democratica y participativa a nivel local, comunitario, que
permiten una adecuada concertacion y gestién, frente a las problematicas sociales de
la comunidad, que, a través de un conocimiento propicio de gestidn participativa y toma
de decisiones, permite concretar de manera efectiva, precisa y pertinente el

cumplimiento de los derechos y deberes.

Considerando lo antes mencionado, la poblacién seleccionada para la intervencién en

este programa es:

+ Los estudiantes de todas las escuelas pertenecientes al cantéon Centinela del
Coéndor, que cursen actualmente la educacion general basica (EGB) que
corresponde al periodo entre el primer afio de EGB al que se accede
generalmente a partir de los 5 afios de edad y el décimo afio de EGB que
corresponde a la edad de 14 afios. Sin que la edad sea un factor de exclusion.

+ Los padres y madres o responsables legales de los estudiantes incluidos en el
programa.

+ Todos los maestros de las escuelas incluidas en el programa.

+ Los Comités de padres de familia de los establecimientos educativos incluidos
en el programa.

+ Miembros del Comité Local de Salud (CLS) de Centinela del Céndor.
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En la tabla a continuacion se detallan los establecimientos educativos que participaran
en este programa, el nimero de alumnos y maestros en base a los cuales se planificaran
las acciones y estrategias de este programa. Se utilizard como referencia la poblacién

escolar del afio 2017.

Tabla 2: Establecimientos educativos participantes en el programa y nimero estimado de alumnos.

. Gonzalo Zaldumbide San Francisco 28 2
. Camilo Ponce Enriquez San Isidro 23 2
. Hermano Miguel La Wintza 64 3
. Alfredo Baquerizo Moreno Natentza 27 2
. Luis Cordero Crespo Santa Barbara 9 1
. Canton Chinchipe Santa Cruz 7 1
. Region Amazoénica La Guajira 8 2
. Anita Villamil Icaza Playas de Cuje 11 1
. 27 de febrero San Eduardo 18 1
. Ciudad de Latacunga Panguintza 308 18
. Luz de América El Dorado 19 4
. Manuel Bejarano El Placer 12 2
. Benigno Malo Santa Lucia 8 1
. Agustin Tsamarein Tuntiak 83 7
. La Condamine El Triunfo 28 6
. Emiliano Ortega El Panecillo 10 1
. 9 de octubre Nanguipa alto 52 4
. Fray Carlos Uria San Carlos 310 20
. General Eplicachima Zumbi 298 19
. Colegio Técnico Zumbi * San Carlos 290 10

Fuente: Andlisis Situacional de Salud de Centinela del Céndor, 2017.

* Se excluye bachillerato.
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4.3. Actividades para alcanzar cada objetivo.

4.3.1. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.1.

Implementar un programa educativo para mejorar los conocimientos sobre la parasitosis

intestinal y las practicas de salud e higiene en la poblacion escolar.

Tabla 3: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.1.

Actividad

Elaboracién y
organizacion de material

educativo.

Evaluacion inicial de
conocimientos en

escolares.

Sesiones de educacion
para la prevencion de

parasitosis intestinales.

Concurso “Dibujando

por tu salud”.

Metodologia

Por medio de una reunién del equipo de salud
encargado del programa, se elaboraran y organizaran
los materiales a ser utilizados en el proceso educativo,

esto se desarrollard como sigue:

+ Afiches, folletos y herramientas

proporcionadas por la OMS de acceso publico

y de autoria propia.

+ Elaboracion de diapositivas y material visual
con finalidad similar.

+ Adecuacion del material audiovisual “Valentin
y los pequefios invasores”.

+ Elaboracion de maquetas y material

complementario para las tareas educativas.

Aplicacion de pruebas con preguntas abiertas y por
medio de dibujos. Respondiendo a las siguientes

interrogantes:

+ ¢ Qué es un parasito intestinal?
¢ Coémo se transmiten los parasitos?
¢,Como se siente los nifios y nifias infestados
con parasitos?

+ ¢Como podemos prevenir las parasitosis

intestinales?

Utilizando el material elaborado y recolectado
anteriormente, se realizaran varias sesiones educativas
en grupos de no mas de 20 estudiantes donde se
proveera de informacion a cerca de las parasitosis
intestinales y estrategias de prevencion. Las sesiones
incluiran diferentes herramientas para la educacion

grupal.

Luego de la intervencion educativa, se desarrollara un
concurso de dibujo con participacion libre, abierta 'y
organizado por categorias (6-7 afios, 8-9 afios, 10-14
afos), con el tema “Como evito contagiarme de
parasitos intestinales”. Este concurso de desarrollara en
todos los establecimientos participantes y se expondra
durante la semana festiva de cada institucion. En caso

de establecimientos con menos de 75 estudiantes, para

Finalidad

Disponer y organizar todo el
material a ser utilizado para

la intervencién educativa.

Evaluar los conocimientos
con los que cuenta el
alumnado antes de la

intervencién educativa.

Transmitir conocimientos a
cerca de qué son y como se
transmiten los parasitos
intestinales y como

prevenirlos.

Reforzar conocimientos
adquiridos y motivar al
alumnado para que participe

en el cuidado de su salud.
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el concurso se integraran otras instituciones de la misma

parroquia.

Concurso interescolar Concurso de obras de teatro y dramatizacién con el

“Actuar esta en tus tema de “medidas preventivas para evitar enfermarnos
manos” de parasitos”. En mismo que se presentara en el Coliseo
de los Deportes de Zumbi, durante los eventos de las

fiestas de cantonizacion.

Evaluacion de Aplicacién de pruebas con preguntas abiertas y por

conocimientos post- medio de dibujos. Respondiendo a las siguientes

intervencion. interrogantes:

¢ Qué es un parasito intestinal?
¢ Como se transmiten los parasitos?
¢ COmo se siente un nifio o una nifia con

parasitos intestinales?

¢ Cémo podemos prevenir contraer parasitos?

4.3.2. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.2.

Reforzar conocimientos
adquiridos y motivar al
alumnado para que participe

en el cuidado de su salud.

Dar a conocer a la
comunidad el trabajo
realizado con los nifias y
nifos.

Medir el impacto de la
intervencion en educacion

en el conocimiento sobre la

parasitosis en el alumnado.

Desarrollar un programa educativo para las familias para difundir conocimientos

relacionados con la prevencién de parasitosis intestinal y practicas de salud e higiene

en el cuidado de sus hijos.

Tabla 4: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.2.

Actividad Metodologia

Disefio y elaboracion de  Disefio y elaboracién de folletos vy tripticos con

materiales educativos informacion relacionada con la parasitosis intestinal, con
para familias. el objetivo de educar a los padres sobre signos y
sintomas sugestivos de parasitosis, modos de

transmision y estrategias de prevencion.

Los mismos seran repartidos por las escuelas de todo el
canton junto con la informacion que se entrega al inicio

del afio lectivo.

Coordinacion y Se coordinara junto con las autoridades de los

convocatoria a sesiones  establecimientos educativos de los barrios de: Tuntiak,
educativas a padres y El Triunfo, La Witza, Natentza, San Eduardo, Santa
madres en sectores con  Cruz, San Francisco y San Isidro, la convocatoria a
mayor riesgo de sesiones educativas para los padres y madres de familia
parasitosis intestinal. de menores pertenecientes a estas instituciones. Estas
zonas son de alto riesgo debido a su situacion social,

econdmica, de saneamiento y étnico-cultural.

Finalidad

Proporcionar informacion
necesaria a los padres,
madres y/o responsables de
los escolares a cerca de la
prevencion de parasitosis

intestinales.

Priorizar intervencion
educativa en zonas de alto
riesgo de parasitosis
intestinal.

Redoblar esfuerzos en
poblaciones mas

vulnerables.
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Sesiones de educacion
para la prevencion de
parasitosis intestinal con
los padres y madres

convocados.

4.3.3. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.3.
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Sesiones educativas en grupos de maximo 30 personas,
donde se trabajara con varias herramientas para la
educacion grupal como lluvia de ideas, rejilla,
presentacion de videos, diapositivas y discusion final. Se
abarcan los temas de generalidades sobre la parasitosis
intestinal, mecanismo de transmisién, signos y sintomas
sugestivos y estrategias de cuidado infantil para prevenir

la infeccion por parasitos intestinales.

Difundir los conocimientos
necesarios para que los
padres conozcan como
prevenir la infeccion por
parasitos intestinales en sus

hijos e hijas.

Capacitar al profesorado de los centros escolares en temas relacionados con la

parasitosis intestinal para que estos sean afiadidos a la malla curricular.

Tabla 5: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.3.

Actividad

Presentacion del
proyecto y coordinacién

de actividades.

Sesiones de educacion
para la prevencion de
parasitosis intestinal con

el profesorado.

4.3.4. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.4.

Metodologia

Se realizaran reuniones de trabajo con las autoridades
de cada establecimiento educativo con el fin de
presentar el programa y de coordinar las actividades

planteadas.

Desarrollo de los mecanismos necesarios para introducir
el tema de prevencién de parasitosis como actividades
extra en la malla curricular de los planteles educativos,
de manera que los escolares reciban refuerzo frecuente

de los conocimientos.

Sesiones educativas en grupos de maximo 16 personas,
donde se trabajara con varias herramientas para la
educacion grupal como lluvia de ideas, rejilla,
presentacion de videos, diapositivas y discusion final, en
grupo grande y pequefio. Se abarcan los temas de
generalidades sobre la parasitosis intestinal, mecanismo

de transmision y estrategias de prevencion.

Finalidad

Reafirmar la estrecha
colaboracién ya existente
entre los sectores de salud y

educacion en el cantén.

Establecer el cronograma
de actividades a realizarse

con escolares.

Implicar al profesorado en
actividades de prevencion
de parasitosis incluidas en

la malla curricular.

Difundir los conocimientos
necesarios para que el
profesorado refuerce
constantemente los
conocimientos
proporcionados al

alumnado.

Involucrar a las familias y organizaciones comunitarias en actividades de educacion para

prevencion de parasitosis intestinales, mediante la creacion de la “Escuela para

familias”, con la participacion activa de los padres y madres de familia y Comité Local

de la Salud.
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Tabla 6: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.4.

Actividad

Reuniones con comités
de padres y madres de
familia y CLS para la
creacion de la escuela

de salud.

Sesiones educativas

“Formando formadores”

Apoyo logistico y técnico
a la escuela de salud.

Metodologia

Por medio de reuniones con los comités de padres de
familia de las escuelas que cuenten con estos y con el
CLS, se dara a conocer el proyecto y se creara la
“Escuela de Salud para familias”

Se realizara la capacitacién de los miembros que
conforman la “Escuela de Salud para familias, esta se

realizara en 4 sesiones con la siguiente estructura:

+ Generalidades sobre parasitosis intestinal,
epidemiologia e impacto en salud.

+ Ciclo vital, modos de transmision y
manifestaciones clinicas de cada tipo de
parasitos
Medidas de prevencion
Estrategias pedagégicas para educacién en

salud.

Se realizaran diversas actividades de apoyo para
facilitar la implementacion y el desarrollo de las
actividades proyectadas por la “Escuela de Salud para
Familias”. El personal sanitario del programa apoyara en

las actividades cuando asi se lo solicite.

Finalidad

Configurar y establecer la
escuela para padres en el

canton.

Involucrar a la comunidad
en actividades para mejorar
su salud.

Proveer los conocimientos
necesarios para que
miembros de la comunidad
cumplan funciones como

educadores en salud.

Brindar el apoyo necesario a
las escuelas de salud para
que puedan iniciar y
mantener sus actividades.

4.3.5. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.5:

Incrementar la cobertura del programa de quimioprofilaxis para geohelmintos para

ajustarse a las metas planteadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Tabla 7: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.5.

Actividad

Elaboracion del
cronograma de atencion
médica preventiva y
administracion de

quimioprofilaxis.

Atencién médica
preventiva y

administracion

Metodologia

Reunion con los directores de los establecimientos de
salud encargados de brindar atencién médica en los
sectores donde se ubican los establecimientos
educativos para la coordinacion del cronograma de
atencion médica preventiva y solicitar os medicamentos

necesarios al Distrito 19D02 Salud.

Conformacién de equipos de atencién médica en base
al cronograma desarrollado, se brindara atencion
médica todos los escolares de la misma forma en que

se ha venido realizando y se administrara una dosis de

Finalidad

Elaborar el cronograma de

atencion.

Organizar las actividades a

desarrollarse.

Solicitar los medicamentos

requeridos.

Fortalecer la estrategia de
atencion médica preventiva

en escolares.
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supervisada de albendazol 400mg en todos los casos, la cual sera
quimioprofilaxis. supervisada por el personal para corroborar que el

medicamento se tome adecuadamente.

4.3.6. Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.6.

Alcanzar las metas de la
OMS en cobertura de
quimioprofilaxis para
geohelmintiasis en el marco
de la NTDs.

Conformar equipos de trabajo con el GAD Centinela del Condor y Distritos del Ministerio

del Ambiente, Ministerio Inclusion Econdmica y Social, Ministerio de Educacion e

Instituto para el Ecodesarrollo Regional Amazdnico, para el desarrollo de planes

conjuntos a ser ejecutados a futuro.

Tabla 8: Actividades relacionadas con el objetivo 3.2.6.

Actividad Metodologia

Eleccion de un delegado  Por medio de reuniones con las autoridades de las

de cada institucién para diferentes instituciones: GAD de Centinela del Céndor

la conformacion del (saneamiento y servicios basicos), Distrito del Ministerio

“Comité multisectorial de  de Inclusién Econémica y Social, Distrito del Ministerio

salud de Centinela del del Ambiente, Distrito del Ministerio de Educacion e

Céndor” Instituto para el Ecodesarrollo Regional Amazénico
(ECORAE), se dara a conocer el proyecto, los
resultados de la intervencion realizada y se solicitard un
delegado de cada institucion para conformar el “Comité

multisectorial de salud de Centinela del Céndor”

Conformacion del Con cada uno de los delegados de las instituciones se
“Comité multisectorial de  conformara el “Comité multisectorial de salud de
salud de Centinela del Centinela del Céndor”.

Coéndor”

Finalidad

Promover la participacion

multisectorial coordinada.

Dar a conocer los resultados
alcanzados con la

intervencion educativa.

Recalcar la importancia del
trabajo multisectorial para
enfrentar los problemas de

salud de la comunidad.

Generar programas de
salud multisectoriales
considerando las
competencias de cada

institucién.
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Elaboracién y
organizacion de material

educativo.

Evaluacion inicial de
conocimientos en

escolares.

Sesiones de educacion
para la prevencion de

parasitosis intestinales.

Concurso “Dibujando

por tu salud”.

Concurso interescolar
“Actuar esta en tus

manos”

Evaluacion de
conocimientos post-

intervencion.

Disefio y elaboracion de
materiales educativos

para familias.

Coordinacion y
convocatoria a sesiones
educativas a padres y
madres en sectores con
mayor riesgo de

parasitosis intestinal.

Sesiones de educacion
para la prevencion de
parasitosis intestinal con
los padres y madres

convocados.

Presentacion del
proyecto y coordinacion
de actividades

(profesorado)
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Sesiones de educacion
para la prevencion de
parasitosis intestinal con

el profesorado.

Reuniones con comités
de padres y madres de
familia y CLS para la
creacion de la escuela
de salud.

Sesiones educativas

“Formando formadores”

Apoyo logistico y técnico

a la escuela de salud.

Elaboracion del
cronograma de atencion
médica preventiva y
administracion de

quimioprofilaxis.

Atencion médica
preventiva y
administracion
supervisada de

quimioprofilaxis.

Eleccion de un delegado
de cada institucién para
la conformacion del
“Comité multisectorial de
salud de Centinela del
Coéndor”

Conformacion del
“Comité multisectorial de
salud de Centinela del

Céndor”

El cronograma del programa esta planteado considerando el periodo lectivo de las
instituciones participantes, en el Ecuador existen dos regimenes lectivos distintos, el
régimen Costa y el régimen Sierra-Amazonia; este Ultimo inicia actividades la primera
semana del mes de septiembre de cada afio y termina en la Ultima semana del mes de
junio, con un periodo de descanso interciclo en el mes de febrero de dos semanas de

duracion. Por lo tanto, se plantea el inicio de las actividades de planificacion y
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organizacion en el mes de agosto de 2018, previo al ingreso de los escolares a sus
actividades; ademas, para conseguir integrar la planificacion de las actividades de este

programa a las actividades planificadas por cada institucion educativa.

El programa se extiende hasta el mes de agosto de 2019 para culminar las actividades
que no tienen como objetivo directo a los escolares y que se pueden realizar es ausencia
de estos. En el cronograma se utilizan diferentes colores en las actividades para

identificar a que objetivo especifico corresponden y facilitar su entendimiento.
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5. Recursos humanos y materiales.
5.1. Equipo de desarrollo del proyecto e instituciones involucradas.

El desarrollo del programa requiere la articulacion y participacion de los equipos y
centros de salud responsables de la atencién de los diversos sectores del canton
Centinela del Condor. Desde un punto de vista geogréfico, el tnico centro de salud que
pertenece al cantén es el “Centro de Salud Zumbi” con tipologia A2, pero debido a la
distancia con algunas comunidades del cantdén recibe apoyo del “Centro de Salud
Guayzimi” tipo A2, perteneciente al cantdn vecino Nangaritza. Ambas instituciones se
encuentran bajo la administracion de la Direccion Distrital 19D02 “Centinela del Céndor,

Nangaritza, Paquisha” — de la Coordinacién Zonal 7 del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

De acuerdo con la organizacion territorial de la red de servicios de salud del Ecuador, el
territorio nacional se encuentra dividido en 9 zonas de planificacién, cada zona se
subdivido en varios distritos (140 en total). Cada distrito administra todos los
establecimientos de salud ubicados en su area, los cuales son asignados a los
diferentes barrios y comunidades sin seguir criterios geograficos; la distribucion se hace

atendiendo al principio de proximidad y accesibilidad para los usuarios.

Tabla 9: Numero de profesionales involucrados en el programa.

Numero de profesionales involucrados en la ejecucion del programa*

- . &5 g 5 ) mz 3 > Q o
Instituciones ejecutoras 22 32 T T X =) T =} =
Q [#) =0 3 S & =} UZ(_ [¢] >
] [Silte} 3 38 o ¥ = —

o @ @ ] Q2 S

@ o & Do o

@ @

Centro de Salud Zumbi*** 4 1 3 1 1 1 1 12
Centro de Salud Guayzimi*** 3 1 2 1 0 1 0 8
TOTAL 7 2 5 2 1 2 1 20

* Se consideran Unicamente aquellos profesionales con participacion directa en el programa.

** Técnico de atencién primaria.
*** | os establecimientos tipo A no cuentan con administrador técnico, son dirigidos por uno de los profesionales

asistenciales delegados como responsables del establecimiento.

Las instituciones involucradas en el programa son todos los establecimientos educativos
del cantén Centinela del Céndor. Ademas, se toman en consideracion a los comités de
padres de familia de las escuelas y el Comité Local de Salud de Centinela del Céndor
para la creacién de la escuela para padres. A continuacion, se mencionan nuevamente
las instituciones participantes y se detalla la institucién ejecutora responsable de la

implementacion y ejecucién del programa en cada una de ellas.
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Tabla 10: Establecimiento de salud responsable de las actividades en cada centro educativo.

Personas involucradas en el programa
Institucion educativa Ubicaci6n
involucrada Geogréfica ? 5 Intervencion adicional / Otras Responsable
§ % intervenciones
Gonzalo Zaldumbide San Francisco 28 2 Sesiones educativas para padres | C.S. Guayzimi
Camilo Ponce Enriquez San Isidro 23 2 Sesiones educativas para padres | C.S. Guayzimi
Hermano Miguel La Wintza 64 3 Sesiones educativas para padres | C.S. Guayzimi
Alfredo Baquerizo Moreno Natentza 27 2 Sesiones educativas para padres C.S. Guayzimi
Luis Cordero Crespo Santa Béarbara 9 1 C.S Zumbi
Cantén Chinchipe Santa Cruz 7 1 C.S Zumbi
Region Amazénica La Guajira 8 2 C.S Zumbi
Anita Villamil Icaza Playas de Cuje 11 1 C.S Zumbi
27 de febrero San Eduardo 18 1 C.S Zumbi
Ciudad de Latacunga Panguintza 308 18 Comité de padres de familia* C.S Zumbi
Luz de América El Dorado 19 4 C.S Zumbi
Manuel Bejarano El Placer 12 2 C.S Zumbi
Benigno Malo Santa Lucia 8 1 C.S Zumbi
Agustin Tsamarein Tuntiak 83 7 Sesionés educativas para pa'('ires/ C.S Zumbi
Comité de padres de familia*
La Condamine El Triunfo 28 6 Sesiones educativas para padres C.S Zumbi
Emiliano Ortega El Panecillo 10 1 C.S Zumbi
9 de octubre Nanguipa alto 52 4 C.S Zumbi
Fray Carlos Uria San Carlos 310 20 Comité de padres de familia* C.S Zumbi
General Eplicachima Zumbi 298 19 Comité de padres de familia* C.S Zumbi
Colegio Técnico Zumbi * San Carlos 290 10 Comité de padres de familia* C.S Zumbi
Otras instituciones involucradas en el programa
Institucion involucrada Actividades planificadas Responsable
CLS Centinela del Condor Conformacién escuela para padres C.S Zumbi
* Comités de padres de familia Conformacién escuela para padres C.S Zumbi
GAD Centinela del Condor Conformacion del comité multisectorial de salud C.S Zumbi
Distrito del Ministerio de Inclusion Econémica Conformacion del comité multisectorial de salud C.S Zumbi
Distrito del Ministerio de Educacién Conformacion del comité multisectorial de salud C.S Zumbi
Distrito del Ministerio del Ambiente Conformacion del comité multisectorial de salud C.S Zumbi
ECORAE — Zamora Chinchipe Conformacion del comité multisectorial de salud C.S Zumbi

5.2. Recursos disponibles.

Actualmente se dispone de los recursos humanos necesarios para poder desarrollar
satisfactoriamente las actividades del programa para la prevencion de parasitosis
intestinales en escolares. La participacion de profesionales sanitarios en este programa

esta incluida dentro de las actividades extramurales y de promocion de la salud que
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determina el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS). Todo el conjunto de
profesionales de primer nivel de atencion en Ecuador dispone de un porcentaje de
tiempo asighado para estas actividades, de la siguiente manera: personal médico 30%-
50%, enfermeria 40%-60%, psicélogia 50-70% y TAPS 90%, en funcién si el
establecimiento de salud es urbano o rural. La distribucion del tiempo busca
fundamentalmente asegurar y ordenar el cumplimiento de las actividades extramurales

dentro de la aplicacién del modelo (23).

Las actividades educativas dirigidas a estudiantes y profesorado se desarrollaran en las
aulas de los establecimientos educativos. Las sesiones educativas para familias pueden
llevarse a cabo en las aulas de los planteles educativos o en su defecto, las casas

comunales de las comunidades pueden ser utilizadas con este fin.

Las reuniones para disefio de materiales, programacion de actividades, coordinacion de
eventos se realizaran en la sala de reuniones del Centro de Salud de Zumbi; de la misma
manera, las actividades de conformacién de la escuela para padres y la formacion de

educadores se llevaran a cabo en la misma sala.

Los dibujos elaborados en el marco del concurso se expondran durante los eventos de
la semana cultural o festiva de cada institucion educativa. En el caso del concurso de
obras teatrales, las presentaciones se realizardn en el Coliseo de Deportes de Zumbi
durante las fiestas de cantonizacién de Centinela del Céndor, junto con los eventos

organizados por otras instituciones del cantén.

Para el desplazamiento a zonas lejanas, el Centro de salud de Zumbi dispone de
transporte propio y en el caso del Centro de Salud Guayzimi es necesario solicitar con
anticipacion el vehiculo perteneciente al Distrito 19D02. A continuacion, se detallan los
materiales de los que no se dispone y que son necesarios para la ejecucion del

programa.

Tabla 11: Materiales necesarios para el programa de prevencion de parasitosis intestinal.

Materiales necesarios para el programa de prevencién de parasitosis intestinal

Tipo Descripcion Cantidad
Infraestructura y | Mesa plastica cuadrangular 8
equipamientos -

Mesa plastica 148cmx80cm 6
Sillas plasticas 40
Ordenador portatil 2
Proyector multimedia 2

Pantallas de proyeccion con soporte 2

47




Nafarroako \/ k;.\\ Universidad
Unibertsitate = E\"@ i% Publica de

Publikoa / Navarra
Pizarra de tiza liquida con soporte 2
Impresora 2
Equipo de amplificacion 2

Material para actividades educativas

Material educativo Afiches con disefios varios 500
Folletos sesiones educativas para escolares 2000
Folletos educativos para padres (todos) 2000
Médulos de capacitacién escuela para padres (x4) 100
Folletos sesiones educativas para padres (intervencién) 100

Medicamentos

Antihelminticos Albendazol 400 mg tableta masticable para MDA-OMS 3600

5.3. Presupuesto estimado.

Para la elaboracion del presupuesto se toma en cuenta los materiales que se necesitan
y no se disponen al momento, servicios/consumibles y los recursos humanos. Al final,
el valor de los recursos humanos se debitara del total, ya que se trata de personal que
actualmente ya laboran en las instituciones ejecutoras; por lo tanto, no se requiere una

nueva partida presupuestaria para este rubro.

Tabla 12: Presupuesto estimado para el programa de prevencion de parasitosis intestinal en escolares.

Presupuesto estimado para el programa de prevencion de parasitosis intestinal en escolares
Descripcion Tipo de Tipo de Valor
presupuesto compra estimado

Suministros de oficina Gasto corriente Consumible $600
Proyector multimedia (2) Gasto corriente Bien $1300
Mesa pléastica cuadrangular (8) Gasto corriente Bien $400
Mesa plastica 148cmx80cm (6) Gasto corriente Bien $450
Sillas plasticas (40) Gasto corriente Bien $300
Ordenador portatil (2) Gasto corriente Bien $1200
Pantallas de proyeccion con soporte tripode (2) Gasto corriente Bien $290
Pizarra de tiza liquida con soporte (2) Gasto corriente Bien $160
Impresora (2) Gasto corriente Bien $380
Equipo de amplificacion (2) Gasto corriente Bien $160
Edicion, impresion de material educativo Gasto corriente Servicio $4000
Provisién de combustible (vehiculos) Gasto corriente Servicio $350
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Premios varios para los concursos

Gasto corriente

Servicio

$400

Albendazol tableta 400 mg

Gasto corriente

Farmaco

$1200

Presupuesto recursos humanos (RMU* x #profesionales_tipo x duracion del programa en meses)

Médico general nivel SP3 MSP (4) Gasto corriente Servicio $51272
Médico general nivel SP7 (3) Gasto corriente Servicio $65364
Médico familiar y comunitario SP11 (2) Gasto corriente Servicio $64272
Enfermero/a nivel SP5 (3) Gasto corriente Servicio $47286
Enfermero/a nivel SP2 (2) Gasto corriente Servicio $23426
Auxiliar de enfermeria SP1 (2) Gasto corriente Servicio $23426
Psicologo/a SP7 (1) Gasto corriente Servicio $21788
Técnico de atencion primaria (TAP) SP1 Gasto corriente Servicio $21242
Chofer SPA2 Gasto corriente Servicio $8086

Estimado total sin deduccidn de partidas $337.352,00

Deducible de partidas presupuestarias ya existentes $326.162,00

Estimado total $11.190,00
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6. Evaluacién del proceso y de los resultados alcanzados.

Tabla 13: Indicadores cualitativos y cuantitativos del programa para la prevencion de parasitosis intestinal en

escolares.

Indicadores cualitativos y cuantitativos del programa para la prevencién de parasitosis intestinal en escolares

convocados

o ) ) Periodo de
Actividades Herramientas Indicadores L
medicion
Registro de asistencia | * d€ asistentes / # de
Elaboracién y organizacion de personas convocadas Th |
i i rimestral
mEieEl crliegiie. Material educativo
elaborado Muestreo del material SI / NO
Evaluacion inicial de conocimientos # respuestas correctas / #
Pretest Puntual
en el alumnado. preguntas
# sesiones programadas / #
Sesiones de educacion para la Registro de asistencia sesiones realizadas
prevencion de parasitosis Mensual
fEsiElEs Registro fotogréfico # escolares participantes / #
escolares del establecimiento
Registro de inscripcion
Concurso “Dibujando por tu salud” # participantes Puntual
Registro fotogréafico
Concurso inter-escolar “Actuar esta | Registro de inscripcion o
) # participantes Puntual
en tus manos Registro fotogréfico
Evaluacion de conocimientos post- # respuestas correctas / #
. » Postest Puntual
intervencion preguntas
Registro de asistencia |  de asistentes / # de
Disefio y elaboraciéon de materiales personas convocadas Tri ral
. . rimestral
educativos para familias. Material educativo
elaborado Muestreo del material
Coordinacion y convocatoria a Registro de asistencia # de reuniones
sesiones educativas a padres y s el
. ; emestral
madres en sectores con mayor Registro de Listado de padres y madres
riesgo de parasitosis intestinal. convocatoria convocados
Sesiones de educacion para la # de padres convocados / #
prevencion de parasitosis intestinal Registro de asistencia padres que asisten
Semestral
con los padres y madres Registro fotografico # sesiones programadas / #
convocados. sesiones realizadas
Presentacion del proyecto y Registro de asistencia | # convocados / # asistentes
coordinacion de actividades Cronogramas Trimestral
(profesorado). elaborados # reuniones
. . . # de asistentes / # de .
Registro de asistencia Trimestral
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Sesiones de educacion para la
prevencion de parasitosis intestinal

con el profesorado.

Registro fotografico

# sesiones desarrolladas / #

sesiones planificadas

# de asistencias / # sesiones

Reuniones con comités de padres y

Registro de asistencia

# convocados / # asistentes

madres de familia y CLS para la Actas de creacion de la | # asistencias / # reuniones Trimestral
creacion de la escuela de salud.
escuela # actas firmadas
# de asistentes / # de
convocados
Sesiones educativas “Formando Registro de asistencia ] )
s dores’ # sesiones desarrolladas / # Trimestral
ormadores i A6
Registro fotografico sesiones planificadas
# de asistencias / # sesiones
Apoyo logistico y técnico a la Registro de solicitudes | 4 asjstencia brindada / # Anual
nual
escuela de salud. Registro fotografico actividades de la escuela
Elaboracion del cronograma de
atenciéon médica preventiva y Cronograma elaborado | Si/No Semestral
administracion de quimioprofilaxis.
Registro Diario # de consultas preventivas / #
Atencién médica preventiva y Automatizado de de escolares
administracion supervisada de Consultas y Atenciones Semestral
quimioprofilaxis. Ambulatorias # de dosis administradas / #
(RDACAA) de escolares
» # de reuniones
Eleccion de un delegado de cada
institucién para la conformacion del | Registro dereuniones |, .o oo s invitadas / buntual
untual
“Comité multisectorial de salud de Actas # instituciones participantes
Centinela del Céndor”
# de actas firmadas
Conformacion del “Comité
multisectorial de salud de Centinela Acta de conformacion Acta firmada S| / NO Puntual

del Céndor”
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8. Anexos.
8.1. Anexo 1. Folleto educativo base de la Organizacion Mundial de la Salud

para educadores.

Este folleto sera traducido del inglés y adaptado para su uso en este programa. A

continuacion, se muestran algunas paginas del folleto.

Urbani School Health Kit
TEACHER'S RESOURCE BOOK

A Lively and Healthy Me

A Campaign on Preventing and Controlling
Worm Infections for Health Promoting Schools

!

s

A

% Urbani

——
School Health Kit

Objectives
After the lessons, schoolchildren ages 5 to 9 will be
able to:
»  Describe what are worm infections
o Describe how worms enter the body
« Describe the impact of worm infection on
children's growth and development
o Explain why worm infection should be
prevented and controlled
« Demonstrate ways to prevent and control
worm infection
o Take de-worming tablets twice a year

In addition, schoolchildren ages 10 to 12 will be
able to:
« Discuss reasons why worm infections are
common among children
o lllustrate the life cycle of common worms
and relate this to the mode of transmission

growth and development, and even death.

o Children who are worm-free are more
active, perform better in school, and are
more resistant to other diseases.

« Worm infections can be prevented by
improving personal hygiene, practicing
proper hand washing (especially after
defecating, and before preparing or eating
food), cooking meat thoroughly, keeping
food and water supplies clean, and keeping
toilets clean.

« Worm infections can be easily treated by de-
worming drugs.

In addition, for ages 10 to 12
« Eggs of worms are often ingested by
children through dirty fingers or
contaminated food and water. The eggs
develop into larvae and mature into worms
inside the body. Mature worms lay eggs

of the disease
which are excreted into the faeces.
infecti malnutrition, retarded
Key Messages o Worm infection can cause F
Y g groath and development, peor lezrning ability
For ages 5t0 9

o Worms are parasites that feed on nutrients
in the human bowels.

and frequent school absentesism.

» Worm infections are common in children Activities
with poor hygiene practices Forages 5 to 9

« Worm infections are transmitted through o Storytelling: How worms affect a child's
the mouth (by eating with dirty hands, health
eating contaminated food and water), and o Role-playing: Worms around me
through skin contact with soil ¢ « D ion of proper hand washing

by faeces containing worms or worm eggs.
o Worms in the body can go unnoticed or
cause abdominal pain, loss of nutrients, slow

For ages 10 to 12
o Game: Arrange the sequence of the life
gycle of worms
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Children who are worm-free are lively, have a good appetite and are always  Why is preventing
ready to face newlchallelnges in school. On the other hand, children who and controlling worm
have heavy worm infections are usually pale and weak, and they may have g 5 )
a protruding abdomen. Because they often feel unwell, they are absent infections |mportant?
from school more days than other children.

Teaching children about preventing worm infections is an important goal of
health promoting schools. Worms in the body cause abdominal discomfort
and loss of nutrients. This can lead to anemia, which in turn causes school
absenteeism, poor learning ability and poor school performance. In some
cases, worm infections can lead to retarded development and even death
of children who are malnourished and have recurrent infections.

Although itis z serious health problem, the good news is that prevention of
worm infections is not difficult, infections can be easily detected and
diagnosed, and treatment is available. Prevention of worm infection is the
focus of this lesson. The most important points are personal hygiene and
environmental sanitation.

What should children
know about preventing
and controlling worm
infections?

Worms are parasites that live in human
bowels (intestines). Some worms are big
enough to see with the naked eye, some
worms are very small and are harder
to see. Some worms can enter
the body through the mouth
as worm eggs; others enter
through the skin as larvae.

Itis therefore important for
children to develop the habit
of washing hands properly,
keeping nails short and clean
and always wearing footwear when
playing in the ground (soil).

ng and Contralling ¥ ectons for Health

paged Urbani School Hed 1 Kit TEACHER'S RESOURCE BOOK

How do worms Through the mouth
enter the body?

Worms can enter the body through the mouth by several means:
« Eating contaminated food or drinking water

Some worms are passed from one person to another through
contaminated faeces. This usually happens when a person
infected with worms defecates and does not wash his or her
hands. The eggs of the worms are very small, and often you don‘t
see them being transferred to food, water or the hands of other
persons.

«  Eating undercooked meat from contaminated animals

Some worms are also transmitted from infected animals. For
example, animals such as cows and pigs might eat tapeworm eggs
as they graze or forage for food. These eggs then move into the
flesh of the animals where they live and grow. If the meatis not
cooked properly, a person might ingest the tapeworm and thus
get infected.

Through the skin
Womns can enter the body through the skin by several means:
o Skin contact with contaminated soil
Some worms enter the body through direct skin contact. This
usually happens when walking barefoot on soil or sand that is
contaminated with faeces. Larvae can enter the feet or buttocks

of children and enter the blood stream. Once in the blood stream,
they can reach the intestines.

ALively and Healthy Me
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Children should be able to demonstrate the following skills: What skills should
o Explaining how w9rms affect the health of children children learn in order
« Proper hand washing
« Keeping food and water supplies safe to prevent worm
« Using toilets properly infections?

1. Explaining how worms affect the health of children

Story telling:
Children should be able to explain how worms enter the body and affect How worms affect
the health of humans. Teaching them how to communicate health my health

messages reinforces their knowledge.

Have in hand a set of pictures
on intestinal parasitism provided

Game: The lifecycle of worms (for older children) in the Urbani School Health Kit.
Divide the children into two teams. Then show them the cards that depict the stages Show the children the picture of
of the lifecycle of worms. Ask them to arrange these in the proper sequence. Give a a child with a stomach ache and
prize to the group able to do this correatly and in the shortest time. Ask that group tell them how this is caused by
toexplain the lifecycle. worms inside his intestines.
Show how the worms get into
After the game, ask the children the following questions: the child's body.
o What are the different modes of transmission of worms?
o How can we prevent worm infections? After the story telling, ask the
children the following
questions:

« Why does the child have a
stomach ache?

« How did the worms get
into his body?

« What should the child do
to get rid of the worms?

« What should the child do
so that he will not get
worms in the future??

You may also ask the students
to draw their own pictures
about the worms and tell their
own story.

A Campagn on Preventing and Contraling Warm Infectans for Heaith

Uban Schaal Health Kit

2. Proper hand washing

Hand washing is the single most important way of preventing the spread of
germs. Itis one of the mostimportant hezlthy habits that children should
learn. Proper hand washing washes away worms' eggs that might be
present in children’s hands and fingers. It also prevents contamination of
food and water.

Demonstration: Proper hand washing

Ask the children to demonstrate proper hand washing (see the hand washing
demonstration activity in the personal hygiene campaign)

Demonstrate the following steps then observe them as they try to do this themselves:

1. Wet your hands and wrists with water.

2. Put some soap on your hands and rub hands together palm-to-palm.

3. Then rubhands with right palm over the left hand, then left palm over the
right hand.

4. Wash between your fingers and under your naiks.

5. Make aloose fist then rub the backs of the fingers.

6. Grasp the left thumb with the right hand and rub some more. Then use the
left hand to clean the right thumb.

7. Clean the tips of your fingers by rubbing them against the palm of the other
hand.

8. Rinse hands thoroughly under a stream of water.
. Dry hands completely with a clean cloth or dry paper towel.
10. Ideally, you should use a paper towel to turn the faucet off.  Avoid
touching the sink.

Wash hands for about 15 to 20 seconds. Try singing a song like “Happy Birthday” as
you wash your hands.

After the hand washing demonstration, ask them when they should wash their hands.
Emphasize the need to wash hands after going to the toilet, after playing outdoors,
and before eating.

A Campaqn an Freventing and ContralSag Worm Infectans for Health Promating Schools




8.2. Anexo 2: Afiches educativos de la Organizacion Panamericana de la Salud

a ser utilizados en el programa de prevencion de parasitosis intestinales.

ASI LLEGAN A NOSOTROS

e L T T —

. ——— - - ——— .

~

LOS PARASITOS ATACAN

A QUIENES COMEN CON LAS
MANOS SIN LAVARSELAS

A QUIENES COMEN ALIMENTOS QUE
'HAN TOCADO LAS MOSCAS

PRINCIPALMENTE A...

A QUIENES COMEN CARNE CRUDA
O MAL COCIDA

A QUIENES ANDAN
SIN ZAPATOS

LOS PARASITOS
ATACAN MAs...

7)) A LOS NINOS QUE
/}  COMEN TIERRA

0 JUEGAN CON ELLA
=

A QUIENES TOMAN
AGUA CONTAMINADA

A LOS NIROS QUE SE
MANTIENEN JUGANDO
EN LUGARES SUCIOS
Y CONTAMINADOS

A QUIENES NO USAN
LA LETRINA

A LOS NINOS QUE
NO COMEN TIERRA

ELLA

A LOS NINOS QUE JUEGAN
EN LUGARES LIMPIOS
Y LEJOS DE CONTAMI-
NACION

A QUIENES USAN {#
LA LETRINA

LOS PARASITOS NO
ATACAN...

AST SE EVITAN LOS PARASITOS
INTESTINALES
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ADEMAS SE PREVIENEN...

LAVANDO BIEN FRUTAS Y VERDURAS .
BANANDOSE

QUE SE COMEN, CRUDAS

USANDO
ZAPATOS

NO MORDIENDOSE LAS UNAS,
NI CHUPANDOSE LOS DEDOS.

&/
'z;?

PROTEGIENDO LOS ALIMENTOS

11

SENALES MAS COMUNES CUANDO

TAMBIEN SE PREVIENEN...

USANDO LA LETRINA
CORRECTAMENTE

ALGUIEN TIENE PARASITOS

ESTOMAGO |, o
s LR 5

ENTERRANDO

‘ ‘LA BASURA

~ PICAZON
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8.3. Anexo 3: Material educativo audiovisual para escolares “Valentin y los

pequeios invasores”

ve
¥ _wod

reaueiod

INVASORES
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8.4. Anexo 4: Modelo de acta de reunion.

Sﬂ Ministerio
de Salud Publica

Tema:

Soros Safid B

Responsable:

Lugar:

Fecha:

Agenda de actividades Responsable

Obijetivo y desarrollo de la reunién

Conclusiones

Actividades y compromisos Responsable Institucion Fecha limite
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Asistentes

Nombre Firma Contacto

Distrito 19D02 — Centinela del Céndor, Nangaritza, Paquisha - Salud

®)
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8.5. Anexo 5: Formato ficha de sesiones educativas para escolares.

Tiempo Contenido Metodologia Agrupacion
10’ Presentacion y contrato formativo Exposicién GG
20 Generalidédes de los parasitos intestinales, Exposicion y discusion GG

bases tedricas.
¢,Cémo se transmiten los parasitos? Bases Lluvia de ideas (9-14 afos) P
30’ tedricas. ¢ Como se siente un nifio o nifia Exposicion (5-8 afios) .
con parasitos? Video y discusion (parte 1)
15 Receso
Medidas para prevenir la parasitosis Video y analisis (parte 2) GG
40’ intestinal 1. Intervenciones de Exposicion y discusién GG
educacion/Consejo breve. Casos y ejercicios GP
Medidas preventivas 2: higiene personal y Exposicion y discusién GG
40’ manejo de desechos. Intervencién de Demostracién GG
educacion salud individual y comunitaria. Realizacién y supervision GP
10’ Conclusiones y cierre de la sesion Exposicion / Discusion GG

8.6. Anexo 6: Formato ficha de sesiones educativas para familias.

GG= Grupo grande. GP= Grupo pequefio

Tiempo Contenido Metodologia Agrupacion
10’ Presentacion y contrato formativo Exposicién GG
20 Generalidades de los parasitos intestinales, Rejilla GG/GP

bases tedricas. Exposicion y discusién GG
Impacto de las parasitosis intestinales en la . )
. Lluvia de ideas GPIGG
20’ salud de los menores y la comunidad. Bases L ) »
- Exposicion y discusién GG
tedricas.
Mecanismos de transmisién de los parasitos ) i
15’ ) . . Video y andlisis GG
intestinales. Bases tedricas.
Como reconocer las parasitosis intestinales L ) »
. . Exposicion y discusion GG
20’ y signos de alarma. Bases teodricas / o
» » Casos y ejercicios GP
Intervencion de educacion.
15’ Receso
Visién general de las medidas para prevenir Lluvia de ideas GP/IGG
30’ la parasitosis intestinal. Intervenciones de Exposicion y discusion GG
educacion/Consejo breve. Casos y discusion GP
Medidas preventivas: agua segura 'y
30 manejo/preparacion de alimentos. Exposicion y discusién GG
Intervencion de educacién para la salud Demostracién GG
individual y comunitaria.
Medidas preventivas: higiene personal y Exposicion y discusion GG
25’ manejo de desechos. Intervencion de Demostracién GG
educacion salud individual y comunitaria. Realizacion y supervision GP
5-10° Conclusiones y cierre de la sesion. Discusion GG

GG= Grupo grande. GP= Grupo pequefio
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8.7. Anexo 7: Formato ficha sesiones educativas con el profesorado.

Sesion Tiempo Contenido Metodologia Agrupacion
10’ Presentacion y contrato formativo Exposicién GG
La importancia de la participacion de L y
Exposicion / Reflexion /
20 docentes en este programa. Bases ) y GG
. Discusion
tedricas.
Generalidades de los parasitos . .
) ) ) Lluvia de ideas GG/GP
30’ intestinales y su impacto en la salud - _ y
1 ~ _ﬂ o Exposicion y discusion GG
de nifios y nifias. Bases tedricas.
Mecanismos de transmision de los _ o
15 L . » Video y andlisis GG
parasitos intestinales. Bases tedricas.
Vision general de las medidas para Lluvia de ideas GP/GG
30’ prevenir la parasitosis intestinal. Exposicion y discusién GG
Intervenciones de educacion Casos y discusion GP
Medidas preventivas: agua segura y
30 manejo/preparacion de alimentos. Exposicion y discusion GG
Intervencion de educacién para la Demostracién GG
salud individual y comunitaria.
Medidas preventivas: higiene L ) y
) Exposicion y discusion GG
personal y manejo de desechos. y
30’ y y Demostracion GG
2 Intervencion de educacion en salud L L
o o Realizacion y supervision GP
individual y comunitaria.
Introduciendo la educacion para la ) )
o Lluvia de ideas GG/GP
salud en las actividades docentes L ) »
45 . Exposicion y discusién GG
regulares. Bases tedricas e o
. y y Casos y ejercicios GP
intervencion de educacion.
15 Conclusiones y cierre de la sesion. Discusion GG

GG= Grupo grande. GP= Grupo pequefio

8.8. Anexo 8: Formato ficha sesiones educativas “formando formadores”

Sesion Tiempo Contenido Metodologia Agrupacion
10’ Presentacion y contrato formativo Exposicion / Discusion GG
La importancia de la participacion
activa de la comunidad en la L ) y
y y Exposicion y discusion GG
20 promocién de la salud y prevencion ) )
» Lluvia de ideas GPIGG
de enfermedades. Bases tedricas e
intervencion educativa.
1 1h15’ La “Escuela para las familias” En qué Lluvia de ideas GG/GP
consiste y como implementarla. Exposicion y discusion GG
15’ Receso
Generalidades de los parasitos
intestinales y su impacto en la salud Lluvia de ideas GG/GP
1h de nifios, nifias y comunidad en Exposicion y discusion GG
general. Bases tedricas e Casos y ejercicios GP

intervencién en educacion.
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Situacién actual del problema en el
, cantén y factores de riesgo para

45 parasitosis intestinal. El porqué de la
situacion actual. Bases tedricas
Ciclo vital de los principales parasitos

45 intestinales y sus mecanismos de
trasmision Bases tedricas.

15
Principales manifestaciones clinicas

1h15 de los parasitos intestinales. Signos

de alarma. Bases tedricas.

Vision general comprehensiva de las

, medidas para prevenir la parasitosis

4 intestinal. Intervenciones de
educacion.

Medidas preventivas: agua segura y
, manejo/preparacion de alimentos.

45 Intervencion de educacion para la
salud individual y comunitaria.

15
Medidas preventivas: higiene
personal y manejo de desechos.

60’ Otras medidas preventivas.
Intervencion de educacion en salud
individual y comunitaria.

Medidas en el cuidado de menores
para la prevencion de parasitosis

45 intestinales. Intervencion de
educacion en salud individual y
comunitaria.

Estrategias pedagogicas en

45 educacion para la salud. Bases
tedricas.

, Educacion individual para la salud y

%0 abordaje. Bases tedricas.

15
Educacién grupal para la salud,

60’ estrategias. Bases teoricas,
intervencion educativa.

15 Conclusiones

Universidad
Publica de
Navarra

Lluvia de ideas

Exposicién y discusién

Video y analisis
Exposicion y discusion
Ejercicios
Receso
Video y analisis
Exposicion y discusion

Casos y analisis

Lluvia de ideas
Exposicién y discusién

Casos y discusion

Exposicion y discusion
Demostracion

Realizacion y supervision
Receso
Exposicion y discusion

Demostracion

Realizacién y supervision

Exposicion y discusién
Demostracién

Realizacién y supervision

Lluvia de ideas
Exposicion y discusion
Exposicion y discusion

Receso

Exposicion y discusion

Ejercicios y supervision

Discusion

GG= Grupo grande. GP= Grupo pequefio

GPIGG

GG

GG
GG
GP

GG
GG

GP/GG

GPIGG

GG
GP

GG
GG
GP

GG
GG
GP

GG
GG
GP

GG/GP

GG

GG

GG
GP

GG
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