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RESUMEN

La elevada prevalencia de los enteroparasitos en las vendedoras de aimentos de la ciudad de
La Paz, constituye un peligro para los consumidores y para toda la poblacion pacefia,
lamentablemente, no se cuenta con programas educativos sobre promocion y prevencion de las
enteroparasitosis en todos |os mercados de la ciudad.

En este marco la pregunta de investigacion es ¢Cud es la influencia de una intervencion
educativa con la participacion de los estudiantes de segundo afio de la Facultad de Medicina,
en la promocion y prevencion de las enteroparasitosis en las manipuladoras de aimentos de
los mercados publicos de la ciudad de La Paz, gestidn 2004?.

El objetivo general de la investigacion es. Establecer la influencia de un programa educativo
sobre e conocimiento y practicas de la promocién y prevencion de las enteroparasitosis en las
manipuladoras de alimentos de los mercado publicos de la ciudad de La Paz, con la
participacion de |os estudiantes de segundo afio de la Carrera de Medicina, gestion 2004.

El trabajo es unainvestigacion propositiva en educacion.

Se realiz0 324 encuestas a vendedoras de diferentes mercados de la ciudad de La Paz, lo que
nos permitio tener un diagndstico inicial sobre los conocimientos y practicas a cerca de los
parésitos en las vendedoras. La encuesta estuvo enfocada a aspectos relacionados con €l
trabajo e ingresos econdmicos, a la accesibilidad a la atencién médica y a los conocimientos
informacion, educacion y comunicacion sobre |os parésitos.

L os resultados nos muestran que la formacién sanitaria en enteroparasitos de las vendedoras es
deficiente. Tomando en cuenta la anterior aseveracion y e nivel sociocultural de las
vendedoras se disefid un programa educativo parala promocion y prevencion de las parasitosis
digestivas.

Se planted un programa de evaluacion, € que nos permitirA proporcionar validez y

confiabilidad ala propuesta.

Palabras claves: Programa educativo, Parasitologia, manipuladoras de alimentos, La Paz,

Bolivia
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales, estdn en e grupo de las infecciones més frecuentes en e mundo

entero y en Bolivia.

Se report6 una elevada prevalencia de |os enteroparésitos en los vendedores de alimentos de la
ciudad de La Paz, |o que constituye un peligro para los consumidores y para toda la poblacién
pacefia, lamentablemente, no se cuenta con programas educativos sobre promocion y

prevencion de las enteroparasitosis en todos |os mercados de la ciudad.

A su vez observamos ausencia de procesos innovativos en los campos de accionar de los
estudiantes de segundo afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San
Andrés, Catedra de Parasitologia.

La Organizacién Mundial de la Salud indica que una estrategia alternativa para la prevencion
de las enfermedades transmitidas por los alimentos es la educacion y formacion de quienes

trabajan con alimentos.

Ante lo expuesto surge la necesidad de crear un programa educativo que responda a los

requerimientos sociales de nuestro pais.

Se plantea un programa educativo para la promocion y prevencién de las enteroparasitosis, en

los vendedores de alimentos de los mercados de la ciudad de La Paz.

El programa se desarrollara con la participacion de docentes y estudiantes del segundo afio de
la Carrera de Medicina, contribuyendo a que los egresados en esta experiencia nueva tengan

mayor compromiso con |as probleméticas en salud nacional.
Este trabgo nos permitird disminuir la incidencia de las parasitosis digestivas de los

manipuladores de alimentos de los diferentes mercados, garantizando a la poblacion en

general la adquisicion de alimentos con menos grado de contaminacion de enteroparasitos.

10



1.1. SSTUACION PROBLEMICA

La poblacion boliviana, tiene un nivel de salud que esta catalogado entre los mas bajos de
América Latina, debido principalmente ala pobreza, o que impide tener un adecuado cuidado

delasalud. Un 63,1 % de la poblacion no tienen acceso alasalud ni ala seguridad social .

Las parasitosis, agunas de ellas conocidas desde la antigliedad por ser causadas por
organismos macroscopicos, continlan presentes y con intensidad, no solo en regiones
tropicales, s no fundamentalmente en paises en vias de desarrollo, gracias a su gran

transmisibilidad, favorecida por factores de orden ambiental y socio-cultural.

Los manipuladores de alimentos, por la naturaleza de su trabgo, especiamente los
asintomaticos, pueden constituirse en fuente potencia de contaminacion y diseminacion de

varios patdgenos, como |os enteroparasitos'>?.

En los vendedores de alimentos de los diferentes mercados de la ciudad de La Paz, no siempre
fue posible desarrollar medidas de control, ni la identificacion, ni e tratamiento de las
parasitosis. Tampoco se ha difundido la educacion para la salud en parasitosis intestinales. La
informacion sobre |os parasitos es escasa 0 nula en los vendedores que ofrecen sus productos

alimenticios en |os mercados.

Una de las razones para €llo, se atribuye a las autoridades responsables de los mercados, ya
sea por razones de fata de interés, fata de tiempo y frecuentemente falta de recursos
econémicos. A esto se suma la ausencia de procesos innovativos en las tareas y servicio ala
comunidad de los estudiantes de segundo afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
mayor de San Andrés, Cétedra de Parasitologia.

Se debe ampliar los campos de accionar, en funcion a las exigencias sociaes y a las

necesidades de salud, implementando estrategias formativas para dar espacio ala capacidad de

iniciativaindividual y colectivadel estudiante.
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Se observa que précticamente todas los manipuladores, desconocen aspectos basicos de los
parésitos, asi, como las medidas de prevencion y control y ningin mercado cuenta con un
programa de educacion dirigido a los parésitos, por cuanto la participacion de los docentes y
estudiantes de segundo afio de la Carrera de Medicina de la Cétedra de Parasitologia, hasta

ahora ausente en este escenario, esimportante.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cud eslainfluencia de una intervencion educativa con la participacion de |os estudiantes de
segundo afio de la Carrera de Medicina, en la promocién y prevencion de las enteroparasitosis
en los manipuladores de alimentos de los mercados publicos de la ciudad de La Paz, gestion
2004 ?.

1.3. CONTEXTO SOCIOECONOMICO EN EL QUE SE DESARROLLA EL
PROBLEMA CIENTIFICO

En nuestro pais, la poblacion, casi en su totalidad adquiere sus aimentos de los mercados
publicos. Actualmente la Alcaldia de la ciudad de La Paz, tiene registrados 86 mercados con
6503 puestos de vendedoras, la mayoria de estos mercados se encuentran en pésimas

condiciones habitacionales y sanitarias.

La ciudad de La Paz se caracteriza por la presencia de diferentes rios pertenecientes a la
cuenca del rio Choqueyapu, estos rios son |os recolectores de aguas de uso publico, domeéstico
e industrial. La descarga de aguas residuales de origen doméstico se estima en unos 500.000
litros de orina, 200 toneladas diarias de excretas provenientes de las redes de acantarillado
gue sirven a centro, pendientes y la zona sud, desechos domésticos producidos por la ciudad,

desechos hospitalarios que son vertidos a rio sin cumplir normas sanitarias.

Por el crecimiento demogréfico y las necesidades de agua, |os agricultores de las comunidades
de Rio Abgjo (Lipari, Valencia, Mecapaca, Huayuasi, Avircato, Palomar, Millucato, Huricana
Alto, Huricana Bagjo, Tahuapalca, Tiratay Chaja), utilizan estas aguas en forma indiscriminada

para € riego de una amplia variedad de cultivos, provocando principa mente contaminacion
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parasitolégica y microbiolégica *®). Estos contaminantes son un riesgo permanente para la
salud de los agricultores, los revendedores de verduras y hortalizas, los manipuladores de

alimentos en los mercados y parala poblacion en general.

Ademés, se sabe que la mayor parte de los enteroparésitos emiten formas infectivas en gran
cantidad y muchas de estas tienen una viabilidad prolongada, incluso de varios meses y una

gran resistencia alas adversidades del medio ambiente (.

Son los productos provenientes de Rio Abagjo las que se venden con mayor frecuencia en los
diferentes mercados y ferias. Las vendedoras de los mercados no se limitan a vender dentro de
la propia construccién si no que invaden las calles aedafias, especialmente |os dias de més
venta, que generalmente son los sabados y domingos. Estando, principamente, las verduras 'y
hortalizas méas expuestas al polvo y suciedad de las calles, barro de la lluvia, peor aun los
recipientes donde se transporta las verduras son trapos de multiple uso, o canastas forradas con
trapos. Por otra parte las sucesivas manipulaciones de |os compradores aumenta la posibilidad

de contaminacién con diferentes agentes patégenos .

El mercado es un espacio ocupado principamente por mujeres, que en la mayoria de los casos
son migrantes de campo a la ciudad en primera o segunda generacion, que se hicieron
vendedoras de mercado por diferentes factores 19,

Las vendedoras permanecen gran parte de su vida en sus puestos de venta, es ahi donde
comen, muchas de ellas cuidan a sus hijos y en los escasos bafios vecinos hacen sus
necesidades bioldgicas, la mayoria trabgja sin descansar, con frecuencia estan mal dormidas,
mal comidas, especial mente las que comercializan con verduras y hortalizas porque tienen que
levantarse a las 4 de la mafiana para comprar su mercaderia de la mayorista o "revendedora’
gue por lo general son cholas. La chola mayorista esta mas sesgada alo campesino, vigia més,
es una intermediaria entre e campo y la chola del mercado, en cambio esta Ultima esta mas
proxima a lo urbano entre la mayoristay € cliente. Se ha visto que en algunas oportunidades

pueden haber hasta 3 intermediarias o revendedoras para el mismo producto.
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Algunas vendedoras o revendedoras cuentan con la ayuda frecuente de algin cargador y

ademas cuentan con el apoyo eventual de sirvientas en sus puestos de ventas.

Las vendedoras no solo comercializan con productos sino que agregan valor alos mismos, en
el sentido de trabajo social incorporado: escogen y clasifican lafrutay laverdura, lalavany la
l[impian, despresan los pollos etc. Ellas son concientes de esa funcidén y exigen un

reconoci miento econémico por €llo.

Los alimentos son parte de una travesia, desde e sitio de produccion hasta el comprador, con
participacion de campesinos que utilizan aguas contaminadas para la irrigacion, revendedoras,
vendedoras, cargadores, empleadas etc, € riesgo de que estos manipuladores se contagien o
gue estos a su vez puedan transmitir los parasitos a los aimentos, y estos a su vez a los
consumidores, produciendo una mala salud que es mantenida por la situacion socioecondmica
pobre de nuestro pais, pues no todos tienen calidad y disponibilidad de servicios de salud,

accesibilidad al agua potable y saneamiento.

No se cuentan con datos exactos que nos permitan conocer la prevaencia actua de los
enteroparasitos en los manipuladores de alimentos, ni € grado de contaminacién por parésitos

digestivos de estos alimentos.
1.4. ANTECEDENTES

La importancia de los manipuladores de aimentos, como potenciales transmisores de
enteroparasitos principalmente a nivel de Latinoamérica a generado abundante literatura. Se
reportd contaminacién por enteroparasitos en personas que manipulan alimentos en escuelas
plblicas'?, también en manipuladores de alimentos en los hospitales™. Los trabajos
relacionados con parasitismos intestinal y manipuladores de alimentos son numerosos, siendo
un problema especialmente en paises en vias de desarrollo, como en Brasil 2, Cuba 3,
Chile™¥ y panama *®.

Garzofino (1993)™®, demostré la presencia de parasitos digestivos en las manipuladoras de

alimentos y vendedores ambulantes de la ciudad de La Paz, de un total de 395 personas
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sometidas a estudio 252 personas estaban infestadas de enteroparasitos, que representa el

63,79% de las muestras procesadas por método directo no seriado y de enriquecimiento.

El consumo de alimentos contaminados, facilitala diseminacion de agentes patdgenos y obliga

atener mayor atencion en las manipuladoras y en la manipulacién de alimentos.

A s mismo, se ha visto en diferentes paises que la utilizacion de aguas residuales no tratadas

parairrigar zonas agricolas, producen problemas causados por parasitos, bacterias, virus "9,

En Bolivia Coaguila (1993)®, en un estudio evaluativo de la contaminacion de hortalizas
irrigadas con aguas residuales en € Valle de Rio Abgjo reportd la presencia de parasitos en
lechuga rébano y pergjil, como Taenia sp. Srongyloides stercoralis, Uncinarias, Ascaris

lumbricoides, Entamoeba coli y Entamoeba histolytica.

Otros estudios en paises vecinos, demuestran contaminacion en la lechuga, berro, apio,
cilantro, col, rabano, zanahoria, pepino, repollo, que generamente son consumidos crudos,
siendo los principales contaminantes huevos, quistes de Entamoeba histolitica, Giardia
intestinalis,  Cryptosporidium, Hymenolepis diminuta, Strongyloides stercoralis,
anguilostomideos, Ascaris lumbricoides, cisticercosis, Endolimax nana, Entamoeba coli

acaros, insectos, larvas de nematodos y protozoarios ciliados 1°20%122.2329)

A través de multiples trabajos se ha demostrado la relacion de la educacion y la salud, la
educacion para la salud es una estrategia eficaz para la promocion y prevencion de lasalud y
también se ha demostrado que son un pilar fundamental de trabgjo que se rediza en la

medicina comunitaria

Asi por giemplo, en Nigeria, en la China, en €l Brasil, se realizaron diferentes programas de
educacién para controlar la esquistosomosis®?2”) en Chile la intervencién educativa en la
hidatidosis, permitieron obtener cambios®. Sanmartino et al. (2000)®?, plantea que las

comunidades tienen diferentes niveles de conocimiento en la enfermedad de Chagas.
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El programa de educacion para la salud en parasitologia efectuado en Chile entre 1947-1967,
dié lugar a modificaciones favorables en la salud y ciertos cambios en los habitos y en las
actitudes higiénicas de quienes participaron o recibieron la educacion sobre prevencion y

control de |as parasitosis®?.

Sanzon et al., 1999®Y demuestran que la educacion con componentes lGdico y un programa
de trueque de siembra de &hboles por mejoramiento de las condiciones sanitarias y €
tratamiento farmacologico son eficaces para disminuir la prevaencia de las parasitosis

intestinales en general y lateniosis en particular .

Las enfermedades transmitidas por alimentos son resultado principamente del ciclo de
contaminacion fecal oral y su control esta recibiendo una atencién cada vez mayor en €
mundo. Recientemente se aprobd una resolucién en la que se reafirma € compromiso de
continuar y fortalecer la iniciativa regional para la Promocién de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional que se la definio como: "el estado en el cual todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan en calidad y cantidad para su
adecuado consumo Yy utilizacion biolégica, garantizandoles un estado de bienestar que
coadyuve al desarrollo humano" 2. En este concepto esta presente la calidad sanitaria de los

alimentos.

La formacion sanitaria de los manipuladores de aimentos y las inspecciones a los
establecimientos son las medidas utilizadas en la prevencion de las enfermedades transmitidas
por los aimentos. La Organizacion Mundia para la Salud Ilegé a la conclusion de que una
estrategia alternativa mas eficaz que los reconocimientos médicos, seria la educacion y
formacion de quienes trabgjan con alimentos y una supervision y control riguroso de los

alimentos 9.

Se observa abundante informacion proveniente de diferentes paises sobre la capacitacion alos

mani pul adores de alimentos (3435:36:3738),

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, cuenta con literatura relacionada con esta

problemética, se tiene un manual del manipulador de alimentos®, un manual de inspeccion
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de alimentos para el inspector sanitario en Bolivia®®. El Programa de vigilancia y control de
la inocuidad de aimentos (PRONVIA), que contiene programas de capacitacion de
vendedores callgeros de alimentos, programas de capacitacion a inspectores y curso de veta
dirigido a médicos epidemidlogos, hospitales o centros de salud, biogquimicos y enfermeras®?.
En estos documentos no se le da la importancia a rol de los parasitos en todo e proceso de
vigilancia y control de la inocuidad de alimentos, pese a la elevada morbilidad de los
enteropardsitos, a su vez, la mayoria de los vendedores de alimentos desconocen aspectos
relacionados con las parasitosis digestivas, especiamente, las medidas de prevencion y

promocion de las enteroparasitosis y poseen una deficiente educacion en materia de higiene.

Es asi como escogemos, la educacion dirigida a este grupo poblacional y através de ellos a su
entorno, para combatir las enteroparasitosis, este proposito tiene permanente vigencia

orientados a mejoramiento de la calidad de vida.

Por otra parte las Sub Alcaldias de los diferentes distritos a las cuales pertenecen lo diferentes
mercados, no cuentan con datos exactos sobre la prevalencia de los enteroparasitos, tampoco

sobre el grado de contaminacion de las hortalizas vendidas en sus mercados.
1.5. JUSTIFICACION

Contrastando con los avances tecnoldgicos presentes en € inicio de este nuevo milenio, las
parasitosis intestinales alln son un gran problema en salud publica, especialmente en los paises
del sud y parece cas una utopia, acanzar €l ideal de salud, definido por la OMS como €

estado de bienestar fisico, psiquico y social completo™ .

Las infecciones parasitarias intestinales estan entre las més frecuentes en el mundo entero. Se
estima que afectan a 3.5 billones de personas, 450 millones de las cuales se enferman.
Solamente las infecciones por helmintos intestinales afectan entre 200 y 1000 millones de

personas en e mundo“#%.

La salud publica enfrenta nuevos desafios, entre los cuales se encuentran la identificacion de

nuevos patdgenos y sindromes, como criptosporidiosis y ciclosporidiosis. Estas infecciones
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emergentes pueden transmitirse por alimentos y aguas contaminadas, con e riesgo
consecuente para comunidades enteras, asi como la creciente poblacién de pacientes

inmunocomprometidos susceptibles a infecciones oportunistas “°.

Las parasitosis intestinales por su baja letalidad son frecuentemente subestimadas por los
servicios de salud publica, estas provocan a sus hospedadores alteraciones del apetito,
disminucién del peso corporal, ateraciones del transito intestinal, les priva de nutrientes,
ocasionando anemia, desnutricién y aumento de la susceptibilidad a otras infecciones,
originando incapacidad productiva. Las poblaciones que padecen de estas parasitosis requieren

de mayores recursos médicos y econdémicos’ 2.

La contaminacién fecal del suelo, del agua, de los alimentos, por un deficiente saneamiento
basico, por climas propicios y finalmente los factores socioecondémicos son los responsables
de la contaminacion parasitaria, los enteroparasitos tienen distribucién cosmopolita, pero con
posibilidades de variacion en la prevalencia.

El 70% de los hogares bolivianos son considerados pobres“®, por lo tanto no pueden
satisfacer sus necesidades basicas. La pobreza y la salud estén interrelacionadas, las personas
pobres tienen mas problemas de salud, |a mala salud se asocia frecuentemente a considerables
costos de atencion sanitaria. Lo mas lamentable en este aspecto es la incapacidad de la
atencion sanitaria con financiacion publica para llegar a los pobres en casi todos |os paises en

desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud estimé en 1996, que un nifio muere cada 8 segundos de
una enfermedad ligada al agua y que cada afio 5 millones de personas mueren de

enfermedades rel acionados con lainsuficiencia de sistemas sanitarios “7.
En Estados Unidos, aproximadamente de 24 a 81 millones casos de enfermedad tienen un

origen alimenticio y se producen mas de 10.000 muertes por consumo de alimentos,

ocasionando un costo de 7,7 a 23 billones de délares®.
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A nivel nacional, las parasitosis intestindles estdn dentro de las primeras causas de

morbilidad“®, con altaincidenciay prevalencia®.

Lamentablemente, en Bolivia, no se conoce la rea prevaencia de esta patologia en
manipuladores de alimentos, especiamente del grupo mas importante como lo son los
vendedores de los mercados publicos, situacion que nos motiva a contribuir en los trabajos

sobre enteroparasitos en Bolivia.

Los manipuladores de alimentos tienen diferentes demandas de todo orden, especialmente en
el campo de la salud, se encuentran expuestos a enfermedades parasitarias, falta completa de
normas de higiene y salubridad que podrian ser solucionados a través de programas de
educacion en salud, que requiere la intervencion y el compromiso de la Universidad a través

de |l os recursos humanos en formaci on.

La Universidad tiene la obligacion de formar profesionales capaces de dar respuesta a las
exigencias de las demandas sociaes de nuestra época, garantizando un egresado de perfil
amplio, cuyos modos de actuacién profesiona respondan a las caracteristicas y desarrollo de
la sociedad en que desempefia sus funciones. Y sobre todo comprometido con la problemética

social.

El implementar un programa de control, prevencion de las enteroparésitosis a través de
acciones para la educacion en salud nos permitira disminuir la morbilidad de estas patologias,
mejorar las expectativas de vida y sobre todo garantizar a la poblacion en genera la
adquisicion de alimentos con menos grado de contaminacion de enteroparésitos, aumentando
las capacidades productivas, disminuyendo el nimero de consultas médicas y los gastos que

conllevan estas patologias.
Este trabgjo sera un aporte a los esfuerzos por mejorar 10s programas de extension comunitaria

de la Universidad para los estudiantes que realicen practicas y a su vez contribuira a que los

egresados tengan mayor compromiso con | as probleméticas en salud nacional.
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La investigacion de este trabgjo beneficiara a toda la sociedad pacefia, sobre todo a los
mani puladores de alimentos, esta sera una experiencia nueva, disefiada para una participacion

activa de los docentes y estudiantes de segundo afio de la Carrera de Medicina.

1.6. OBJETIVO GENERAL

- Establecer lainfluencia de un programa educativo sobre €l conocimiento y précticas de
la promocion y prevencion de las enteroparasitosis en los manipuladores de aimentos

de los mercado publicos de la ciudad de La Paz.

1.7. OBJETIVOSESPECIFICOS

- Determinar € nivel de conocimientos y précticas que poseen los manipuladores de
alimentos respecto a la promocion y prevencion de las enteroparasitosis antes y
después de laintervencion.

- Diseflar un programa educativo en salud para promover y prevenir las enteroparasitosis
en |os manipuladores de alimentos.

- Implementar el programa educativo en |os vendedores de alimentos.

- Contribuir alaformacion de profesionales médicos con mayor calidad humana acorde
alademanda social, fortaleciendo la promocion y prevencion.

- Evauar laeficaciadel programa educativo.
1.8. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
La aplicacién de un programa educativo para la salud, orientado al fortalecimiento en la
promocién y prevencion de las enteroparasitosis, permitira megjorar € nivel de conocimientos

sobre |os enteroparasitos, elevara el nivel de salud en los vendedores de alimentos.

A mayor aplicacién del programa educativo en salud, mayor nivel de conocimientos y menor

incidencia de enteroparasitos.
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1.9. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable independiente: Programa educativo sobre enteroparasitos, para manipuladores de

alimentos.

Variable dependiente: Nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion y promocion de

|as enteroparasitosis.

1.10. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se enmarca dentro de una investigacion propositiva. Se aplicaran los

siguientes métodos:
M étodos tedricos

Hipotético deductivo
La hipdtesis es e punto de partida de nuevas deducciones. EI método hipotético deductivo es
importante en el proceso de verificacion de hipdtesis, a su vez nos permitira establecer
conclusiones y predicciones.
La deduccion nos permite la sistematizacion del conocimiento cientifico a partir de un andlisis
macro de conocimiento de los vendedores de alimentos en los diferentes mercados y a partir
de este punto entraremos a la particularidad de los efectos en e cumplimiento de la correcta
préctica de higiene y manipulacion de alimentos.

Inductivo deductivo
A través de este método se redlizara un andlisis del conocimiento particular, de las

manipuladores de alimentos de los mercados de la ciudad de La Paz, a un nivel de

conocimiento y caracteristicas generales, de los manipuladores de alimentos de todo el
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departamento de La Paz, ubicando los puntos comunes en los fendbmenos individuales y llegar

a una generalizacion sobre las caracteristicas més frecuentes entre | as vendedoras.

A partir del andlisis de los conocimientos generales podremos inferir o confirmar las

formulaciones tedricas y a partir de estas se deduciran las conclusiones.

Procedimientosy técnicas para la recoleccion de la informacion

Los datos a cerca del nivel de conocimientos y opiniones de los manipuladores de aimentos
serdn obtenidos a través de encuestas con la aplicacion de un instrumento como los
cuestionarios (Ver anexos 1y 2 para la variable dependiente, anexo 3,4,5 para la variable

independiente).

1.11. VALORACION DE LA INVESTIGACION

La educacion alos manipuladores de alimentos es una temética conocida e importante en cada
pais, sin embargo hacen mayor énfasis a enfermedades transmitidas por otros agentes
patogenos. Este trabajo tiene una aporte tedrico importante, porque revisando la literatura
relacionada con el tema, no se cuenta con programas educativos en enteroparasitos y en las
vendedoras de |os mercados, este tema es un nuevo aporte con un enfoque que toma en cuenta
la realidad de nuestras vendedoras y esta dirigido a mejorar los habitos higiénicos y la
manipulacion de alimentos. El programa es pertinente a las necesidades de salud de los

mani puladoras de alimentos de la ciudad de La Paz.

Este trabgjo tiene una importante significacién practica, especialmente para los alumnos de
segundo afio de la Carrera de Medicina, esta experiencia contribuird alograr egresados que

tengan mayor compromiso con las probleméticas en salud.
Se menciond que no hay antecedentes en La Paz, de programas de educacion en e tema a

investigarse, por lo tanto se constituye en una novedad cientifica, este programa coadyuvara a

el Programade Vigilanciay Control de la Inocuidad de Alimentos propuesto e 2002.
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1.12. ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE TESIS

El trabajo consta de |os siguientes capitul os:

Marco tedrico referencial

Este capitulo estara referido a los aspectos conceptuales, que sirven como puntos de partida

paradesarrollar la propuesta de intervencion.

Propuesta deintervencion

En este capitulo se describe e programa educativo de promocion y prevencion de

enteroparasitosis, dirigido alas manipuladoras de alimentos.

Seredlizaran las siguientes fases:

1. Diagnostico inicial del estudio, nos permitira conocer e problema con profundidad y
planificar adecuadamente el programa educativo.

2. Implementacion del programa, previa planificacion detallada de todos los pasos a
desarrollarse.

3. Diagnéstico final del estudio, nos permitira detectar el éxito o fracaso de nuestro
programa, o elementos que pueden se modificados paramejorar e mismo.

4. Andisisderesultados, através de programas estadisticos.

Evaluacion de programa educativo

Este capitulo comprende inicialmente |a descripcidn de aspectos conceptuales, las condiciones
de una evaluacion, la evauacion interna y externa, la metodologia que se aplica en la

evaluacion, la evaluacion del propio programa educativo.

Por dltimo se presentaran las conclusiones, recomendaciones, la bibliografiay anexos.
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MARCO TEORICO
2.1. ASPECTOSRELACIONADOSA LASENTEROPARASITOSIS
2.1.1. Definicion de enter opar asitos

Son parasitos que habitan € tracto digestivo del hombre, diferentes segmento, como la
cavidad bucal, & duodeno, € ileon, € ciego o & rectosigmoides. Estos pueden ser patdégenos o
comensales. Presentan tamafio variable, macroscopicos y microscdpicos.

El sistema digestivo es la locaizacion mas frecuente de los parésitos humanos, pese a la
presencia de factores mecanicos como la masticacion, la deglucion, e peristatismo, la
velocidad de transito en cada segmento, ademés sufren la accién de diferentes tipos de
enzimas glicoliticas, proteoliticas, lipoliticas, etc. Substancias que modifican la tension
superficial, pH, o potencial de 6xico-reduccion etc!Y.

2.1.2. Ciclo evolutivo
A partir de un adulto generador, los pardsitos tienen un seguimiento ineludible de
transformaciones, que se desarrollan en un orden preciso (serie de metamorfosis) hasta que
alcance € estado adulto de la generacion siguiente.
Los enteroparésitos pueden presentan ciclos bioldégicos muy variados, de acuerdo con los
requisitos de cada fase bioldgica y con la problemética de su transferencia de un hospedero a
otro, asegurando |la sobrevivencia de especie.

Distinguiremos los siguientes ciclos:

Ciclo monoxénico.- Evolutivamente, estos ciclos podrian haber sido los mas primitivos. Es
suficiente un solo hospedero para que se complete € ciclo.

Ciclo heteroxenico.- En este caso es necesario mas de un hospedero para que € ciclo se
complete, siempre con las mismas frecuencias y con las mismas fases.
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2.1.3. Viasdeinfeccion

La principa via de infeccion para los enteroparasitos es la bucal, y en agunos es la via
cutanea, como también através de lainhalacion.

2.1.4. Estadios infectantes

Los estadios o formas infectantes son variados: en los nematodos son huevos o larvas; en los
cestodos son metacestodos (o formas larvales) representadas por cisticercos, pleroceroides y
huevos.

Los protozoos, tienen como estadios infectantes a los quistes, ooquistes, trofozoitos y los
trematodos, tienen como formas infectantes a las metacer carias.

2.1.5. Mecanismos de transmision

Los mecanismos de transmision de los enteroparésitos guardan relacion con sus respectivos
ciclos evolutivos y genéricamente, podriamos distinguir cuatro modalidades:

2.1.5.1. Infeccién por fecalismo (" 51%2

Las personas infectadas y que no usan un sistema adecuado para "hacer sus necesidades’,
(letrinas sanitarias, tanques sépticos o red de cloaca) depositan en e suelo las materias fecales
que contienen las formas infectantes del paréasito.

Los estadios infectantes pueden contaminar e agua, las frutas, los alimentos, gque son
ingeridos luego por los hospederos susceptibles.

También los parasitos pueden ser llevados hasta la boca, por |as manos sucias o por |as moscas
gue contaminan los alimentos donde se paran.

2.1.5.2. Infeccion por carnivorismo

El hospedero susceptible, ingiere carnes crudas o mal cocidas que contengan quistes de
protozoos o estados larvales de cestodos.
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2.1.5.3. Infeccion por € ciclo ano-mano-boca

Consiste en € transporte de los huevos desde € ano a objetos y superficies ala boca mediante

las manos.

2.1.5.4. Infeccion por la pid

Los parésitos entran al organismo, generalmente por la piel de los pies descalzos; penetran la
via sanguinea hasta €l tracto digestivo para desarrollarse y multiplicarse.

2.1.6. Tabla 1. Principales enter opar asitos del hombre (?

Parasitosis Agentes Forma Mecanismo |Ciclo bioldgico
infectante | deinfeccién
Protozoos
Amibiasis Entamoeba histolytica | quiste fecalismo MONOXénico
Balantidiosis | Balantidium coli quiste fecalismo MONOXEénico
Giardiasis Giardia duodenalis quiste fecalismo MONOXEénico
| sosporosis Isospora belli ooquiste fecalismo MONOXEénico
Criptosporidios | Cryptosporidium ooquiste fecalismo MONOXénico
is parvum
Blastocistosis | Blastocystis hominis | zoito fecalismo se desconoce
Prozoos Entamoeba coli quiste fecalismo MOoNoXénico
comensales lodomoeba bitschlii
Endolimax nana
Nematodos
Ascariasis Ascarislumbricoides |huevo fecalismo MOoNoXénico
larvado
Tricocefadlosis | Trichuristrichiura huevo fecalismo MONOXénico
larvado
Anquilostomos | Ancylostoma larva Transcutanea | monoxénico
is duodenalis filariforme |y ora
Nacator americanus
Estrongiloidosi | Strongyloides larva Transcutanea | monoxénico
S stercoralis filariforme
Enterobiosis Enterobius huevo Ano-mano- | monoxeénico
vermicularis larvado boca,
inhalacion de
huevos
Cestodos
Teniasis | Taenia solium |larva | carnivorismo | heteroxénico
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(cisticerco)

Teniasis Taenia saginata larva carnivorismo | heteroxénico
(cisticerco)
Himenolepiosis | Hymenolepis nana huevo fecalismo heteroxénico

Hymenol epis diminuta | embrionado

2.1.7. Factores que favor ecen la infestacion

Saneamiento basico.- Comprende la calidad de la disposicion de excretas, del agua de bebida
y deriego, de la eliminacién de basuras, de moscas y control de los mataderos.

Condiciones geogréficas y clima.- La humedad ambiental, la temperatura, la pluviosidad,
vegetacion, latitud y atura pueden favorecer o dificultar € desarrollo de parésitos, sus
vectores o €l reservorio animal y determinar en forma directa la distribucion geogréfica de las
parasitosis.

El suelo.- Los parasitos intestinales que cumplen su ciclo en el suelo llegan a é de diferentes
maneras:

A través de la defecacion directa del huésped contaminado (hombre o animal)

Por la utilizacion de aguas cloacales parariego

Por derrames voluntarios o accidentales de liquidos cloacales

A través del empleo de barros fecales sin tratamiento previo.

Por la diseminacion de fangos y arenas con parasitos todavia viables procedentes de
piletas de decantacion y de filtros de plantas potabilizadoras y depuradoras

Por la carencia de servicios sanitarios en asentami entos humanos

A través del vaciado de camiones atmosféricos

El agua.- Los parasitos llegan alos cursos de agua por las siguientes vias.

Con las excretas humanas por falta de instalaciones sanitarias 0 instalaciones
deficientes, construccion de letrinas cerca de acequias 0 cursos de agua, vertido del
contenido de pozos ciegos tanto a un napa como a cunetas, de manera intencional o
circunstancial, como también por inundaciones roturas y pérdidas de redes cloacales.
Por contaminacion de pasturas y cultivos horticolas a causa del empleo del abono fecal
0 acausadel riego con aguas cloacales no tratadas.

A través dd arrastre por las lluvias de los elementos parasitarios que evolucionan en €
suelo.
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La ruta més importante en la transmision por € ambiente es através del agua contaminada por
materiafecal humanao animal.

Factor es socioecondmicos y culturales.- Los factores socioecondmicos y la cultura higiénica
son muy importantes y decisivos en la difusion de las enteroparasitosis, asi € efecto de un
mani pulador de alimentos con deficientes habitos higiénicos es capital.

La susceptibilidad del hospedero a las infecciones parasitarias depende de su inmunidad
natural de factores genéticosy nutricionales.

La prevalencia de las enteroparasitosis, con pequefias variaciones, permanece inalterable en €
tiempo. Las cifras actuales son iguales a las obtenidas hace veinte afios y probablemente sean
similares a las del futuro. La endemicidad estable que existe es € resultado de un proceso
dindmico de reinfecciones repetidas. La frecuencia con que producen estas reinfecciones
repetidas en la poblacion, dependera de la presiéon de infeccion y de la susceptibilidad del
hospedero.

2.1.8. Patologia de |as enter opar asitosis ("5

Como estos parasitos se localizan a los largo del intestino delgado y del intestino grueso,
mantienen una relacién variable con la mucosa intestinal y e dafio que provocan también es
variable.

Por gemplo, Giardia duodenalis puede producir dafio a las vellocidades del intestino delgado,
conduciendo a un sindrome de mala absorcién.

Ascaris lumbricoides se ubican e lumen intestina en una constante lucha contra el
peristaltismo, sin observar dafio en la pared del tubo digestivo. La presencia de gran cantidad
de ascaris puede producir dafio mecanico que puede llevar ala obstruccion intestinal .

Lafijacion de los helmintos a la mucosa por medio de diferentes estructuras como la porcién

adelgazada de los tricocéfalos, las ventosas, botrias o ganchitos de los cestodos, expansiones
alares de Enterobius vermicularis no producen dafio severo en la mucosa.
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Sin embargo, las cepas virulentas de Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, tienen
capacidad invasora, producen lisis celular, destrucciéon de la mucosa y formacion de Ulceras
tipicas.

La accion patdgena de los enteroparasitos generamente, se realiza a nivel intestinal, pero
algunos migran y de esta manera producen dafio, el més errétil de los helmintos es Ascaris
[umbricoides.

La mayoria de las enteroparasitosis son prevalentes en los nifios debido a los mecanismos de
transmision por fecalismo. Las enteroparasitosis que se transmiten por carnivorismo, son mas
frecuente en adultos, estas parasitosis no tienen preferencia en la infeccién por uno u otro
SExo.

2.1.9. Sintomatologia de las enter opar asitosis

La sintomatologia de los parasitos del intestino es polimorfica, no se observan signos o
sintomas patognomonicos. Tienen tendencia a la evolucion crénica de los sintomas, con
alternancia de episodios agudos y de silencio sintomatolégico, pero, pueden presentarse
balantidiosis y amibiasis de comienzo brusco y curso sobreagudo, asi como los cuadros
clinicos de las coccidiosis y de las microsporidiosis intestinal que son esencialmente de tipo
agudo.

Los sintomas de las enteroparasitosis se agrupan habitualmente en general, digestivos,
psiquicos 0 nerviosos 'y alérgicos.

2.1.9.1. Sintomas generales

Alteraciones del apetito.- Generalmente esta presente la anorexia, la bulimia se presenté en
algunos pacientes con teniasis.

Aberraciones ddl apetito.- La més frecuente es la geofagia producida principalmente por una
invasion masivade Trichuristrichiura y los anquilostomideos.

Disminucién del peso corporal.- Esta sintomatologia esta presente en diferentes

enteroparasitosis. como las coccidiosis, las ascariasis, las tricocefalosis, las giardiasis, las
teniasis. Pero los parésitos no estarian vinculados en forma directa con esta sintomatol ogia.
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Otros sintomas.- Cefalea, astenia, adinamia.

2.1.9.2. Sintomas digestivos
Alteraciones del transito intestinal.- Son frecuentes las diarreas, que pueden adoptar
diversos tipos y aspectos. siempre liquidas y con gran nimero de evacuaciones diarias,

producidas principal mente por las coccidiosis intestinal es.

Liguidas o pastosas en himenolepiosis, ascariasis, estrongiloidiosis. Formas diarreicas
Disentéricas en las amebiasis, como en labalantidiosis y latricocefalosis.

Las amibiasis también presentan periodos de constipacién, como fases en los que alternan
diarreasy estitiquez.

Dolor abdominal.- EI més frecuente es e cdlico intestina intermitente, las epigastralgias,
dolores seudoapendiculares.

M eteorismo.- Se observa con frecuencia en formareiterada. Puede ser motivo de consulta.
Complicaciones quirurgicas.- Puede presentarse compromiso peritonea y hasta
perforaciones intestinales en amibiasis y balantidiosis, ileo mecanico por obstruccion intestinal
por ascaris.

2.1.9.3. Sintomas psiquicosy nerviosos
Estos sintomas son importantes en la enterobiosis, observandose insomnio, suefio intranquilo o
bruximo. Algunos pacientes con ascariasis, himenolepiosis y otras helmintosis, padecen de
crisis convulsivas epileptiformes, e parasito desencadenalacrisis.

2.1.9.4. Sintomas alérgicos

Enterobius vermicularis, produce prurito anal, nasal y vulvar. También se describe bronquitis
asmatiforme en nifios pequefios con enteroparasitos.
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2.1.10. Prevencion delas enteroparasitosis

En general, respecto a aguellas que se transmiten por fecalismo, |os objetivos fundamentales a
alcanzar son:

Evitar la contaminacion fecal del ambiente mejorando la disposicion de las excretas y
paraello evitar:

Evitar

Eliminarlas a campo abierto.

El uso de letrinas sobre acequias o la eliminacién de heces a otras aguas (rios,
lagos o & mar) que puedan servir como fuentes de infeccion (al nadar, beber o
usadas para el riego de verduras) o diseminan las infecciones en |os terrenos.

El uso de excretas no tratadas (no estabilizadas) como abonos de cultivos para
consumo aimenticio.

La ubicacion de pozos negros relacionados con pozos de agua o vertientes
mediante napas filtrantes de aguas subterranesas.

gue las personas adquieran las infecciones a partir del medio ambiente

contaminado con excrementos;

Lavandose bien las manos antes de llevarselas a la boca o de ingerir aimentos
y también antes de manipular alimentos en su preparacion.

No comiendo verduras crudas y mal lavadas o tratadas que hayan sido regadas
con aguas servidas.

No ingiriendo moluscos o pescados crudos procedentes de &reas fecalmente
contaminadas.

Evitando usar agua no potable para beber o cocinar sin haberla hervido
previamente.

Evitando que los nifios concurran a jugar en sitios fecalmente contaminados o
con riesgo de ello, (terrenos baldios, fondos de quebradas suburbanas, etc.).

Actuando en lo persona y familiar asi como a nivel comunitario en la lucha
antivectorial (moscas, cucarachas, ratas y ratones) para controlarlos en €
domicilio y peridomicilio.

Para lograr la disminucion de la contaminacion fecal del ambiente seria
necesario actuar sobre la comunidad educandola en cuanto a los riesgos que
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implica esa contaminacion y también respecto a las acciones individuales,
familiares y colectivas que permitan evitarla.

e Por otra parte, en la medida de lo posible, las instituciones comunitarias y
estatal es deberian implementar y desarrollar acciones ambientales para mejorar
el saneamiento basico. En relacion con la disposicion de excretas el idea seria
poder instalar sistemas de purificacion de aguas servidas y de estabilizacion de
substancias fecales.

e La adecuada disposicion de basuras pretenderia principalmente evitar que la
mala acumulacion de constituya focos de atraccion y crianza de vectores
mecanicos. El tratamiento de las aguas para hacerlas potables garantiza que €l
uso de este potencia medio de difusion de infecciones no constituya un riesgo
parala poblacion.

e Paralograr evitar que las personas se infecten a partir del medio contaminado
con heces, & elemento fundamenta es la educacion sanitaria tendiente a
mejorar |os habitos higiénicos de la poblacion en lo que se refiere a lavado de
manos, la manipulacién y preparacion de los alimentos y, en genera, a la
prevencion. ante potencial es agentes transmisores de esas infecciones como son
el agua, latierray los vectores mecanicos.

e Es importante erradicar las creencias populares muy arraigada, como por
giemplo, de que las enteroparasitosis, y en especial las helmintiasis, se generan
espontaneamente al comer exceso de dulces o azlcar, e insistir en el caracter
infecto-contagioso de estas enfermedades.

e En todas estas acciones preventivas antifecalismo, el Equipo de Salud tiene un
importante papel que desarrollar tanto directamente (en e diagndstico,
tratamiento y educacion sanitaria preventiva) como en forma indirecta,
asesorando técnicamente a la comunidad en las acciones mas adecuadas que se
deberia gecutar para lograr los objetivos. Para que la EDUCACION
SANITARIA sea td y no constituya una mera informacion sanitaria, se
requeriria todo un sistema docente que incluya la evaluacion del efecto de esta
accion. Por dlo, la asociacion del Equipo de Salud con otros organismos
comunitarios, especialmente aquellos grupos pedagdgicos, es recomendable si
se pretende un adecuado rendimiento de este trabgjo.

Respecto de |as enteroparasitosis que se transmiten por carnivorismo :
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Taenia solium, Taenia saginata, Diphyllobothrium latum, Diphyllobothrium pacificum,
asi como Anisakys sp., se debe esterilizar las carnes con algun sistema (congel amiento
0 megor irradiacion) que permitiera despreocuparse de riesgos de infeccion d
consumirlas crudas o insuficientemente cocidas. En general, estos sistemas son
carisimos para nuestro nivel econdémico y por lo tanto no se cuenta con ellos en € pais.

Por otra parte T. soliumy T. saginata infectan a ganado exclusivamente por medio del
fecalismo humano y por lo tanto, impidiendo el mecanismo se podria controlar la
cisticercosis de los vacunos y cerdos y por ende estas parasitosis en €l humano.

El examen sanitario de las carnes es la mgor medida disponible. Sin embargo, por

diferentes razones , no todas las carnes son sometidas a este examen y cuando este se

realiza, tampoco garantiza siempre deteccion de todas las infecciones.

Es asi como lamejor proteccién que puede tener la poblacion en estas circunstancias es
consumir las carnes del ganado y peces bien cocidas pues ello garantiza |la muerte en

esos tgjidos de los el ementos parasitarios.

De este modo, en la préactica, la accion preventiva del Equipo de Salud esta en la
educacion sanitaria de la poblacion que entra en relacionan con € fecalismo, la
prevencion se orienta principalmente a la educacion sanitaria de la poblacién respecto

a

Un adecuado y frecuente lavado de manos antes de comer, manipular alimentos o
llevarlos alabocay corte de uiias.

El aseo diario y la exposicion a sol de las habitaciones (en especia de los
dormitorios)

Evitar en lo posible & hacinamiento en lavivienda.

El conocimiento de los sintomas principales y €l reconocimiento del gusano para
consultar ante su aparicion.

El conocimiento de que la infeccién es del nacleo familiar para aceptar la terapia
conjunta (incluso en ausencia de sintomas) y gecutar las medidas complementarias
preventivas de reinfeccion a partir del ambiente domiciliario.



2.1.11. Enfermedades par asitarias transmitidas por alimentos ®5+55%0)

Las enfermedades parasitarias transmitidas por alimentos (EPTA) son las que se originan por
la ingestion de aimentos y/o agua que contengan agentes parasitarios en cantidades que
puedan afectar lasalud del consumidor, tanto anivel individual o grupal.

2.1.11.1. Factores que favorecen e surgimiento delasEPTA

- Laurbanizacion de las poblaciones con saneamiento ambiental insuficiente

- Ladifusion de culturas particulares en relacion con los alimentos

- Las migraciones humanas con desplazamiento de comunidades

- Nuevas modalidades alimentarias, antes consideradas exdticas

- Lavariada oferta de servicios publicos de venta de alimentos

- Maos habitos de higiene y escaso control de quienes participan en la cadena
alimentaria.

Todos estos factores estan vinculados con un ambiente ecoldgico, econdmico, cultura y
epidemiol dgico.

2.1.11.2. Clasificacion delas EPTA

- Segun laenfermedad que ocasionan

- Segun €l agente etiol 6gico responsable
- Segun los alimentos rel acionados

- Segun € lugar de consumo de aimento

2.2. EDUCACION PARA LA SALUD ©"
Es e proceso que tiende a lograr que la poblacion se apropie de nuevas ideas, utilice y
complemente sus conocimientos para asi estar en capacidad de analizar su situacion de salud y

decidir como enfrentar mejor, en cualquier momento, sus problemas. ¢Por qué es importante la
educacion paralasaud?.
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1. Porque intenta fomentar la organizacién comunitaria mediante la reflexion critica de
aquello factores sociales, politicos y ambientales que inciden en € estado de salud de
la poblacion en funcidn de acciones concentradas y organizadas para transformarla.

2. Propicia 'y estimula un espacio de intercambio entre distintas formas de saber, tales
como €& conocimiento técnico cientifico y otras formas de conocimiento local através
de un didogo democrético entre ellos. Reconoce la pluralidad cultural en que se
desarrolla y la legitimidad de otra I6gica, facilitando e encuentro horizontal entre
distintas vertientes culturales y racionales.

3. Al involucrar a la comunidad en actividades de salud, va ganando experiencias de
participacion y por consiguiente abre camino hacia otras formas de comprometerse con
su propio desarrollo.

Cuando se habla de Educacion para la Salud es importante diferenciar entre esta actividad e

informacion o propaganda sanitaria, que se la entiende, como la simple difusion de ideas con
fines précticos inmediatos. La diferencia entre ambos se resume en latabla 2.
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Tabla 2. Diferencias entre las actividades educativas y las de propaganda

Educacion Propaganda
Proceso de formacion por e cua las 1. Proceso mediante e cua las
personas adquieren activamente los personas  reciben  pasivamente

conoci mientos.

Procura ensefiar a pensar por si
Mi Smos.

. Trata de disciplinar los deseos

primitivos e instintos.

Ensefiar a considerar o sopesar los
problemas antes de actuar (conducta
reflexiva).

. Apelar alarazon.
Esimula € desarollo de la

personalidad, la individualidad vy
expresion propia.

Los conocimientos se adquieren a
través de actividades propias.

. Aconsgja actitudes escépticas hacia
todos los problemas.

. Tiende a desarrollar personalidades
extrovertidas y con actitud social.

10. Sus beneficios recaen tanto sobre

educador como sobre & educando.

10.

doctrinas 0 principios que les son
informados por terceros o por los
medios de comunicacion social.

Evita e pensamiento propio, pues
transmite consignas féciles de
retener.

Trata de despertar o estimular deseos
primitivos o instintos.

Promueve acciones impulsivas o0
instintivas (conductairreflexiva).

Apelalaemocion.

Procura uniformar el pensamiento de
los individuos mediante normas
estandar de conducta.

Los conocimientos se adquieren
pasivamente, memorizandolos sin
comprenderlos.

Aconsgja hacer una eleccion entre
los problemas, mediante soluciones
interesadas, para otros fines.

Tiende a desarrollar personalidades
egoistas o introvertidas.

Sus beneficios recaen principal mente
sobre el que lahace.
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2.2.1. Prevencion y Promocion®®

Los objetivos de la prevencion se relacionan con |os problemas de salud y son esencial mente
correctivos. Y fundamentalmente se enfoca a la reduccion de factores de riesgo o de
proteccion contra los agentes agresivos.

Los objetivos de la promocién de la salud tienen un carécter dinamico positivo. Se toma en

cuenta principalmente los determinantes en salud y de desarrollo de las condiciones favorables
alasalud.
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Tabla 3. Distincion entrela prevencion y la promocion dela salud

Prevencion
Terciaria Secundaria Primaria Promocion
" - Reducir  los|- Reducir  los| - Reducir  los|- Actuar sobre los
Objetivos problemas de salud | problemas de salud | problemas de salud | determinantes de la
y los factores de|y los factores de|y los factores de|saud
riesgo riesgo riesgo. - Desarrollar
- Proteger los|- Proteger los|- Proteger los|condiciones
individuos y los|individuos y los|individuos y los|favorables para la
grupos grupos en riesgo grupos salud
-Individuos - Individuos en|- Individuos en|- Poblacion en
Blancos enfermos 'y  en|riesgoy enfermos | riesgo general  incluyendo
riesgo de recaer - Gruposenriesgo y | -Grupos enriesgo | grupos particulares
-Gruposenriesgo | enfermos - Condiciones
fundamentales que
influencian la salud
- Sadud Pdblica |- Salud |- Saud Pdblica |- Ecolégico: Accién
Modelos Accion  dirigida| PiblicaAccion | Accién  dirigida| dirigida a sistemas
hacia los grupos|dirigida hacia los|hacia los factores| multiples e
con problemas factoresderiesgo | deriesgo interdependientes
- Clinicaz Accion|- Clinica Accion|- Clinica: Accion |- Ambiental: Accidn
dirigida hacia la|dirigida hacia la|dirigida a evitar los| dirigida a cambiar €l
erradicacion de los| erradicacion de los | problemas medio ambiente
problemas y la|problemas socidl, fisico,
restauracion de la biogenético,
normaidad psicol dgico y
comportamental.
. - Tratamiento - Diagnéstico | - Educacion sanitaria
Estrategias - Rehabilitacion precoz - Comumicacion socia y marketing social
- Prevencion de - Organizacion y desarrollo comunitario
recaidas - Accion politica
- Cambio organizaciona
. - Rehabilitar - Tratar - Redefinicion del papel de quienes
Papel de quienes|_ Importancia de la|- Importancia de la| intervienen
intervienen competencia competencia - Compartir las responsabilidades y los
roles entre la comunidad y los
(operadores) interventores.
- Poder de accion de los individuos y de
|as comunidades
- Enfoque intersectorial
- Empoderamiento
Papel de la - Participacion comunitaria
comunidad

Modificada de: Ministere de la Santé et des Services Sociaux du Québec. Promotion de la
santé mentale, collection Santé et Société. 1990.

39



2.2.2. Metodologia para la educaciéon en salud

Después de que se definen los objetivos (el para qué) y los contenidos (el qué) es preciso
sefidar e como, o sea, € modo en que va a redlizarse la actividad formativa. Se debe
distinguir:

- Métodos pedagdgicos
- Técnicas didacticas
- Medios o ayudas docentes

2.2.2.1. Métodos pedagdgicos

Son basicamente cuatro:

Método magistral (expositivo-demostrativo).- Es e modelo clasico de ensefianza utilizado
en la universidad: el “profesor” que habla y el “alumno” que escucha pasivamente. Es eficaz
siempre que €l alumno posteriormente dedique tiempo a rememorar y procesar lainformacién
recibida (tiempo de estudio, repaso, €tc.).

En educacion sanitaria igual que en otros ambitos actuales de formacién existe un serio
inconveniente para este método y es que el alumno “se debe llevar la formacion puesta” es

decir, no podemos esperar ninguna actividad posterior de repaso o de estudio.

Por esta razon el método magistral clésico, al que estamos tan acostumbrados, va a tener

un interés muy limitado y debe dejar paso ala utilizacion de pedagogias activas.

En este sentido, esta comprobado que retenemos en nuestra memoria hasta:

- 10% de lo que leemos

- 20% delo que nos dicen

- 30% de |o que nos muestran

- 50% de lo que nos dicen y nos muestran al mismo tiempo

- 70% de lo que nos dicen, nos muestran y ante lo que respondemos
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- 90% de lo que nos dicen, muestran y ante lo que respondemos y ponemos en practica 0 nos
implica persona mente.

Por tanto, las ideas que se integran en nuestra memoria son agquellas que han atraido nuestra
atencion, nos han hecho reaccionar y nos implican personalmente. Por eso debemos utilizar
métodos que estimulen la participacion del aumno. Al participar en la actividad de
formacion el alumno atiende, reacciona y se implica personamente en el temay e resultado

es unaformacion més eficaz y gratificante.

Se consideran métodos activos y participativos.

Método interrogativo.- Mediante un sistema de preguntas y respuestas e profesor va
provocando la reflexion y € razonamiento de los alumnos hasta conseguir que lleguen a la

conclusion correcta

Método por descubrimiento individual.- El formador plantea un problema a alumno o le
encomienda realizar una actividad y pone a su disposicion |os medios basicos para que pueda
llevarla a cabo o encontrar una solucién. EI alumno se convierte en artifice de su propia

formacion de una manera asistida 'y controlada por el formador.

M étodo por descubrimiento en grupo.- Es similar a anterior aunque el protagonista no es el
individuo sino e grupo. El formador divide los alumnos en grupos de cuatro a seis personas y
les asigna una tarea en la que tienen que trabgjar conjuntamente. El grupo establece su propia
dindmica hastallegar a una solucion consensuada.

Es un método de gran interés en formacidn pues ademés de ser activo y participativo provoca
un elevado nivel de interaccion personal lo que posibilita e aprendizaje por identificacion y

facilitala modificacion de valores o actitudes.

En la practica no existen metodologias puras, sSino combinaciones mas 0 menos
proporcionadas de los métodos citados. En el aula el formador, mas que un método concreto,

pone en practica una sucesion de técnicas.
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2.2.2.2. Técnicas didacticas

Son procedi mientos concretos que el formador utiliza para desarrollar un contenido y alcanzar

un objetivo concreto.

Existe multitud de técnicas didécticas. Las més interesantes en educacion sanitaria son las que

se centran en la participacion y dinamica de grupos.

Las técnicas grupales tienen gran utilidad en modificacion de conducta: Segin Kurt Lewin “es
mas féacil modificar la personalidad de 10 personas si pertenecen a un grupo gque cambiar la

personalidad de un individuo por separado”.

Las mas utilizadas en formacion son:

Lluvia o tormenta de ideas.- El formador plantea una cuestion a los alumnos y va anotando
en la pizarra todas las respuestas obtenidas. Se deben anotar todas las ideas expuestas por los
alumnos sin analizar ninguna de ellas hasta la Ultima fase. Esta técnica fomenta la

participacion y la creatividad y permite aproximarse a un tema desde diferentes perspectivas.

Dialogos smultaneos.- Se divide a grupo en pargjas y se formula una pregunta de forma
clara 'y concisa. Comienza e didlogo por pargjas de forma simultanea con intercambio de

ideas y opiniones.

Cada parejarecogera sus ideas y conclusiones exponiéndolas a resto del grupo, realizando

unasintesis final con € grupo en conjunto.

Técnica del debate.- Se elige un tema, situacion o problema. Se definen las posturas de los
participantes y se divide por sectores la asignaciéon de papeles. A continuaciéon se pasa a
debate durante un tiempo acordado por los participantes y posteriormente se obtienen

conclusiones o se adoptan las decisiones de acuerdo con €l objetivo planteado.

42



Estudio de casos.- En primer lugar se presenta el caso a los aumnos de la manera adecuada
(texto, pelicula, etc.), después de un primer estudio individual se discute en pequefios grupos,
siendo el objetivo del trabajo construir una solucion. Los diferentes grupos se reunen despues

en una sesion plenaria durante la cual se exponen y se discuten | as soluciones elaboradas.

Técnica del grupo nominal (TGN).- Técnica que surge en € mundo empresarial para
facilitar el andlisis de problemas y busgueda de soluciones en la empresa que ha sido aplicado
en formacion con gran éxito. En el aula se divide alos alumnos en grupos de 4 a 6 personas y
se les plantea un problema definido. El grupo analiza, discute y acuerda cuatro o cinco ideas o
soluciones, anotando cada solucién en una tarjeta diferente. Una vez han finalizado |os grupos
se retinen en plenario y el formador clasifica las tarjetas de acuerdo con su contenido y las va
pegando en un block mural o pizarra. Aquellas soluciones que més nimero de tarjetas

obtienen se consideran las mas adecuadas y se procede a analizarlas entre todos.

Escenificaciones (Role — Playing, Representacion de papeles).- Se suele utilizar una
videocdmara para filmar la escenificacion. Esta grabacion posteriormente se utiliza para
analizar los comportamientos de los actores y explotar la técnica. Los actores deben siempre
actual voluntariamente y se les debe instruir por separado sobre el tema que van a escenificar y
sobre su papel. Estas instrucciones son breves para que cada actor pueda vivir individua mente
su papel, es decir, solo se les indica la direccién general en que se deben mover. A los
observadores (resto de los aumnos) también se les da instrucciones sobre las cuestiones que
serviran de base parala critica que tendra lugar después de la escenificacion.

El juego de roles permite a actores y observadores comprender el comportamiento de los
demés y observar las repercusiones de sus actitudes personales, aportando —sobre todo a los

actores- una base de conocimiento directamente basada en |a experiencia.

2.2.2.3. Medios y ayudas pedagogicas

Son una serie de recursos utilizados por el formador como soporte para la formacion: Pizarra,
papelografo, diapositivas, transparencias, presentaciones informéticas, video, etc. Son
instrumentos a servicio de los objetivos del aprendizaje, no se debe hacer abuso de su

utilizacién y nunca deben constituir un fin en si mismos.



2.2.3. La higiene barrera contra la contaminacién ©°

La OMS estimaba en 1996 que un nifio moria cada 8 segundos por enfermedades ligada al
agua y que cada afo 5 millones de personas morian de enfermedades en correlacion con la
insuficiencia de sistemas sanitarios. El control de las enfermedades gastrointestinales pasan
ante todo por una mejor prevenciéon de la contaminacion fecal del medio ambiente sobre €l
plan individual, domestico y colectivo e inicialmente por e respeto de condiciones
elementales de higiene: el hecho de lavarse las manos, base de la higiene personal, permite

evitar la contaminacion fecal de superficies donde los patdgenos podrian sobrevivir.

La transmisién de patdgenos de individuo aindividuo por un apretén de manos puede ir hasta
la sexta persona. Un agarrador de la puerta contaminada puede servir de reservorio para

contaminar 14 personas.

Como ya habiamos comentado, estos parasitos responsables de enfermedades
gastrointestinales pueden ser transmitidos a hombre por el agua, de individuo aindividuo, por

el contacto con los animales o por aerosol es.

Se comprende entonces a que punto la higiene establece una barrera capital contra el peligro

fecal, ya sea

- Medio ambiente (bafios y todos |os a cantarillados, distribucién de agua potable)
- Personal (lavado del cuerpoy delaropa)
- Doméstico (limpieza de los lugares de vida de las superficies o de gérmenes

susceptibles de desarrollarse o de persistir).
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PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. PROGRAMA EDUCATIVO PARA LASMANIPULADORASDE ALIMENTOS

Las manipuladoras de alimentos, pueden convertirse en una fuente potencial de contaminacion
y diseminacion de diferentes enteroparasitos, que producen infecciones intestinales,
ocasionando problemas clinicos frecuentes y muchas veces infradiagnosticados (21112141516)
Faye et al. (1998)® reporta la presencia de parasitos intestinales, no solo en los vendedores

de alimentos si no también en los consumidores.

No solamente, los factores socioecondmicas (principamente la pobreza), ambientales

predisponen a unamayor incidencia de las parasitosis, sino € nivel de educacion que se tenga.

La prevencién y promocion es la mejor arma para reducir la incidencia de las parasitosis,
sobre todo la prevencién a partir del propio individuo y del persona manipulador de
alimentos, donde se debe actuar, realizando programas de educacion sanitaria, para conseguir
una modificacion en la conducta de los individuos de modo que adopten hébitos de vida

saludable, 1o que constituye unainversion rentable en términos de salud.

Lamentablemente, se pudo constatar que la mayoria de las vendedoras de aimentos
desconocen aspectos relacionados con las enteroparasitosis, especialmente, las medidas de
prevencion y promocion de las parasitosis intestinales y poseen una deficiente educacion en

materia de higiene.

Por todo €llo, se hace necesario, la implementacién de un programa educativo dirigido a las

personas encargadas de vender alimentos en los mercados publicos de la ciudad de La Paz.

Esta propuesta pretende elevar € nivel de conocimientos en materia de promocién, prevencion
de las enteroparasitosis, la adopcion de actitudes favorables para la salud integral y promover
acciones en e ambito individua familiar y comunitario en e personal manipulador de
alimentos a través de programas de educacion para la salud con la finalidad de reducir la

incidencia de estas enfermedades.
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El planteamiento es importante porque contribuye a la capacitacion de las vendedoras de
alimentos y sera un aporte importante a la serie de documentos elaborados por € persona del

Ministerio de Salud y Deportes vinculados con manipuladores de alimentos, alimentos y salud.

Este programa, es factible, como lo demuestra una variedad de experiencias desarrolladas en

6162638489 ofirman que los programas de educacion pueden conducir a

diferentes paises'®
mejorar la salud y el bienestar general de modo significativo. En este sentido, es pertinente

implementar el model o propuesto.

3.1.1. Organizacién

Inicialmente, se establecera contacto con la Jefatura de Salud de la Alcaldiade la ciudad de La
Paz, y se obtendra la autorizacion para la gjecucion del programa, luego el contacto sera con

los responsables de Desarrollo Humano, |os médicos de cada Sub Alcaldia

Los mercados son parte del sistema estructural de la Oficidia Mayor de Promocién
Econdmica y su supervision esta dirigida por la Direccion de Servicios Municipales y
Mercados, algunos presentan una Comisaria. Estos centros de abastecimiento presentan
diferentes secciones de venta, como la seccion de abarrotes, seccion de carne vacuna, de
pescado, de pollo, de carne de cerdo, seccion de venta de frutas, verduras, hortaizas,
tubérculos, los mercados més grandes tienen una seccion donde se vende variedad de platos,
té, café, etc. Se observa en un buen porcentaje de vendedoras que tienen una gran variedad de

productos en un solo puesto de venta.

A la fecha la conformacion de un sindicato ha perdido espacios, y los integrantes de los
mercados estdn dirigidas por las Maestras Mayores 0 Maestros Mayores que son los
vendedores que més cualidades tienen para la intermediacion con € poder oficia (saben
hablar el castellano, tienen grado de instruccion, saben desenvolverse).

Luego de una reunion inicia con las Maestras Mayores y Menores, se realizaran diferentes
reuniones con las representantes de secciones (carne, verduras, €etc) y demas integrantes de
cada uno de los mercados, para explicarles |os objetivos de este programa y sobre todo contar

€on su consentimiento.
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Se debera tener también una aprobacion por parte del Jefe de Céatedra de Parasitologia, € Jefe
del Departamento de Patologia, € Vice-Decanato y Decanato.

El programa académico de la asignatura de Parasitologia para los estudiantes de segundo afio
es la base fundamental para la capacitacion de los estudiantes que participen en este proyecto,
ademas se disefiara una capacitacion previa adiciona y de caracter intensivo para los

estudiantes participantes.
3.1.2. Programacion
3.1.2.1. Diagnéstico

Las parasitosis intestinales siguen siendo un problema a nivel mundial. En Bolivia, diferentes
trabajos muestran la elevada prevalencia de enteroparasitos, asi, Lagrava (1985)°?, indica que
mas del 65% de la poblacion boliviana, se encuentra multiparasitada y que por 10 menos, una
cuarta parte tiene parasitosis de moderada a intensas, afectando gravemente a los nifios, que se
constituyen en el sector més vulnerable y que ademas padecen de ma nultricion y otras
afecciones frecuentes. Ultimos datos de Vargas Guerra (1998)®”, muestran que la frecuencia

de enteroparésitos es de un 79,2% en nifios en edad escolar.

En la ciudad de La Paz, Garzofino (1993)®, demostré la presencia de enteroparasitos en las
vendedores ambulantes, de un total de 395 personas sometidas a estudio 252 personas
presentaban parasitos digestivos, que representa e 63,79% de las muestras procesadas por un

método directo y otro de enriquecimiento.

Sin embargo, no se encontro literatura relacionada con Programas de Educacion en Salud,
particularmente en Parasitologia. El grupo de los manipuladores de alimento es un grupo
estratégico para aplicar este programa, pues, su capacitacion tendra una repercusion evidente

en lasalud de la poblacion pacefia.
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3.1.2.2. Formulacion

Proposito

Contribuir a disminuir la incidencia de las parasitosis digestivas de las manipuladoras de

alimentos en los centros de expendio de la ciudad de La Paz.

Objetivos del programa

- Incorporar a las manipuladoras de alimentos a un programa educativo en sesiones
grupaes, con € fin de promover y prevenir las enteroparasitosis, contribuyendo a
enriguecer su conocimiento en este tema.

- Promover la toma de conciencia y comprension de las manipuladoras de aimentos
sobre los factores que producen las enteroparasitosis, para generar cambios sostenibles
en los habitos de higiene personal, familiar y en la manipulacién de alimentos.

- Evauar los sistemas de gjecucion de este programa, para adecuarlo e integrarlo a otros

grupos de la sociedad.

3.2. DISENO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

3.2.1. Diagnéstico situacional

Gracias a un proyecto en curso, gque pretende determinar la prevalencia de enteroparasitos en
las manipuladoras de alimentos de los mercados publicos de la ciudad de La Paz, hemos
podido comunicarnos, con las autoridades pertinentes del area de salud de los mercados, tener
una primera aproximacion con las Maestras Mayores y Menores de | os diferentes mercados, a
mismo tiempo, plantear una encuesta inicial para establecer los conocimientos y préacticas a

cercade los parasitos de |os mercados publicos de la ciudad de LaPaz (Anexos 6 al 27).

Se encuestd a 324 vendedores de los mercados: 70 en e mercado Rodriguez, 84 en € centro
de espendio de Sopocachi, 58 en e mercado Lanza, 33 en e mercado Miraflores, 59 en €

mercado Uruguay y 20 en el mercado Lucio Pérez.
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De toda las personas encuestadas 97% eran mujeres y 3% hombres. 90% de los encuestados
saben leer y escribir, 46% |legaron ala secundaria. En cuanto ala presencia de alcantarillado y

agua potable una mayor parte de los encuestado (98%) cuentan con estos servicios.

Se recolectd datos de diferentes sectores del mercado como: El sector de ventas de té, café,
frutas, verduras, pollos, carne de vaca, carne de cerdo, pescado, abarrotes, saltefias, helados,
refrescos, condimentos, jugos, conservas, papas, esto nos permite mejorar la informacion. La

mayoria de |as entrevistadas cuentan con puestos de venta (73%).

Los datos relacionados con sus ingresos econdmicos, nos muestran que, € 46% de las
entrevistadas no ganan lo suficiente para pagar ya sea su alquiler o el mantenimiento familiar,
50% no tiene posibilidades de pagar una consulta médica, y 18% acude al médico sdlo en
casos graves. Lamentablemente, una gran proporcién de las entrevistadas (86%) no cuentan

con beneficio de un seguro medico.

Observamos que € 40% de las vendedoras que respondieron a la encuesta acuden a las
farmacias cuando se enferman. Hay un pequefio porcentgje de personas (5%) gque confian en
los yatiris y € 10% de las vendedoras inicialmente se curan en casa Parece que las
vendedoras de los mercados, no tuvieron € beneficio de contar con ningln examen médico
gratuito, pues précticamente todas las encuestadas manifestaron, que nunca se les hizo un

servicio gratuito (97%).

Los datos obtenidos a través de la encuesta sobre el conocimiento de |os parasitos, nos indican
gue 50% definen a los pardsitos como gusanos, 18% no saben que son los parésitos, 6%
confunden a los parasitos con virus y bacterias, 9% manifiestan que los parasitos son bichos,
6% indican que son animales (viboras pequefias) y 6% indican que son organismos invisibles
gue producen enfermedades. Vemos que € 50% de las entrevistadas manifiestan que los
parésitos son sdlo organismos macroscopicos como son los gusanos y préacticamente €l otro
50%, no tiene una definicion clara de los parasitos. Es importante en este nivel, que las
vendedoras comprendan que los parasitos tienen diferentes formas evolutivas y que cada una

de ellas tiene un rol bien definido dentro de su ciclo de vida
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Con relacion alas vias de salidas de |os parasitos, un 55% de |as personas indicaron que salen
através de las heces, en menor proporcion por de la boca (15%). 21% de la poblacidn no sabe

por donde salen |os paréasitos.

Frente a la pregunta ¢en que parte del cuerpo viven los parésitos?, hay una variedad de
respuestas, 45% indican que los parasitos se encuentran en e estdbmago y que ademas emiten
ruidos especia mente cuando tienen hambre, e incluso hubo comentarios que cantan dentro del
estomago. 15% no saben donde se encuentran |os parasitos, una proporcién similar mencionan
gue se encuentran en los intestinos, porcentajes menores indicaron otras partes del organismo
como la boca, huesos, cabeza, todo € organismo, pulmdn, cabellos, sangre, dientes, 6rganos
genitales, ano y también se menciond que los parésitos se ubican en las areas sucias del

cuerpo.

En cuanto alaforma de transmision, 35% relacionaron la enfermedad con el consumo de agua
y alimentos contaminados con heces. Un 20% indican que se transmiten por no lavarse las
manos, después de ir al bafio o antes de comer, 10% de las entrevistadas no saben como se

transmiten los parésitos.

En 35% de las encuestadas, prevalece la idea de que los parésitos producen diarreas. 20%
respondiéo que no sabe como se presentan las parasitosis, una menor proporcion (5%)

asociaron con sintomas como prurito anal, sintomas nerviosos.

Un 40% de las vendedoras, indican que €l tratamiento de las parasitosis, 10 proporciona el
médico. La medicina tradicional es importante en un grupo mas reducido (19%), toman pepa
de papaya, pifion como antiparasitarios, 3% consume elementos variados como alcohol
Caiman, purgantes, una mezcla de leche con gjos. 19% se dirige directamente a la farmacia

paradar inicio a un tratamiento.

36% de las entrevistadas indicaron que eliminaron parésitos y los describen como fideos

tallarines largos o pequefios como quinuas o parecidos alos gusanos de |os tomates.
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La higiene persona, lavarse las manos antes de comer y luego de defecar (40%), se constituye
en un medio de prevencién de las parasitosis, 10% no sabe como prevenir las parasitosis.
Algunos manifestaron que una forma de prevenir es no consumiendo caramelos. 10% indican
gue los bafios limpios y controlar los basureros son formas de prevenir. 5% evitarian las

parasitosis tomando medicamentos.

Los nifios (55%) son las personas mas afectadas por |os parasitos segun las encuestadas. 14%,

las personas sucias. 5% no saben y e mismo porcentgje tocaria alos que manejan dinero.

93% de las vendedoras indican que no recibieron informacion sobre los parésitos.

Finalmente, con relacion a la Ultima pregunta, s estaban dispuestas a asistir a charlas,
conferencias, talleres u otras actividades para conocer més a cerca de los parasitos, 83%
estarian dispuestas a asistir, pero, en horarios en las que disminuyan las ventas, de preferencia

en lastardes.

Ante esta situacion, es necesario desarrollar estrategias educativas dirigidas a las vendedoras

de los mercados en forma prioritaria e inmediata
3.2.2. Diseflo del programa para las sesiones grupales
3.2.2.1. Localizacion y poblacion beneficiaria
La ciudad de La Paz cuenta con 86 mercados oficialmente registrados y dependientes de
diferentes Sub-Alcadias. Tomando en cuenta esta informacion, realizamos un muestreo
aleatorio estratificado al 20%. El proyecto se desarrollard en 18 mercados publicos de la

ciudad de La Paz, Dpto. De La Paz. Participaran todas las vendedoras de alimentos de los

siguientes mercados:
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Tabla 4. Mercados que participaran en e programa educativo
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1 |CENTRAL CAMACHO CENTRAL CENTRAL 63 63 200
2 |CENTRAL LANZA CENTRAL CENTRAL CENTRAL 63 63 180
3 |CENTRAL MIRAFLORES CENTRAL MIRAFLORES 45 29 244
4 |CENTRAL MODELO YUNGAS CENTRAL SANTA BARBARA 58 8 179
INTERMEDI
5 |COTAHUMA 4 [BOLIVAR A TEMBLADERANI 47 18 92
INTERMEDI
6 |COTAHUMA FELIX HINOJOSA A VILLA NUEVO POTOSI 57 55 49
7 |COTAHUMA SOPOCACHI CENTRAL SOPOCACHI 60 60 104
MAX
8 |IPAREDES 7 |BELEN CENTRAL BELEN 38 35 300
MAX
9 |PAREDES 7 |AMAPOLA CENTRAL BELEN 58 30 92
MAX
10(PAREDES 8 |EL TEJAR PERIFERICA |EL TEJAR 0 0 93
MAX
11|PAREDES 7 |RODRIGUEZ CENTRAL BELEN 60 60 453
MAX
12 |[PAREDES 7 |URUGUAY CENTRAL GRAN PODER 58 58 579
13|PERIFERICA 11 [ANTOFAGASTA CENTRAL CHALLAPAMPA 18 18 109
INTERMEDI
14 |PERIFERICA 13 [VILLA FATIMA A VILLA FATIMA 28 27 232
SAN
15(ANTONIO 14 |[KOLLASUYO PERIFERICA |VILLA COPACABANA 30 30 218
INTERMEDI
16(ZONA SUR 21 |CORAZON DE JESUS A ALTO OBRAJES 25 15 150
17(ZONA SUR 18 [MODELO ACHUMANI CENTRAL ACHUMANI 25 11 123
VEINTICUATRO DE INTERMEDI |CALACOTO (LOS
18(ZONA SUR 19 [SEPTIEMBRE A PINOS) 15 12 80
3477
3.2.2.2. Recursos necesarios
Humanos

Docentes de la Cétedra de Parasitologia y alumnos de 2do afio de la Carrerade Medicinade la

Universidad Mayor de San Andrés.
Personal médico de las diferentes Sub-Alcaldias de la ciudad de La Paz.

Materiales

- Saén de reuniones de los diferentes mercados.
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- Medios técnicos. Retroproyector, proyector de diapositivas, equipo informatico.
- Medios didacticos: Documentacién y materia de trabajo paralos aumnos, diapositivas

transparencias. Material para préacticas.

3.2.2.3. Funciones de los participantes

Funciones del personal de desarrollo humano de las Sub-Alcaldias

Emitir disposiciones de apoyo paralas diferentes actividades a desarrollarse.

Funciones delos docentes

- Participar como docente realizando la programacion, desarrollo y evaluacion.

- Capacitar adecuadamente a los estudiantes en |os temas a desarrollarse, en € programa
educativo, mas que capacitarlos se los debe sensibilizar a cerca de los objetivos del
programa, las ventajas, hacerles descubrir sus propias capacidades creativas a disefiar
y €elaborar sus propios instrumentos de participacion, desarrollar su sentido de
responsabilidad y compromiso frente a la comunidad y acompafiarlos en todas sus
actividades dentro del programa.

- Ejecutar las actividades programadas

- Organizar y participar en |as actividades educativas

- Registrar los datos inherentes a | as actividades realizadas

- Evaluar las actividades arealizar

- Elaborar informes de | as actividades

Funcionesdelos alumnos

- Compromiso por parte de los estudiantes con las tareas de educacion, difusion y
servicio ala comunidad.

- Participar en actividades programadas.

- Registrar los datos inherentes a las actividades arealizar

- Elaborar un informe escrito relacionado con las practicas realizadas.



3.2.2.4. Contenidos del programa

Enteroparasitos generalidades. Enteroparasitos y alimentos. Protozoos. Nematodos. Cestodos.

Control periddico, tratamiento — Generalidades. Medidas de promocién y prevencion de las

enteroparasitosis. Medidas higiénicas.

Practicas demostrativas. El microscopio en € diagnéstico parasitologico. Protozoos.

Diagnostico parasitol 6gico de nematodos. Diagnéstico parasitol 6gico de cestodos. Diagndstico

parasitol 0gico en vegetales.

3.2.2.5. Objetivo educativo general

Conseguir un nivel de formacion sanitaria en los manipuladores de alimentos que les
permita comprender laimportancia de la promocion y prevencion de las parasitosis
digestivas paralograr cambios en los estilos de viday contribuir al manteni miento de

su salud y seguridad de |os consumidores.

3.2.2.6. Objetivos educativos especificos

L os manipuladores de alimentos deben ser capaces de:

Conocer los aspectos mas importantes de la biologia de los enteroparasitos y las
condiciones de su desarrollo.

Conocer las fuentes de contaminacion parasitol 6gica personales y de los alimentos.

Ser capaces de asociar la contaminacion parasitologica derivada de una incorrecta
manipulacion del alimento con sus consecuencias en términos de salud (enfermedades
transmitidas por aimentos).

Reconocer la importancia de la higiene personal, en la venta de alimentos, en su lugar
de trabgjo.

Vdorar las buenas préacticas de manipulaciéon e higiene como factor positivo para

garantizar la seguridad alimentaria.
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- Tomar conciencia de la importancia de la participacion de este programa y de la
necesidad de realizar un reciclgje continuo.

3.2.2.7. Objetivosinstructivos

- Desarrollar destrezas y conductas del conocimiento impartido para su aplicacion en la

promocién y prevencion de las enteroparasitosis.

3.2.2.8. Plan tematico: distribucion de horas/for ma organizativa docente

Contenido Charlas Talleres | Conferencia Disc. Total
No grupal horas
Tema
1 Enteroparésitos 2 2
generalidades
2 Enteroparésitos 'y 1 1 2 4
alimentos
3 Protozoos 1 1 1 3
4 Nematodos 1 1 1 3
5 Cestodos 2 1 1 4
6 Control  periddico, 1 1
tratamiento -
Generalidades
7 Medidas de 2 2 4
promocion y
prevencion de las
enteroparasitosis
8 Medidas higiénicas 2 2 2 2 8
Total horas 11 2 7 9 29

Practicas demostrativas: distribucion por horas.

No Contenido Horas
Préctica
1 El microscopio en € diagnéstico parasitol 6gico. Protozoos 3
2 Diagnostico parasitol 6gico de nematodos 3
3 Diagnéstico parasitol 6gico de cestodos 3
4 Diagndstico parasitol6gico en vegetal es 3
Total horas 12
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3.2.2.9. Programa analitico

Tema 1. Enter opar asitos gener alidades
Objetivo:
- ldentificar los aspectos conceptual es mas importantes de las enteroparasitosis
- Asimilar y tomar conciencia sobre e rol de las manipuladoras de aimentos en la
diseminacién y contaminacion de los enteroparésitos
Contenido
- Definicién de las enteroparasitosis
- Importanciade |as enteroparasitosis
- Principales grupos de enteroparésitos: Protozoos, Helmintos y Cestodos
- Aspectos epidemiol 6gicos de | os enteroparésitos
- Concepto de parésito y comensal
- Concepto de portador asintomético de parasitos

- Diagnostico

Tema 2. Enteroparasitosy alimentos
Objetivos:
- Detdlar los enteroparésitos mas importantes que contaminan |los aimentos
- Analizar como evitar la contaminacion de |los alimentos
Contenido
- Importancia de los enteparésitos en | os alimentos
- Enteroparasitos que pueden ser transmitidos por ingesta de alimentos y bebidas:
Nombre del parasito. Donde se originan. Los alimentos de riesgo.

- Diagnostico parasitol0gico en los alimentos.

Tema 3. Protozoos
Objetivo:
- Anadizar las caracteristicas fundamental es de | os protozoos
- ldentificar € peligro de estos parésitos para su intervencién oportuna

- Entender como se transmiten estos parésitos
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- Resdtar la importancia de la presencia de estos parasitos en las manipuladoras de
alimentos y en los alimentos mismos.
Contenido
Principales protozoos. Complgo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, Giardia
duodenalis, Cryptosporidium parvumy Balatantidium coli.
¢Como son? ¢Ponde estdn? ¢Coémo se reproducen? ¢Como llegan a las personas? ¢COmo
llegan a aimento? Los factores que condicionan su crecimiento. Sintomatologia. ¢Como se

sabe s |as personas tienen o no tienen estos parésitos?.

Tema 4. Nematodos
Objetivo:
- Distinguir las caracteristicas fundamental es de |os nematodos
- ldentificar € peligro de estos parésitos para su intervencién oportuna
- Entender como se transmiten estos parésitos
- Subrayar la importancia de la presencia de estos parasitos en las manipuladoras de

alimentos y en los alimentos mismos

Contenido

Principales nematodos. Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Srongyloides stercoralis,
Enterobius vermicularis.

¢Como son? ¢Donde estén? ¢Coémo se reproducen? ¢Como llegan a las personas? ¢Como
[legan a alimento? Los factores que condicionan su crecimiento. Sintomatologia. ¢Como se

sabe s |as personas tienen o no tienen estos parésitos?.

Tema 5. Cestodos
Objetivo:
- Destacar las caracteristicas fundamental es de | os cestodos
- ldentificar € peligro de estos parésitos para su intervencién oportuna
- Entender como se transmiten estos parésitos
- Resdtar la importancia de la presencia de estos parasitos en las manipuladoras de

alimentos y en los alimentos mismos
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Contenido

Principales cestodos. Taenia soliumy cisticercosis, Taenia saginata e Hymenolepis sp.

¢Como son? ¢Donde estéan? ¢Como se reproducen? ¢Como llegan a las personas? ¢Como
[legan a alimento? Los factores que condicionan su crecimiento. Sintomatologia. ¢COmo se

sabe si |as personas tienen o no tienen estos parasitos?

Tema 6. Control periddico, tratamiento - Generalidades
Objetivo
- Asimilar y concienciar sobre la necesidad del tratamiento permanente y los controles
periodicos
Contenido
Consideraciones generales
Necesidad de diagndstico periddico
Necesidad de tratamiento

Posibles consecuencias por € incumplimiento ael control periédico y al tratamiento.

Tema 7: Medidas de promocion y prevencion de las enteroparasitosis
Objetivos

- Reflexionar y tomar conciencia sobre las diferentes medidas de promocién y

prevencion de las enteroparasitosis

Contenido

- Cortar € ciclo vital del parasito

- Condiciones geogréficasy clima

- Elsudo

- Elagua

- Saneamiento de las excretas

- Saneamiento de | os residuos solidos domeésticos

- Manipulacion de aimentos

- Reuso de aguas residuales de origen cloacal parariego en agricultura

- Mgoramiento delavivienda
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Tema 8. Medidas higiénicas
Objetivos

Tomar conciencia de la importancia de la higiene y su directa relacion con los

enteroparésitos
Diferenciar los habitos de higiene riesgosos y saludables

Aplicar en su entorno € conocimiento de laimportancia de la higiene

Contenido

Definicion de higiene

Definicion de salud

Historiade lahigiene

Importanciade la higiene

Higiene corporal, medidas higiénicas

Higiene doméstica, medidas higiénicas

Higiene alimentaria, medidas higiénicas

Como colaborar con lalimpiezadel medio en que vivimos

Consecuenciade lafatade higiene en lasaud

Practicas

Objetivo

Mayor retencion en la memoria (50%) de lo que nos dicen y nos muestran a mismo

tiempo

Practica 1. El microscopio en el diagndstico parasitol 6gico.

Observacion parasitologica principamente de las formas de diagnostico de las amebas

comensales y parasitas, Giardia duodenalis, Balatantidium coli y Cryptosporidium parvum

Practica 2. Diagnostico parasitoldgico de nematodos

Observacion microscopica de huevos de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,

Enterobius vermicularisy larvas de Srongyloides stercoralis

Observacion macroscopica de adultos de A. lumbricoides, T. trichiura y E.

vermicularis



Practica 3. Diagnostico parasitoldgico de cestodos
- Observacion microscépica de huevos de Taenia sp. y de Hymenol epis nana
- Observacion microscopica de Cisticercus cellulosae aisado de carne de cerdo
infectada

- Observacion macroscopica de adultos de Taenia solium
Practica 4. Diagnostico parasitol6gico en vegetales
- Observacion microscopica del sedimento de vegetales tratados con € método de
sedimentacion expontanea

3.2.2.10. Metodologia: estrategia docente

L os métodos que se emplear an son charlas, talleres, conferencias, discusiones grupalesy
practicas.

Se sabe que las ideas que se integran en la memoria son aguellas que han atraido la atencién,
hacen reaccionar y tienen una implicacion personal. Es por eso que se prefiere métodos que
estimulen la participacion del alumno. Emplearemos especialmente e método interrogativo, €
método por descubrimiento en grupo.

Técnicas didacticas

Entre las técnicas didacticas a utilizar en este curso preferimos las técnicas grupales porgue

tienen gran utilidad en modificacion de conducta, las que se utilizaran son las siguientes:

Técnicas de investigacion.- Se prefiere la lluvia de ideas, dibujo-paabras, foto-palabras,

cuestionarios.

Técnicas expositivas.- Se utilizaréa principal mente la exposicion mas discusion.

Técnicas de andlisis.- Se analizaran problemas y alternativas de solucion.
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3.2.2.11. Medios de ensefianza

El docente utiliza una serie de recursos educativos como soporte para la formacion, estos son
elegidos de acuerdo a la tematica tratada, seran principamente visuales, impresos.

Utilizaremos diapositivas, transparencias, pizarra, paneles, tripticos, etc.

3.2.2.12. Evaluacion

La evaluacion nos sirve para comprobar la validez y e acance del trabajo realizado y tiene

gran importancia porque sefidla el camino para mejorar la calidad de posteriores acciones.

En la evaluacion participaran los docentes, los estudiantes y los vendedores, se tomara en

cuentalo siguiente:

- Latransparenciaen e cumplimiento de todas | as actividades

- Asistenciade los docentes y estudiante

- Asistenciade los vendedores

- Participacion activa en todas |l as fases del programa

- El expositor debe tomar en cuentael nivel cultural de los manipuladores de aimentosy
tiene que adecuarse a grupo

- Alcanzar los objetivos propuestos y |las actividades planificadas.

Se analizara también la adecuaci6n de |os recursos en la ensefianza

- Recursos personaes, se debe atender la demanda formativa y las necesidades de las
participantes

- Recursos didécticos, juegos de diapositivas, presentaciones informaticas, elaboracion
de folletos divulgativos, posteres, etc.

- Cumplimiento de horarios en las sesiones educativas

- Lasinstalaciones o €l local.

62



En los programas educativos es importante realizar una memoria-evaluacion de la actividad

formativay debeincluir:

- Lugar de celebracion y fecha

- Programadée curso (distribucion de contenidos)

- Docentes que han intervenido

- Alumnos que han participado

- Vendedores que han participado

- Resultados de la evaluacion de los alumnos

- Resultados de la evaluacion de las vendedoras

- Valoracion que las vendedores hacen del curso (objetivos, contenido, metodologia,
lugar de celebracion, duracion y horario, documentacion entregada y puntuacion de los
ponentes)

- Vadoracion persona del desarrollo del curso y del cumplimiento de los objetivos

planteados.

3.2.3. Presupuesto

Recur sos humanos

Participara un equipo de salud, que estara integrado por médicos, bioguimicos y aumnos de

segundo afio de la Carrera de Medicina

Recur sos materiales

Material de escritorio.- Cartulinas, marcadores permanentes y de agua, boligrafos, hojas

bond, cuadernos tamario oficio, archivadores, etc. Costo 100 $US cada mes.

Material didactico.- Juegos de diapositivas, proyector, videos, folletos didacticos, posteres
educativos, pizarra, data show. Costo 2500 $US para los 3 meses, dirigidos fundamental mente
ala compra del data, necesario para la Cétedra de Parasitologia después de la conclusion del

Programa educativo.
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Varios.- Imprevistos, refrigerio paralos estudiantes. Costo 200 $US por |os 3 meses.

3.3. EJECUCION

La aplicaciéon del programa tendrd una duracion de 3 meses. Se iniciard € 1ro de julio del
2004, hasta el 1ro de octubre del 2004.

3.4. EVALUACION

Fundamentalmente se observara € cumplimiento de los objetivos propuestos inicialmente,

como de las actividades planteadas. Se aplicaran diferentes encuestas (Anexos).
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PROPUESTA DE LA METODOL OGIA QUE SE SEGUIRA PARA LA
EVALUACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

4.1. INTRODUCCION

La educacion para la salud, que tiene como objeto meorar la saud de las personas
fundamental mente a través de medidas preventivas y de promocion de la salud, permitira que
las manipuladoras de alimentos adquieran conocimientos, actitudes, habitos basicos que les

permita adoptar un estilo de vida méas sano y una conducta positiva en salud.

En los Ultimos afios se observa que ha aumentado € nimero de programas gque desarrollan
actividades de promocién y prevencion de las parasitosis, en diferentes paises(®® 8970747273

beneficiando alasalud de la poblacion.

Las intervenciones para la promocion y prevencion de la salud, presentan cuatro fases

principalmente: planificacion, implantacion, evaluacion y sostenibilidad ©2.

El propdsito fundamental de la evaluacion es contribuir al avance de los conocimientos y de la

teoria en la promocion de la salud.

La evaluacion de este programa para manipuladoras de alimentos, nos proporcionara datos
descriptivos, interpretaciones y juicios valorativos, que nos permitiran tomar decisiones mas
oportunas a cerca del mantenimiento, supresion, modificacion adopcién de medidas u otras

acciones convenientes en el programa.
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4.2. EVALUACION DEL PROGRAMA
4.2.1. Aspectos conceptuales

La OMS define un programa educativo como "la actividad educativa disefiada para ampliar €
conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y desarrollar los valores y habilidades
personal es que promueven salud" (.

En el dambito de la educacion, la evaluacion ha ocupado tradicionalmente un lugar destacado,

su creciente utilizacion no ha constituido una novedad.

Es asi que una manifestacion evidente de ese interés generalizado se encuentra en las “Normas
para la evaluacion de programas, proyectos y materiales educativos”, elaboradas hace ya mas
de quince afios por doce organizaciones profesionales de Estados Unidos (Joint Committee on
Standards for Educational Evaluation, 1981)(™. Este documento, recoge las opiniones més
comunmente aceptadas entre |os evaluadores acerca de |0s criterios que deben regir su practica
profesional, propone treinta normas, agrupandolas en cuatro categorias basicas. utilidad,

viabilidad, adecuacion y precision.

Es asi que la utilidad de una evaluacién, suele ser que sirve ante todo para proporcionar
informacion y elementos de juicio a quienes deben tomar decisiones. Esta idea esté presente
en muchas personas y también en no pocos politicos y administradores publicos De acuerdo
con esta concepcion, los evaluadores deberian proporcionar unainformacion rigurosa, vaiday
fiable a los responsables de programa de intervencion, a partir de la cual éstos tomarian las
decisiones mas oportunas acerca de su mantenimiento, supresién o modificacién, adoptarian
medidas para su mejora o llevarian a cabo cualquiera otra accion que se considere

conveniente.
Shadish et al. (1995)"® afirman que "la evaluacién es un acto politico en un contexto en e

cual el poder, laideologiay los intereses son primordiales e influyen sobre las decisiones mas
gue lainformacion procedente de la evaluacion”
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Popham (1993)("” afirma que “la mayor parte de las decisiones educativas de cierta
importancia se toman en un entorno claramente politico e interpersona en el que la evidencia
desempefia un papel secundario”, ademas de que “las evaluaciones educativas raramente

arrojan evidencias indiscutibles”.

La definicion instrumental de la evaluacion a ido perdiendo espacio para dar lugar a una
definicion conceptual o iluminativa, esta definicidn indica gue la evaluacion no tendria como
funcidn Unica o principa la de ofrecer elementos para la toma de decisiones, sino que también
cumpliria un papel importante contribuyendo a mejorar € conocimiento de los procesos
educativos y arrojando luz sobre los mismos. Su funcion seria, pues, la de iluminar la
concepcidon que una determinada comunidad que tiene de una cierta parcela de la realidad
(educativa, en este caso), aportando informacion relevante y elementos de reflexion acerca de

lamisma.
Laevaluacién conceptual e iluminativa realizaria varios aportes:

1. Permite sensibilizar a una comunidad acerca de la existencia de determinados
problemas o de | as caracteristicas que |os mismos presentan en un momento dado.

2. Contribuye a movilizar la conciencia social en torno a ciertos asuntos de interés
general.

3. Pone de manifiesto la ineficacia de ciertas practicas o enfoques, por més extendidas y
arraigadas que se encuentren.

4. Permite arrojar luz acerca del impacto real de determinadas actuaciones o politicas,

més alla de la propaganda difundida sobre las mismas (*®.

A su vez este tipo de evaluacion considera los efectos de la evaluacion en tiempo més

prolongado que los habituales

Su contribucion es maltiple:
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- Permite fomentar @ funcionamiento realmente democrético de nuestras sociedades,
aportando elementos y criterios a partir de los cuales sea posible una discusién abierta

e informada acerca de |os asuntos sometidos a eval uacion.

- Contribuye a modificar los marcos cognitivos de los ciudadanos y a facilitar la

comprension individual y colectiva de los fendmenos analizados.

- Aporta elementos para la toma de decisiones, aunque deban integrarse €stos en un

conjunto més amplio de datosy criterios.

Actuamente la evaluacion tiene dos funciones principales instrumental e iluminativa que son

complementarias.

Ross y Freeman (1993)"®, mencionan que un tercera uso de la evaluacion, es el persuasivo.
Su &mbito especifico seria el de la palitica, donde la evaluacion desempefiaria una funcion
eminentemente argumentativa a servicio del discurso politico, sea éste de gobierno o de
oposicion. En su opinion, este tipo de uso desborda los estrictos limites de la evaluacion y de
su incidencia préacticay no constituye, en consecuencia, objeto de andlisis especifico por parte

de los evaluadores.

Otras definiciones de evaluacion:

"La etapa del proceso educativo que tiene como finalidad comprobar, de manera sistematica,
en que medida se han logrado los objetivos propuestos con antelacion. Entendiendo a la
educacion como un proceso sistemético, destinado a lograr cambios duraderos y positivos en
la conducta de los sujetos, integrados a la misma, en base a objetivos definidos en forma

concreta, precisa, social e individualmente aceptables ™

"La evaluacion es una operacion sistematica, integrada en la actividad educativa con €l
objetivo de conseguir su mejoramiento continuo, mediante el conocimiento o mas exacto
posible del alumno en todos los aspectos de su personalidad, aportando una informacion

gjustada sobre el proceso mismo y sobre todos los factores personales y ambientales que en
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ésta inciden. Sefiala en que medida e proceso educativo logra sus objetivos fundamentales y

confronta los fijados con los realmente alcanzados" ©.

4.3. IMPORTANCIA PEDAGOGICA Y SOCIAL

Este programa es importante pedagogicamente y socialmente por la pertinencia de los

contenidos del mismo.

La coherencia esta presente en todo e programa, la estructura del programa esta muy bien
relacionada e integrada. Favorecera y fortalecera a realizaciones de programas educativos de
manipuladores de aimentos, como e programa de vigilancia y control de inocuidad de
alimentos (PRONVIA) propuesto por la direccion General de Salud Ambiental y Promocion
dela Saud.

Socialmente es importante porque esta en relacion con las necesidades de educacion de las
vendedoras callgjeras y con puesto fijo de los diferentes mercados de la ciudad de La Paz, que
ofrecen una variada oferta de venta de aimentos y superan la capacidad de control de las
autoridades. Esta situacion ha provocado € deterioro de las condiciones higiénicas sanitarias

delacomerciaizacion de los dimentos, facilitando su contaminaci on.

Los enteroparédsitos pueden producir enfermedades transmitidas por alimentos, a causa de
diferentes fendmenos, uno importante es la presencia de estos el ementos en las vendedoras de
alimentos que desconocen medidas preventivas, de promocién de los enteroparasitos y
particularmente medidas higiénicas y lamentablemente las enfermedades parasitarias
transmitidas por alimentos van aumentando dia a dia especialmente en |os paises en vias de
desarrollo, dificultando el desarrollo econémico de la region®*®08L8289)  nor tales
consideraciones este programa es importante porque ademas contribuira a la seguridad

alimentariay nutriciona de la poblacion y tendrd un efecto socioecondmico positivo.
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El desconocimiento o la poca aplicacion de las medidas higiénicas, no solamente estan
vinculadas con |os enteroparasitos, si no con una variedad de otros agentes patégenos Yy juega
un rol muy importante en los diferentes programas mencionados.

El programa es viable porque como lo demuestra el diagnéstico hay un interés elevado de las
interesadas de ser capacitadas y € acceso a la misma es a través de la aplicacion de

tecnol ogias adecuadas y se cuenta con recursos humanos formados y en formacion.
4.4. CONDICIONES QUE DEBE SEGUIR LA EVALUACION
La evaluacién debe comprender cuatro condiciones:
- Debe ser util
- Debe ser factible
- Debeser ética
- Debe ser justay exacta
45. EVALUACION EXTERNA Y SUSCOMPONENTES
Conlleva e andlisis de la calidad del producto curricular. Estaformado por tres componentes:
4.5.1. Andlisis del desempefio profesional
Comprende dos tareas que seinterrelacionan
Calidad del manipulador de alimentos
Valora
- La sdatisfaccion con su aprendizaje, deficiencias, insatisfacciones y necesidades
sentidas
- Retencion, busqueda y aplicacion de los conocimientos adquiridos en sus puestos de

trabgjo

- Nivel de preparacion para enfrentar sus funcionesy tareas.
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Calidad de su propio desempefio

Se evaluara la aplicacion en su vida diaria de los conocimientos, las destrezas o capacidades
aprendidas en el programa, € impacto producido en la vida de la manipuladora, reflejando un

cambio de conducta

La evaluacion se la realizara inicialmente con una autoevaluacion sobre el cumplimiento de
los puntos fundamentales impartidos en e programa de educacion, se aplicaran encuestas a

cada manipuladora.

4.5.2. Efectividad, eficaciay eficiencia en la solucion de las necesidades y problemas

de salud dela poblacion.
Se evala los conocimientos mejorados adquiridos por las propias manipuladoras de aimento.
El grado de contribucion del programa a mejorar su estilo de vida por uno mas saludable. La
disminucién de la incidencia de enteroparésitos en las vendedoras, como en |los consumidores
de alimentos que frecuentan los espacios de consumo, a traves del uso de comparaciones de
antes y después, comparaciones con y sin e programa, comparaciones con normas existentes,
investigacion de prevalencia de factores de riesgo.
4.6. EVALUACION INTERNA Y SUSCOMPONENTES
Comprende:

Evaluacion dd sistema de evaluacion

Se andlizara s se logré acanzar los conocimientos, habilidades, actitudes correctas,

autodisciplina, responsabilidades propuestos inicialmente.

Se tiene que comprobar si €l sistema de evaluacion evaluara

- El cumplimiento de los objetivos propuestos
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La propuesta de evaluacion cumple con su rol
Si los instrumentos evaluativos tienen calidad y la aplicacion de los mismos respeto a
s conservado €l disefio original o lo ha modificado.

Si los instrumentos eval uativos responden alos principios educacional es en salud.

Evaluacion delos programas analiticos

Inicidmente se deben analizar los objetivos s son adecuados 0 no, su coherencia, se

determinar&

Si los objetivos especificos de | as actividades docentes y de los temas tienen

correspondenciay adecuada derivacion de los mismos.

Si el cumplimento de |os objetivos especificos y parciaes facilitan que se acancen los
objetivos generales del programa.
S los objetivos generales alcanzados con e programa educativo favorecen los

objetivos generales de |a propuesta de intervencion.

A su vez podemos determinar lainfluenciay efectividad de diferentes factores que

intervienen en las diferentes fases del programa educativo como ser:

La dedicacion, preparacion, conocimientos, claridad de exposicion y actualizacion del
docente.

La asistencia, la participacion activa de los estudiantes de segundo afio de la Facultad
de Medicina.

Laasistencia, la particion de las vendedoras de |os mercados.

Los métodos de ensefianza aprendizaje empleados en las diferentes formas de
organizacion docente.

Bibliografia completay actualizada.

La eficacia de |os medios de ensefianza utilizados.

El tiempo planificado en las diferentes actividades.
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Interrelacion y correspondencia entre los resultados evaluativos acanzados durante la

evaluacion inicid y final

Evaluacion del plan educativo en general

Comprende:

Verificar s los objetivos del programa educativo, de cada uno de los temas
corresponden con los objetivos generales de la propuesta del plan educativo general y
Si son necesarios paralograr € objetivo mayor.

Analizar si el cumplimiento de todos |0 objetivos es suficiente paralograr 0s objetivos

finales.

Esta evaluacion permitird acanzar la coherencia interna del plan general y e peso real en

tiempo y contenido que tiene cada disefio (individual, grupal) y s corresponde con las

necesi dades educativas de las manipuladoras de alimentos.

También se evaluard la organizacion general, formas metodolOgicas, estrategias de los

docentes utilizadas en la educacion en enteroparasitos en las vendedoras de alimentos de los
mercados de la ciudad de La Paz.

Evaluacion los obj etivos educativos

Serequiere:

Determinar si con la aplicacion del proceso de evaluacion, se acanzaron o no los
objetivos y como se a canzaron.

Determinar € nivel de conocimiento y preparacion de la manipuladora de alimentos y
S satisface sus requerimientos para un buen desempefio en sus areas de trabajo y a su
vez su correspondencia con las exigencias de | as necesidades sociales.

Examinar s las necesidades que determinaron el disefio o |la propuesta de este

programa se han modificado y en que aspecto.
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4.7.METODOL OGiA GENERAL PARA DESARROLLAR LA EVALUACION

Se respetaran las siguientes fases:

Evaluacion del propio programa

Andlisis del proceso docente educativo durante su aplicacion

Andlisis de los resultados del aprendizaje de los manipuladores de alimentos

Andlisis del nivel de satisfaccion de las manipuladoras, familiares y equipo de salud
Andlisis de la influencia del programa en una mayor participacion estudiantil en
actividades educativas parala salud en parasitologia

4.7.1. Evaluacién del propio programa

Se debe verificar s el programa cumple con todos los requisitos, especialmente los

pedagdgi cos.

4.7.2. Analisis del proceso docente educativo durante su aplicacion

Se andizara diferentes puntos relacionados con e docente: su dedicacion, preparacion y
actualizacion cientifica, su claridad de exposicion (enunciacion, ejemplificacion, racionalidad,
detallar las instrucciones y los cambios, comprobar la asimilacion), diccion claray entonacion
adecuada, €l empleo de material didactico y técnicas educativas adecuadas, preparacion de

material adiciona como folletos, etc.

Laevaluacién del desempefio de los docentes se los realizard aplicando encuestas a las sefioras
vendedoras.

4.7.3. Analisis de los resultados del aprendizaje de los manipuladores de

alimentos

La evauacion del aprendizaje de las manipuladoras de alimentos sera a través de un

cuestionario escrito y aplicado antes y después del programa.
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4.7.4. Andlisis dd nivel de satisfaccion de las manipuladoras, familiares'y equipo
de salud

También se redizara a través de aplicacion de encuestas podremos andizar s las
manipuladoras de alimentos han logrado satisfacer sus necesidades formativas como
vendedoras y como miembros de los mercados y |as ensefianzas cuan Utiles son en su trabgjo a

través del programa.

4.75. Anadlisis de la influencia dd programa en una mayor participacion

estudiantil en actividades educativas para la salud en parasitologia

Este andlisis se redlizara con la ayuda de encuestas y de registros de los alumnos participantes

y aguellos que no participan.

4.8. EVALUACION DE LA PROPUESTA DEL PROGRAMA EDUCATIVO PARA
LASMANIPULADORASDE ALIMENTOS DE LOSMERCADOS PUBLICOS

4.8.1. Problema cientifico

¢Cud seralapertinencia, factibilidad y calidad del programa educativo para las manipuladoras
de aimentosy el nivel de resultados al canzados en su aplicacion?.

4.8.2. Objeto delainvestigacion

Evaluacion del programa general educativo dirigido alas manipuladoras de aimentos.

4.8.3. Objetivos

- Determinar lavalidez y pertinencia de todo €l programa educativo.

- Determinar si tiene unaimplementacion y aplicacion practica.
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- Determinar si €l programa satisface las necesidades educativas de las manipuladoras en
enteroparasitos.
- Facilitar un instrumento gque permita alos docentes y estudiantes realizar una actividad

formativa en parasitologia

4.8.4. Preguntas de investigacion

- ¢Cual serala calidad del disefio del programa educativo en enter opar asitos
dirigido alas manipuladoras de alimentos?.
- ¢Cud serdlapertinencia del disefio del programa educativo?.
- ¢Cud serae nivel de aprovechamiento de los contenidos en las manipuladoras?.

- ¢Cud serd d nivel de satisfaccion de las participantes en € programa?.

4.8.5. Tareascientificas

Serealizaran las siguientes tareas:

- Seanadlizarén diferentes documentos que permitan describir las actividades a evaluar.

- Seandlizarén y plantearan cuestionarios alos participantes.

- Secoordinaran actividades con |as autoridades institucional es.

- Seredlizara observaciones de las charlas, conferencias talleres y discusiones grupales.

- Seandizaran instrumentos de medida y procedimiento de recogida de datos, disefio de
investigacion, procedimiento de muestreo, procedimiento de andlisis de datos, fases de
trabajo, proceso de informacién sobre los resultados alcanzados, limitaciones

metodol 6gicas

4.8.6. Técnicasy procedimientos

Sevaaredizar:
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Seleccion dela muestra

Se determinalatalla de la muestra de la poblacion parala eva uacion.
Se determina la manera de llegar a la muestra de poblacion. Prever problemas que se puedan

presentar. Calcular los tiempos par recoger lainformacion de la muestra.

Seleccion deinstrumentos

- Se define las caracteristicas de los resultados. Se define los indicadores de éxito del
programa.

- Se determina la manera de medir los cambios que se esperan y € tipo de informacion
gue se requiere para medirlos.

- Seaplican cuestionarios y andlisis de resultados.

- Sedeterminalos plazos para recolectar lainformacién en sus diferentes etapas: inicio,
durante el programay al final.

Anélisisde datos

Se decidira € tipo de andlisis 0 comparacion que se va a usar, segln esto recolectar la

informacion de manera que permita su andisis. Enfocar € andlisis a tratar de saber s las

metas y los objetivos del programa han sido acanzados.

4.8.7. Mediosy recursos

Se necesitara

Recur sos humanos: Se requerird dos tipos de evaluadores internos y externos.

Los internos seran: las manipuladoras de aimentos, familiares, docentes participantes y
estudiantes de Medicina.

Los externos seran: Otros profesionales, las autoridades institucionales.
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Otrosrecursos necesarios.- Material de escritorio, computadora.

4.8.8. Momentos de la aplicacién de cada instrumento

- Seredlizararevision y aprobacion del programa antes de su aplicacion.

- Seredlizara mediciones alos pacientes al inicio del programa.

- Aplicacion de una prueba antes del inicio del programa, a la mitad y a fina del
mismo.

- Encuestaa fina del programa para conocer € criterio de satisfaccion.

- Evauacion de los cambios en los estilos de vida después del programa a través de

visitas de seguimiento improvisado en domicilio.

4.8.9. Resultadosy andlisis

- Se andizaran los resultados en términos de productos de programa. Se estudiara los
patrones de cambio y s ellos son estadisticamente significativos para determinar
nivel de efectividad y eficaciadel programa.

- Se tomara en cuenta los problemas 0 inconvenientes que pueden haber estados
presentes durante la implantacion, se los considerara en la interpretacion de resultados
y se estudiara la manera como ellos afectan a programa.

- Se medira en que grado los resultados indican que los indicadores de cumplimiento de
metas y objetivos, han sido a canzados.

- Losresultados se presentaran en tablas, gréficos, etc.

4.8.10. Conclusiones

Las conclusiones estaran relacionadas con |os objetivos en cuanto a la calidad del disefio del
proceso educativo.

Se evauara la efectividad del programa para producir cambios significativos. Si ha sido
efectivo. Si no, explicar las razones. Estudiar las implicaciones de la efectividad en la eleccion

de estrategias o0 en la gjecucion del programa.
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4.8.11. Recomendaciones

Estas se las aplicard en base a las conclusiones obtenidas de |a propuesta.

4.8.12. Planteamiento de nuevos problemas para e perfeccionamiento del

programa

El proceso de evaluacion del programa puede dar a conocer nuevos diferentes problemas, que
pueden ser solucionados en diversos niveles, ya sea, a nivel organizativo, administrativo, los
problemas pedagdgicos pueden requerir de innovaciones en la investigacion con la finalidad

de mejorarlo para un mejor aprovechamiento de las manipuladoras de alimentos.

Se considerara implantar el programa en una escala diferente, mayor o menor para mejorar su
efectividad.
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CONCLUSIONES

Se pudo constatar a través de la encuesta (“‘conocimientos y practicas a cerca de los
parésitos”) realizada en un grupo de manipuladoras de alimentos de diferentes
mercados de la ciudad de La Paz, que €l nivel de conocimientos de las vendedoras es
bajo, o cua se debe a diferentes factores, principamente a la falta de educacién en

parasitologia.

La presencia de falsas ideas como: “las manipuladoras de alimentos serian las menos
afectadas por los pardsitos”, “las personas parasitadas no tendrian necesidad de

tratamiento” “se puede prevenir las parasitosis evitando comer dulces”, “los parasitos
son viboras pequefias”, “los parasitos se encuentran en el estbmago” etc, representan

problemas que pueden ser solucionados con este programa educativo.

La implementaciéon del programa dependera principalmente de la autorizacion de las
instancias universitarias, su aprobacion contribuye a cumplimiento del perfil
profesional.

A través de este programa se contribuye a capacitar adecuadamente a los estudiantes,
gue esten cursando la asignatura de Parasitologia, se les facilita a descubrir sus
capacidades creativas en e disefio de sus propios recursos de participacion, de esta
manera se favorece laformacion de profesionales con mayor calidad humanay con una

nueva participacion en nuevos escenarios de ensefianza.

Tomando en cuenta e nivel sociocultural de las manipuladoras de alimentos de los
diferentes mercados publicos de la ciudad de La Paz, se disefié un programa de
educacion en enteroparasitos para mejorar €l nivel de conocimientos y précticas, para
permitirles asimilar la importancia de la promocion y prevencion de los
enteroparasitos, realizar cambios en sus estilos de vida, 1o que contribuye a la
seguridad alimentaria de los consumidores y a una reduccion de la incidencia de las
enteroparasitosis.

Se analizo diferentes programas educativos en parasitol ogia impartidos en otros paises.

83



Se planted un programa de evauacion, € nos permitira proporcionar vaidez y
confiabilidad ala propuesta.

RECOMENDACIONES

Es importante que se manifiesten apoyos a e programa educativo a partir de los
niveles de decision tanto facultativas como los de la Alcaldia para la redlizacion de la
actividad educativa.

Luego de la gjecucién de este programa, € andlisis de los resultados y encuestas que
reflgien el nivel de conocimientosy practicas, la valoracién del nivel de satisfaccion de
las vendedoras, los aumnos y los docentes, nos permitiran modificar el programa

educativo paramejorar la calidad del mismo.

Se recomienda aplicar esta actividad educativa en otras instancias como los profesores
de las escuelas o0 en los diferentes centros de abastecimiento a nivel departamenta y
luego nacional.
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ANEXO 1

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ACERCA DE LOS
PARASITOS EN LAS VENDEDORAS DE LOS MERCADOS DE LOS MERCADOS
PUBLICOSDE LA CIUDAD DE LA PAZ

ENCUESTA A LASVENDEDORASDE LOSMERCADOS
Fecha de entrevista:
Nombre del mercado donde vende la encuestada:
Nombrey Apellido de la per sona entrevistada:
Nombre del entrevistador:
Barrio dondevivela entrevistada

1. Datosgenerales

Donde nacio

Edad

Estado civil

NUmero de hijos

Leey escribe

Nivel deinstruccion: Primario, secundario, Universitario, ninguno
Domicilio: propio o aquilado

Tiene alcantarillado y agua potable

SQ OO0 T

2. Datosrelacionados al trabajo e ingresos econ0micos
a. Cuanto tiempo es vendedora
b. Que productos vende
c. Tienekioskoovendeenlacadle
d. Lo queganaacanzaapagar aquiler, mantencién, familiar

3. Accesibilidad ala atencion médica
a. Tiene posibilidades de pagar una consulta médica
b. Tiene seguro por parte del esposo o algun familiar
c. Donde va cuando esta enferma:
i. Farmacia

ii. Médico

iii. Hospital

iv. Yatiri, curanderos

v. Naturista

vi. Securaencasa
d. Algunavez le hicieron un examen o atencién médica gratuita en el mercado
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4. Informacion, educacion y comunicacion
4.1. ;Que son los par asitos?

a) Pequefios organismos invisibles con vida que producen enfermedades
b) Gusanos

C) Virus

d) Bacterias

€) Un animal

f) Unaplanta

0) No sabe/no responde
h) Otro ¢Cua?

4.2 ¢Por donde salen?

a) Por las heces

b) Por laboca

C) Enlaorina

d) Por lasangre

€) No sabe/no responde
f) Otro ¢Cua?

4.3. ;En que parte dd cuerpo viven los par asitos?

4.4. ;Como setransmite?

a)
b)
c)
d)
€)

f)
9)
h)

Por tomar agua y comer alimentos contaminados con heces.

Por comer carne poco cocida

Por no lavarse las manos, despuésdeir al bafio o antes de comer
A travésdelapid

Por contacto con una persona enferma (Por Ej. Apreton de manos, utilizar os mismos

utensilios)

Por la picadura de un insecto
No sabe/no responde

Otros ¢Cua?

4.5. ;Cémo sabe Ud. que alguien tiene par asitos?
(¢Como se presenta la enfermedad?)

a)
b)
c)
d)
€)

f)

Falta de apetito, disminucion del peso corporal.
Diarreas, dolor abdominal, meteorismo (gases)
Intranquilidad, rechinar de dientes

Prurito anal, vulvar, bronquitis asmatiforme.

No sabe/no responde

Otros ¢Cual?

4.6. ;COmo setrata?

a)
b)
c)
d)
€)

f)

Ir al médico

Ir alafarmacia

Tomar pastillas

Tomar preparados de plantas, que planta?
No hay necesidad de tratamiento

No sabe/no responde
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0) Otros ¢Cual?

4.7. ¢, Elimin6 alguna vez parasitos? Si No Quétipo?

4.8. ;COmo se puede prevenir?

a) Bafios limpios

b) Higiene personal, lavarse las manos antes de comer y luego de defecar
C) Hervir el aguay lavar bien los alimentos

d) Controlar los basureros

€) Control periédico alas vendodoras de alimentos

f) Tomar medicamentos

0) No sabe/no responde

h) Otros ¢Cual?

4.9. ¢A quien leda més la enfermedad?
a) Hombres

b) Mujeres

C) Nifios

d) Ancianos

€) Las vendedoras de alimentos
f) Los que manegjan dinero

0) A los gue no se alimentan

h) A lossucios

)] No sabe/no responde

) Otros ¢Cual?

4.10. ¢Harecibido alguna vez infor macion sobr e los par asitos? Si No
¢cbondelorecibi6?

4.11. ;Esta dispuesta a asistir a cursos, ferias para conocer mas alosparasitosy en que
horarios?
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ANEXO 2

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE HIGIENE Y RESPONSABILIDADES

10.

11.

12.

13.

PERSONALES

¢COmo se lava usted las manos?

¢Cuando se lavalas manos?

¢Usted cree que puede evitar €l lavado de manos o sustituirlo?

¢Usted trabaja si esta con diarrea, vomitos, ictericia (ojosy piel amarillos), fiebrey
dolor de garganta?

¢Usted come y bebe mientras vende?

¢Cuantas veces lava su mandil o guardapolvo en la semana?

¢Tiene agun medicamento en su puesto de venta, se ha derramado alguna vez sobre
sus productos?

¢Segun Ud. cuales son los alimentos més peligrososy por qué?

¢Cuales son los alimentos que contienen parasitos?

¢Sabe usted que es una contaminacion?

¢QUE es una contaminacion cruzada?

¢Sabe como evitar la contaminacion cruzada?

¢En qué momento cree usted que debe utilizar guantes?
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14. ¢Doénde y cdmo almacena sus productos?

15. ¢Do6nde cree que se encuentren |os parésitos en su puesto de venta?

16. ¢Que lugar usted limpiariamés en su casay en su trabgo y por qué?

17. ¢Qué significa desinfectar?

18. ¢Con qué frecuencia ve cucarachas, moscas, hormigas, ratas y ratones en su puesto de
venta?

PREGUNTASADICIONALESPARA LASVENDEDORASDE COMIDAS

19. Describa €l lugar donde vende sus comidas

20. ¢Como lavalas dllas, los platos, las cacerolas, las freidoras, las parrillas y las
cucharas?

21. ¢Que elementos utiliza paralavar?

22. ;COmo conservalos alimentos que emplea en la preparacion de sus comidas?

23. ¢Ud. sabe cuales son las reglas mas importantes para la preparacion higiénicas de los
aimentos?

24. ;Como agarralos vasos, los platos, cubiertosa servir?

25. ¢Qué aimentos transportan de una mesa a otra
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ANEXO 3

[CUESTIONARIO DE EVALUACION|

Los manipuladores de alimentos marcaran con un circulo los nimeros del 1 al 5 segtn el
grado de aceptacion de los siguientes aspectos. Este cuestionario es anobnimo, por tanto
rogamos responda con sinceridad y objetividad.

OBJETIVOS Y CONTENIDOS

1.- Los objetivos han sido adecuados 12345
2.- Los contenidos han dado respuesta a mis necesidades formativas 12345
3.- Las ensefianzas recibidas son utiles en mi puesto de trabajo 12345
4.- Las ensefianzas recibidas son ttiles para mi formacion profesional 12345
5.- Las ensefianzas recibidas son utiles para mi formacion personal 12345

METODOLOGIA Y DOCUMENTACION

6.- La metodologia empleada ha sido la adecuada 12345
7.- La documentacion entregada ha sido de calidad 12345
8.- La organizacion ha respondido a las exigencias del Curso 12345

CONDICIONES Y AMBIENTE

9.- El lugar y el aula han sido los convenientes 12345
10.- El horario y su distribucion han sido oportunos 12345
11.- La duracién del Curso ha sido correcta 12345
12.- La convivencia ha sido agradable 12345
13.- El Curso merece una valoracion general de 12345
DOCENTES
Conocimientos Claridad de exposicion

Ponente N°1 12345 12345
Ponente N°2 12345 12345
Ponente N°3 12345 12345
Ponente N°4 12345 12345

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS SOBRE EL CURSO




ANEXO 4

El profesor responsable de la actividad docente hard una valoracion personal de los siguientes
aspectos:

1. Cumplimiento de los objetivos establecidos

Actividad realizada: Curso o Sesion de reciclaje
Fecha: .............cccccoeeriniis Profesor responsable: .................cocoeeviiiiiiiiinniieee,
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ANEXO 5

IFICHA DE PROGRAMACION

PROTOCOLO DE ACTIVIDADES DE EDUCACION SANITARIA

DURACION: ..o et oo e s e e e s s e e s e s et et et eses e s e e e e s s s esesesesesesenns
DESTINATARIOS: ..o e e e et e s s s s e e s e s e s e s s s s s eseseses s s s s eesesesos
NC PARTICIPANTES: .. oo e,

OBJETIVOS:
Generales:
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ANEXO 6

RELACION DE SEXO EN MANIPULADORES DE
ALIMENTOS

Hombres
3%

Mujeres
97%
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ANEXO 7

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS Y
SU RELACION CON LA LECTURA Y
ESCRITURA

No lee, ni
escribe
10%

Leey
escribe
90%
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ANEXO 8

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
Y SU RELACION CON EL NIVEL DE

INSTRUCCION
Ninguno
8%
Universitari : _
) Primario O Primario
4% 42% W Secundario
Secundario O Universitario

46% ONinguno
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ANEXO 9

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
Y SU RELACION CON SU
DOMICILIO

Alquilado
45% _ @ Propio
Propio m Alquilado
55%
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ANEXO 10

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
Y SU RELACION CON EL
ALCANTARILLADO Y AGUA
POTABLE

No tiene
2%

O Tiene
W No tiene

Tiene
98%
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ANEXO 11

PRODUCTOS ALIMENTICIOS QUE VENDEN LAS
MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
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ANEXO 12

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS Y SU RELACION CON LA

VENTA CALLEJERA
Venden en la Tienda
calle 1%

26%

Tienen kiosco
73%
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ANEXO 13

DATOS RELACIONADOS A LOS INGRESOS
ECONOMICOS DE LAS MANIPULADORAS DE
ALIMENTQOS, ¢ LO QUE GANA ALCANZA PARA PAGAR
EL ALQUILER Y LAMANTENCION FAMILIAR?

A veces
18% Si

46%
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ANEXO 14

DATOS RELACIONADOS CON LA POSIBILIDAD
DE PAGAR UNA CONSULTA MEDICA

A veces, en
casos de
gravedad
18% Si

50%
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ANEXO 15

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS Y SU
RELACION CON EL BENEFICIO DE UN
SEGURO MEDICO

Tienen
14%

No tienen
86%
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ANEXO 16

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS: ¢DONDE ACUDE
CUANDO ESTA ENFERMA?

Se cura en casa
10%

Naturista
6%

Farmacia
40%

Yatiri
5%

Hospital
16%

Médico
23%
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ANEXO 17

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS: ¢ ALGUNA
VEZ LE HICIERON UN EXAMEN MEDICO
GRATUITO?

Si
3%

97%
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ANEXO 19

MANIPULADORAS DE ALIMENTOS: ¢QUE SON LOS PARASITOS?

Pequefios
organismos
invisibles con vida
gue producen
Otros (bichos) enfermedad
9% 6%

No sabe
18%

Un animal
6% usanos
0%
Bacterias
5% 6%
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ANEXO 19

¢ POR DONDE SALEN LOS PARASITOS?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Heces Boca Orina Sangre  No sabe
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ANEXO 20

¢EN QUE PARTE DEL CUERPO VIVEN LOS
PARASITOS?
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ANEXO 21

¢ COMO SE TRANSMITEN LOS PARASITOS?

Otro

No sabe

Picadura insecto

Contacto con enfermo

Por la piel

No lavarse las manos

Carne poco cocida

Agua yalimentos
contaminados

0% 5% 10% 15% 20% 25%

30%

35%

40%
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ANEXO 22

¢ COMO SE PRESENTA LA ENFERMEDAD?

Otro
No sabe 506

20%

Falta apetito
25%

Prurito anal
10%
Sintomas Diarreas
nerviosos 35%

5%
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ANEXO 23

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO QUE REALIZA CUANDO
TIENE PARASITOS?

No sabe Otros
13% 3%

Ir al médico
40%

No se trata
1%

Tomar / Tomar irala
plantas pastillas farmacia
19% 5%

19%
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ANEXO 24

¢ELIMINOG ALGUNA VEZ PARASITOS?
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ANEXO 25

¢, COMO SE PUEDE PREVENIR LAS PARASITOSIS?

Otros
No sabe 0 .
Tomar 10% % Bafios limpios
medicamento 10%
5%

Control a las Higiene
vendedoras i
| Hervir el agua personal
de alimentos  controlar los y lavar los 40%
3% basureros alimentos

10% 15%
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ANEXO 26

¢AQUIEN LE DA MAS LA ENFERMEDAD?

A los sucios 5% 3% Mujeres
14% 8%
Los que
manejan
dinero
5%
) Nifios
Vendedoras |Ancianos 55%
de alimentos 8%

2%
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ANEXO 27

(HA RECIBIDO ALGUNA VEZ INFORMACION SOBRE
LOS PARASITOS?

St
7%

93%
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ANEXO 28

¢ESTA DISPUESTA A ASISTIR A CHARLAS,
CONFERENCIAS, TALLERES PARA CONOCER MAS A LOS
PARASITOS?

No
17%

83%
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