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RESUMEN

En muchas comunidades rurales y sectores urbanos marginados de Ecuador, las
enfermedades parasitarias de transmision fecal-oral continGan representando un
problema de salud publica importante. Esta situacion afecta sobre todo a personas
en condiciones de vulnerabilidad como nifios y adultos mayores, y esta relacionada
directamente con la falta de acceso a agua potable, saneamiento béasico y
educacion sobre habitos higiénicos.

Objetivo: Disefiar una guia de prevencion de enfermedades parasitarias de

transmision fecal-oral en entornos comunitarios.

Se utilizé un enfoque cualitativo y descriptivo. Para ello se realizaron entrevistas a
profesionales de la salud con experiencia en el trabajo comunitario, recogiendo sus
percepciones, conocimientos y estrategias utilizadas en la prevencién de estas
enfermedades. Los datos se analizaron cuidadosamente para identificar problemas

comunes y buenas practicas que pudieran servir de base para la guia.

La investigacion permitié reconocer que muchas comunidades siguen enfrentando
barreras como el limitado acceso a servicios basicos, dificultades para mantener
hébitos higiénicos y una falta de informacion accesible. También se identifico la
necesidad de que el personal de salud cuente con herramientas claras, practicas y

adaptadas para su labor preventiva y educativa.

La guia propuesta busca ser una herramienta util y practica para los profesionales
de salud que trabajan en comunidades vulnerables. Su aplicacion podria ayudar a
disminuir la presencia de enfermedades parasitarias, mejorar la salud de la

poblacion y contribuir a cerrar las brechas sociales y sanitarias en el pais.

Palabras clave: Enfermedades, parasitos, transmision, comunidades, prevencion,

guia.
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ABSTRACT

In many rural communities and marginalized urban areas of Ecuador, parasitic
diseases transmitted through the fecal-oral route continue to represent a significant
public health problem. This situation mainly affects vulnerable populations such as
children and older adults and is directly related to the lack of access to safe drinking

water, basic sanitation, and education on hygiene practices.

Objective: To design a prevention guide for fecal-oral transmission of parasitic

diseases in community settings.

A qualitative and descriptive approach was used. Interviews were conducted with
health professionals experienced in community work, gathering their perceptions,
knowledge, and strategies used in the prevention of these diseases. The data were
carefully analyzed to identify common problems and good practices that could serve
as a basis for the guide.

The research revealed that many communities continue to face barriers such as
limited access to basic services, difficulties in maintaining hygienic habits, and a
lack of accessible information. It also identified the need for health personnel to have
clear, practical, and adapted tools for their preventive and educational work.

The proposed guide seeks to be a useful and practical tool for health professionals
working in vulnerable communities. Its application could help reduce the prevalence
of parasitic diseases, improve population health, and contribute to closing social and

health gaps in the country.

Keywords: diseases, parasites, transmission, communities, prevention, guide.
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INTRODUCCION

Durante la vida comunitaria en zonas rurales y en sectores urbanos marginados,
las enfermedades parasitarias de transmision fecal-oral representan un problema
persistente de salud publica. La transmision de estos parasitos puede darse
mediante rutas como el agua contaminada, alimentos mal manipulados, fomites,
vectores mecanicos y contacto directo con personas infectadas. Entre los
principales agentes causales se encuentran los protozoarios (Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Endolimax nana) y helmintos (Ascaris lumbricoides, Taenia
solium, Taenia saginata), asi como artropodos infectantes como Sarcoptes scabiei

y Pediculus humanus.

Estas enfermedades afectan con mayor frecuencia a personas en situacion de
vulnerabilidad, como nifios, adultos mayores, comunidades indigenas, personas
con bajo nivel educativo y habitantes de zonas periféricas 0 marginales. Los
sintomas provocados por estas infecciones varian desde molestias
gastrointestinales leves hasta cuadros clinicos severos como diarrea croénica,

anemia, retraso en el crecimiento y deterioro del estado nutricional.

La prevalencia de estas enfermedades esta estrechamente vinculada con factores
como la pobreza, la deficiencia en el acceso a agua potable, el escaso saneamiento
basico, y la limitada educacién sanitaria. En consecuencia, se produce un
incremento en la incidencia de infecciones parasitarias que impactan
negativamente en el desarrollo fisico y cognitivo, especialmente en nifios, y en la

calidad de vida general de las comunidades afectadas.

El personal de salud, por su parte, desempefia un papel clave en la deteccion,
tratamiento y prevencion de estas enfermedades, por lo cual resulta esencial contar
con herramientas que faciliten su labor educativa y de intervencion. Desde una
perspectiva técnica, atender de manera completa estas enfermedades exige que el
personal conozca aspectos de microbiologia, parasitologia, epidemiologia y
métodos comunitarios para promover la salud. Aunque se cuenta con referencias

generales sobre el tema, no siempre se ajustan a las condiciones especificas de



las comunidades mas vulnerables, lo que evidencia la necesidad de una propuesta

contextualizada.

En Ecuador, la problemética se intensifica por las desigualdades que afectan el
acceso a servicios esenciales. En diversas comunidades, especialmente en las
rurales o periféricas, las deficiencias en saneamiento facilitan que las

enfermedades parasitarias persistan.

La ausencia de guias practicas ajustadas a estos escenarios limita la posibilidad de
ofrecer una prevencion efectiva desde la atencién primaria. Este contexto crea
condiciones donde las enfermedades transmitidas por la via fecal-oral contindan
impactando la salud y el bienestar de las personas en situaciéon de mayor

vulnerabilidad, profundizando las desigualdades sociales y sanitarias.

El problema que orienta esta investigacion puede expresarse de la siguiente
manera: aunque existe informacion sobre los pardsitos intestinales y sus vias de
transmision, numerosas comunidades ecuatorianas aun desconocen las acciones
preventivas basicas que ayudarian a disminuir su incidencia. Esta situacion se ve
agravada por la falta de materiales educativos adecuados y accesibles, asi como
por la ausencia de guias practicas que orienten de forma clara y contextualizada
las acciones de prevencion desde el primer nivel de atencion. Las condiciones de
hacinamiento, la falta de agua segura, el saneamiento deficiente y la
desinformacion sanitaria, dificultan la implementacion de estrategias eficaces en los

entornos comunitarios.

Como resultado, se mantiene una brecha entre el conocimiento técnico y la realidad
cotidiana, lo que impide frenar la transmision fecal-oral de estos parasitos y
perpetia las desigualdades en salud, especialmente en los sectores mas

vulnerables.

Objetivo general: Disefiar una guia de prevencion de enfermedades parasitarias de

transmision fecal-oral en entornos comunitarios.



Objetivos especificos:

1. Fundamentar teoGricamente las principales caracteristicas de las
enfermedades parasitarias de transmision fecal-oral.

2. Diagnosticar la realidad comunitaria en cuanto al conocimiento, practicas y
condiciones sanitarias relacionadas con estas enfermedades.

3. Disefiar una guia preventiva con base en el conocimiento profesional y en la

realidad de las comunidades vulnerables.

Para cumplir con este propdésito, se utilizara una metodologia cualitativa de tipo
descriptivo, que permitira comprender el problema en su realidad cotidiana y desde
una mirada integral. Se aplicaran entrevistas semiestructuradas a profesionales de
la salud con experiencia en el ambito comunitario y en el tratamiento de
enfermedades parasitarias. La eleccion de los participantes se realizara por
conveniencia, considerando a quienes puedan aportar informacién relevante.
Posteriormente, los datos seran organizados y analizados mediante técnicas de
analisis de contenido, lo que permitira identificar patrones frecuentes, buenas

practicas y vacios, que serviran de insumo para construir la guia preventiva.

Esta investigacién cobra importancia porque aporta a la creacion de estrategias
preventivas adaptadas a realidades locales, mejora la salud en sectores
vulnerables y fomenta la articulacion entre distintos actores. La propuesta busca
convertirse en una herramienta practica que oriente acciones de promocion de la
salud dentro de las comunidades, impulsando la participacién activa y un enfoque
sostenible. Se espera que los hallazgos ayuden a identificar practicas utiles,
fundamentar decisiones con base en la evidencia y servir como modelo para futuras
iniciativas o politicas de salud dirigidas especificamente a esta problematica. La
guia estd pensada para ser utilizada por el personal de salud, facilitando un
abordaje mas inclusivo, accesible y coherente con las condiciones de cada

territorio.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Enfermedades parasitarias

Las infecciones intestinales de origen parasitario transmitidas por via fecal-oral
continban siendo un importante problema para la salud publica global,
especialmente en regiones donde las condiciones de vida dificultan el acceso a
agua potable, sistemas de saneamiento y atencion médica basica. Estas afecciones
son causadas por parasitos que logran ingresar al organismo humano mediante la
ingestion de agua o alimentos contaminados con materia fecal. Una vez dentro del
cuerpo, los parasitos desencadenan procesos patologicos que pueden deteriorar
significativamente la salud del individuo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
et al. (2021), mas de mil millones de personas viven con una o mas infecciones
parasitarias intestinales, siendo América Latina y Africa dos de las regiones con
mayor carga debido a condiciones estructurales como la pobreza y el hacinamiento
(Organizacién Panamericana de la Salud et al., 2022).

En el contexto ecuatoriano, estas enfermedades se manifiestan con particular
intensidad en comunidades rurales y periurbanas que enfrentan profundas
desigualdades sociales y econdémicas. Las deficiencias en infraestructura sanitaria,
la limitada educacién en higiene y la escasa vigilancia epidemioldgica contribuyen
a la perpetuacion de estas infecciones. La exposicion prolongada a parasitos puede
producir cuadros clinicos variados que van desde molestias gastrointestinales leves
hasta complicaciones severas, especialmente en poblaciones vulnerables como los
nifios, adultos mayores y personas inmunosuprimidas (Atias, 2020; Gonzalez et al.,
2022). Este impacto no solo compromete la salud individual, sino que también limita

el desarrollo humano y econémico de estas comunidades.

Desde el punto de vista biologico, las enfermedades parasitarias intestinales son
causadas por organismos patdégenos, es decir, seres vivos capaces de producir
enfermedad al interferir con el funcionamiento normal del cuerpo. Estos agentes
pueden clasificarse en organismos unicelulares, como los protozoarios, que

constan de una sola célula y suelen ser microscopicos; y organismos multicelulares,



como los helmintos, que estan formados por multiples células con funciones
especializadas. También es importante considerar a los artropodos infectantes,
que, si bien no siempre actian como pardsitos en si mismos, participan en el ciclo
de vida de muchos parédsitos o introducen agentes infecciosos directamente al
organismo humano. Estos artrépodos, como ciertos tipos de chinches o mosquitos,
son capaces de provocar infestaciones o actuar como intermediarios activos en la
transmision de enfermedades, desempefiando un rol fundamental en contextos
donde las condiciones sanitarias son deficientes (Gonzalez, 2022; Ministerio de
Salud Publica et al., 2021).

Los tres grupos principales que causan enfermedades parasitarias intestinales son:
protozoarios, helmintos y artropodos infectantes.

Los protozoarios son organismos unicelulares microscopicos que pueden vivir de
manera libre o como parasitos en el cuerpo humano. Su tamafio suele oscilar entre
1 y 300 micrémetros y se reproducen principalmente por fisién binaria. Algunos
protozoarios poseen estructuras especializadas para moverse, como flagelos, cilios
o0 pseudopodos. Son responsables de infecciones intestinales, hepaticas y
sistémicas. La transmision suele ser fecal-oral, a través de agua o alimentos
contaminados con quistes infectantes (Ministerio de Salud Publica, 2021; Delgado
et al., 2020).

Los helmintos son organismos multicelulares, comunmente conocidos como
gusanos. Se dividen en tres clases principales: nematodos (gusanos redondos),
cestodos (tenias) y trematodos (fasciola). Se reproducen sexualmente, presentan
ciclos de vida complejos y, en muchos casos, involucran hospederos
intermediarios. Estos parasitos pueden medir desde milimetros hasta varios
metros. Las infecciones por helmintos suelen provocar sintomas gastrointestinales,
deficiencias nutricionales y, en casos severos, complicaciones sistémicas. Se
adquieren por ingestiéon de huevos, larvas o carne contaminada (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2021).



Los artropodos infectantes son organismos invertebrados con exoesqueleto y patas
articuladas que pueden causar infestaciones directas en el ser humano o participar
en el ciclo vital de diversos parasitos. A diferencia de los vectores mecanicos, estos
artropodos actian como agentes biolégicos activos en la transmision de
enfermedades, ya sea al alojar fases del parasito en su interior o al inocular
directamente al huésped durante la picadura. Entre los mas relevantes se
encuentran los mosquitos del género Anopheles, responsables de transmitir
protozoarios como Plasmodium, y ciertos tipos de chinches triatominos, implicados
en la transmision del Trypanosoma cruzi, agente causal del mal de Chagas. Estos
organismos no solo afectan por la transmision parasitaria, sino también por las
reacciones inflamatorias, alérgicas o infecciosas que sus picaduras pueden
generar. Su proliferacion suele estar asociada a condiciones de insalubridad,
acumulacion de desechos y presencia de animales domésticos, factores comunes
en comunidades rurales y periféricas del Ecuador (Ministerio de Salud Publica,
2021; Delgado et al., 2020; Gonzalez et al., 2022).

Protozoarios mas comunes en Ecuador

o Giardia lamblia: Este protozoo flagelado provoca giardiasis. Su ciclo de vida
incluye formas quisticas resistentes en el ambiente y formas trofozoiticas
que se multiplican en el intestino delgado. Se adquiere por ingestién de agua
o alimentos contaminados. Produce diarrea, distension abdominal,
malabsorcién y fatiga. Es prevalente en zonas rurales sin agua potable
(Ministerio de Salud Publica, 2021; Gonzalez et al., 2022).

« Entamoeba histolytica: Causa amebiasis intestinal e invasiva. Su ciclo
incluye quistes y trofozoitos; los primeros son infectantes y resisten
condiciones adversas. La forma invasiva puede causar disenteria y
abscesos hepaticos. Es frecuente en zonas con saneamiento deficiente
(Organizaciéon Panamericana de la Salud et al.,2021).

o Etamoeba coli: Aunque no es patdégena, su presencia indica contaminacion
fecal. Forma parte de la microbiota intestinal en ciertas condiciones. Su
hallazgo obliga a mejorar la higiene y tratamiento comunitario (Ministerio de
Salud Publica, 2021).



Trypanosoma cruzi (Hemoparasito): Es un protozoo ciliado, su inclusion
obedece a su relacion directa con la chinche besucona como vector. Este
protozoo puede transmitirse por contacto con heces del insecto infectado
tras una picadura. Causa enfermedad de Chagas con afectacion cardiaca
cronica (Gonzalez et al., 2022).

Endolimax nana: Es un protozoo comensal que habita en el intestino grueso
del ser humano. Aunque no se considera patégeno en la mayoria de los
casos, su presencia puede indicar contaminacién fecal y condiciones
sanitarias deficientes. La deteccion de Endolimax nana en estudios
coproparasitolégicos puede ser un marcador indirecto de exposicion a otros

parasitos patdgenos (Rivera & Salazar et al., 2021).

Helmintos mas comunes en Ecuador

Ascaris lumbricoides: Nematodo redondo que vive en el intestino delgado.
Su ciclo inicia con la ingestién de huevos en alimentos o tierra. Las larvas
migran por el higado y los pulmones antes de retornar al intestino. Provoca
dolor abdominal, tos, y en infecciones masivas, obstruccidon intestinal
(Delgado et al., 2020).

Enterobius vermicularis: Oxiuros que afectan a niflos. Los huevos se
depositan en el area perianal durante la noche, lo que causa prurito. La
reinfeccién ocurre por rascado y contacto con objetos contaminados. Se
propaga rapidamente en ambientes escolares (Gonzélez et al., 2022).
Taenia solium: Cestodo cuya forma adulta reside en el intestino humano. La
ingesta de carne de cerdo mal cocida produce teniasis. Si se ingieren
huevos, puede ocurrir cisticercosis, afectando muasculos, ojos y cerebro
(Organizacién Panamericana de la Salud et al., 2021).

Taenia saginata: Similar a T. solium, pero su hospedador intermediario es el
ganado vacuno. Produce molestias digestivas leves, aunque puede crecer

varios metros dentro del intestino humano (Delgado et al., 2020).



Artropodos infectantes mas comunes en Ecuador

o Garrapatas: Rhipicephalus sanguineus es una especie comun en Ecuador.
Se alimenta de sangre y puede transmitir bacterias y protozoarios, causando
enfermedades zoondticas como la fiebre maculosa. Estas infestaciones
ocurren frecuentemente en ambientes rurales y con poca higiene (Ministerio
de Salud Publica et al., 2021).

« Piojos: Provocan pediculosis, una afeccion que se manifiesta con picazon
intensa, lesiones por rascado e infecciones bacterianas secundarias. La
transmision ocurre por contacto directo, siendo prevalente en condiciones de
hacinamiento y mala higiene (Rivero et al., 2021).

« Pulgas: Ademas de las molestias por picadura, pueden actuar como vectores
de helmintos como Dipylidium caninum. Las pulgas suelen encontrarse en
animales domeésticos, y su infestacion puede extenderse a los humanos,
especialmente en viviendas compartidas con mascotas sin control
veterinario adecuado (Atias, 2020).

o Chinches: Triatoma infestans, aunque principalmente reconocido como
vector de Trypanosoma cruzi, también puede intervenir en la transmision
indirecta de otros patdégenos. Se refugian en grietas de paredes o techos de
viviendas precarias, especialmente en zonas rurales (Gonzalez et al., 2022).

« Moscas hematéfagas del género Phlebotomus: Transmiten el protozoario
Leishmania, causante de la leishmaniasis cutanea, presente en varias
provincias ecuatorianas. Su proliferacion esta relacionada con la
acumulacion de basura y la humedad (Rivero et al., 2021).

« Acaros (Sarcoptes scabiei): Responsables de la escabiosis 0 sarna, una
afeccién que produce picazon severa y erupciones cutaneas. Es altamente
contagiosa y se propaga rapidamente en ambientes con hacinamiento, como

refugios o prisiones (Ministerio de Salud Publica et al., 2021).

El cuadro clinico de las parasitosis intestinales es sumamente variado y puede ir
desde infecciones asintomaticas hasta cuadros clinicos severos. Las
manifestaciones dependen del tipo de parasito, la carga parasitaria, el estado

inmunologico del huésped y las condiciones higiénico-sanitarias del entorno.



En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica (2021) dice que en donde
persisten zonas con alta vulnerabilidad social, los sintomas tienden a pasar

desapercibidos hasta que derivan en complicaciones graves que incluyen:

e Sintomas gastrointestinales: diarrea aguda o cronica, nauseas, vomitos,
dolor abdominal tipo cdlico, flatulencias, pérdida del apetito y malabsorcion
intestinal.

o Manifestaciones sistémicas: fiebre persistente, debilidad generalizada,
pérdida de peso progresiva, cefalea y fatiga.

« Alteraciones hematoldgicas: anemia por pérdida crénica de sangre o
malabsorcién de hierro, eosinofilia en respuesta a la invasion tisular de
algunos helmintos.

o Sintomas neurolégicos: especialmente asociados a la neurocisticercosis por
Taenia solium, incluyen convulsiones, alteraciones visuales y cefalea
intensa.

o Complicaciones: obstruccion intestinal (Ascaris), apendicitis parasitaria,

peritonitis, abscesos hepaticos y deshidratacién severa.

Estos signos deben interpretarse dentro del contexto clinico del paciente, teniendo
en cuenta antecedentes epidemiolégicos como viajes a zonas endémicas, acceso
limitado a agua potable y practicas de higiene deficientes. La identificacion oportuna
permite instaurar un tratamiento adecuado y evitar secuelas a largo plazo

(Gonzalez, 2022; Organizacion Panamericana de la Salud et al., 2021).

La aparicién y persistencia de enfermedades parasitarias estd profundamente
influenciada por diversos factores de riesgo, muchos de los cuales estan
relacionados con las condiciones de vida de la poblacion. La pobreza es uno de los
factores mas determinantes, ya que limita el acceso a servicios basicos como agua
potable, recoleccidon de basuray sistemas de alcantarillado adecuados (Delgado et
al., 2020). La falta de educacion sanitaria también contribuye a una baja percepcién
del riesgo y a practicas inadecuadas de higiene personal y manipulacion de

alimentos.
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El hacinamiento, especialmente en zonas urbanas marginales y comunidades
rurales, facilita la transmision de parasitos entre individuos que comparten espacios
reducidos y sin ventilacion adecuada. Asimismo, las actividades agricolas y el
contacto frecuente con suelos contaminados incrementan la exposicion a huevos y
larvas de helmintos (Gonzalez et al., 2022). En zonas tropicales como muchas
regiones de Ecuador, las altas temperaturas y la humedad favorecen la
supervivencia de formas infectantes en el ambiente, lo que aumenta el riesgo de

transmision (Organizacion Panamericana de la Salud et al., 2021).

Otros factores importantes incluyen la crianza de animales en el entorno
domiciliario, la costumbre de caminar descalzo en suelos contaminados vy la falta
de acceso a instalaciones sanitarias. La falta de infraestructura adecuada en los
servicios de salud representa otro obstaculo importante, ya que complica tanto la
deteccidén oportuna como el tratamiento efectivo de las parasitosis, facilitando asi

Su persistencia en las comunidades.

En este sentido, enfrentar las enfermedades parasitarias de manera efectiva
requiere ir mas alla del tratamiento individual. Es fundamental transformar también
los factores estructurales y sociales que favorecen su permanencia. Esto demanda
un enfoque integral que articule medidas de salud publica, acciones educativas,
mejoras en infraestructura basica y politicas sociales que apunten a elevar las

condiciones de vida de los sectores mas vulnerables.

Este analisis de los factores de riesgo permite una comprension mas profunda de
por qué las enfermedades parasitarias siguen siendo prevalentes en ciertos

contextos.

1.2. Medios de transmision

Las vias de transmisién representan los caminos a través de los cuales un parasito
logra llegar a un huésped humano desde un ambiente contaminado. En el caso
particular de las enfermedades parasitarias que se transmiten por la via fecal-oral,

este proceso ocurre sin necesidad de contacto directo entre personas, ya que
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depende principalmente de la contaminacion del entorno, especialmente del agua,
los alimentos o las superficies. Tal como lo sefialan Atias (2020) y la Organizacion
Mundial de la Salud (2022), la carencia de servicios basicos como el acceso a agua
limpia, una correcta disposicion de excretas y habitos higiénicos adecuados, facilita
gue estos parasitos se mantengan activos en la comunidad. Por esta razon,
comprender los mecanismos de transmision resulta clave para poner en marcha

medidas que interrumpan el ciclo de vida de los parasitos y eviten su expansion.

En muchas zonas vulnerables del Ecuador, los parasitos consiguen ingresar al
cuerpo humano debido a condiciones ambientales que lo facilitan, como el consumo
de agua no segura, la ingesta de alimentos contaminados o el contacto con
superficies expuestas a materia fecal. Este escenario no solo incrementa los casos
de parasitosis, sino que ademas complica su manejo, ya que se relaciona con
factores sociales como el nivel de educacion, el acceso limitado a servicios basicos
y las costumbres culturales. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud et al. (2021), comprender con precision estos factores es fundamental para
disefiar intervenciones que sean efectivas, culturalmente adecuadas y sostenibles.
Por tal motivo, reducir la transmisién de parasitos exige un enfoque integral que
combine estrategias educativas, sanitarias y comunitarias adaptadas a la realidad

local.

Las formas en que se transmiten las enfermedades parasitarias representan vias
clave a través de las cuales los agentes infecciosos logran ingresar al cuerpo
humano. Estas vias pueden cambiar dependiendo del tipo de parasito, las
caracteristicas del ambiente y las condiciones sociales y econdmicas. Comprender
codmo ocurren estos procesos es crucial para desarrollar estrategias efectivas de
intervencién en salud publica. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud et
al. (2021), estos mecanismos representan una interaccion compleja entre el agente,
el huésped y el ambiente. En Ecuador, donde coexisten zonas rurales con baja
cobertura sanitaria y alta exposicion ambiental, estas rutas cobran una relevancia
particular. Comprender los medios de transmisién ayuda a identificar los puntos

criticos para la interrupcion del ciclo parasitario y permite implementar acciones
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preventivas mas eficaces (Atias, 2020; Ministerio de Salud Publica, 2021; Romero
et al., 2019).

El agua: Es uno de los vehiculos mas frecuentes en la propagacion de
enfermedades parasitarias. Cuando las fuentes hidricas estan contaminadas
con heces humanas o animales, los quistes y huevos de parasitos pueden
sobrevivir por largos periodos, llegando al organismo humano a través del
consumo directo o del uso en la preparacién de alimentos. Protozoarios
como Giardia lamblia y Entamoeba histolytica son comunmente transmitidos
de esta forma. Estas infecciones, segun la Organizacion Panamericana de
la Salud et al. (2021), son prevalentes en zonas rurales y periurbanas donde
no existe tratamiento adecuado de aguas.

El riesgo se agrava en temporadas de lluvia, donde el arrastre de aguas
superficiales contaminadas puede llevar residuos fecales a pozos y rios
utilizados por la poblacién. Ademas, en muchas zonas del pais, las personas
recolectan agua de rios o quebradas sin ningun tipo de tratamiento, lo cual
incrementa la posibilidad de ingestion de organismos patégenos (Romero et
al., 2019). La falta de sistemas de cloracién, asi como el almacenamiento
inadecuado de agua en recipientes abiertos, incrementa ain mas el riesgo
(Ministerio de Salud Publica, 2021; Rivadeneira et al., 2020). En este
contexto, la educaciéon sobre el uso seguro del agua, el tratamiento casero
mediante filtracion o ebullicibn y el fortalecimiento de infraestructuras
comunitarias para potabilizacion se vuelve indispensable (Gonzalez et al.,
2022).

La ingestion de alimentos contaminados: Representa una via critica en la
diseminacion de parasitos. Este tipo de transmision ocurre cuando los
alimentos han sido expuestos a condiciones insalubres, manipulados sin
higiene adecuada o preparados con utensilios contaminados. Huevos de
helmintos como Ascaris lumbricoides y Taenia solium pueden encontrarse
en vegetales cultivados con aguas residuales o mal lavados antes de su
consumo. Asimismo, carnes mal cocidas pueden contener larvas viables,
como en el caso del cerdo infectado con Taenia solium. Atias (2020) destaca

que los alimentos cocinados pero almacenados sin refrigeracion durante
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horas, especialmente en climas calidos, favorecen la proliferacion y
supervivencia de formas infectantes.

Por otro lado, la venta informal de alimentos en la via publica, comun en
muchas ciudades ecuatorianas, carece de controles sanitarios, lo que
incrementa el riesgo de contaminacién cruzada. La manipulacion directa de
alimentos por personas infectadas, que no se lavan las manos luego de ir al
bafo, es otra fuente directa de contagio. La Organizacion Panamericana de
la Salud (2021) advierte que incluso frutas con cascara pueden ser un
vehiculo de transmision si han estado en contacto con superficies
contaminadas durante su almacenamiento o transporte. La educacion
sanitaria sobre el adecuado manejo de alimentos y la implementacion de
normas de control higiénico en mercados y hogares son esenciales para
reducir este riesgo (Gonzalez et al., 2022).

Los fémites: Son objetos inanimados contaminados que sirven como
vehiculo para la transferencia de parasitos. Utensilios de cocina, ropa,
juguetes o superficies en bafios publicos pueden facilitar la transmisién si
han sido expuestos a materia fecal o secreciones infectadas. Esta forma de
contagio es frecuente en entornos escolares, instituciones de acogida y
viviendas con alta densidad poblacional, donde el contacto con superficies
contaminadas es constante. De acuerdo con Gonzélez et al. (2022), la
resistencia de algunos huevos parasitarios en ambientes secos y frios les
permite sobrevivir en fomites durante semanas, convirtiéndolos en una
fuente de infeccion persistente. También se ha documentado que parasitos
como Enterobius vermicularis pueden sobrevivir en ropa de camay juguetes,
favoreciendo la reinfeccion dentro de los hogares (Martinez et al., 2021).
Los vectores mecanicos: Como la mosca doméstica (Musca domestica),
desempefian un papel importante en la diseminacion de agentes patdgenos.
Aungue no participan activamente en el ciclo vital del parasito, su cuerpo y
extremidades pueden transportar huevos, quistes o larvas desde superficies
contaminadas hacia alimentos y utensilios. Por ejemplo, las moscas al
posarse sobre heces pueden adquirir organismos como Entamoeba coli o
Giardia lamblia, y depositarlos luego en alimentos. Como indica Delgado

(2021), este tipo de transmision es comun en mercados al aire libre o
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viviendas cercanas a vertederos, donde la densidad de vectores es elevada.
Ademas, otros vectores mecanicos como las cucarachas pueden transportar
parasitos en su superficie corporal y patas, contaminando los espacios
domésticos y alimentos (Food and Agriculture Organization, 2020; Romero
et al., 2019). La falta de control en la recoleccion de residuos solidos, la
acumulacion de desperdicios en espacios abiertos y el almacenamiento de
alimentos sin proteccion adecuada son condiciones que favorecen la
proliferacion de estos insectos y su funcion como transmisores de

enfermedades parasitarias (Gonzalez et al., 2022).

En Ecuador, las comunidades indigenas y los grupos en situacion de movilidad
humana enfrentan graves limitaciones en el acceso a servicios de agua potable,
saneamiento y educaciéon sanitaria. Esta situacion crea un entorno ideal para la
proliferacion de enfermedades parasitarias, pues las condiciones precarias
favorecen todas las rutas de transmision mencionadas. La falta de servicios basicos
como alcantarillado y recoleccién de residuos sélidos aumenta la exposicion de las
personas a vectores y fomenta habitos inadecuados de higiene. De acuerdo con el
Ministerio de Salud Publica (2021), estas poblaciones presentan una elevada
frecuencia de parasitosis, lo que demuestra la urgencia de implementar politicas
publicas enfocadas en salud intercultural y atenciéon primaria. Por otro lado, la
movilidad constante de algunos grupos limita la continuidad de los tratamientos y
dificulta el seguimiento de los casos (Organizacion Panamericana de la Salud et
al., 2021).

Por otra parte, las condiciones precarias de vivienda y el hacinamiento favorecen
la permanencia de estos problemas sanitarios, ya que dificultan la practica de
habitos de limpieza adecuados en el entorno familiar. Muchas comunidades,
ademas, carecen de acceso a programas peridédicos de desparasitacion y
educacion sanitaria, lo que mantiene elevados los riesgos de infeccion. Como
seflala Gonzélez et al. (2022), es clave desarrollar programas comunitarios
sostenibles y respetuosos de la cultura local para reducir la incidencia de

enfermedades parasitarias. También es importante integrar a lideres comunitarios
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en las acciones preventivas, ya que su participacion favorece la aceptacion de

medidas sanitarias y mejora los resultados a largo plazo.

También, es necesario considerar los lugares donde la concentracion de personas
es alta, como mercados, escuelas y centros comunitarios. Estos lugares, al reunir
a muchas personas en espacios reducidos, aumentan significativamente el riesgo
de contagio si no se aplican medidas adecuadas de higiene y saneamiento. La falta
de acceso a instalaciones sanitarias funcionales, la escasa supervision del lavado
de manos y la manipulacion inadecuada de alimentos en estos sitios favorecen la
diseminacién de agentes parasitarios. La intervencion educativa y el refuerzo de
normas bésicas de limpieza en estos espacios resultan esenciales para prevenir
brotes recurrentes, especialmente entre la poblacién infantil y grupos en situacion
de vulnerabilidad (Ministerio de Salud Publica, 2021; Romero et al., 2019).

Adicionalmente, estudios realizados por Romero et al. (2019) sefialan que el acceso
limitado a servicios béasicos y la falta de recursos econémicos también afectan la
capacidad de estas comunidades para mantener practicas higiénicas constantes,
lo que incrementa la vulnerabilidad frente a las infecciones parasitarias. En este
contexto, el fortalecimiento de redes de salud intercultural y la garantia de acceso
equitativo a servicios basicos son indispensables para romper el ciclo de pobreza,
exclusion y enfermedad que afecta a estas poblaciones. La articulacion entre el
Estado y las propias comunidades sigue siendo un eje crucial para enfrentar de
manera efectiva este problema de salud publica (Delgado et al., 2020; Romero et
al., 2019; Atias, 2020; Organizacion Panamericana de la Salud, 2021; Ministerio de
Salud Publica, 2021).

1.3. Importancia del personal de salud en la prevencion

El rol del personal de salud en la prevencion de enfermedades parasitarias fecal-
orales comprende el conjunto de acciones, responsabilidades y competencias que
estos profesionales ejercen para evitar la aparicibn y propagaciéon de estas
patologias, particularmente en poblaciones vulnerables. El trabajo del personal de

salud va mas alla de la atencion clinica; incluye la promocion de habitos de higiene,
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actividades educativas en salud, identificacion de riesgos y colaboracién con
distintos actores comunitarios. Tal como lo destaca la Organizacion Mundial de la
Salud (2021), el personal de salud cumple un papel esencial en la promocion de
ambientes saludables, ya que conecta los conocimientos técnicos con las
realidades sociales. En contextos con escaso acceso a servicios sanitarios, su
presencia favorece cambios duraderos en las conductas colectivas, ayudando a
disminuir la incidencia de enfermedades parasitarias (Delgado, 2021; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

La formacion del personal de salud cumple un papel esencial, ya que su capacidad
de respuesta depende en gran parte de una preparacion técnica solida y de una
actualizacion constante en salud publica. Esta preparacion debe incluir
conocimientos en epidemiologia, trabajo comunitario, estrategias de prevencion,
enfoques interculturales y habilidades de comunicacion. Como sefala la
Organizacion Mundial de la Salud (2021), es fundamental que el personal
comprenda los factores sociales y ambientales que influyen en la propagacion de
enfermedades parasitarias, para asi diseflar intervenciones efectivas vy
culturalmente pertinentes. Ademas, es clave que esta formacidén sea continua y
adaptada al contexto local, permitiendo que los profesionales respondan de forma
critica y adecuada a las necesidades particulares de cada comunidad (Delgado et
al., 2021).

e La formacién en epidemiologia permite al personal de salud entender de
forma clara como surgen y se propagan las enfermedades parasitarias
dentro de las comunidades. Este conocimiento facilita la deteccion de
patrones en la aparicion de casos, la identificacion de factores ambientales
que favorecen la transmision y la localizacion de las zonas mas vulnerables.
Asimismo, brinda las herramientas necesarias para desarrollar estrategias
de control basadas en evidencia cientifica y realizar un monitoreo constante
de su efectividad (Organizacion Panamericana de la Salud et al., 2021).

e La microbiologia cumple un papel fundamental en la lucha contra las
enfermedades parasitarias, ya que proporciona herramientas para identificar

con precision los agentes infecciosos, conocer su estructura, su capacidad
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para causar enfermedad y su resistencia en el ambiente. Al comprender las
caracteristicas de protozoarios, helmintos y otros parasitos, se facilita la
eleccion de métodos diagnosticos mas adecuados y se pueden tomar
decisiones clinicas con mayor certeza. Este conocimiento también favorece
la creacion de actividades educativas mas eficaces dentro de las
comunidades, mejorando la comprensién y prevencion de estas infecciones.
Gracias a ello, el personal de salud estd en condiciones de compartir
informacion clara y respaldada por evidencia con las comunidades,
promoviendo practicas preventivas y de control mas efectivas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021; Ministerio de Salud Publica, 2021).

La educacion comunitaria desempefia un papel esencial en la promocion de
la salud, ya que permite involucrar activamente a la poblacion en acciones
orientadas a la prevencion y el autocuidado. Para lograrlo, es importante que
el personal de salud esté preparado para desarrollar actividades educativas
que se adapten a las particularidades culturales y al nivel de instruccion de
cada comunidad. De esta manera, se puede generar conciencia sobre la
importancia de mantener buenos habitos de higiene, disponer
adecuadamente de excretas, consumir agua segura y acudir al centro de
salud ante la presencia de signos o sintomas que puedan representar un
riesgo (Flores & Romero et al., 2019).

En relacién con las estrategias de prevencion, estas deben ser aplicables,
sostenibles y adaptadas a las costumbres de cada comunidad. Para ello, el
personal de salud debe estar familiarizado con intervenciones eficaces como
las campafas peridédicas de desparasitacion, el uso de filtros para purificar
el agua, la mejora del sistema de saneamiento basico y la promocion
constante del lavado de manos. La formacion del personal debe contemplar
la planificacion, puesta en marcha y analisis de las acciones preventivas
(Delgado et al., 2021).

Los enfoques interculturales adquieren gran relevancia en comunidades
indigenas y grupos con visiones culturales propias. Es esencial que el
personal de salud valore y respete estas creencias al intervenir, promoviendo
el dialogo con los conocimientos ancestrales y evitando imponer practicas

gue puedan generar rechazo. La habilidad de generar vinculos de confianza
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y adaptar los mensajes sanitarios a las particularidades culturales es
fundamental para que cualquier intervencion tenga éxito (Ministerio de Salud
Pdblica, 2020).

¢ Finalmente, las habilidades comunicativas permiten establecer relaciones de
confianza entre el personal de salud y la comunidad. Esto no solo consiste
en brindar informacién de forma clara y facil de entender, sino también en
saber escuchar, responder inquietudes, negociar y motivar, ya que estas
acciones fortalecen la relacion con la comunidad. Una buena comunicacion
ayuda tanto a que se cumplan las medidas preventivas como a lograr que la
comunidad participe activamente en las actividades de salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

En este contexto, el personal de salud cumple un papel que va mas alla de la
atencidn clinica habitual. Participa activamente en actividades educativas, acciones
preventivas, coordinacion con otras instituciones y seguimiento de situaciones
epidemioldgicas, ajustando su labor a lo que cada comunidad necesita. Al promover
cambios dentro del entorno comunitario, se convierten en actores clave para

construir comunidades mas sanas.

En zonas vulnerables, como areas rurales o barrios con pocos recursos, su trabajo
cobra aun mas relevancia. Desde campafias de desparasitacion hasta el apoyo en
proyectos de saneamiento basico, su intervencion puede marcar una gran
diferencia en la mejora de las condiciones de vida de la poblacién. El trabajo
articulado con lideres locales, instituciones educativas y organizaciones sociales
permite potenciar los esfuerzos preventivos y alcanzar una cobertura mas amplia y
efectiva (Chicaiza et al., 2018; Ministerio de Salud Publica, 2020).

Para que este rol se ejerza plenamente, es indispensable que los profesionales
estén respaldados por politicas publicas que prioricen la salud comunitaria y por
estructuras organizativas que les brinden recursos, capacitacion y tiempo suficiente
para desarrollar acciones integrales. Solo asi se consolidara su labor como agentes
de cambio en la lucha contra las enfermedades parasitarias de transmision fecal-

oral.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque

El enfoque utilizado en este estudio es de tipo cualitativo, el cual se fundamenta en
la interpretacion comprensiva de los fendmenos sociales a partir de la percepcion
de los actores involucrados. Esta metodologia brinda la posibilidad de explorar a
fondo las condiciones reales que enfrentan las comunidades respecto a la
transmision fecal-oral de enfermedades parasitarias. Al dejar de lado el enfoque
numerico, se abre espacio para comprender vivencias, conocimientos, costumbres
y creencias relacionadas con la salud en contextos comunitarios. El analisis
cualitativo permite identificar aspectos culturales y sociales particulares de la
poblacién, acercandose mejor a los factores que influyen en la aparicion y

persistencia de estas enfermedades.

2.2. Nivel / tipo

El presente estudio adopta un enfoque descriptivo, cuyo propésito es mostrar con
detalle las particularidades mas relevantes del fenémeno tratado. Esta perspectiva
busca ofrecer una vision clara y comprensible de cdmo se transmiten las
enfermedades parasitarias de tipo fecal-oral en las comunidades, reconociendo
patrones, factores sociales y ambientales, asi como practicas de higiene
vinculadas. Este tipo de investigacion sirve como base para futuras intervenciones
o analisis mas profundos, contribuyendo a comprender como funcionan estos

mecanismos en contextos especificos y vulnerables.

2.3. Método

Se ha optado por emplear un enfoque de investigacion-accion, propio de los
estudios cualitativos orientados al cambio social. Esta modalidad combina el
analisis estructurado con la intervencion directa en el entorno investigado, de forma
que los participantes adoptan un rol activo durante todo el proceso. El propésito no

es unicamente examinar la situacion de la comunidad respecto a las enfermedades
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parasitarias, sino también incentivar una reflexion conjunta. Esta metodologia
resulta especialmente utili en comunidades que enfrentan desigualdades
estructurales, ya que promueve la participacion activa, el aprendizaje compartido
entre investigadores y pobladores, y fortalece su capacidad de accion.

2.4. Grupo de estudio

El grupo de estudio estard conformado por profesionales de salud que tengan
conocimientos sobre enfermedades parasitarias intestinales y como prevenirlas
dentro de las comunidades. Se va a priorizar a quienes hayan trabajado en zonas

rurales o en lugares con alta vulnerabilidad, ya que su experiencia puede aportar

una vision mas clara y profunda sobre el problema que se esta analizando.

Adjunto se presentan los datos de los entrevistados:

Tabla 1. Entrevistados

Especialidad o area Afos de experiencia

Datos Titulos obtenidos . .
de trabajo profesional

Entrevistado 1 Médico General Atencion primaria de 7 afios
salud

Entrevistado 2 Enfermera Especialidad en 15 afos
atencion primaria de
salud

Entrevistado 3 Médico General Atencién domiciliaria 16 afios
en areas rurales

Entrevistado 4 Médico General Especialista en salud 12 afios
familiar y comunitaria

Entrevistado 5 Médico General Especialista en 13 afios
Medicina familiar vy
comunitaria

Fuente: elaboracion propia

Tipo de recoleccion de la Informacion

La informacion se va a recolectar mediante entrevistas semiestructuradas que se
aplicaran a profesionales del area de la salud. Este tipo de entrevistas no solo
ayudaran a responder preguntas importantes del estudio, sino que también
permitiran que los participantes hablen con mas libertad, compartan lo que piensan,
cuenten experiencias y den sugerencias relacionadas con cOmo prevenir

enfermedades parasitarias. Las entrevistas podran llevarse a cabo de forma
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presencial o virtual, dependiendo de la disponibilidad de los participantes, y seran
grabadas previo consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y el
respeto de principios éticos. En el anexo N.° 1 se presenta el guion que servira de

referencia para las entrevistas.

Analisis e interpretacion de resultados

Como parte fundamental de la metodologia cualitativa, se realiz6 el andlisis de las
respuestas obtenidas en las entrevistas aplicadas a profesionales de salud con
conocimiento y experiencia en el trabajo comunitario, las tablas de respuestas

podran ser visibles en anexos.

Tabla 2. Pregunta N°1 ¢ Cudles son las estrategias comunitarias mas efectivas que ha observado o
aplicado para prevenir las parasitosis intestinales en poblaciones rurales o vulnerables?

Resalta la importancia del consumo de agua segura, lavado de manos,
Entrevistado 1 desinfeccién y correcta preparacion de alimentos, sobre todo vegetales.
Ademas, recomienda realizar controles coproparasitarios cada 6 meses.

Entrevistado 2 Destaca el seguimiento del nifilo sano como estrategia clave,
especialmente en zonas rurales donde el mal manejo del agua aumenta
laincidencia de parasitos. También menciona la coordinacién con lideres
comunitarios y propietarios locales para mejorar el tratamiento del agua.

Entrevistado 3 Enfatiza la coordinacién con los GAD comunitarios para mejorar el
manejo del agua y fortalecer medidas de higiene como el lavado de
manos y de alimentos.

Entrevistado 4 Menciona el estudio de la calidad del agua como estrategia principal,
ademas de visitas comunitarias con entrega de desparasitantes. Resalta
el uso de huertos comunitarios, el trabajo con productores de leche y el
control de plagas. Sefala que, sin agua segura y educacion, el problema
persiste.

Entrevistado 5 Sefiala la desparasitacion en escuelas, educacidon sobre lavado de
manos con agua y jabon, y el uso de agua hervida. Recalca la
participacion de lideres comunitarios y el apoyo de GAD parroquiales
para mejorar el acceso al agua segura.

Fuente: elaboracion propia

Analisis pregunta 1: [Las respuestas evidencian que las estrategias mas efectivas
para prevenir parasitosis intestinales en zonas rurales se centran en el acceso a
agua segura, la higiene personal y alimentaria, y la educacién comunitaria. Se
reconoce que la desparasitacion por si sola no basta si no se acompafia de habitos
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sostenibles y trabajo conjunto con actores locales como GAD vy lideres
comunitarios. Ademas, algunas experiencias destacan enfoques integrales como
los huertos comunitarios y la promocién alimentaria, lo que refleja una comprension
mas amplia del problema y su relacion con la pobreza, la desnutricion y la falta de

infraestructura béasica.]

Tabla 3. Pregunta N°2 ¢ Qué limitaciones o barreras ha enfrentado el personal de salud al intentar
implementar medidas preventivas contra enfermedades parasitarias en su comunidad?

Existe una fuerte creencia de que los remedios caseros o purgantes ya
Entrevistado 1 desparasitan, lo que genera rechazo hacia el personal de salud y hace
que se ignoren sus recomendaciones.

Hay resistencia por parte de propietarios de curtiembres para mejorar
Entrevistado 2 el manejo del agua, falta de seguimiento a tratamientos y mala higiene
alimentaria, lo que impide aplicar medidas efectivas.

El tratamiento del agua depende de los GAD y no del sector salud, lo

Entrevistado 3 qgue limita la intervencion directa del personal sanitario en este
problema.
Entrevistado 4 Las principales barreras son: idioma, costumbres arraigadas y la forma

impositiva en que a veces llega el personal de salud, la falta de apoyo
politico, la inaccesibilidad geografica, escasez de recursos y la falta de
interés o colaboracion de la comunidad, especialmente en las
actividades preventivas.

Entrevistado 5 Hay deficiencia en servicios bésicos como agua potable e
infraestructura sanitaria, ademéas de dispersibn geogréfica y
desconfianza hacia el sistema de salud, lo que reduce la participacion
comunitaria. Se necesita trabajar con lideres comunitarios para
generar confianza.

Fuente: elaboracion propia

Andlisis pregunta 2: [Las respuestas reflejan que las principales barreras para
implementar medidas preventivas contra las parasitosis intestinales en zonas
rurales son tanto estructurales como socioculturales. Por un lado, se mencionan la
falta de acceso a servicios basicos como agua potable, infraestructura sanitaria
adecuada, caminos y transporte; por otro, creencias erroneas sobre los
tratamientos, desconfianza hacia el personal de salud y dificultades de

comunicacién por el idioma o por estilos autoritarios en la intervencién.

Ademas, los entrevistados coinciden en que la falta de apoyo politico y la limitada

articulacion con los GAD impiden acciones sostenibles. Esto evidencia que la
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prevencion requiere no solo recursos, sino también una estrategia culturalmente

sensible, participativa y coordinada interinstitucionalmente.]

Tabla 4. Pregunta N°3 Desde su experiencia, ¢ Existe algiin estigma o creencia cultural que afecte
su prevencién o tratamiento?

Se cree que purgarse o tener diarrea es suficiente para eliminar

Entrevistado 1 L. . )
parasitos, pero esto no siempre es efectivo.

Entrevistado 2 No ha identificado estigmas ni creencias culturales en su experiencia,
solo falta de cumplimiento del tratamiento.

Entrevistado 3 Si existen creencias como que los desparasitantes son dafiinos, por eso
prefieren purgantes caseros. También se cree que el bajo peso infantil
es solo genético, sin relacionarlo con parasitosis o desnutricién.

Entrevistado 4 Muchas personas temen efectos adversos de los desparasitantes y los
usan incorrectamente. También creen que todo se cura con agua o
remedios naturales, lo que impide un tratamiento médico adecuado.

Persisten creencias tradicionales que asocian las parasitosis con
Entrevistado 5 causas espirituales o alimentarias, lo que lleva a priorizar remedios
caseros. Sugiere un enfoque intercultural que respete la medicina
ancestral sin dejar de promover la prevencion.
Fuente: elaboracion propia

Andlisis pregunta 3: [Algunas comunidades mantienen creencias erréneas que
dificultan el tratamiento antiparasitario, como pensar que purgarse basta o que los
medicamentos causan dafio. También hay desconocimiento sobre cémo tomarlos
correctamente. Aunque no todos los profesionales lo han evidenciado, quienes si
lo han hecho coinciden en que estas ideas afectan la prevencion y que es necesario

un enfoque intercultural para abordarlas sin imponer.]
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Tabla 5. Pregunta N°4 ¢Qué tan frecuente es la reinfeccion por parasitos intestinales en las
comunidades que usted atiende, y a qué lo atribuye?

La reinfeccion es muy frecuente debido a la falta de higiene y a las
Entrevistado 1 malas condiciones sanitarias como uso de letrinas, agua contaminada
y ausencia de alcantarillado.

Entrevistado 2 No ha observado casos de reinfeccién en su comunidad actual, ya que
hay buen apego al tratamiento y manejo del agua, aunque en zonas
rurales previas si habia problemas relacionados con aguas servidas.

La reinfecciébn es comun en zonas rurales y se relaciona con el mal
Entrevistado 3 manejo del agua, desinformacién, estigmas sobre antiparasitarios, mala
nutricion y habitos deficientes de higiene.

Entrevistado 4 La reinfeccién es frecuente y ocurre porque la desparasitacion no se
acompafia de cambios en los habitos de higiene, lo que mantiene el
ciclo de transmisién. También critica la desparasitacion sin diagnéstico.

Entrevistado 5 Es muy frecuente, especialmente en nifios, por condiciones como pisos
de tierra, animales domésticos, agua no hervida y el hecho de que no
toda la familia se desparasita al mismo tiempo.

Fuente: elaboracion propia

Andlisis pregunta 4: [Las respuestas reflejan que la reinfeccion por parasitos
intestinales es un problema comuin en comunidades rurales, principalmente por el
mal manejo del agua, la falta de higiene y las condiciones precarias de vivienda.
Aunqgue algunos profesionales no han observado reinfeccién en sus zonas actuales,
la mayoria coincide en que factores como el desconocimiento, los estigmas, la
desparasitacion sin diagnéstico y la falta de tratamiento familiar completo perpettan
el ciclo infeccioso. Esto demuestra que las estrategias preventivas deben ir mas
alla del tratamiento médico e incluir educacion continua y mejoras estructurales en

saneamiento basico.]
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Tabla 6. Pregunta N°5 ¢ Qué medidas de cuidado considera mas importantes para la prevencién de

parasitosis en nifios y adultos mayores, respectivamente, considerando sus caracteristicas y

necesidades particulares?

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Entrevistado 4

Entrevistado 5

Sugiere capacitar a padres y cuidadores sobre higiene, especialmente
lavado de manos. En adultos mayores que viven solos, recomienda

gestionar acceso a agua segura con apoyo de los GAD.

Resalta la importancia de la higiene del agua, alimentos y manos.
Recomienda controles médicos anuales para detectar parasitos y
cuidado especial en nifios por riesgo de deshidrataciéon y en adultos

mayores por problemas renales.

En nifios, recomienda lavado de manos, agua hervida, controles
médicos frecuentes y educacién a familias. En adultos mayores, cuidar
higiene, alimentacion y salud general, considerando enfermedades

cronicas.

En nifios, prioriza la desparasitacion basada en examenes y refuerzo
de higiene. En adultos mayores, el cuidador debe asegurar buenas

practicas adaptadas a sus limitaciones.

Propone reforzar el lavado de manos, uso de zapatos cerrados y evitar

que los nifios jueguen en tierra sin supervision.

Fuente: elaboracion propia

Andlisis pregunta 5: [Las respuestas coinciden en que las medidas de cuidado mas

importantes para prevenir parasitosis en nifios y adultos mayores se centran en la

higiene, principalmente el lavado de manos, el consumo de agua segura y el

adecuado manejo de alimentos. En el caso de los nifios, se recalca la necesidad

de controles médicos periédicos y educacion a los padres sobre signos de alerta y

uso correcto de desparasitantes. Para los adultos mayores, se insiste en la

supervision del cuidador debido a sus limitaciones fisicas, y en garantizar

condiciones que les permitan mantener rutinas basicas de higiene. Todo esto

refuerza que la prevencion debe ser constante y adaptada a las necesidades

especificas de cada grupo vulnerable.]
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Los analisis realizados muestran que la prevencion de parasitosis intestinales en
comunidades rurales depende principalmente del acceso a agua segura, la higiene
y la educacién sanitaria. Sin embargo, factores como las creencias culturales,
barreras socioculturales y falta de recursos siguen limitando las acciones
preventivas, lo que refuerza la necesidad de un trabajo articulado entre personal de

salud, autoridades y comunidad.
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Anédlisis situacional

En Ecuador, las enfermedades parasitarias de transmision fecal-oral afectan de
manera desproporcionada a comunidades rurales, periurbanas e indigenas. Estas

comunidades comparten caracteristicas como:

o Escaso acceso a agua potable segura.

« Deficiencias en la recoleccion y disposicion de excretas.

o Précticas inadecuadas de higiene personal y manipulacion de alimentos.
« Baja escolaridad y limitado acceso a informacion sobre salud.

La persistencia de estos factores dificulta la prevencion eficaz desde el primer nivel
de atencién en salud, limitando la capacidad de los profesionales sanitarios para
educar y acompafiar a la poblacion en habitos protectores. Las barreras
estructurales agravan la situacion: viviendas sin infraestructura sanitaria adecuada,
presencia de vectores como moscas Yy cucarachas, y ausencia de programas

comunitarios constantes de desparasitacion.

3.2. Necesidades y oportunidad

Ante este contexto, se identifican varias necesidades:

e Necesidad de informacion adaptada: El personal de salud carece de material
educativo sencillo y contextualizado para explicar a las comunidades cémo
prevenir estas enfermedades.

o Fortalecimiento de capacidades locales: Las comunidades requieren
herramientas practicas que les permitan reconocer riesgos y adoptar
medidas higiénicas sostenibles.

« Intervenciones interculturales: Es necesario que las acciones respeten las

practicas culturales locales y dialoguen con los saberes ancestrales.
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La oportunidad radica en elaborar una guia de prevencibn que combine
conocimientos técnicos y sencillos, adaptados a la realidad y que pueda ser

aplicada tanto en entornos rurales como urbanos marginales.

3.3. Disefio del proyecto

El proyecto propuesto consiste en el disefio de una "Guia de prevencion de
enfermedades parasitarias de transmision fecal-oral para entornos comunitarios

vulnerables”. La estructura de la guia es la siguiente:

o Portada: Contiene el titulo de la guia, nombre del autor o institucion
responsable, lugar y afio de elaboracion. Esta seccion introduce visualmente
el material y refleja su caracter educativo y comunitario.

o Tabla de contenidos: Incluye el listado de secciones que componen la guia
con sus respectivos numeros de pagina. Facilita la navegacion por el
documento, permitiendo a los lectores ubicar rapidamente la informacion que
requieren.

e Introduccién: Presenta brevemente el propdésito de la guia, el contexto en el
gue fue elaborada y la importancia de prevenir las enfermedades parasitarias
transmitidas por la via fecal-oral. Ademas, explica a quién esta dirigida y
como puede ser utilizada por el personal de salud y por los miembros de la
comunidad.

o Objetivos: Se enuncian el objetivo general y especificos de la guia. Estos
permiten orientar su uso, definiendo claramente lo que se espera lograr con
su aplicacion, como la mejora de habitos higiénicos y el fortalecimiento de la
educacion sanitaria.

o Desarrollo: Es el ndcleo de la guia, donde se presenta el contenido educativo
organizado en temas clave.

e Conclusiones: Se resumen las ideas principales del contenido y se refuerza
la importancia de aplicar los conocimientos adquiridos para prevenir
enfermedades. Se hace un llamado a la corresponsabilidad entre el personal

de salud y la comunidad.
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« Recomendaciones: Ofrece sugerencias practicas para implementar la guia
en diferentes contextos, destacando la importancia de la participacion
comunitaria, el respeto por las costumbres locales y la continuidad en las

acciones preventivas.

El disefio de la guia se construird considerando los resultados de las entrevistas a
los profesionales de salud que participaron en esta investigacion, garantizando que
el contenido sea Uutil, realista y aplicable. Su estructura permitird que sea utilizada
como material de apoyo en charlas comunitarias, visitas domiciliarias y programas

locales de promocién de la salud.

En el Anexo 2 se presenta la “Guia de prevencién de enfermedades parasitarias de

transmision fecal-oral en entornos comunitarios”.



30

CONCLUSIONES

A partir del analisis realizado, se identificé que los parasitos mas comunes
de transmision fecal-oral en entornos comunitarios son Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica y Ascaris lumbricoides, cuyos mecanismos de
contagio estan estrechamente ligados a préacticas inadecuadas de higiene,
consumo de agua no tratada y saneamiento deficiente, lo que evidencia la

necesidad de fortalecer las estrategias de control en estas areas.

Se comprobd que existen practicas higiénico-sanitarias tanto favorecedoras
como preventivas en la transmision fecal-oral. El lavado de manos, el uso
adecuado de letrinas, el tratamiento del agua y la manipulacion segura de
alimentos, cuando son correctamente aplicados, representan factores clave
en la reduccion del riesgo, mientras que su ausencia contribuye

significativamente a la propagacion de parasitos.

La propuesta de una guia practica con estrategias de prevencion accesibles,
adaptada al contexto comunitario, representa una herramienta eficaz para
reducir el riesgo de transmision fecal-oral. Esta guia se construy6
considerando la realidad sociocultural de las comunidades vulnerables y
busca facilitar la implementacion de medidas sostenibles, replicables vy

comprensibles por parte del personal de salud y la poblacién.
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RECOMENDACIONES

e Es importante seguir fortaleciendo la preparacion del personal de salud con
capacitaciones centradas en la realidad de las comunidades, donde se
incluyan temas como prevencion, habitos de higiene, y formas practicas de

trabajar con la poblacion en su propio contexto.

e Seria util continuar investigando las causas que hacen que estas
enfermedades sigan apareciendo en ciertas zonas, especialmente desde el
testimonio y el conocimiento de las personas que viven alli, para que las

soluciones sean mas acertadas y realmente funcionen.

e También es necesario promover una colaboracion activa entre instituciones
de salud, autoridades locales, centros educativos y lideres comunitarios, con
el objetivo de desarrollar campafias masivas de prevencion que utilicen
lenguaje claro y accesible. Estas campafas pueden incluir actividades
comunitarias, ferias de salud, talleres practicos y la difusion de mensajes en

medios locales, de manera que la informacion llegue a todos los grupos.

e De igual manera, priorizar, en la planificacion local, proyectos que mejoren
la infraestructura de abastecimiento de agua y sistemas de eliminacion de
excretas. Un entorno con acceso a agua potable y manejo adecuado de
residuos es la base para romper el ciclo de transmisién de parasitos en las

comunidades.

¢ Incentivar la organizacion de jornadas comunitarias de limpieza, control de
basurales y mantenimiento de fuentes de agua. Ya que esto no solo
contribuye a la prevencion de enfermedades, sino que también fortalece la

union social y el sentido de responsabilidad compartida.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de entrevista

Catdlica del Ecuador PUCE TEC

Seréis mis testigos

é é PontIfICla UnlverSIdad UNIDAD ACADEMICA DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA

Institucion: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Sede Ambato

Carrera: Tecnologia Superior en Enfermeria

Tema: Guia de prevencion de enfermedades parasitarias de transmision fecal-oral
en entornos comunitarios.

Obijetivo: Disefiar una guia de prevencion sobre enfermedades parasitarias de

transmision fecal-oral en entornos comunitarios.

Nota de Confidencialidad: La informacion proporcionada en esta entrevista es
de caréacter estrictamente confidencial y serd utilizada Unicamente con fines
académicos.

Los datos personales del entrevistado no seran divulgados publicamente ni
asociados a las respuestas emitidas, garantizando el anonimato y la proteccion
de su identidad conforme a los principios éticos de la investigacion.

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nombre:

Cedula de identidad:

Titulos obtenidos:

Profesion:

Especialidad o area de trabajo:

Afios de experiencia profesional:

Lugar de trabajo actual:




Catdlica del Ecuador

Seréis mis testigos

é é PO“tlflCla UnlverSIdad UNIDAD ACADEMICA DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA
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PUCE TEC

Preguntas

Respuestas

¢ Cuales son las estrategias comunitarias
méas efectivas que ha observado o
aplicado para prevenir las parasitosis
intestinales en poblaciones rurales o
vulnerables?

¢Qué limitaciones o barreras ha
enfrentado el personal de salud al intentar
implementar medidas preventivas contra
enfermedades  parasitarias en  su
comunidad?

Desde su experiencia, ¢Existe algun
estigma o creencia cultural que afecte su
prevencion o tratamiento?

¢ Qué tan frecuente es la reinfeccion por
parasitos intestinales en las comunidades
que usted atiende, y a qué lo atribuye?

¢, Qué medidas de cuidado considera mas
importantes para la prevencién de
parasitosis en nifios y adultos mayores,
respectivamente,  considerando  sus
caracteristicas y necesidades
particulares?
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Anexo 2. Guia de prevencidon de enfermedades parasitarias de transmision fecal-oral en

entornos comunitarios.



Guia de prevencion de
enfermedades parasitarias
de transmision fecal-oral
en entornos comunitarios

->PUCET=C  Pablo Nifez
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Introduccion

Las enfermedades parasitarias de transmision
fecal-oral siguen siendo un problema frecuente
en muchas comunidades del Ecuador, sobre todo
en aquellas con dificultades para acceder a agua
potable, saneamiento basico o informacidn sobre
salud. Estas infecciones, causadas por parasitos
gue ingresan al cuerpo a través de alimentos,
agua o manos contaminadas, afectan a todas las
poblaciones especialmente a ninos, adultos
mayores y personas gue viven en zonas rurales.




Esta guia fue creada como una herramienta
sencilla, clara y util para apoyar el trabajo
preventivo en el primer nivel de atencion.
Resume los conceptos basicos sobre las

parasitosis mas comunes, su forma de
transmision, los sintomas frecuentes y, sobre
todo, las acciones practicas que pueden

Implementarse desde el trabajo comunitario.

También ofrece recomendaciones educativas y
estrategias adaptadas a la realidad local.

Este material no esta pensado para reemplazar
protocolos clinicos, sino para fortalecer el rol
educativo del personal de salud, brindando ideas
claras y aplicables en cualquier comunidad que
enfrente estas enfermedades.



Objetivo general

Disefar una guia educativa y practica que
permita a las comunidades vulnerables
prevenir enfermedades parasitarias de

transmision fecal-oral.

Objetivos especificos

e Explicar de manera sencilla que son las
enfermedades parasitarias y cOmo se
transmiten.

e |ldentificar los sintomas mas comunes en
poblacion infantil y adulta.

e Proponer acciones claras y adaptadas para
prevenir estas enfermedades.



1. Las enfermedades parasitarias y
su modo de transmision

Las enfermedades parasitarias de transmision
fecal-oral son infecciones causadas por
organismos que ingresan al cuerpo humano a
través del contacto con materia fecal
contaminada, ya sea por agua, alimentos, manos
sucias, superficies o vectores. Este tipo de
enfermedades afecta con mayor frecuencia a
personas que viven en condiciones higiénico-
sanitaria deficiente, donde hay escaso acceso a
agua segura, alcantarillado y educacion sanitaria.




Entre los parasitos mas frecuentes en
comunidades ecuatorianas se encuentran:

e Giardia lamblia: protozoo que causa diarrea
acuosa, distension abdominal y
malabsorcion.

e Entamoeba histolytica: puede provocar
disenteria (diarrea con sangre), fiebre y en
casos graves, abscesos hepaticos.

e Ascaris lumbricoides: gusano intestinal que
produce dolor abdominal, tos seca, vOomitos y
en casos severos, obstruccion intestinal.

 Enterobius vermicularis: conocido como
oxiuro, genera picazon anal intensa, sobre
todo en la noche, y se propaga facilmente en
escuelas.

e Taenia solium: su ingestion puede provocar
teniasis (gusanos en el intestino) o, en casos
mas graves, cisticercosis (quistes en el
cerebro y musculos).



;Como se transmiten?

La transmision ocurre principalmente por la via
fecal-oral, es decir, cuando se ingiere algo que
esta contaminado con particulas de heces

humanas o animales. Esto puede suceder por:

e Agua contaminada:
consumir o0 preparar
alimentos con agua no
hervida o de fuentes
Inseguras.

e Alimentos crudos o mal lavados:
especialmente vegetales cultivados con
aguas servidas.

e FOmites: juguetes, utensilios o ropa
contaminados.



e Manos sucias: no lavarse bien las manos
después de ir al bafio o antes de cocinary
comer.

e Vectores mecanicos: moscas, cucarachasy
otros insectos que transportan
microorganismos desde lugares sucios hacia
los alimentos.




;Por qué es un problema en las
comunidades?

En zonas rurales o periféricas del Ecuador,
muchas familias no cuentan con sistemas

sanitarios adecuados, usan agua de rios o

acequias sin tratamiento, y desconocen los
riesgos asociados a practicas higiénicas

deficientes. Ademas, en algunos casos se

utilizan remedios caseros sin diagndstico, lo que
retrasa la atencion médica y favorece la
reinfeccion.

Por eso, la prevencion N
es clave, y el personal

de salud cumple un ‘ o
papel fundamental en y

®
ensenar, acompanar y 0o .‘ “
adaptar las acciones a _~
cada comunidad segun P—
su realidad y cultura.




2. Los sintomas mas comunes de
las enfermedades parasitarias

Las infecciones parasitarias pueden presentarse
de forma muy variable. Algunas personas no
muestran sintomas y otras desarrollan signos

leves o0 severos segun el tipo de parasito, el
tiempo de exposicion, la edad, el estado
nutricional y las defensas del organismo.
Reconocer los sintomas es fundamental para
actuar a tiempo, evitar complicaciones y cortar la
cadena de transmision.




En ninos

Los ninos son uno de los grupos mas afectados
por las parasitosis, ya que suelen jugar en la
tierra, llevarse las manos sucias a la boca y

tienen menos defensas. Ademas, si no reciben

una buena alimentacion ni cuidados constantes,
pueden sufrir consecuencias a largo plazo como

desnutricion o problemas en el desarrollo fisico y

mental.
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Sintomas mas comunes en ninos

e Diarrea frecuente, con o Sin sangre 0 moco

e Dolor abdominal tipo cdlico, muchas veces
difuso y persistente

e Distension abdominal (barriguita inflada)

e Pérdida de apetito y peso

e Retraso en el crecimiento

e Fatiga 0 sueno excesivo

e Picazon anal, sobre todo durante la noche
(tipica en oxiuriasis)

e Inquietud o irritabilidad sin causa aparente




También pueden presentar temperatura corporal
mas elevada de lo normal, nauseas, vomitos v,
en algunos casos, deshidratacion si la diarrea es
intensa o no reciben liquidos adecuados.

Un signo de alerta en
ninos es la desnutricion

persistente sin causa
clara. Muchas veces esta
relacionada con
infecciones parasitarias no
tratadas.




En adultos mayores

3 3’“ * /

Las personas mayores, sobre todo si viven solas,
tienen movilidad reducida o enfermedades
cronicas, estan en riesgo de contagiarse por falta
de higiene, bajo acceso al agua o debilidad del
sistema inmunologico.
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Sintomas mas comunes en adultos
mayores

e Dolor o malestar abdominal frecuente

e Diarrea o estrenimiento que aparece sin
causa aparente

o Gases, nauseas o vomitos frecuentes

e Sensacion de debilidad, fatiga créonica o
decaimiento

e Pérdida de peso progresiva sin explicacion

e Boca seca o signos de deshidratacion

e Alteraciones en el sueno o en el estado de
animo




También pueden aparecer mareos o sintomas
asociados a anemia, ya que algunos parasitos
interfieren con la absorcion de hierro o provocan
pérdida de sangre.

Muchos adultos mayores
Nno reportan sintomas
claramente, por lo que se
debe hacer una valoracion
integral y no subestimar
molestias leves.

o5 o . .
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A Signos de alarma en

cualquier edad

Diarrea que dura mas de 7 dias
e Heces con sangre o mucosidad
 Fiebre alta sin causa clara

e Deshidratacion (ojos hundidos,
lengua seca, no orina)

e Convulsiones o alteraciones
neurolégicas (puede indicar
neurocisticercosis)

e Vomitos persistentes o pérdida
total del apetito

e Dolor abdominal fuerte que impide

moverse o respirar bien

L - —
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Recomendaciones en caso
de sospecha de parasitosis

e Acudir al centro de salud si algun miembro de la
familia presenta sintomas como diarrea
frecuente, dolor abdominal, pérdida de peso,
picazon anal o cansancio excesivo.

e Solicitar un examen de heces (coproparasitario)
para confirmar si se trata de una infeccidn por
parasitos. Este estudio es sencillo y permite
identificar el tipo de parasito.

e No automedicarse ni usar remedios caseros sin
diagndstico, ya que podrian empeorar los
sintomas o no eliminar el problema.

e Informar si hay mas personas con sintomas en la
casa, para que también sean evaluadas. Esto
ayuda a cortar el contagio dentro del hogar.

e Seqguir todas las indicaciones del personal de
salud si se confirma la parasitosis, y regresar al
control si los sintomas continuan.

1/




3. Las causas principales de
contagio en comunidades

En las comunidades vulnerables, especialmente
rurales y periurbanas, el contagio por parasitos
Intestinales no ocurre por un solo motivo, Sino

por una combinacion de factores sociales,
ambientales y culturales. Entender estas causas
permite al personal de salud identificar los puntos
clave donde intervenir.




3.1. Agua no segura o mal
almacenada

Una de las principales vias de transmision es el
consumo de agua contaminada con materia
fecal. En muchas zonas rurales del Ecuador, las
familias usan agua de rios, acequias o tanques
sin tratamiento. Si no se hierve o filtra, puede
contener huevos, quistes o larvas de parasitos
como Giardia lamblia o Entamoeba histolytica.
Ademas, el agua almacenada en baldes o tachos
sin tapa también se contamina facilmente con
manos sucias, moscas o utensilios.

El simple acto de hervir el agua por 5 a 10
minutos puede reducir gran parte del riesgo de
contagio.

\;7
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3.2. Manipulacion inadecuada de
alimentos

Los alimentos crudos, especialmente frutas y
verduras, pueden estar contaminados si fueron
regados con aguas negras o manipulados sin
higiene. También ocurre cuando los utensilios de
cocina estan sucios, o cuando la persona que
cocina no se lava las manos después de ir al
bano.

Carnes mal cocidas,
especialmente de cerdo,
pueden contener larvas vivas
de Taenia solium, y provocar
teniasis o incluso
cisticercosis.

Lavar, pelar o cocinar bien
los alimentos es una medida
simple pero efectiva.

20

y

Y-




3.3. Falta de higiene personal y
familiar

La ausencia de habitos como lavarse las manos
con agua y jabon antes de comer, después de ir
al bano o de cambiar panales, es una causa
directa de contagio. También influye el hecho de
no banarse a diario, usar las mismas ropas o
toallas sin lavar, y caminar descalzo sobre suelos
contaminados.

En los hogares donde no se usa papel higiénico
0 no hay un bano adecuado, el riesgo aumenta.
El lavado de manos con jabdn es una de las
medidas mas poderosas contra la parasitosis.




3.1. Presencia de vectores y
desechos

Las moscas, cucarachas, ratas o chinches
pueden llevar huevos o quistes de parasitos en
Sus patas y cuerpos, y depositarlos en los
alimentos o utensilios. Esto ocurre especialmente
cuando hay acumulacion de basura, restos de
comida al aire libre o animales sueltos en el
hogar.

Tener animales sin control veterinario también
favorece la aparicion de parasitos transmisibles a
humanos.




3.5. Condiciones estructurales y
soclales

No tener alcantarillado ni sistemas
sanitarios adecuados obliga a
muchas personas a hacer sus

necesidades al aire libre o en letrinas .. .

improvisadas. —
La falta de recursos

econdmicos impide gque las
familias accedan a filtros de
agua, productos de limpieza o
incluso atencion médica.

La falta de educacion lleva a a%0a aPfe
normalizar practicas riesgosas g PRy
(como no lavarse las manos o

tomar agua directa del rio).

N = Las creencias culturales a

((; ) veces hacen gue se confie mas

8 o= - enremedios caseros que en el
= tratamiento meédico.
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Estas causas no siempre pueden
resolverse de inmediato, pero
puede hacer una gran diferencia
educando, acompanando y
motivando a las familias a cambiar
pequenos habitos que generan un

gran impacto.
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4. ;0ué acciones puedo tomar
para prevenirlas?

El informar al personal de salud es clave para
prevenir enfermedades parasitarias en
comunidades. Ya que no solo atiende al
paciente, también educa, acompana y transforma
habitos que marcan la diferencia entre salud y
enfermedad. Aqui detallamos las acciones mas
Importantes:
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Educar en habitos de higiene

La educacion en higiene es la herramienta mas
poderosa para cortar el ciclo de transmision
fecal-oral. A continuacion, se explican los habitos
clave que las comunidades deben aplicar en su
entorno:

Lavado correcto de manos
¢, Cuando hay que lavarse las manos?

e Antes de comer

e Antes de cocinar

e Despuées de ir al bano

e Después de cambiar
panales

e Después de tocar basura
0 animales

26



Pasos faciles para lavarse las manos

1. Mojarse las manos con un poco de agua
limpia.

2.Echar jabon (de barra o liquido).

3.Frotar bien las manos (palmas, dedos y entre
los dedos) como si te las estuvieras tallando.

4. Frotar las unas con las palmas.

5.Enjuagar con agua limpia.

6.Secar con una toalla limpia o al aire.




Para ensenarlo a tus familiares o comunidad,
puedes usar palabras simples: “Talla tus manos
como si tuvieras lodo”, “lava bien entre los dedos”,
“frota las ufas”, “si no hay toalla, sécalas al aire
limpio”.

Sugerencia para ensenar

Puedes usar canciones, mimicas o hacer
concursos en las escuelas o ferias
comunitarias. Incluso usar ceniza o arena fina
Si no hay jabdon, aunque siempre se debe
promover el uso del jabon.

&y v A
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Higiene corporal diaria

e Promover el bano diario o al menos 3 veces
por semana con agua y jabon.

e« Mantener unas cortas y limpias, ya que
debajo de ellas se acumulan huevos de
parasitos.

o Cambiar la ropa interior todos los dias.

e Usar sandalias o zapatos, sobre todo al
caminar en tierra o zonas humedas.

b &
Caminar descalzo favorece el ingreso de
larvas por la piel, como en el caso de
anquilostomas.

29



Limpieza del entorno familiar

Mantener limpio el bano o letrina (usar cal,
ceniza o desinfectante si no hay productos
comerciales).

Desinfectar mesas y utensilios de cocina con
agua y jabon.

Guardar los alimentos en recipientes
tapados.

Evitar dejar comida a la intemperie.

Alejar animales del area de cocina y
comedor.




Disposicion adecuada de excretas

e Ensenar a nunca defecar al aire libre, ya que
esto contamina el suelo y el agua.

e Promover el uso de letrinas seguras o
sistemas sanitarios ecologicos.

e Tapar las letrinas para evitar que las moscas
entren y salgan contaminadas.

e Lavar las manos siempre después de usar el

bano. ‘




Lavado correcto de alimentos

e Lavar frutas y verduras con agua hervida o
agregar unas gotas de cloro (2 gotas por litro
de agua, dejar reposar 30 minutos y luego
enjuagar).

e Cocinar bien los alimentos, especialmente
carnes.

e NOo consumir alimentos crudos si no se puede
asegurar su limpieza.




5. ;Como puedo educar a mi
familia y comunidad?

Educar a su comunidad o su familia no se trata
solo de dar informacion, sino de llegar a su
corazon, respetar su cultura, hablar en su

lenguaje y ayudarles a mejorar su salud sin
Imponer. Para que los mensajes preventivos
sobre parasitosis realmente funcionen, deben

ser claros, visuales, repetidos y aplicables en
su vida diaria.

Aqui algunas estrategias sencillas que puedes

aplicar en tu comunidad:
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Habla claro, corto y directo

Usa palabras comunes, sin tecnicismos:

En vez de “transmision fecal-oral”, di: “se
enferman por comer o tomar cosas sucias
con microbios del bano”.

Explica con ejemplos cotidianos:

“Si tomas agua del rio sin hervirla, te entran
bichos al estbmago que te hacen dano”.

Repite los mensajes clave varias veces.




Usa recursos visuales simples

e Dibujos, carteles hechos a mano,
pictogramas o fotos.

e Muestras practicas: trae una botella con agua
limpia y otra sucia para comparar.

e Haz demostraciones del lavado de manos,
lavado de frutas o preparacion de agua
hervida.

@

Recuerden
lavarse las
manos

Una imagen vale mas que mil palabras, sobre
todo donde hay bajo nivel de lectura.
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Involucra a lideres comunitarios y
promotores

e Pide apoyo a personas respetadas de la
comunidad (profesores, promotores, lideres
barriales, sabios locales).

» Ellos pueden ayudar a replicar los mensajes
y ganar confianza con las familias.

e Acompana, no impongas. La gente escucha
mas cuando el mensaje viene de “uno de los

Suyos”.
\?n
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Haz actividades participativas

e Juegos con ninos (pintar las manos con
témpera para ensenar a lavarlas).

e Concursos de dibujo, ferias de salud,
dramatizaciones.

e Charlas en escuelas, mingas, casas
comunales o celebraciones locales.

-

ey

Cuanto mas divertida y participativa sea la
ensenanza, mas facil es recordar.

e Pitcty
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Repite, refuerza y adapta

e NoO basta con una charla. Se necesita repetir
los mensajes en diferentes momentos y
lugares.

o Adapta el contenido a cada grupo: a los ninos
se les ensena jugando, a los adultos con
ejemplos utiles, y a los mayores con
paciencia.

e Escucha primero, luego ensena. Conoce qué
creen, qué saben, qué hacen, y parte de ahi.

A7
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CONCLEUSTONES

e Las enfermedades parasitarias de
transmision fecal-oral siguen siendo un
problema frecuente en comunidades
vulnerables del Ecuador, especialmente
donde hay escasez de agua potable,
saneamiento basico y educacion sanitaria.
Estas condiciones favorecen el contagio y la
reinfeccidn, afectando principalmente a ninos
y adultos mayores.

e La prevencion de estas enfermedades no
depende solo del personal de salud, sino de
la participacion activa de las familias y de la
comunidad en general. Cambiar habitos y
cuidar el entorno es una responsabilidad
colectiva.
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CONCLEUSIONES

e La prevencion efectiva se logra con acciones
sencillas pero constantes, como el lavado de
manos con jabon, la higiene de los alimentos,
el consumo de agua seqguray la
desparasitacion periodica. Cuando estas
practicas se ensenan con respeto, claridad y
apoyo comunitario, pueden generar un
cambio real en la salud colectiva.

<
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RECOKMENDACIONES

e Si alguna persona tiene sintomas como
diarrea, dolor de estbmago o pérdida de
peso, acuda al centro de salud, donde le
pueden hacer un examen de heces para
saber si tiene parasitos y recibir el
tratamiento adecuado.

 Fomentar habitos de higiene desde edades
tempranas, con énfasis en el correcto lavado
de manos, higiene de alimentos y uso
adecuado del agua, mediante
demostraciones sencillas y materiales
visuales que faciliten el aprendizaje.

e Trabajar de forma coordinada con lideres
comunitarios, GADs parroquiales, docentes y
promotores de salud, para reforzar los
mensajes preventivos y garantizar que las
acciones tengan continuidad mas alla de una
sola intervencion.
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RECOKMENDACIONES

e Respetar las creencias culturales y
conocimientos ancestrales al momento de
ensenar, buscando siempre el dialogo, la
empatia y la integracion de saberes
tradicionales con practicas basadas en
evidencia.

e Promover la participacion activa de toda la
familia en las acciones de prevencion,
asegurando que los habitos saludables se
conviertan en parte de la vida cotidiana y no
solo en respuestas temporales a campanas.

~N AR
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‘La salud es un viaje
que se construye con

pequenos pasos’ cada
dia.




