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RESUMEN

Objetivos Generar un modelo de intervencion en promocién de salud, desde el Sis-
tema Nacional Integrado de Salud (SNIS) de Uruguay, con promotores escolares de
salud, recursos web y abordaje desde los centros educativos a la comunidad.
Materiales y Métodos Estudio descriptivo transversal, de base poblacional, mediante
un muestreo aleatorio, no agrupado, durante los meses de abril y diciembre de 2016.
Se llevd a cabo una capacitacién para escolares en promocién de salud, encuesta
poblacional, herramientas web, examenes parasitologicos y georreferenciacion.
Resultados Se observaron prevalencias de giardiasis, del 14% (IC95%: 11-17) (6,5 a
22%); y oxiurosis 26% (1C95: 22-30) (20 a 44%). Se visualizaron 45 conglomerados de
geohelmintiasis (HTS), la mayoria en zonas con asentamientos poblacionales carentes
de servicios basicos.

Conclusiones La existencia de sectores poblacionales vulnerables con indices de
contaminacion fecal intradomiciliaria y ambientales hace necesario que el SNIS realice
de forma sistematica actividades de promocién de salud que puedan aportar datos
relevantes para intervenciones gubernamentales intersectoriales y para mejorar la
salud de estos sectores desprotegidos.

Palabras Clave: Sistemas de salud; educacion en salud; parasitosis intestinales;
nifios; Uruguay (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives To generate a model of intervention, from the National Integrated Health
System (NIHS, Uruguay), with school facilitators of health, web resources and approach
from the schools to the community.

Materials and Methods Descriptive cross-sectional study of population base using a
random sampling, non-clustered, during the months of April and December 2016. This
was based in the model of schoolchildren health promoters, the use of web resources
and community approach with the school as the centre of actions.

Results The prevalence of parasites was 14% for Giardiasis (6,5 and 22%) (IC95%:
11-17) and 26% for Oxiurosis (IC95%: 22-30) (20 and 44%). Soil transmitted helminthia-
ses were geo-referenced: we found 45 clusters, mainly in slums without basic services.
Conclusions These worrying results show that there are regions in Montevideo (Uru-
guay) with high levels of faecal home and environmental contamination. Community
approaches with prevention activities from NIHS may have a positive impact on these
vulnerable populations.

Key Words: Health systems; health education; intestinal diseases parasitic; child; Uru-
guay (source: MeSH, NLM).
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urante afios, la compleja articulacién de institu-
ciones publicas y privadas que caracterizé al sis-
tema de salud en Uruguay se mantuvo casi intac-
ta, a pesar de los cambios ocurridos en los determinantes
econdémicos y sociales del pais. Una de las caracteristicas
salientes del sistema hasta la entrada en vigencia de la
reforma actual era su fragmentacién y segmentaciéon (1).

Desde la puesta en funcionamiento del Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud (SN1s) en 2007, y con el cambio de
modelo de atencién, gestién y financiamiento, varios han
sido los esfuerzos para alcanzar las metas propuestas en un
sistema basado en Atencién Primaria de Salud (aPs) (2).

En la actualidad, Uruguay ha terminado la transicién
epidemiolégica, lo que implica que la mayor carga de
morbilidad y mortalidad esté relacionada con las enfer-
medades crénicas no transmisibles (3). Sin embargo,
amplios sectores poblacionales presentan, ademds de
este perfil epidemioldgico, un aumento de algunas en-
fermedades transmisibles.

Dentro de estas poblaciones vulnerables, se ha obser-
vado, en los ultimos 20 afios, un incremento de la mor-
bilidad de las enteroparasitosis. En particular, de casos
de helmintiasis transmitidas por el suelo (HTs), algunos
incluso con desenlace fatal en lactantes (4).

Numerosos han sido los trabajos en promocién de sa-
lud, primaria y secundaria sobre enteroparasitosis, reali-
zados en educacién inicial y en escuelas publicas por dife-
rentes instituciones (5-7).

Estas tendencias en aumento en la prevalencia de las
enteroparasitosis en poblacién vulnerable condujeron a
crear estrategias de promocién y prevenciéon de salud, con
especial énfasis en aquellas que, por su caracter patdégeno
y su epidemiologia, pueden ser pasibles de control (8-10).

Con tales fines, y en un llamado abierto a todas las
instituciones del sN1s, la Divisién Salud de la Intenden-
cia de Montevideo (1m) y el Programa de Atencién a la
Salud de la Nifiez del Ministerio de Salud (ms) coordi-
naron, en el afio 2016, un conjunto de estrategias de pre-
vencion de estas enfermedades parasitarias en escuelas
publicas de Montevideo.

El objetivo del presente trabajo es difundir este modelo
de intervencién, que integré a prestadores integrales pu-
blicos y privados del sN1s a los servicios de salud munici-
pales y a la Universidad de la Reptblica (Udelar).

MATERIALES Y METODOS

El disefio metodolégico se basé en un estudio descrip-
tivo transversal, de base poblacional, usando un mues-
treo aleatorio, no agrupado, entre los meses de abril y
diciembre de 2016.
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Poblacién y tamafio muestral

La poblacién objetivo de la intervenciéon fueron todos los
nifios de 6 a 11 aflos que asistian de primero a quinto afio
de escuelas de las zonas centro-este y oeste del departa-
mento de Montevideo, de los barrios Lavalleja (Municipio
G), Casavalle, Piedras Blancas (Municipio D), La Paloma
- Tomkinson, Casabd, Cerro Norte (Municipio A).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién para la eleccidon de las escuelas

fueron los siguientes:

- Escuelas publicas en las que los docentes habian obser-
vado expulsién de ejemplares adultos de ascaris lum-
bricoides (helmintiasis transmitidas por el suelo HTS),
denunciados a la Divisién de Bienestar Escolar.

- Escuelas publicas comprendidas en zonas de remedia-
cién ambiental, incluidas en plan del Programa Inte-
gracién de Asentamientos Irregulares (P1AI), con me-
joras por obras de saneamiento (plan de saneamiento
111y IV, IM)

Tamafio muestral

El tamafo muestral fue calculado con base en las pre-
valencias de las principales enteroparasitosis patoégenas
(giardiasis, oxiurosis y HTS) obtenidas en estudios ante-
riores, mediante el software EPI INFO 2000 (CDC, Atlan-
ta Georgia) y el programa Epi Calc para descriptivos, con
un intervalo de confianza del 95%. Se tomé el nimero
mayor de tamafo muestral, calculado para obtener una
mayor fuerza epidemiolégica.

Consideraciones éticas

El protocolo del presente trabajo fue aprobado por el Co-
mité de Etica de la Facultad de Medicina, Montevideo,
Uruguay. Se procedi6 a la designaciéon de un cédigo por
cada nifio ingresado, para preservar los datos personales.

Disefo de encuesta coproparasitoldgica

Se disend un formulario de encuesta en el que se inclu-
yeron variables tales como edad, sexo, domicilio, nimero
de controles pedidtricos realizados y observacién de ejem-
plares adultos de HTS.

Luego de cada actividad de promocién de salud, se
ofrecié el consentimiento informado y, una vez firmado,
se procedié a entregar a los padres el material para la rea-
lizacién del examen coproparasitario y método de la espa-
tula adhesiva. Se coordiné con la direccién de cada centro
escolar el dia de recoleccién, dejando previamente conser-
vadoras herméticas en las que los padres depositarian las
muestras acondicionadas en bolsas de nylon en la fecha
sefialada. Las muestras eran recolectadas en un plazo de 1
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a 2 horas luego de que personal de proyecto permitiera el
ingreso de los nifios al local escolar.

Las muestras eran transportadas a los laboratorios de
los diferentes prestadores de salud: Gremial Médica (GRE-
McCA), Asociacién Espafola Primera de Socorros Mutuos
(AEPsM), Laboratorio de Administracién de Servicios de
Salud del Estado (AssE-LAPs), Casa de Galicia, Hospital
Pereira Rossell y el Departamento de Parasitologia y Mi-
cologia de la Universidad de la Republica (Udelar).

Se realizaron los coproparasitarios con técnica de en-
riquecimiento, segin método de Ritchie (11) y se proce-
saron las espatulas adhesivas (método de Graham) (12)
en forma similar en todos los laboratorios participantes.

Los resultados fueron entregados por los médicos de
las diferentes instituciones a los padres. Para los casos
positivos, se llevé a cabo la medicacién adecuada para los
nifos parasitados; se hizo especial énfasis en las medidas
de promocién y prevencién de salud especificas para cada
casoy se envio a los nifos diagnosticados a control pedia-
trico posterior. Todas estas actividades fueron realizadas
durante el horario y en el local escolar.

Actividades de promocién de salud en enteroparasitosis
Se programaron dichas actividades en cada escuela en di-
ferentes niveles. Mediante actividades técnico-docentes
de programacién escolar, se efectuaron jornadas de capa-
citacién para los maestros de las escuelas intervinientes
sobre los temas relevantes por trabajar con alumnos y pa-
dres, a saber, concepto de salud, enfermedades respirato-
rias, nutricidn saludable, ectoparasitos y enteroparasitos.
Se coordinaron charlas interactivas con padres de los
alumnos de cuarto a quinto afio sobre los temas relevantes.
Se implementaron diversas estrategias en aula de acuer-
do con el afio escolar (de cuarto o quinto afio). Los alum-
nos fueron capacitados por personal técnico. Los maestros
recibieron capacitacion como promotores de salud escolar
y replicaron sus conocimientos a entre las clases inferiores,
mediante charlas, obras de teatro o representaciones.

Implementacién y contenido de una wiki para mate-
riales y juegos interactivos

El desarrollo e implementacién de una wiki, denominada
Webginkana: conociendo salud, estuvo a cargo del Depar-
tamento de Tecnologia Educativa y Ceibal de la Adminis-
traciéon Nacional de Educacién Publica (ANEP); consistid
en una pagina desplegable y utilizable por las computado-
ras portatiles escolares del Plan Ceibal que permitiera una
publicacién en forma inmediata con control del acceso y
seguimiento de las intervenciones de los escolares. Ello
facilité la intervencioén a distancia de los grupos de cuarto
y quinto afio de las escuelas elegidas. Se trabajaron en
una dindmica interactiva y participativa los conceptos de
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salud, enfermedades respiratorias, nutricién saludable,
ectoparasitdsis y enteroparasitosis. Mediante videos y en-
laces a paginas de interés sobre cada tema, se implemen-
taron desafios que cada grupo de escolares debia realizar
para lograr los objetivos de aprendizaje previstos (subir
y almacenar archivos de audio, video y representaciones
que fueron realizadas por los escolares).

Como forma de incentivar a los nifios a participar, se
premio con un viaje al interior del pais por el dia a la es-
cuela ganadora.

Georreferenciacion de casos de HTS

Con el objetivo de implementar sistemas de evaluacién que
la IM realiza mediante el Plan de saneamiento I11 y IV, se
utilizaron como marcadores fieles de contaminacién hu-
mana ambiental a las HTs. Para ello se georreferenciaron
los casos de HTs hallados en la encuesta coproparasito-
légica, utilizando el software del Sistema de Informacién
Geografica (s1G) de la Intendencia de Montevideo, Mon-
tevimap. Para la gestidén, procesamiento y andlisis de las
coordenadas obtenidas se utilizé el Sistema de Informacién
Geografica libre gvSIG® de la Conselleria de Infraestructu-
ras y Transporte (CIT) de la Generalitat Valenciana.

Anadlisis estadistico

Se procedié a la construccién de una base de datos en
programa EPI INFO 2000° (cDc, Atlanta Georgia), pos-
terior a la georreferenciacién de los casos de HTS. Luego,
se procedi6 a realizar una anonimizacién y blanqueo de
la base de datos, con controles de calidad externos. Los
resultados obtenidos fueron evaluados a través de andlisis
univariados (frecuencias de distribucién, medias, media-
nas, desvio estandar), teniendo en cuenta las caracteristi-
cas de cada variable.

RESULTADOS

Se convocd a todos los prestadores de salud del sN1s, por
parte del Programa de Atencién a la Salud de la Nifez
(msp) y de la Divisién Salud, Servicio de Atencién a la
Salud de la Intendencia de Montevideo, a la intervencién
en la promocién de salud en enfermedades prevalentes en
la infancia. La adhesién a este programa era voluntaria.

Cada prestador de salud designé un equipo multidisci-
plinario compuesto por personal médico (pediatras, mé-
dicos de familia) y enfermeria. Se incluyé en los equipos a
maestras con formacién en promocién de salud del Servi-
cio de Bienestar Escolar de ANEP.

Todas las etapas planteadas en materiales y métodos
se llevaron a cabo en cada local escolar, en coordinacién
directa con cada direccién, intentando no alterar las acti-
vidades curriculares.
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Se realizaron 10 actividades de capacitacion al personal
docente y no docente, fuera del horario escolar en los dias
de coordinacién y gestién de actividades designados por
cada escuela (asambleas técnico-docentes).

Los equipos de salud elaboraron materiales didacticos
(folleteria, carteleria y juegos para escolares) que fueron
analizados y aprobados por el total de los técnicos inte-
grantes de la intervencién y el equipo de pedagogia con-
formado por maestras especializadas del CEIP.

Se efectuaron 2§ actividades de promocién de salud in-
teractivas, con padres de los alumnos de cuarto y quinto
afio de todas las escuelas intervinientes. En ellas se obser-
v6 una concurrencia de entre el 50y el 70% de los padres
convocados vy, en cada caso, se pudo llegar en conjunto
con la comunidad a objetivar cudles eran los problemas de
salud percibidos como tales por la misma.

La adhesién al estudio, medida como entrega de ma-
terial (coproparasitario y espatula adhesiva), fue del 34%,
con oscilaciones entre 25 y 50% (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados y adherencia a la encuesta coproparasitoldgica, por prestador de salud.
Montevideo, Uruguay. 2018

Prestador de salud Pg:clz?)?;?n Aa?:srtlstrj?g cp EA Giardiasis  Oxiurosis HTS
N N (%) N N N (%) N (%) N (%)
AEPSM 195 95 (50) 93 74 10 (10) 33 (44) 3(3,2)
Casa de Galicia 148 76 (51) 55 59 4(6,5) 12 (21,8) 6 (11)
RAP — ASSE 183 48 (26) 45 46 10 (22) 10 (22) 6 (13)
GREMCA 393 99 (25) 98 97 16 (16,5) 29 (29,6) 4 (4)
Depto. Parasitologia UDELAR 326 134 (41) 130 130 17 (13) 29 (22) 17 (13)
CASMU-HPR 326 77 (27) 77 70 14 (13) 16 (20,8) 17 (22)
Total 1571 529 (33.7) 498 476 71 (14) 129 (26) 53 (10,6)

AEPSM: Asociacién Espafiola Primera en Socorros Mutuos, RAP-ASSE: Red de Atencién Primaria—Administracion de Servicios de Salud del
Estado, GREMCA: Gremial Médica, CASMU-HPR: Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay—Hospital Pereira Rossell.

Todas las familias que se incluyeron en esta interven-
cién pertenecian a un nivel socioecondémico bajo o medio
bajo, y las escuelas eran de contexto critico. La prevalen-
cia de giardiasis fue de 14%, con oscilaciones de 6,5 a
22% y oxiurosis de 26% en un rango de 20 a 44% (Tabla
1). No se observaron diferencias significativas en aque-
llas parasitosis pasibles de control (giardiasis y oxiurosis)
entre los porcentajes observados en las escuelas de zona
centro-este, con respecto a las de zona oeste del departa-
mento de Montevideo.

La prevalencia de las HTs fue de 10% con oscilaciones
entre 3 a 22% (Tabla 1).

Las actividades de promocién de salud con los escola-
res fueron divididas para un mejor uso del tiempo y efica-
cia, utilizando dos herramientas: la formacién de promo-
tores escolares de salud, junto con actividades de difusién
entre pares, y devolucién a la comunidad educativa.

La formacién de promotores escolares de salud se rea-
lizé con nifios de cuarto y quinto afio de las escuelas elegi-
das para esta intervencién: se trabajé con un total de 300
nifos. Esta consistié, en una primera instancia, en la ca-
pacitacion de los escolares mediante charlas interactivas y
juegos propuestos por cada equipo de salud en un espacio
de 20 minutos por semana durante un mes.

En una segunda instancia se implementé por parte del
equipo de contenidistas (maestras especializadas) del De-
partamento Ceibal Tecnologia de CEIP ANEP, la puesta en
marcha de una wiki que se denominé “Encontra Salud”.
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Este recurso estuvo disponible por doce semanas para los
grupos de cuarto y quinto afio, utilizando la plataforma
del Plan Ceibal. Cada desafio de la Webgincana o busque-
da y elaboracién de conocimiento fue supervisado por el
grupo de contenidistas en conjunto con cada maestra de
los grupos escolares que intervinieron. De las escuelas del
proyecto solo 4 de 6 culminaron esta etapa. Dentro de los
recursos utilizados por los nifios los videos y exposicién
de posters virtuales realizados por los escolares fueron
subidos a la web, junto con cada desafio evaluado por el
grupo de contenidistas.

Estos mismos grupos fueron los encargados de repli-
car ante sus pares de grados inferiores los conocimientos
aprendidos en conjunto con cada equipo de salud desde
los niveles de nifios de 3 y 4 afios hasta los de tercer gra-
do. Varios fueron los métodos: juego de roles, escenifi-
cacién o teatralizacién de una situacién cotidiana en la
que estuvieran representados cambios en los estilos de
vida que jugaran un papel protector ante las enfermeda-
des prevalentes en la infancia incluidas en la Webgincana.

Se realiz6 una devolucién por parte de grupos de pro-
motores de salud a la comunidad educativa (maestros y
familiares de todos los nifios escolares), que fue efectiva
en 4 de las 6 escuelas que componian esta intervencién.
En todos los casos se tomd como base de esta actividad
una teatralizacion de situaciones de salud.

En referencia a las HTs se ubicaron por georreferen-
ciacién 45 clusters o conglomerados. La mayoria de ellos
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corresponden a zonas del departamento donde se ubican
asentamientos irregulares, ubicados en zonas donde exis-
te cobertura de saneamiento. Se observoé en su distribu-
cién espacial por zonas, una incidencia mayor (33 cldste-
res) en los municipios G y D (barrios Lavalleja, Casavalle

y Piedras Blancas), algunos de los cuales se corresponden
a zonas muy definidas observadas en otros estudios an-
teriores. En el municipio A (La Paloma, Casab¢ y Cerro
Norte) se evidenciaron 12 clisteres de distribucién dis-
persa en territorio (Figura 1).

Figura 1. Mapeo de riesgo de zonas de contaminacion fecal humana por casos de HTS
georreferenciados en municipios A, G y D. Montevideo, Uruguay. 2018
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DISCUSION

Las actividades de promocién de salud que tienen como
grupo objetivo a la poblacién escolar presentan un efec-
to multiplicador y posiblemente sustentable en el tiem-
po. Pueden ser generadoras de cambios en los estilos de
vida no solo de los nifios, sino también de los adultos
responsables de ellos, dada la presién e insistencia que
genera el empoderamiento de los nifios ante situaciones
de salud positivas y de vida saludable. Sin embargo, re-
presentan para los equipos de salud y para el sNis un
desafio complejo (13).

Uno de estos desafios fue el desarrollo de habilidades
comunicativas e informativas entre diferentes institucio-
nes, tanto publicas como privadas. Sin embargo, el mo-
delo plateado permitié generar, al cabo de unos meses,
sustentabilidad organizativa y viabilidad politico institu-
cional a la intervencién.

La escasa adhesion de la poblacién objetivo, funda-
mentalmente de los adultos, es un punto que en nuestra
experiencia se repite, aun cambiando las propuestas de
prevenciéon y promocién de salud. Este hecho ha sido de-
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mostrado segun nivel de educacién, pobreza y desigual-
dad en la informacién como riesgo de mala salud. Ademas
de que no se ha llegado todavia a cambiar la percepcién
de la salud de la poblacién, que solo se preocupa en ella
cuando esta se pierde (14-16).

Por primera vez laboratorios y equipos de salud procesa-
ron y efectuaron tratamientos adecuados para aquellos ni-
fios parasitados, sin distinciéon de a qué prestador de salud
estaba afiliado, cumpliendo uno de los principios mas rele-
vantes del sistema: equidad y universalidad en la atencién.

Las prevalencias de las enteroparasitosis halladas en
la poblacién de referencia son similares a las de trabajos
nacionales en esta franja etaria. El parasitismo por HTS
resulto ser el doble comparado con los mismos estudios
(7,17). Sin embargo, es menos de la mitad, comparado
con el de poblaciones mas vulnerables de menor edad (o
a 48 meses) en los mismos contextos territoriales (18).

Comparadas con poblaciones similares de paises como
Argentina, Brasil y Colombia, son sensiblemente superio-
res a la de estos tres paises. Esto constituye para Uruguay
un signo de alerta en su salud publica en estos sectores de
la poblacién (19-21).
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En referencia los determinantes de salud y determi-
nantes sociales, que favorecen la instauracién de focos de
HTS, presentan una estrecha vinculacién a situaciones de
pobreza y falta de saneamiento (18,22).

La aceptacién y adherencia de los maestros y nifios a la
propuesta fue uno de los hitos més gratificantes y una de
las ensefnanzas relevantes para todos los equipos de salud.

Se cumplio, en etapas posteriores, la replicacién a sus
pares y clases de grado mas bajo, mediante la implemen-
tacién de actividades de promocion de salud diversas.

La Webgincana demostré ser una herramienta eficaz y
permitio la utilizacién de las computadoras del Plan Cei-
bal como medio electrénico de busqueda y produccién de
ideas para las actividades de promocion.

Por dltimo, se realizaron mapas de dispersiéon de con-
taminacién fecal humana ambiental, lo que permitié la
elaboracién de hipétesis y generacién de indicadores a ser
utilizados para la evaluacién del impacto de intervencio-
nes futuras en saneamiento.

Es importante resaltar que el presente trabajo se basa
en la mirada de aquellos factores de riesgo que intervie-
nen en la transmisién de las enfermedades prevalentes en
la infancia y cémo prevenirlas. Sin embargo, entendemos
que es posible la utilizacién de este modelo para imple-
mentar actividades que propendan a mirar a la salud des-
de la promocién de salud en un sentido mas amplio ¢
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