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El infrascrito Decano y el Coordinador de la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion -COTRAG-, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, hacen constar que:

Los estudiantes:

1. DIEGO ALEJANDRO ANLEU GIL 201119352 1806090090101
2. MYNOR ABRAHAM MARROQUIN SOLORZANO 201310178 2284560370101
3. SERGIO RODRIGO MARROQUIN DUARTE 201310187 2609663980101
4. BYRON MAXIMO MUNOZ DIAZ 201310199 2575143090101
5. STEFANY LORENZANA RODAS 201310206 2763760210101
6. ANDREA ISABEL BRAVO BARRERA 201310268 2623662660101
7. PEDRO PABLO CASTELLANOS VASQ’UEZ 201310397 2566077880101
8. MELISSA ALEJANDRA LINARES MELENDEZ 201310429 2605852970101
9. ARANXTHA MARIA COLOMO DEL VALLE 201310445 2767588890101

Cumplieron con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar al titulo
de Meédico y Cirujano en el grado de licenciatura, y habiendo presentado el trabajo
de graduacion en modalidad de Disefio de Proyecto en Salud, titulado:

CAPACITACION SOBRE LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOSA
AL PERSONAL DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDA POR VECTORES

En el area de cobertura del Sector II-2 Coban, Departamento de Alta Verapaz

Trabajo asesorado por el Dr. Mario Alejandro Samayoa Girén, Lic. Eliezer
Jonathan Mejia Pirir y revisado por el Dr. Junior Emerson Jovian Ajché Toledo,
quienes avalan y firman conformes. Por lo anterior, se emite, firma y sella la
presente:
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El infrascrito Coordinador de la COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas, de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, HACE CONSTAR que los
estudiantes:

1. DIEGO ALEJANDRO ANLEU GIL 201119352 1806090090101
2. MYNOR ABRAHAM MARROQUIN SOLORZANO 201310178 2284560370101
3. SERGIO RODRIGO MARROQUIN DUARTE 201310187 2609663980101
4. BYRON MAXIMO MUNOZ DIAZ 201310199 2575143090101
5. STEFANY LORENZANA RODAS 201310206 2763760210101
6. ANDREA ISABEL BRAVO BARRERA 201310268 2623662660101
7. PEDRO PABLO CASTELLANOS VASQUEZ 201310397 2566077880101
8. MELISSA ALEJANDRA LINARES MELENDEZ 201310429 2605852970101
9. ARANXTHA MARIA COLOMO DEL VALLE 201310445 2767588890101

Presentaron el trabajo de graduacion en modalidad de Disefio de Proyecto en
Salud, titulado:

CAPACITACION SOBRE LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOSA
AL PERSONAL DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDA POR VECTORES

En el area de cobertura del Sector -2 Coban, Departamento de Alta Verapaz

El cual ha sido revisado y aprobado por el profesor de esta Coordinacion: Dr.
Junior Emerson Jovian Ajché Toledo y, al establecer que cumple con los
requisitos establecidos por esta Coordinacion, se le AUTORIZA a continuar con
los tramites correspondientes para someterse al Examen General. Dado en la

Coordinador






Guatemala, 22 de septiembre del 2020

Doctor

César Oswaldo Garcia Garcia
Coordinador de la COTRAG
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Presentamos el trabajo de graduacion en la modalidad de Disefio de Proyecto en Salud,

titulado:

CAPACITACION SOBRE LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOSA
AL PERSONAL DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDA POR VECTORES

En el area de cobertura del Sector lI-2 Coban, Departamento de Alta Verapaz

Del cual el asesor y el revisor se responsabilizan de la metodologia, confiabilidad y validez
de los datos, asi como de los resultados obtenidos y de la pertinencia de las conclusiones

y recomendaciones propuestas.
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De laresponsabilidad del trabajo de graduacion

El autor o autores es o0 son los Unicos responsables de la
originalidad, validez cientifica de los conceptos y de las opiniones
expresadas en el contenido de trabajo de graduacion. Su
aprobaciéon en manera alguna implica responsabilidad para la
Coordinacion de Trabajo de Graduacion, la Facultad de Ciencias
Médicas y para la Universidad de San Carlos de Guatemala. Si se
llega a determinar y comprobar que incurrié en el delito de plagio u
otro tipo de fraude, el trabajo de graduacion sera anulado y el autor
0 autores debera o deberan someterse a las medidas legales y
disciplinarias correspondientes, tanto de la Facultad, de la
Universidad y otras instancias competentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. IDEA DEL PROYECTO

1.1 Justificacion de la relevancia del proyecto

La Leishmaniasis es una enfermedad zoonética causada por protozoarios flagelados del
género Leishmania, del cual existen mas de veinte tipos que afectan principalmente a humanos;
transmitida por el vector mosquito Phlebotomus y Lutzomyia infectados, a través de la picadura.

Existen tres tipos principales de Leishmaniasis: cutanea, mucocutanea y visceral. *

Esta enfermedad es considerada endémica en lugares tropicales y subtropicales, ya que
aproximadamente doce millones de personas estan infectadas en el mundo y cada afio se suman
dos millones mas. Alrededor de trescientos cincuenta millones de personas viven en lugares en
donde existen factores de adquirir la enfermedad, sobre todo en los continentes de Africa, Asia y
las Américas. Esto se debe a que es considerado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
como una enfermedad infecciosa desatendida, debido a que ocurren en paises de nivel econémico

bajo y, por ende, con dificil acceso a los servicios de salud. -3

Se han reportado 1.3 millones de casos nuevos a nivel global y 20 000 a 30 000 casos de
mortalidad anuales; de los cuales el 95 % de los casos de Leishmaniasis cutaneas ocurren en el
continente americano, el Mediterraneo, Centro y Medio este de Asia; tres cuartos de la incidencia

de estos casos ocurren en sélo cinco paises reportados: Afganistan, Brasil, Iran, Irak y Siria. 3

En el continente americano esta enfermedad se encuentra registrada desde el sur de
Estados Unidos hasta el norte de Argentina con excepcién de Chile, entre el 50 % a 75 % de los
casos reportados son de la presentacién clinica cutdnea, siendo esta la mas frecuente. Durante el
periodo de 2001-2017 se reportdé una incidencia de 940 396 casos y con un promedio anual de
55 317 casos, presentes en 17 de los 18 paises endémicos de las Américas, siendo Guatemala uno

de ellos. 124

En el 2017 se reporté al Sistema Regional de Informaciones de Leishmaniasis de la
OPS/OMS (SisLeish), 49 959 casos de esta enfermedad en su forma cutanea y mucosa, en donde
el 41.3 % estan en la Region Andina (20 636 por cada 49 959 casos), 35.9 % en el Cono Sur (17
924 por cada 49 959 casos), 20 % en Centro América (10 404 por cada 49 959 casos) y el resto se

encuentra en paises del Caribe No-Latino y México. 3



El Pais que tiene la mayor prevalencia de casos es Brasil (17 526), seguido por Colombia
(7764) y Peru (6631). Pero también, esta infeccion es endémica en Nicaragua (4343), Venezuela
(2326), Bolivia (2283), Costa Rica (2224), Honduras (1854), Panam4, Ecuador, México, Guatemala,
Argentina y Paraguay. 3

Segun el informe epidemiolégico de las Américas del 2019, en Guatemala hubo un gran
aumento de incidencia (112%) de casos de Leishmaniasis del afio 2017 al 2018. Segun los reportes,
en el afio 2017 existia una incidencia de 18 casos por cada 100 000 habitantes y se reportaron, 775
nuevos casos de Leishmaniasis de los cuales el 100 % fueron de tipo cutaneo. Para el afio 2018,
el numero de casos de Leishmaniasis cutanea fue de 1044. La Leishmaniasis cutdnea y mucosa,
afecta a un 13 % de la poblacion menor de diez afios, el sexo predominante es el masculino con un
62.6 %.%°

Datos obtenidos por el MSPAS en el afio 2019, evidencian una alta prevalencia de
Leishmaniasis cutanea en el departamento de Alta Verapaz, esto podria deberse a que este cuenta
con las condiciones climaticas propicias y produccién agricola como una de las principales fuentes
de ingresos, por lo que la poblacion se encuentra vulnerable. ® De acuerdo con informacion
proporcionada por la direccion de Area de Salud de Alta Verapaz y el Programa de control de
enfermedades transmitidas por vectores, se reportan 359 casos positivos de Leishmaniasis en todo

el departamento, de enero a mayo del afio 2020 (anexo 6.1).

A pesar de las medidas para la vigilancia epidemioldgica que ha desarrollado el Ministerio
de Salud y Asistencia Social (MSPAS), la incidencia de la misma ha ido en aumento en los Uultimos
afios segun reportes en el departamento de Alta Verapaz.® La OMS, en el “Plan de Accién para
fortalecer la vigilancia y control de las Leishmaniasis en las Américas 2017-2022” especifica que en
las Américas existe una alta tasa de morbilidad y letalidad de Leishmaniasis. Esto debido a que el
diagnéstico, tratamiento y la recuperacion de los casos no es lo suficientemente oportuno y
accesible, ya que los insumos son escasos, ademas el personal disponible puede que no haya
recibido una capacitacion adecuada o sea insuficiente para cubrir a toda la poblacién en riesgo para

la prevencion, vigilancia y control de la enfermedad. ©

Alta Verapaz, es un departamento que cuenta con ciertos factores de riesgo para desarrollar
estas patologias, tales como: actividad agricola, ambiente himedo, extrema pobreza, malnutricion,
malas condiciones de vivienda, ausencia de sistemas de drenaje, recoleccién de desechos. Debido
a lo anterior, este departamento ha reportado un alto nimero de casos de Leishmaniasis, es por

ello que se considera que un oportuno diagnodstico de la enfermedad llevara a un correcto



tratamiento y evolucién de la misma, evitando asi consecuencias o discapacidad. Contribuyendo de

esta manera con la disminucion de prevalencia.

El proyecto de salud esté dirigido al personal de control de enfermedades transmitidas por
vectores, el cual consiste en la capacitacion y fortalecimiento de conocimientos, competencias y

capacidades sobre Leishmaniasis en sus tipos cutanea y mucosa.

Esta capacitacion se realizard mediante un curso elaborado por la OPS/OMS titulado
“Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas diagndstico y tratamiento” el cual cuenta con material
audiovisual y actividades de aprendizaje dividido en cinco unidades para contribuir al desarrollo de

competencias y capacidades de los trabajadores del sector salud (Anexo 6.2). ’

Los temas en que se enfocara esta capacitacion son: epidemiologia, Leishmaniasis como
enfermedad, diagndstico clinico y diferencial, diagndstico de laboratorio, tratamiento y seguimiento.
Para que, de esta manera, el personal encargado de realizar la pesquisa pueda identificar de
manera oportuna los casos de Leishmaniasis cutanea y mucosa, realizar el reporte para que de
esta forma el sistema de salud pueda proveer el tratamiento adecuado. Ademas, un personal
capacitado adecuadamente es capaz de brindar un plan educacional a la poblacién en riesgo para
gue estos puedan tomar las medidas necesarias y asi evitar el contagio y disminuir la incidencia de

la enfermedad.

Durante los ultimos afos, la capacitacion para el personal del programa del control de
enfermedades transmitidas por vectores en el departamento de Alta Verapaz, ha sido escasa. Esto
debido a la falta de recursos: econémico, humano y de tiempo. La desactualizacion del personal

puede afectar la captacion de casos de Leishmaniasis en cualquiera de sus presentaciones clinicas.

Sin embargo, con el proyecto presentado, se estara capacitando y actualizando al personal,
evaluando sus competencias y certificAndolos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
para el correcto diagnéstico y tratamiento de la enfermedad. De esta manera, la captacién de casos
sera mas certera, al igual que el diagnéstico y el tratamiento sera oportuno. El personal involucrado
en el proyecto también sera capaz de brindar de manera amplia un plan educacional a la poblacion
vulnerable sobre las medidas preventivas para evitar el contagio de estas enfermedades, ademas

de ser capaces de reconocerlas.


https://mooc.campusvirtualsp.org/course/view.php?id=9
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2.2 ldentifican y andlisis de interesados

Figura 2. Andlisis de los involucrados.
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2.3 Arbol de objetivos
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2.4 Identificacion preliminar de alternativas de solucion inicial

De acuerdo con los datos descritos se detecta la necesidad de implementar un curso de
leishmaniasis cutanea y mucosa, con el objetivo de fortalecer y capacitar al personal de
enfermedades transmitidas por vectores en leishmaniasis cutdnea y mucosa, en Guatemala son los
encargados de la prevencion, capacitacion, control de casos y reservorios de la enfermedad. Se
impartira el curso titulado leishmaniasis tegumentaria en las Américas diagndéstico y tratamiento, el
cual fue elaborado y validado por la Organizacibn Mundial de la Saludy la Organizacion

Panamericana de la Salud.

El curso sera impartido por los ejecutores del proyecto en la fase Il y se realizara en la
direccion del Area de Salud de Alta Verapaz, donde se cuenta con un espacio fisico para llevar a
cabo la capacitacion. El curso cuenta con 5 mddulos titulados de la siguiente manera:
ecoepidemiologia, leishmaniasis como enfermedad, diagndstico clinico, diagnéstico de laboratorio,
tratamiento y seguimiento, se realizara una evaluacion en la que se debe obtener un puntaje mayor

de 80 para que se genere un diploma de validacién individual para cada participante.

2.4.1. Tamario del proyecto
El proyecto capacitacién sobre diagnostico y tratamiento de Leishmaniasis cutanea y
mucosa se impartira al personal de control de enfermedades transmitida por vectores del

departamento de Alta Verapaz.

El programa de vectores de Alta Verapaz se encuentra estructurado de la siguiente

manera:
Tabla 1. Tamafio del proyecto.
Estructura del Programa de Vectores Recurso Humano No. distritos que se atiende
Coordinacién Departamental (Oficinas) 7
Sector |I-1 Fray 27 2
Sector I1-2 Coban 41 9
Sector II-3 La Tinta 33 6
Sector II-4 Chisec 26 2
Total 141 19

Fuente: Direccion del Area de Salud de Alta Verapaz.



El Sector 1I-2 Coban es de los sectores mas grandes de Alta Verapaz, con riesgo alto de
gue sus habitantes contraigan la enfermedad de Leishmaniasis en cualquiera de sus tipos. Este
sector, atiende 9 distritos del departamento de Alta Verapaz los cuales son, Coban, Campur,
Cahabén, Lanquin, San Juan Chamelco, San Pedro Carcha, Tactic y San Cristébal y cuenta con un
personal de 41 técnicos de vectores.

Figura 4. Mapa epidemioldgico de casos positivos de Leishmaniasis enero — mayo 2020.
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Ao Rew0 22« on adelarte q

Fuente: Direccion del Area de Salud de Alta Verapaz. Programa de control de enfermedades transmitidas por vectores.

TELEMAN

2.4.2 Localizacién del proyecto
Localizacion del area fisica con el espacio adecuado para la realizacion del proyecto

de salud el cual corresponde al Area de Salud de Alta Verapaz.

Tabla 2. Localizacion del proyecto.

Area de Salud Direccion Teléfono
Area de Salud de Alta Verapaz 7a calle 6-24 zona 11, Coban, Alta Verapaz 77749494

Fuente: realizado por los planificadores del proyecto.
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3. ESTUDIO DE VIABILIDAD DEL PROYECTO

3.1. Objetivos del proyecto y resultados esperados

3.1.1 Resumen Narrativo

Tabla 3. Resumen narrativo.

Resumen Narrativo de Objetivos

Fin

F1. Captacién de casos

F2. Aumento en el reporte de casos

F3. Adecuada implementacion de la prevencion

Propésito
P1. Prevencion, captacion y diagndstico de casos de Leishmaniasis mucosa y cutanea.

Componentes

C1. Capacitacién

C2. Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos
C3. Campafia de prevencion

Actividades

A1.1 Organizacion y logistica

A1.2 Gestionar acceso a internet

A1.3 Gestionar disponibilidad del espacio fisico

A1.4 Gestionar material audiovisual

A1.5 Capacitacion y actualizacion sobre Leishmaniasis mucosa y cutanea del personal
A1.6 Seleccion de personal a capacitar

A1.7 Preparar al coordinador de vectores para la capacitacion a futuro del personal
A2.1 Elaborar base datos

A2.2 Elaborar informes preliminares

A3.1 Plan educacional

A3.2 Utilizacién de material de apoyo

Fuente: realizado por planificadores del proyecto
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3.1.2 Disefio de Indicadores

Tabla 4. Disefio de indicadores.

Leishmaniasis mucosa y cutanea.

P1.2 Al finalizar el proyecto, los municipios de Coban, Carcha,
Campur y Cahabon han disminuido 50 % el riesgo de contagio.

Municipios de Coban, Carcha,
Campur y Cahabén

Meta Final Resultado parcial
Nivel Resumen Narrativo Indicador
Cantidad Afio 21
F1.1Al finalizar el proyecto en Alta Verapaz Sector |1-2 Coban La captacion de casos ha La captacién de casos ha
F1.Captacién de casos la captacién de casos ha aumentado un 80 % con respecto a aumentado un 80 % con aumentado un 80 % con
la captacién antes de iniciar el proyecto respecto al inicio del proyecto respecto al inicio del proyecto
F2.1Al finalizar el proyecto en Alta Verapaz Sector II- 2 El reporte de casos ha El reporte de casos ha
Fin F2.Aumento del reporte de casos Coban se ha aumentado el reporte de casos un 80 % con aumentado un 80 % con aumentado un 80 % con
respecto al reporte antes de iniciar el proyecto. respecto al inicio del proyecto respecto al inicio del proyecto
F3.1Al finalizar el proyecto en Alta Verapaz Sector II- 2 L, . C .
. o . . . . Eliminacion de reservorios ha Eliminacion de reservorios ha
F3. Adecuada implementacién de la | Coban se han eliminado los reservorios en concordancia con
o . Y aumentado con respecto al aumentado con respecto al
prevencion normas ambientales y sanitarias. . -
inicio del proyecto inicio del proyecto
P1.1Al finalizar el proyecto se beneficiara a los 9 distritos que
son cubiertos por los técnicos de control de enfermedades 9 distritos 9 distritos
. . transmitidas por vectores
P1.Prevencién, captacion y
Propésito diagnostico de casos de

Municipios de Coban, Carcha,
Campur y Cahabén

C1.Capacitacion

C1.1 Al finalizar el proyecto se ha capacitado a 41 técnicos
de vectores sobre la enfermedad

41 técnicos

41 técnicos

! Se menciona Unciamente el segundo afio, ya que el primer afio corresponde Unicamente a la planificacion del proyecto.
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Componentes

C1.2 Al finalizar el Proyecto se ha preparado al
Coordinador de vectores para futuras capacitaciones

Coordinador del programa de
Vectores

Coordinador del programa de
Vectores

C2. Andlisis e interpretacién de los
resultados obtenidos

C2.1 Al finalizar el proyecto se ha certificado a 41 técnicos de
vectores sobre la enfermedad

41 certificados

41 certificados

C3. Campafia de prevencion

C3.1 Al finalizar el proyecto se ha brindado plan educacional
de prevencion a 41 técnicos de vectores

41 técnicos

41 técnicos

Actividades

A1.1 Organizacion y logistica de la
capacitacion

A1.1 Al finalizar el proyecto la organizacion y logistica generé
un costo de Q7920 que corresponde a gastos de comida,
hospedaje y horas trabajo de los ejecutores del proyecto.

Q.7920.00

Q.7920.00

A1.2 Gestionar el acceso a internet

A1.2 Al finalizar el proyecto el acceso a internet gener6 un
costo de Q200 que corresponde a gasto de modem de
internet

Q.200.00

Q. 200.00

A1.3 Gestionar disponibilidad del
espacio fisico

A1.3 Al finalizar el proyecto la disponibilidad de espacio fisico
fue brindado por el Area de Salud de Alta Verapaz y no
genero gasto econdmico

Q. 00.00

Q. 00.00

A1.4 Gestionar Material audiovisual

A1.4 Al finalizar el proyecto el material audiovisual fue
prestado por el Area de Salud de Alta Verapaz y no gener6
gasto econdémico

Q. 00.00

Q. 00.00

A1.5 Capacitacion y actualizacion
sobre Leishmaniasis mucosa y
cutanea del personal

A1.5 Al finalizar el proyecto la capacitacion y actualizacién
sobre leishmaniasis mucosa y cutanea no generé gasto
econdmico

Q. 00.00

Q. 00.00

A1.6 Seleccionar de personal a
capacitar

A1.6 Al finalizar el proyecto se seleccion6 a 41 técnicos de
vectores que corresponden al sector Il 2 de Coban Alta

Verapaz

41 técnicos

41 técnicos
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A1.7 Preparar al coordinador de
vectores para la capacitacién a
futuro al personal

A1.7 Al finalizar el proyecto el coordinador de vectores fue
preparado para futuras capacitaciones con el personal.

Coordinador de vectores

Coordinador de vectores

A2.1 Al finalizar el proyecto la elaboracidn de la base de

apoyo

afiches y volantes de prevencion.

A2.1 Elaborar base datos . - Q. 00.00 Q. 00.00
datos no genero gasto econémico
A2.2 Elaborar informes preliminares A2.2 Al finalizar el proyect9 la elaborac[on.de informes finales Q. 00.00 Q. 00.00
no generd gasto econdmico
. A3.1Al finalizar el proyecto el plan educacional no genero
A3.1 Plan educacional (ECUISO ECONdMico Q. 00.00 Q. 00.00
N . A3.2 Al finalizar el proyecto el material de apoyo para el plan
A3.2 Utilizacion de material de educacional genero un costo de Q200 correspondiente a los Q.200.00 Q200.00

Fuente: realizado por los planificadores del proyecto.
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3.1.3. Identificaciéon de medios de verificacion

Tabla 5. Identificacion de medios de verificacion.

Medios de verificacion
Nivel Resumen narrativo Indicador
Fuentes de Métodos de Métodos de .
. Ll Ll g Frecuencia | Responsable
informacién recoleccion analisis
F1.1Al finalizar el proyecto en Alta Documento en
Verapaz Sector |I-2 Cobéan la captacion . . Google Docs® Estadistico: .
g Registros médicos del , . Mensual por | Ejecutores del
F1.Captacién de casos de casos ha aumentado un 80 % con ; realizado por los Comparacion
o L Area de Salud . 10 meses proyecto
respecto a la captacion antes de iniciar el planificadores del de datos
proyecto proyecto
F2.1Al finalizar el proyecto en Alta Documento en
. F2.Aumento del reporte Verapaz Sector ll- 2 Coban se ha Registros médicos del GO.O gle Docs® EStadIStIC.O,: Mensual por | Ejecutores del
Fin aumentado el reporte de casos un 80 % ; realizado por los Comparacion
de casos L Area de Salud . 10 meses proyecto
con respecto al reporte antes de iniciar el planificadores del de datos
proyecto. proyecto
F3.1Al finalizar el proyecto en Alta Datos obtenidos de la Documento en
F3. Adecuada Verapaz Sector |I- 2 Coban se han Sala Situacional de Google Docs® Estadistico: .
. -, L . . . Mensual por | Ejecutores del
implementacion de la eliminado los reservorios en los centros de salud realizado por los Comparacion
o . . . 10 meses proyecto
prevencién concordancia con normas ambientales y del Sector Il del planificadores del de datos
sanitarias. municipio de Coban proyecto
P1.1Al finalizar el proyecto se beneficiara Documento en
alos 9 distritos que son cubiertos porlos | Registros médicos del Google Docs® . 10 meses .
, . ; : Comparativo L Ejecutores del
P1.Prevencion, técnicos de control de enfermedades Area de Salud realizado por los Unico rovecto
2 captacion y diagndstico transmitidas por vectores planificadores del proy
8 de casos de proyecto
o . .
o Le|shman|a§ 'S mucosa P1.2 Al finalizar el proyecto, los Sala Situacional de Documento en
y cutanea. I . . Google Docs® .
municipios de Coban, Carcha, Campury | los centros de salud . . 10 meses Ejecutores del
. o . realizado por los Comparativo -
Cahabén han disminuido 50 % el riesgo del Sector Il del ) unico proyecto
. _ , planificadores del
de contagio. municipio de Coban
proyecto
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C1.1 Al finalizar el proyecto se ha

Instrumento de

economico

capacitado a 41 técnicos de vectores evaluacion del curso Bgleta de Comparativo nganal Ejecutores del
. calificacion Unico
sobre la enfermedad virtual generado por (anex0 6.3) proyecto
C1.Capacitacion la OPS
C1.2 Al finalizar el Proyecto se ha Instrumento de .
» . B Boleta de Simple Semanal .
o preparado al Coordinador de vectores evaluacion del curso ., Y . Ejecutores del
c Y , calificacion verificacion Unico
2 para futuras capacitaciones virtual generado por proyecto
15} (anexo 6.3)
g la OPS
=3 C2. Analisis e Instrumento de
© . . C2.1 Al finalizar el proyecto se ha y Certificados
interpretacion de los o " evaluacion del curso . o - .
. certificado a 41 técnicos de vectores . brindados por la dicotémico Unico Ejecutores del
resultados obtenidos virtual generado por
sobre la enfermedad OPS proyecto
la OPS
Instrumento de
.1 Al finalizar el pr h . Bol . .
C3. Campafia de . €3 allza e. proyecto se ha . evaluacion del curso o”eta de Simple Semanal Ejecutores del
. brindado plan educacional de prevencion . calificacion L .
prevencién . virtual generado por verificacion Unico proyecto
a 41 técnicos de vectores (anexo 6.3)
la OPS
A1.1 Al finalizar el proyecto la
A1.1 Organizacion organizacion y logistica generd un Presupuesto .
, g y g y'od g \ P . . Mensual por 5 | Ejecutores del
logistica de la costo de Q. 7920 que corresponde a realizado por los Presupuesto Financiero
o . . . . meses proyecto
capacitacion gastos de comida, hospedaije y horas investigadores
trabajo de los ejecutores del proyecto.
A1.2 Al finalizar el proyecto el acceso a
. : , Presupuesto .
A1.2 Gestionar el internet generd un costo de Q200 que . N Mensual por 5 | Ejecutores del
] . realizado por los Presupuesto Financiero
= acceso a internet corresponde a gasto de modem de . . meses proyecto
< . investigadores
.'g internet
S A1.3 Al finalizar el proyecto la
< A1.3 Gestionar L P . Y . Presupuesto .
. . disponibilidad de espacio fisico fue \ . . Mensual por5 | Ejecutores del
disponibilidad del . ; realizado por los Presupuesto Financiero
o brindado por el Area de Salud de Alta . . meses proyecto
espacio fisico . - investigadores
Verapaz y no generd gasto econdmico
A1.4 Al finalizar el proyecto el material
. . . ; Presupuesto .
A1.4 Gestionar Material | audiovisual fue prestado por el Area de \ . . Mensual por5 | Ejecutores del
o , realizado por los Presupuesto Financiero
audiovisual Salud de Alta Verapaz y no gener6 gasto . . meses proyecto
investigadores
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A1.5 Capacitacion y

A1.5 Al finalizar el proyecto la
capacitacién y actualizacién sobre

actualizacion sobre - iasi ; Presupuesto Mensual por5 | Ejecutores del
. " leishmaniasis mucosa y cutanea no realizado por los Presupuesto Financiero P )
LelshmanlaS|s mucosa generd gasto economico investigadores meses proyecto
y cutanea del personal
A1.6 Seleccionar de A1.6 Al fmalfzar el proyecto se seleccion6 Instrgmento de Certificados .
. a 41 técnicos de vectores que evaluacion del curso . o - Ejecutores del
personal a capacitar . , brindados por la dicotémico Unico
corresponden al sector Il 2 de Cobén Alta | virtual generado por proyecto
OPS
Verapaz la OPS
A1.7 Preparar al A1.7 Alfinalizar el proyecto el Instrumento de
. . y Boleta de . .
coordinador de vectores | coordinador de vectores fue preparado evaluacion del curso calificacion Simple Semanal Ejecutores del
para la capacitacién a para futuras capacitaciones con el virtual generado por verificacion Unico proyecto
(anexo 6.3)
futuro al personal personal. la OPS
A2.1 Al finalizar el proyecto la Presupuesto .
A2.1 Elaborar base o naiz proy \ upd . . Mensual por5 | Ejecutores del
elaboracion de la base de datos no realizado por los Presupuesto Financiero
datos \ - . . meses proyecto
generd gasto econdmico investigadores
. A2.2 Alfinalizar el proyecto la Presupuesto .
A2.2 Elaborar informes L ! lz. P y. \ upd . . Mensual por 5 | Ejecutores del
. elaboracién de informes finales no realizado por los Presupuesto Financiero
preliminares , - . . meses proyecto
generd gasto econdmico investigadores
A3.1 Al finalizar el proyecto el plan Presupuesto .
. I. 2 proy P , Upd . . Mensual por 5 | Ejecutores del
A3.1 Plan educacional educacional no genero recurso realizado por los Presupuesto Financiero
- . . meses proyecto
econémico investigadores
A3.2 Al finalizar el proyecto el material de
I . Presupuesto ,
A3.2 Utilizacion de apoyo para el plan educacional genero . . . - Ejecutores del
. ) realizado por los Presupuesto Financiero Unico
material de apoyo un costo de Q200 correspondiente a los . . proyecto
investigadores

afiches y volantes de prevencion.

Fuente: realizado por planificadores del proyecto




3.1.4. Identificacion de supuestos
Tabla 6. Identificacion de supuestos.

8T

Factores de riesgo
Nivel Supuestos g
Financiero Politico Social Ambiente Legal
Dificil acceso a las comunidades X X
Fin Digitalizacion de los casos por parte del Area de Salud X
Aceptacion de las medidas por parte de la comunidad X
Propdsito Disposicién del personal de enfermedades transmitidas por vectores a llevar el curso X X

Falta de interés del personal de enfermedades transmitidas por vectores para participar en

Componente e w o . L o o X
la capacitacion “Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas diagnéstico y tratamiento
Condiciones climaticas y de infraestructura vial del Area de Salud de Alta Verapaz X X X
Disponibilidad de energia eléctrica y equipo audiovisual en el Area de Salud X X

Actividades E§paC|9 f|§|co suﬁmentfe para impartir la capacitacion _ X X
Disponibilidad de horario por parte del personal de enfermedades transmitidas por vectores X
Registro de datos epidemioldgicos de incidencia y prevalencia de Leishmaniasis por parte .
del personal de salud del area de Alta Verapaz

Fuente: realizado por planificadores del proyecto.




67

3.2 Matriz del marco légico

Tabla 7. Matriz del marco légico.

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Fin

F1. Captacion de casos
F2. Aumento en el reporte de casos

F3. Adecuada implementacién de
la prevencion

F1.1Al finalizar el proyecto en Alta Verapaz Sector |1-2
Coban la captacién de casos ha aumentado un 80 %
con respecto a la captacién antes de iniciar el
proyecto.

F2.1Al finalizar el proyecto en Alta Verapaz Sector II- 2
Coban se ha aumentado el reporte de casos un 80 %
con respecto al reporte antes de iniciar el proyecto.
F3.1Al finalizar el proyecto en Alta Verapaz Sector II- 2
Coban se han eliminado los reservorios en
concordancia con normas ambientales y sanitarias.

MV1 Registros médicos del Area de Salud
MV2 Datos obtenidos de la Sala Situacional
de los centros de salud del Sector Il del
municipio de Coban

- Dificil acceso a las comunidades

- Digitalizacion de los casos por parte del
Area de Salud

- Aceptacion de las medidas por parte de la
comunidad

Propdsito

P1. Prevencion, captacion y
diagnéstico de los casos de
Leishmaniasis mucosa y cutanea.

P1.1Al finalizar el proyecto se beneficiara a los 9
distritos que son cubiertos por los técnicos de control
de enfermedades transmitidas por vectores

P1.2 Al finalizar el proyecto, los municipios de Coban,
Carcha, Campur y Cahabdn han disminuido 50 % el
riesgo de contagio.

MV1 Registros médicos del Area de Salud
MV2 Datos obtenidos de la Sala Situacional
de los centros de salud del Sector Il del
municipio de Coban

- Disposicion del personal de enfermedades
transmitidas por vectores a llevar el curso
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Componentes
C1. Capacitacion

C2. Andlisis e interpretacién de los
resultados obtenidos
C3. Campafia de prevencion

C1.1 Al finalizar el proyecto se ha capacitado a 41
técnicos de vectores sobre la enfermedad.

C1.2 Al finalizar el Proyecto se ha preparado al
Coordinador de vectores para futuras capacitaciones.
C2.1 Al finalizar el proyecto se ha certificado a 41
técnicos de vectores sobre la enfermedad.

C3.1 Al finalizar el proyecto se ha brindado plan
educacional de prevencion a 41 técnicos de vectores

MV1 Instrumento de evaluacion del curso
virtual generado por la OPS

-Falta de interés del personal de
enfermedades transmitidas por vectores para
participar en la capacitacion “Leishmaniasis
Tegumentaria en las Américas diagnéstico y
tratamiento”

Actividades

A1.1 Organizacion y logistica
A1.2 Gestionar acceso a internet
A1.3 Gestionar disponibilidad del
espacio fisico

A1.4 Gestionar material audiovisual
A1.5 Capacitacion y actualizacion
sobre Leishmaniasis mucosa y
cutanea del personal

A1.6 Seleccion de personal a
capacitar

A1.7 Preparar al coordinador de
vectores para la capacitacion a
futuro del personal

A2.1 Elaborar base datos

A2.2 Elaborar informes
preliminares

A3.1 Plan educacional

A3.2 Utilizacién de material de
apoyo

A1.1 Al finalizar el proyecto la organizacién y logistica
genero un costo de Q7920 que corresponde a gastos
de comida, hospedaje y horas trabajo de los ejecutores
del proyecto.

A1.2 Al finalizar el proyecto el acceso a internet generd
un costo de Q200 que corresponde a gasto de modem
de interet.

A1.3 Al finalizar el proyecto la disponibilidad de
espacio fisico fue brindado por el Area de Salud de
Alta Verapaz y no gener6 gasto econémico.

A1.4 Al finalizar el proyecto el material audiovisual fue
prestado por el Area de Salud de Alta Verapaz y no
genero gasto econémico.

A1.4 Al finalizar el proyecto el material audiovisual fue
prestado por el Area de Salud de Alta Verapaz y no
generd gasto economico.

A1.5 Al finalizar el proyecto la capacitacion y
actualizacion sobre leishmaniasis mucosa y cutanea
no genero gasto econdmico.

A1.6 Al finalizar el proyecto se seleccion6 a 41
técnicos de vectores que corresponden al sector |l 2 de
Coban Alta Verapaz.

A1.7 Al finalizar el proyecto el coordinador de vectores
fue preparado para futuras capacitaciones con el
personal.

MV.1 Presupuesto realizado por los
investigadores

MV.2 Instrumento de evaluacién del curso
virtual generado por la OPS

- Condiciones climaticas y de infraestructura
vial del Area de Salud de Alta Verapaz

- Disponibilidad de energia eléctrica y equipo
audiovisual en el Area de Salud

- Espacio fisico suficiente para impartir la
capacitacion

- Disponibilidad de horario por parte del
personal de enfermedades transmitidas por
vectores

- Registro de datos epidemioldgicos de
incidencia y prevalencia de Leishmaniasis
por parte del personal de Salud del area de
Alta Verapaz
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A2.1 Al finalizar el proyecto la elaboracién de la base
de datos no gener6 gasto econémico.

A2.2 Al finalizar el proyecto la elaboracién de informes
finales no genero gasto economico.

A3.1 Al finalizar el proyecto el plan educacional no
genero recurso econémico.

A3.2 Al finalizar el proyecto el material de apoyo para
el plan educacional genero un costo de Q200
correspondiente a los afiches y volantes de

prevencion.

Fuente: realizado por planificadores del proyecto.
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3.3 Actividades

Figura 5. Arbol de actividades

v

Adecuada prevencion, captacion y diagndstico de casos de

Leishmaniasis mucosa y cutanea

A

T

Capacitacion |€¢—
A A
Gestionar Gestionar Preparacién del
disponibilidad material coordinador para
del espacio audiovisual la capacitacion a
fisico futuro de su
personal
Gestionar f
acceso a Seleccién de
internet personal a capacitar

?

Analisis e interpretacion de los

datos obtenidos

Campafa de
prevencion

A A

Utilizacion
Plan .
. de material
educacional

de apoyo

?

Organizacion y logistica

Capacitacion y actualizacion

A

Elaborar base
de datos

Elaborar
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4.1 Recursos iniciales

4. ANALISIS DE PROYECTO

Tabla 8. Recursos Iniciales

Concepto Costo unitario | Cantidad Costo Total
Recurso Humano
Estudiantes (investigadores) Por dia Q220.00 9 estudiantes por 4 dias Q7920.00
Revisor metodoldgico Q.0.00 1 Q.0.00
Asesor financiero Q.0.00 1 Q.0.00
Asesor experto Q.0.00 1 Q.0.00
Subtotal Q.7920.00
Equipo
Vehiculos Q0.00 3 Q0.00
Gasolina Q25.00 (Galén) Por carro 10 galones 2 carros : Q500.00
Laptops Q0.00 9 Q00.00
Impresora Q0.00 1 Q0.00
Internet Q.200.00 1 Q.200.00
Subtotal Q700.00
Materiales
Hojas bond Q40.00 1 resmas Q40.00
Posters Y volantes Q200.00 100 200.00
Lapiceros Q.1.50 41 Q.60.00
Cuadernos (40 hojas) Q3.00 41 Q123.00
Subtotal Q.423.00
Total Q.9043.00

Fuente: realizado por planificadores del proyecto.
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4.2 Matriz de involucrados

Tabla 9. Andlisis de los involucrados.

Involucrados

Clasificacion

Caracterizacion

Identificacion y analisis

Personal de salud
que labora en el Area

Personal de control
de enfermedades
transmitidas por
vectores que labora

Personal al que se daré la capacitacion

sobre Leishmaniasis en sus tipos
cutanea y mucosa, en la fase Il del Pe

proyecto. Enfocandose en el personal X

del programa de control de
enfermedades transmitidas por
vectores.

competencias y capacidades del

correcto diagnostico y tratamiento de

Contribuir al desarrollo de

rsonal de control de enfermedades
ransmitidas por vectores sobre el

Leishmaniasis.

d

Entidad del estado que se encarga de

Apoyo para la ejecucion de la fase Il

sobre diagnéstico y tratamiento de
Leishmaniasis Cutanea y Mucosa al
personal de control de enfermedades.

el proyecto de Salud “Capacitacién

vigilancia de enfermedades
prevalentes.

transmitidas por vectores”. Aprobacion
de realizacion de proyecto en salud en
el area, con posterior coordinacion para
realizar la capacitacion del personal de

enfermedades de enfermedades
transmitidas por vectores.

de Salud de Alta enel drea de
Verapaz cobertura Sector 1I-2
Coban, departamento
de Alta Verapaz
Area de Salud de
Alta Verapaz MSPAS
Organizacién
Panamericana de
OPS/ OMS Salud
Organizacién Mundial
de la Salud.

Cooperar técnicamente con el proyecto
de salud con material tedrico para la
capacitacion del personal de vectores.

Américas diagnostico y tratamiento” el
cual cuenta con material audiovisual y

contribuir al desarrollo de competencias

Brindara apoyo con el curso titulado
“Leishmaniasis Tegumentaria en las

actividades de aprendizaje para
y capacidades del personal de

enfermedades transmitidas por
vectores.
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4.3 Evaluacién del proyecto

Captacion de
casos

Figura 6. Estructura analitica del proyecto.

Adecuada implementacion de
prevencion

4
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A\ 4

Adecuada prevencion, captacion y diagndstico de casos de

Leishmaniasis mucosa y cutanea
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Capacitacion |€¢—
a A A
Gestionar Gestionar Preparacion del
disponibilidad material coordinador para
del espacio audiovisual la capacitacion a
fisico futuro de su
personal
Gestionar f
acceso a Selecciéon de
internet personal a capacitar

?

Campafa de
prevencién

A A

Utilizacién
Plan ;
. de material
educacional

de apoyo

?

Organizacion y logistica

Capacitacion y actualizacion

Fuente: realizado por planificadores del proyecto

reporte de
casos
A
—
Andlisis e interpretacion de los
datos obtenidos -
A
Elaborar base Elfaborar
de datos |n.or.mes
preliminares
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5. ANALISIS Y DISCUSION DEL PROYECTO

La implementacién del curso sobre “Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas
diagnostico y tratamiento”, orientado al personal de control de enfermedades transmitidas por
vectores en el area de cobertura del sector II-2 Coban, del departamento Alta Verapaz se llevara a
cabo en las instalaciones del Area de Salud de Alta VVerapaz. Dirigida a una poblacién de cuarenta
y un técnicos de vectores los cuales son responsables de los nueve distritos, algunos de ellos con
la mayor prevalencia de la enfermedad.

Previamente, se habra gestionado el material audiovisual con el Area de Salud de Alta
Verapaz quienes cuentan con cafionera y pantalla para proyectar. El acceso a internet sera
mediante la contratacion de un modem inalambrico, para que los ejecutores del proyecto sean
capaces de impartir el curso de manera adecuada a cada uno de los participantes. De esta manera,
el personal capacitado podra acceder a la plataforma del curso por medio de sus celulares moviles,

tablets o computadoras portatiles para ser evaluados.

Un dia antes de iniciar la capacitacion, los ejecutores crearan los usuarios en la
plataforma de la OMS con los correos electronicos del personal de vectores activos los cuales seran
proporcionados por el MSPAS de Alta Verapaz, este usuario permitira generar el diploma y las

evaluaciones respectivas.

Los ejecutores impartirdn cada uno de los médulos del curso, los cuales tienen duracion

de una hora y se daran de la siguiente manera:

e Dia uno: ecoepidemiologia y Leishmaniasis como enfermedad, correspondientes a la unidad
uno y dos respectivamente.

e Dia dos: diagnésticos, clinico, de laboratorio y diagnédsticos diferenciales, unidad tres y
cuatro.

e Dia tres: Tratamiento y seguimiento, unidad cinco.

e Diacuatro: se prepara al coordinador de vectores para la aplicacién del curso con el personal
de vectores de los otros sectores y a su equipo a futuro. Se realizara la planificacién de la

campafia de prevencion.

El primer dia de la capacitacion se iniciara con una breve introduccién de los miembros
del equipo del proyecto de salud y una explicacion de la capacitacion, se detallaran los temas a
evaluar y la dinamica del curso. Este mismo dia se realizar4 una evaluacion, que permitir tener
una base sobre el conocimiento previo a la capacitacion del personal del programa de

enfermedades transmitidas por vectores. Al finalizar la capacitacion, se realizard una segunda
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evaluacion, los puntos obtenidos se registraran en una boleta de calificacion (Anexo 6.3). Esto con

el fin de evidenciar el conocimiento adquirido por los participantes y realizar comparaciones.

Las evaluaciones se generan automaticamente por el curso en linea. Al finalizar cada
unidad, el curso cuenta con actividades, ejercicios y preguntas, que contribuye a que la persona
gue esta siendo capacitada, fije los conocimientos adquiridos. Al finalizar las cinco unidades, los
participantes deberan haber participado en cada actividad, para poder realizar la evaluacion final,
la cual tiene diez preguntas, con respuestas de seleccion multiple y consta de cuatro temarios
(Anexo 6.4). Para obtener el certificado deberan tener como minimo el 80% de la nota, es decir,
ocho respuestas correctas. Si algun participante, falla el examen final, el curso permite repetir la

evaluacion hasta cinco veces por usuario.

Si alguno de los participantes del curso no aprueba la segunda evaluacion, se
identificaran las areas en las que fall6 y se reforzaran los conocimientos, se resolveran dudas si es
necesario y se dara la oportunidad de repetir la evaluacion. El sistema generara un nuevo temario
para el participante y asi este podra contestar de nuevo la evaluacién, aprobar y obtener el

certificado.

Ademas del curso, se preparara con el conocimiento y las herramientas adecuadas al
coordinador del programa de control de enfermedades transmitidas por vectores, para que en el
futuro proximo pueda continuar con las capacitaciones y actualizaciones de los miembros del
programa. De esta manera el personal ira readecuando sus conocimientos y estrategias para
mejorar la prevencion, captacion, diagndstico y seguimiento de los casos de Leishmaniasis cutanea
y mucosa, para cumplir con los objetivos establecidos previamente y mejorar la atencién a los

miembros de las comunidades y su calidad de vida.

Para llevar a cabo la campafia de prevencion se citara a los participantes en el Area de
Salud de Alta Verapaz para brindarles plan educacional sobre la prevencién de Leishmaniasis
mucosa y cutanea, se les proporcionara afiches y volantes creados por los planificadores del
proyecto (anexo 6.5), para que ellos eduquen a la poblacién con las medidas preventivas y lograr
un adecuado control de los casos. También se daran ideas de acciones que pueden implementar
junto con el apoyo de las comunidades para la eliminacion de reservorios y el vector, medidas de
prevencion que pueden y deben tomar las personas expuestas por trabajo, como vestimenta
adecuada, utilizacién de repelentes, uso de mosquiteros, adecuado manejo de desechos, entre
otros. Y se planificara junto a ellos las préximas campafas de prevencion, por comunidades y

grupos en riesgo y las estrategias correctas para que la prevencion sea efectiva.

Cinco meses después de haber recibido la capacitacion, se recolectaran los datos de
los casos de Leishmaniasis cutanea y mucosa del Area de Salud de Alta Verapaz del sector I1-2,

Coban que se obtendran a través de los registros médicos del Area de Salud, estos se anotaran en
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documento en Google Docs® creada por los planificadores del proyecto (Anexo 6.6), que sera
manejada por los ejecutores del proyecto; donde se registraran los datos obtenidos cinco meses
antes de la capacitacion y cinco meses posteriores a ella. De esta manera se lograra evidenciar el
impacto de la capacitacion sobre la poblacion. Para analizar la informacion se utilizar4 el método
comparativo, el cual consistira en establecer similitudes y diferencias para verificar la efectividad de

la capacitacion brindada.
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6. ANEXOS

6.1. Casos de leishmaniasis en el departamento de Alta Verapaz

CASOS DE LEISHMANIASIS EN EL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, DE ENERO A MAYO DEL ANO 2020

COBAN CHISEC FRAY .| CHAHAL | CHARCHA | CAHABON |CHAMELCO| CAMPUR | LANQUIN | RAXRUHA SANTA TACTIC | PANZOS | SENAHU | TOTALES
BARTOLOME CRUZ

CASOS P | N N|P|N|P|N|P|N|P|N|P|N|P|N|P|N|[P|[N[P|[N|P|[N|P|[N|P|N|PI|N
ENERO 20 (9 4 | 228187 |wo|7|0f|0o]|ww|1|1]0o|l0o]o0o]o|lO]|]O|]O|O]|O|1]|oO0]S8]3
FEBRERO |38 |24 [ 10| 2 | 9 | 0 | 4|4 |14]9|2|30]|0f[0f30[w0|0|0|5|5|0|0o|o0o|1|0]|]1]|]0]|1]132]s8
MARZO B|l17|7| 4|6 |3 |3|0o|l2|5|B3|83|0|1|124]1]0[sa]0|0o]o]ofo|o|o0o|0o]|o0]|71]57
ABRIL 3% [10|3]0] 0|0 |O0]oO 1|5 4|2]0]S8 ololo|lo|Jo|Jo|Jo]o]o|oO]|]O]|O]|5]16
MAYO 9 | 3 |SD|SD|SD|SD|SD]|SD 0 | SD|SD|SD]|SD 0 |SD|SD|SD|SD|SD|SD|SD|SD|SD|SD|SD|SD]|12] 3
SUBTOTAL | 126 | 63 | 26| 10 | 17 | 5 |15 | 5 [ 31| 2|60 | 64| 2 | 2 | 70|16 2| 0|9 |5]0]|0| 0| 1] 0| 1] 1]|1]359]19%4
TOTAL 189 36 2 20 53 124 86 14 553

Fuente: informacion obtenida del Area de Salud de Alta Verapaz. P= positivo, N = negativo, SD = sin datos al momento de obtener la informacion. Areas seleccionadas

corresponden a municipios cubiertos por el Sector 11-2, Cobéan.




6.2. Diplomas

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Melissa Alejandra Linares Melendez

ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnostico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
30 de junio de 2020

Dra. Carissa F. Etienne Cﬁ VIRTOAL
Directora ESI;SG:L:KD

“La astondadad do 030 cortNcado 50 puede verficar on Hps maoc. y $0@ 7000 -5efatd) ashc 4 1b bodb aX81acitc2e

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Mynor Marroquin
ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnostico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
4 de julio de 2020

Horas: 60
= ) .
@ =t o I s
Dra. Carissa F. Etienne C F Iy ViRToar
Directora ﬁgl .‘3553&2"

“La autontickind 40 053 COMEcat 50 DO VEIFICH o IS MmooC pccdes 010 el A7Ic47 15 atte e 111c2e
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Sergio Marroquin

ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnoéstico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Piblica
29 June 2020

Horas: 60
5 SE, Qrgmmivanits
) Petamercans
ifﬁ/u, e fa Sabad

@ Sl
Dra. Carissa F. Etienne VIRTOAL
Directora —=ll PoBLICAS
PUBLICA

LA mtentodns de Gste CWIBCR00 56 pusde verfion so s /imoos s phy’ T aat-4610-05074 1Mcde

Certificado de Participacion

La Organizaciéon Panamericana de la Salud
certifica que:

Stefany Lorenzana
ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnéstico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
29 June 2020

Horas: 60 ks
w2 >
K',‘./ oo 2 st o s
Dra. Carissa F. Etienne Cﬁ VIRTOAL
Directora __-l %éﬁéﬁo

L maontaded o este oo ceso s punde verdicr on D rooc ahsp org 34 42038538 Scowec 1 1c2w.
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Aranxtha Maria Colomo del Valle
ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnéstico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

i Yabed o I s

1 de julio de 2020

Horas: 60 *
( gﬂ:{ 43
3 @)

=5 = > CAMPUS
Dra. Carissa F. Etienne ‘ % | ViRTOAL
: Il DE SALUD
Directora PSBLICA
*Las autenborind de osle cortficado e puedo vivhay on hitps Ymooc i3 Seld¥in2 Tooc4121 853 3919 1 v

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Pedro Pablo Castellanos Vasquez

ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnéstico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

3 July 2020
= Horas: 60 2
@ OPS

===
Dra. Carissa F. Etienne I VIRTOAL
e DE SALUD
Directora _.l 9SBLICA

“La mtorsoded do osio cortficado s pueds vesficar on hits \nooc phgitnde: 5o alch Scc-4b 14 H084 oo 1ac 11 clo

o«
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Diego Anleu
ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnéstico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
4 July 2020

Horas: 60
) g
) ﬂ- la S-\z
\_@ On p\m
Dra. Carissa F. Etienne ‘ﬁ. VIRTUAL
Directora gSaSGEXD

“La sucnticadng do est coffeto %0 pusdo warscar on hitps Amooe 9 phpcode- 013000 2100 4504 Otiso OndZac tHic

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Andrea Bravo
ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnéstico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
3 July 2020

i % g Horas: 60

Rt o
% On
< hod de e Sabat
Dra. Carissa F. Etienne ‘ﬁ- sllg;mi
Directora g& Bsaégo

s sdenticatad G0 @St CHNIEad S poads varficar o MBS mooe Moelia 8210-4ctia 816441 31ac 112
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Byron Maximo Munoz Diaz
ha participado y aprobado el curso:

Curso de autoaprendizaje de Leishmaniasis Tegumentaria en las Américas:
diagnostico y tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
4 de julio de 2020

i : mraS: w 3 o p s

-
S —
Dra. Carissa F. Etienne = ﬁ ViETUAL
o | DE SALUD
Directora S PLE)BLICA

Lo autenicatod do esle COMCans 5o poede verficar en Mips A plePode-5S000td 0248 4700 8413 S)d1ac i 1cde
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6.3. Boleta de calificacion

Nombre:

Area que cubre:

Primera Evaluacion

Segunda Evaluacion

Fecha

Puntaje
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6.4. Evaluacioén

1.Cuando un insecto vector pica a un
reservorio, ingiere células infectadas con
amastigotes

O Verdadero

O Falso

2.En el intestino del vector las células se
desintegran liberando los amastigotes,
que r@pidamente se transforman
nuevamente en promastigotes.

O Verdadero

O Falso

3. Dentro del fagolisosoma los amastigotes
se transforman en promastigotes que se
multiplican, se liberan e invaden otros

macrofagos.
O Verdadero
O Falso

4. En el reservorio la forma amastigote es
fagocitada por los macrofagos de la piel.
O Verdadero
O Falso

5. En el vector se encuentra la forma
promastigote, que se modifica a
promastigote metaciclico en el tubo
digestivo anterior, el cual se transmite al
hospedero vertebrado a través de la
picadura.

O Verdadero

O Falso

6. El uso de repelentes y de mosquiteros
son medidas para reducir el contacto del
hombre con el vector

O Verdadero
O Falso

7.Los perros son el principal reservorio en
las areas de trasmision de leishmaniasis
cutanea, por eso es indicada la eutanasia
como medida de Salud publica

Verdadero
Falso
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8. Es recomendable el control quimico de
vectores en todas las areas de transmision
de la leishmaniasis cutaneay mucosa

O Verdadero

O Falso
9.La remocion de materias organicas no
reduce la proliferacion del vector en el
domicilio

O Verdadero

O Falso

De acuerdo a las siguientes pruebas
diagndsticas seleccione si se realizan por
método directo o indirecto

10. Se basan en la detecciéon de
anticuerpos
O Meétodo directo

O Meétodo indirecto

11. Permiten la visualizacion del parasito
en la muestra obtenida del paciente

O Metodo directo

O Meétodo indirecto

12. Lainmunofluorescencia, Elisay prueba
de montenegro o leishmanina

O Meétodo directo

O Meétodo indirecto

13. Frotis, cultivo extendido, PCR
O Meétodo directo
O Meétodo indirecto

En los siguientes, marque si son correctas
o incorrecta

14. La evolucibn de una lesion de
Leishmaniasis es macula, papula, nédulo y
ulcera

0 Correcto
O Incorrecto



15. La Uulcera tipica de Leishmaniasis
cutanea

O Correcto

O Incorrecto

16. Todas las lesiones cutaneas de
Leishmaniasis provocan dolor intenso

O Correcto

O Incorrecto

17. En general la dulcera tipica de
Leishmaniasis cutanea es de bordes
regulares y elevada y base indurada

O Correcto

O Incorrecto

18. Laleishmaniasis mucosa, el sitio inicial
y comunmente afectado es la mucosa del
paladar blando

O Correcto

O Incorrecto

19. Las lesiones mucosas no provocan
sensacion de obstruccion nasal

O Correcto

O Incorrecto

20. La forma mucosa se puede presentar

simultaneamente con las lesiones
cutaneas

O Correcto

O Incorrecto
21. Cual de los siguientes factores

influencia en el patron de transmision
domeéstico a rural de leishmaniasis

O Actividades ocupacionales en los
montes

O Bosque primario con presencia de
diferentes vectores

O Area s de focos
colonizacién no reciente

O Actividades turisticas en la selva
22. Cual es la secuencia de evolucién de

residuales y

una lesién clasica de leishmaniasis
cutanea

0 Papula, macula, nédulo y ulcera

0 Noédulo, papula, macula y ulcera

0 Macula, nédulo, papula y ulcera

0 Macula, papula, nédulo, ulcera

39

Asigne numeros del 1 al 6 en orden
ascendente para las diferentes etapas del
desarrollo de la lesién en su secuencia
correcta:

23. Formacion de tlceras
costrosas indoloras

24. Formacion de papula

25. Formacion de una
cicatriz

26. Desarrollo de nédulo

27. Crecimiento de los
ndédulos y formacion de una
pequeiia ulcera

28. Aparicion de una
macula

Correlacione la primera linea con tipo de
leishmanias

29. L infantum
O Leishmaniasis cutanea
O Leishmaniasis mucosa
O Leishmaniasis difusa cutanea
O Leishmaniasis atipica
30. L. mexicanay L. amazonesis
O Leishmaniasis cutanea
O Leishmaniasis mucosa
O Leishmaniasis difusa cutanea
O Leishmaniasis atipica

31. L. peruvianay L. brazillensis
Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis difusa cutanea

Leishmaniasis atipica

oOoooor



32. L. brazillensis y L. panamensis
Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis difusa cutanea

Leishmaniasis atipica

Oooodr

Seleccionar a qué clasificacion de la
enfermedad pertenece la lesion descrita

33. Lesiones ulceradas, precedidos por
maculas, papulas y nédulos

O Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis difusa cutanea
Leishmaniasis atipica
Leishmaniasis cutanea diseminada

Iy

34. Lesiones circunscritas y no ulceradas
Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis difusa cutanea
Leishmaniasis atipica

Leishmaniasis cutanea diseminada

I I

35. Lesiones que afectan principalmente
narizy boca

O Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis difusa cutanea
Leishmaniasis atipica
Leishmaniasis cutanea diseminada

I

36. Lesiones tipo nodular y en placa que se
asemejan a las de la lepra lepromatosa

O Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis difusa cutanea
Leishmaniasis atipica
Leishmaniasis cutanea diseminada

Iy
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37. Lesiones multiples papulares, con
apariencia de acné que afectan diferentes
segmentos del cuerpo probablemente por
diseminacién del parasito

Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis difusa cutanea
Leishmaniasis atipica
Leishmaniasis cutanea diseminada

I o |

Relaciona las técnicas recomendadas para
el diagnodstico de leishmaniasis cutanea en
los diferentes niveles de atencion

38. Frotis o extendido y prueba de
montenegro

O Primer nivel de atencion

O Segundo nivel de atencién

O Laboratorio de referencia

39. Frotis o]
fisiopatologiay PCR
O Primer nivel de atencion
O Segundo nivel de atencion
O Laboratorio de referencia

extendido, cultivo,

40. Frotis o]
histopatologia
Primer nivel de atencion
O Segundo nivel de atencion
O Laboratorio de referencia

extendido, cultivo,



6.5. Afiche y volante de prevencion

LEISHMANIASIS
Mucosa+ cutanea

LA LEISHMANIASIS ES UNA
ENFERMEDAD QUE SE
TRANSMITE A LAS
PERSONAS POR PICADURA
DE UN MOSQUITO

MEDIDAS DE PREVENCION

-ASEA A TUS MASCOTAS
-EVITA ACUMULAR BASURA
-UTILIZA REPELENTES
-UTILIZA MOSQUITEROS

Fuente: realizado por Sergio Marroquin, planificador del proyecto.
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6.6. Documento en Google Docs ® para la identificacién de datos

& c @ docs.google.com/spreadsheets/d/1j1bKx_2blvo6HNBnRceodddmS5Y5-PC-vWemMpzwiDA/edit#gid=0 a % 0 » ,ﬂ: :
Proyecto de salud Leishmaniasis ¥ B & = m f\,.
File Edit View Insert Format Data Tools Add-ens Help Last edit was 3 minutes ago
—~ o T 100% v § % 0 00 123~ Defaut{Ai. ~ 10 ~ B J & A & H S+ 1 |e~ %~ e M v~ Zz- ~ -
A B & D E F G H I J K L M

1 ALTA WVERAPAZ, COBAN SECTOR [1-2
2 LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOSA

3 DATOS PREVIOS AL PROYECTO

4 FECHA CAMPUR LANQUIN SAN JUAN CHAMELCO  TACTIC COBAN CHAHAL CAHABON SAN CRISTOBAL CARCHA TOTAL

5 a
[ Q
B Q
8 a
9 Q
10 | TOTAL 0 Q Q a ] Q a ] Q a

14 DATOS POSTERIORES AL PROYECTO

E reciA___|cAMPUR ____LANQUIN __[SANJUAN GHAMELCO JTAGTIC___cOBAN ____[GHAHAL __|CAHABON __|SAN CRISTOBAL  CARCHA

@
o 0 oo oo

21 | TOTAL 4} 1} 1} [} 1} a [} 1} a

Fuente: Realizado por planificadores del proyecto. https://docs.google.com/spreadsheets/d/1j1bKx 2blvo6HNBnRceodddmS5Y5-PC-vWemMpzwiDA/edit?usp=sharing
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1j1bKx_2bIvo6HNBnRceodddmS5Y5-PC-vWemMpzwiDA/edit?usp=sharing
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