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. PRESENTACION

La parasitosis intestinal afecta principalmente a la poblacion infantil, la cual
es vulnerable de adquirirla, sobre todo cuando la forma infectante del parasito
atraviesa por via oral. En nuestro pais el 50 por ciento de la poblacion infantil, esta
afectado de parasitosis intestinal y no es netamente un problema médico, sino mas
bien un problema sociocultural. La parasitosis intestinal puede ocasionar sintomas
desde leves hasta graves, afectando ademas del sistema digestivo, otros, como

respiratorio, circulatorio y neurologico.

Los porcentajes de infeccion varian de acuerdo con las caracteristicas
ambientales, humanas y sociales. En las zonas rurales, la mayoria de los nifios sufren
de parasitosis intestinal y que en general estdn afectados, por varios tipos de
parasitosis, como resultado de la desinformacion, desinterés y la imposibilidad de
resolucion del problema. Causando muchas veces problema de desnutricion vy

anemia, sobre todo en los nifios.

En lo que corresponde a las medidas de promocién y prevencién, se trata de
actividades sanitarias que demanda un alto costo y que consisten fundamentalmente
en: Saneamiento ecoldgico y de sus recursos hidricos; Mejoramiento de las
condiciones de las viviendas y sus facilidades de higiene individual y familiar;
mejoramiento de la alimentacion y la higiene de los alimentos; educacion sanitaria
individual y grupal; tanto para los enfermos como para sus familiares; profilaxis
antiparasitaria con medicamentos dirigido a la poblacion. También evaluacion
médico anual con un profesional capacitado, para el diagnostico, tratamiento y

erradicacion de la parasitosis intestinal.



Es en el contexto socio-familiar que se realiza el presente estudio que tiene
como objetivo disminuir los casos de parasitosis intestinal en nifios menores de 5
afios en el distrito de Acopampa, con el propdsito generar estrategias y/o actividades
preventivo-promocionales que promuevan cambio de actitud en las familias y

provision de agua para consumo humano en condiciones adecuadas.

Segln Lalonde existen cuatro grandes determinantes de la salud: estilos de
vida y conductas de salud, biologia humana, medio ambiente, sistema de asistencia
sanitaria. En el problema de la parasitosis influyen sobre todo los estilos de vida y

conducta social.

Por ello nos vemos en la necesidad de iniciar un proceso de cambio a fin de
disminuir de la prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, y
planteamos este trabajo académico, ™ Disminuyendo la parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 afios en el distrito de Acopampa’. Considerando aspectos basicos:
incrementar las capacitaciones sobre el tratamiento de agua de las Juntas
Administradoras de agua potable, incrementar las practicas preventivas
promocionales de higiene en las familias, mejorar el conocimiento de las madres

sobre el descarte y tratamiento de la parasitosis intestinal.

El presente trabajo estd estructurado segun el autor Percy Diaz Bobadilla,
que comprende: Justificacion, objetivos, metas, indicadores de evaluacion,
metodologia, cronograma de ejecucion de actividades, aspectos organizativos e
institucionales y coordinaciones interinstitucionales. Esperando que el presente
proyecto sea de gran importancia y utilidad para los profesionales que tengan la

intencion de mejorar la problematica de sus centros laborales y comunidades.



II. HOJA RESUMEN
2.1. TITULO DEL PROYECTO:
DISMINUYENDO LA PARASITOSIS INTESTINAL EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL DISTRITO DE
ACOPAMPA - ANCASH, 2019

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Acopampa
Provincia : Carhuaz
Departamento : Ancash
Region : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA
POBLACION DIRECTA: 120 nifios menores de 5 afios del distrito de

Acopampa.

POBLACION INDIRECTA: 120 Familias de niflos menores de 5 afos,

Personal de Salud y comunidad.

2.4. INSTITUCIONES QUE LO PRESENTAN:
Centro de Salud de Acopampa, Microrred de Salud Carhuaz, Red de Salud
Huaylas Sur
2.5. DURACION DEL PROYECTO: 2 afios
FECHA DE INICIO: enero 2020
FECHA DE TERMINO: diciembre 2021
2.6. COSTO TOTAL:

S/. 15,101.00



2.7. RESUMEN

Las elevadas tasas de infestacién por parsitos intestinales en paises
latinoamericanos son un reflejo de la situacion en la que viven sus habitantes, en
ocasiones persistentemente expuestos a un entorno contaminado con parésitos,

ademas de las deficiencias en los habitos de higiene.

El presente Trabajo Académico denominado “Disminuyendo la Parasitosis
Intestinal en Nifios Menores de 5 Afios en el Distrito de Acopampa- Ancash,
20197, surge por el incremento de casos de parasitosis, relacionado a escasas
practicas de higiene en las familias e inadecuada clorificacion de agua para
consumo en los reservorios, lo que favorece la diseminacion y transmision de los

paréasitos, siendo los méas susceptibles los nifios.

El estudio, busca gestionar una adecuada promocién y capacitaciéon para
realizar un trabajo de educacidén, seguimiento, monitoreo del manejo
de prevencidn y tratamiento de parasitosis en menores de 5 afios; que cumplan

con los estandares de calidad, en el Centro de Salud de Acopampa.

Se utiliz6 el método de arbol de medios y fines, marco légico, lo que permitid

establecer lineas de accion: La Gestion, Capacitacion y Educacion.

Se espera que el presente trabajo pueda reducir los casos de parasitosis en
menores de 5 afios y la prevalencia de desnutricidn cronica. Para ello se sefiala la
importancia de una toma de conciencia del personal sanitario y de actualizar el
rol que la enfermeria puede jugar en la administracion de cuidados, la
prevencion de las parasitosis y la promocion de la salud, instaurarando o

modificando habitos higiénico-sanitarios.



I11. JUSTIFICACION

La alta incidencia de infeccion por parésitos intestinales y poliparasitismo
en nuestra comunidad, asociado a las malas practicas de higiene, falta e
inadecuada clorificacion de agua potable; afecta la salud de los individuos,
sobre todo a nuestros menores de 5 afios, ocasionando problemas fisicos, y
limitacidn en el desarrollo neurolégico, esto genera a largo plazo deficiencia en

el aprendizaje y funcion cognitiva (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerté que 1.500 millones
de personas (casi un 25% de la poblacién mundial) estdn en riesgo por
parésitos intestinales, por lo que insiste en la necesidad de mejorar los

programas de desparasitacion en nifios, asi como mejorar su nutricion (1).

La OPS/OMS calcula que 20-30% de todos los latinoamericanos estan
infectados por paréasitos intestinales transmitidos por via oral y contacto con el
suelo, pero en los barrios pobres estas cifras pueden aumentar hasta el 50% y
en algunas tribus indigenas inclusive llega al 95%, es asi que, la prevalencia es

persistentemente elevada e inalterada a través del tiempo (2).

En el Perl el 40% de nifios mayores de dos y menores de cinco afios
tienen parasitos. La selva concentra la mayor cantidad de nifios que padecen
parasitosis con 60%, mientras que, en la sierra y costa, cerca de 50% y 40% de
menores en este rango de edad, respectivamente, estan infectados con diversos

tipos de parésitos intestinales (3)



En el departamento de Ancash, en el afio 2018 se percibe una prevalencia
de 33.8 %, segun reporte de la Direccion Regional de Salud (4). En la Red de
Salud Huaylas Sur, el porcentaje de parasitosis intestinal en el afio 2018, fue

de 35.5% (5).

En el Centro de Salud de Acopampa, la prevalencia de parasitosis
intestinal en el afio 2018 fue de 33.3%, asociado a deficientes practicas de
higiene, escasa o inadecuado clorificacion de agua para consumo humano, falta

de desagtie, entre otros (6).

Los problemas de parasitosis intestinal constituyen un problema de salud
publica, debido a que afecta a toda la poblacion mundial, y causan una
significativa morbi mortalidad, ademé&s la mayoria de estas enfermedades
infecciosas aparecen en las regiones tropicales y paises en vias de desarrollo,
con predominio en las poblaciones socioeconémicamente bajas. En su mayoria
los casos parasitos intestinales cursan de forma asintomatica, de presentarse
sintomas, los méas comunes son dolor abdominal, prurito anal, escaso apetito,

diarrea, la anemia y la desnutricion (1).

Las enfermedades Parasitarias estdn determinadas por las situaciones
climaticas (Temperatura, humedad, vientos), la densidad poblacional, las
situaciones de saneamiento ambiental y la inadecuada calidad de la vivienda
(disponibilidad de agua potable, adecuada disposicion de excretas) y los malos
habitos de higiene de los individuos (3). Siendo la poblacion infantil la mas
fragil debido a la falta de inmunidad natural o adquirida, es decir por tener un

sistema inmune inmaduro (7).



Las infecciones intestinales pueden producirse por la ingesta de quistes
de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la introduccion de larvas por
via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos realiza un recorrido en el

huésped y afecta a uno 0 mas organos (8).

En su mayoria los parasitos intestinales usan la via oral como vehiculo de
distribucion en nuestro medio (9). Se define como parasito a todo ser vivo que
de forma temporal 0 permanente vive a expensas de otro organismo de distinta
especie (huésped), adquiriendo de éste nutricion, morada y al que puede
ocasionar dafio. Los parasitos intestinales son organismos que se adaptaron a

vivir en el intestino del hombre (10).

La inadecuada eliminacién de las heces por carencia de desagle, la
contaminacion del suelo y el agua, dos vias importantes de trasmision de las
parasitosis intestinales. La ingesta de alimentos y/o agua contaminados con
materia fecal es una de las principales vias de contagio. EI consumo de
alimentos crudos, como carne de vaca o de cerdo es otra via de contagio, asi
también la costumbre de rascarse el ano y luego llevarse la mano a la boca
(contagio oral-anal, frecuente en los nifios). Asi mismo estan los contagios
interhumanos: algunos paréasitos quedan en las sabanas, en la ropa de dormir y

en las toallas (10).

Los parésitos intestinales se clasifican en dos grandes grupos, helmintos
(macroscopicos) y protozoarios (microscépicos). Los helmintos son
organismos pluricelulares que pueden causar patologia por sus larvas o por sus

huevos. La transmision es por ingesta, pero algunas especies también pueden



penetrar en el organismo por la piel o a través de vectores (11).

Entre los helmintos se pueden nombrar a: Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Enterobius Vermiculares, Necator Americanus, Ancylostoma
duodenale,  Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana, Taenia
solium y Taenia saginata. Estos parasitos afectan a personas que viven en

condiciones de pobreza e higiene inadecuada (12).

Enterobius vermiculares: La hembra del E. vermiculares se desplaza
hasta el area perianal, durante la noche, donde deposita sus huevos, quedando
adheridos a la piel o en la ropa. Con el rascado de la zona, se establecen bajo
las ufias y se produce la autoinfeccion por transmision fecal-oral. La
Enterobiasis es mucho mas comdn en nifios que en adultos, generalmente
asintomatica. Los sintomas se presentan por accion mecéanica (prurito o
sensacion de cuerpo extrafio), invasion genital que suele dar manifestaciones de
Vulvovaginitis, despertares nocturnos, sobreinfeccion secundaria a
excoriaciones por rascado y dolor abdominal que, en ocasiones, puede ser

recurrente (11).

El diagnostico se realiza a través de Test de Graham: se utiliza una cinta
adhesiva transparente durante toda la noche o por la mafana antes de la
defecacion o lavado. O visualizacion directa gusano adulto al realizar la
exploracion anal o vaginal. El tratamiento de eleccion es Mebendazol 100
mg/12 h 3 dias o 500 mg dosis Unica, o Albendazol 200-400 mg/dia, dosis

Unica, pero es conveniente repetir en dos semanas. (11).



Trichuris trichiura es un Geohelminto que produce infeccion por la
ingesta de huevos que se encuentra en alimentos, tierra 0 aguas contaminadas.
Las larvas maduran en ciego y colon ascendente, donde permanecen adheridas
a la mucosa, ocasionando lesion con inflamacion local, y desde donde vuelven

a producir nuevos huevos que son eliminados con materia fecal (12).

Los sintomas dependen de la carga parasitaria: desde asintomatica, dolor
tipo colico y deposiciones diarreicas de forma ocasional, hasta cuadros de
disenteria con deposiciones muco-sanguinolentas (mas comun en pacientes
inmunodeprimidos) y puede ocasionar prolapso rectal. EIl diagnostico se
realiza a travées de la observacion de huevos en heces y para el tratamiento se
utiliza Mebendazol 100 mg/12 h 3 dias o 500 mg dosis Unica, o Albendazol

200-400 mg/dia, dosis Unica (12).

Ascaris lumbricoides, es la helmintiasis méas frecuente. Después de la
ingesta de material contaminado, las larvas eclosionan en el intestino delgado,
atraviesan la pared intestinal, e ingresan al sistema sanguineo y llegan al
pulmon, penetrando los alveolos y luego ascienden hasta las vias respiratorias
altas y, por la tos y deglucién, llegan nuevamente al intestino delgado, donde se
convierten en adultos y producen nuevos huevos, que se eliminan con la

materia fecal (12).

La sintomatologia puede ser digestiva: dolor abdominal, algunas veces,
meteorismo, vomitos y diarrea. También la clinica respiratoria, puede llegar a
presentarse el sindrome de Lo6effler, con: fiebre por varios dias, tos y

expectoracion abundante. Como consecuencia del paso de las larvas del



parasito hacia los pulmones, asociada a una respuesta de hipersensibilidad.
Puede presentarse, también otros sintomas: obstruccion intestinal, anorexia,

malnutricion o absceso hepatico (12).

El diagnostico, por medio de la observacion del parasito o de sus huevos
en heces o de las larvas en esputo o vomito gastrico y el Tratamiento con
Mebendazol, 100 mg/12 h 3 dias 0 500 mg dosis Unica, o Albendazol, 200-400

mg/dia, dosis Unica (12).

Ancylostoma duodenale y Necator americanus (Uncinarias), Los
huevos de ambos helmintos se eliminan por las heces y eclosionan dando lugar
a un tipo de larvas que infectan mediante penetracion por la piel, aunque el A.
duodenale también puede provocar infeccion por ingesta oral. Al atravesar la
piel, llegan al sistema cardiaco y a la circulacién pulmonar, donde penetran en
los alveolos, maduran y, por via respiratoria, ascienden para ser deglutidas y
pasan al duodeno y despues al yeyuno, donde se alojan, y producen huevos
nuevos. Al fijarse en el intestino delgado, los gusanos adultos lesionan
mecanicamente la mucosa y provocan pérdida sanguinea de forma progresiva y

cronica (11).

La clinica dependera del recorrido del parasito por el organismo. En la
piel, produce el sindrome de la “larva migrans”: dermatitis transitoria,
pruriginosa. La clinica respiratoria puede presentarse con sintomas
inespecificos hasta sindrome de Loeffler. La clinica digestiva es: nauseas, dolor
en epigastrico, pirosis y, ocasionalmente, diarrea. También anemia, por la

pérdida sanguinea crénica (11).
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El diagnostico se realiza a través observacion de huevos del parasito en
las heces, sintomas pulmonares y/o cutaneos, mas anemia. El Tratamiento de
este tipo de parasitosis, con Mebendazol, 100 mg/12 h por 3 dias o 500 mg
dosis unica, o Albendazol, 200-400 mg/dia, dosis Unica. En presencia de

anemia debe ser tratada (11).

Strongyloides Stercoralis: La larva de este parasito, que se encuentra en
el suelo, atraviesa la piel y llega al sistema circulatorio y a los pulmones,
asciende por las vias respiratorias hasta ser deglutida y luego se dirige a la
mucosa del intestino delgado. En este lugar, se transforma en adulto hembra
infectante, produce nuevos huevos que eclosionan y se dirigen a la luz
intestinal, desde donde son eliminados al exterior. También puede afectar

organos como: higado, pulmdn, sistema nervioso central y otros (12).

La sintomatologia dependera del estado inmunitario de la persona y del
recorrido que realiza el parasito. En la piel: “sindrome de Larva Currens”:
dermatitis pruriginosa. La clinica respiratoria ocasiona tos con expectoracion,
pero también se han presentado casos de neumonitis y sindrome de Loeffler.
En la clinica digestiva, la gravedad de los sintomas estd en relacion con el
grado de parasitosis, en general: dolor epigastrico, vomitos, anorexia y

periodos de diarrea que se alternan con estrefiimiento (12).

El diagnostico de este tipo de parasitosis, se realiza, a través de la
visualizacion del parasito en heces, es dificil porque el parasito se elimina de
forma irregular. La eosinofilia en sangre es importante y un signo indirecto de

la parasitosis (12).
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El tratamiento de eleccidn es la Ivermectina, 0,2 mg/kg/dia cada 24 h,
maximo 12 mg y durante tres dias. La alternativa es el Albendazol, 200 mg/12
h 3-5 dias y, si hay evidencia de hiperinfestacion, el tratamiento es por 7 dias.
En los pacientes inmunodeprimidos y si existe hiperinfestacion, hace falta

repetir el tratamiento después de una semana (12).

Hymenolepis nana: los huevos de este parasito son infectantes al salir
por las heces y son ingeridos por escasa higiene. Los huevos llegan al duodeno,
donde se adhieren a la mucosa intestinal y lo atraviesan, obteniendo la forma de
cisticercoide. Posteriormente, pasa a la luz intestinal y se convierte en el

parasito adulto con capacidad de producir huevos (11).

Los sintomas digestivos, generalmente leves, puede presentarse dolor
abdominal, meteorismo, diarrea y, si la infeccion continda en el tiempo, se
afecta el peso de la persona infectada. El diagndstico se realiza por medio de la
visualizacion de huevos en heces. También, puede existir eosinofilia en sangre,

si el parésito esta circulante (12).

Por ser una tenia mas resistente y debido a la presencia de cisticercoides
en la mucosa intestinal, se realiza un ciclo de tratamiento con Praziquantel 20
mg/kg/dia/24 h en dosis unica, debe repetirse después de una semana. El
tratamiento para los menores de dos afos es la Niclosamida: 40 mg/kg/ el
primer dia, seguido por 20 mg/kg/dia, durante 6 dias mas. Repetir el

tratamiento a la semana (12).

Taenia solium y Taenia saginata: El ser humano parasitado elimina

progldtides y huevos con las heces, que son ingeridos por animales, cerdo

12



en Taenia soliumy vaca en Taenia saginata. En los animales, se forman
cisticercos en mdasculo estriado, que son posteriormente ingeridos por las
personas mediante carnes poco o mal cocinadas. Una vez en el intestino
delgado, el parasito se adhiere a la pared, crece y comienza a producir

proglotides y huevos (11).

La clinica suele ser digestiva: meteorismo, nauseas, dolor abdominal, etc.
Puede producirse la salida de progldtides por el ano con molestia y prurito
perineal. La Taenia solium puede sobrevivir durante afios en el tubo digestivo
excretando huevos, al llegar al intestino delgado, penetran en la pared hasta
alcanzar el sistema circulatorio, y pulmonar, desde donde son distribuidos, con
mas frecuencia al SNC, tejido celular subcutaneo, masculo, etc. En los tejidos,
forman quistes o cisticercos. Cuando se alojan en el SNC, pueden producir una
neurocisticercosis (epilepsia de aparicion tardia, cefaleas, sindrome psicético,

meningitis aséptica, etc.) (12).

Para el diagndstico a través de la visualizacion de proglétides en heces. Si
existe sintomatologia neuroldgica, es imprescindible realizar Tomografia
Computarizada cerebral o Resonancia Magnética cerebral. EI Tratamiento en
las teniasis por Taenia. soliumo Taenia saginata, Praziquantel, a 10
mg/kg/dia/24 h, solo 1 dia, o Niclosamida a 50 mg/kg/dia/24 h, 1 dia. En caso
de Cisticercosis: Albendazol 15-20 mg/kg/dia/12 h, maximo: 800 mg, 14-28

dias, o Praziquantel, 50 mg/kg/dia/8 h, durante 15 dias (11).

Los protozoarios son organismos unicelulares, que se reproducen sexual

y asexualmente en el huésped, son muy infectantes y con larga supervivencia.
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Crean resistencias con facilidad y la principal via de transmision es fecal-oral.
Entre los protozoarios intestinales mas frecuentas en nifios son Giardia
Lamblia y Entamoeba histolytica. En los ultimos afios ha crecido en
importancia protozoario como Cryptosporidium spp, muy frecuentemente

responsables de episodios diarreicos agudos (13).

La Giardia lamblia, la infeccidn se presenta por la ingesta de quistes del
protozoo, estos dan lugar a trofozoitos en el intestino delgado que permanecen
adheridos a la mucosa hasta que se produce su biparticion, formandose quistes
que caen a la luz intestinal y son eliminados por las heces. Los quistes son muy
infectantes y pueden permanecer viables por largo tiempo en suelos y aguas

hasta que vuelven a ser ingeridos mediante alimentos contaminados (12).

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas: puede ser
asintomatica, mas frecuente en areas endémicas en forma aguda, con distension
abdominal, diarrea acuosa, nauseas y deposiciones fétidas; y en forma cronica,
sintomas digestivos compatible con procesos de malabsorcion, que puede

ocasionar desnutricion y anemia con deficit de hierro (12).

El diagndstico se realiza por medio de determinacion directa de quistes
en heces o de trofozoitos en el cuadro agudo con deposiciones acuosas. En el
caso de pacientes que presentan sintomatologia persistente y estudio de heces
negativo, se recomienda realizacion de ELISA en heces (Ag de G. lamblia). El
tratamiento de eleccion es el metronidazol 15-30 mg/kg/dia/8 h, durante 5-7

dias, repetir al cabo de una semana (12).

Entamoeba histolytica: sus trofozoitos eclosionan en la luz intestinal y
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pueden permanecer en ese lugar o invadir la pared intestinal para formar
nuevos quistes, posteriormente son eliminados al exterior por la materia fecal.
En el proceso de invasion de la mucosa y submucosa intestinal, producen
ulceraciones que son responsables de parte de la sintomatologia de la
amebiasis. Existe la posibilidad de afectacion de otros drganos diana, como el

higado (absceso hepéatico amebiano, que cursa con fiebre y dolor) (12).

La sintomatologia se presenta de forma muy variada, con clinica de
enfermedad aguda, basicamente clinica digestiva, cursa con gran nimero de
deposiciones con contenido mucoso y hematico, tenesmo franco, con volumen
de la deposicion muy abundante al inicio y casi inexistente posteriormente, y

con dolor abdominal de tipo célico (12).

El diagndstico mediante visualizacion de quistes en materia fecal o de
trofozoitos en cuadro agudo con deposiciones acuosas. El tratamiento en
Amebicidas intraluminales: la absorcion es baja, actian a nivel intestinal y son
activos frente a quistes y trofozoitos. En nifios, la eleccién es la Paramomicina
a 25-35 mg/kg/dia/8 h, durante 7 dias. Y la alternativa es el lodoquinol, 30-40
mg/kg/dia/8 h, durante 20 dias. Amebicidas sistémicos: en nifios, el tratamiento
de eleccién es Metronidazol, a 30-50 mg/kg/dia/8 h, durante 10 dias. El
tratamiento alternativo es tinidazol, 50 mg/kg/dia (méximo: 2 g), de 3 a 10 dias.
En caso de absceso hepético y poca respuesta al tratamiento, se debe afiadir

cloroquina (12).

Entre los parasitos mas comunes que infectan al ser humano figuran el

Trichuris trichiura (gusano alargado), ascaride (trasmitido por via oral-fecal),
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enterovirus y necator. La presencia de estos gusanos en el organismo produce
disminucion del apetito, bajo peso, apatia, irritabilidad, bajo rendimiento
escolar (en nifios), dolor de abdominal, diarrea, falta de suefio y rechinamiento
de los dientes, entre otros. La mayoria de personas que padecen de parasitismo
intestinal no presenta sintomas. Sin embargo, hay algunas personas que

reportan dolor abdominal o flatulencias, anemia, diarrea y colicos (3).

La parasitosis intestinal se puede manifestar de dos formas, la accion
toxica parasitaria. La primera podria llamarse “general”, en las que se
presentan sintomas digestivos: apetito inestable, constipacion, mal aliento,
diarreas, acidez, cuadros vesiculares o apendiculares, gastroenteritis, etc. Las
toxinas parasitarias, bloquean la absorcion de los alimentos a nivel de la
mucosa intestinal, que ocasionan en muchos casos la delgadez de los

parasitados (7).

La segunda manifestacion es la toxica propiamente dicha. Se desarrollan
lejos de donde los paréasitos estan alojados y lo hacen a través de sus toxinas.
En estos casos hay que advertir a pacientes y profesionales que cuando existe
una sintomatologia tipica de una enfermedad determinada, la cual es tratada
convenientemente y no tiene como resultado la mejoria; “sientan la necesidad

de pensar en una posible parasitosis intestinal” (7).

En los nifios, los sintomas que presenta son, picazon en el ano, nariz,
0jos u oidos, suefio interrumpido, también puede presentarse bruxismo. Son
frecuentes los dolores de estomago o cabeza. Es comdn que se resfrien a con

frecuencia o tengan anginas a repeticion. Suelen salir manchas en la piel o
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urticaria. Hay nifios que tienen mucho apetito pero que a pesar de su ingesta

abundante no suben de peso (10).

La parasitosis puede afectar distintos sistemas del organismo
Hay sintomas caracteristicos. Por ejemplo, el Sistema Nervioso Central, la
persona afectada presenta angustias, irritabilidad, insomnio, desgano, pérdida
de la memoria, inestabilidad emotiva, y escasa capacidad de concentracion,
trastornos de conducta en el escolar. Puede presentarse casos de convulsiones
“de tipo” epilépticas en nifios, adolescentes y adultos que son tratados como
epilépticos. Pasa el tiempo, el tratamiento no causa efecto, porque no son
epilépticos en realidad, sino que tienen la sintomatologia de tipo epiléptico

causada por la parasitosis multiple que presentan (7).

En el sistema respiratorio causan un deterioro importante. Cuando la
parasitosis intestinal es de larga duracion puede ocasionar sintomatologia “de
tipo asmatico” y bronquitis alérgica. Otro sintoma frecuente es la crisis de

estornudos; que se asocia a picazon, secrecion nasal y ocular, sinusitis (7).

A nivel del sistema circulatorio la parasitosis puede provocar calambres,
hipotensiones rebeldes a todo tipo de tratamiento comdn debido a que los
parasitos segregan, sus toxinas y una sustancia llamada Histamina, que provoca
vasodilatacion y la disminucion de la presién arterial causando cansancio,
decaimiento, cefaleas y mareos. Las cefaleas de la persona parasitada se deben
a la accién histaminica. También las Ulceras varicosas de mucho tiempo de
duracion, y no sanan con todos los tratamientos clasicos, se deben a que las

toxinas parasitarias provocan que esa area este inadecuadamente irrigada, por
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tanto, el organismo no puede regenerar la zona ulcerada (7).

La presencia de parasitos intestinales, como los helmintos, provoca
pérdida de hierro, proteinas y sangre que favorece la aparicion de cuadros de
anemia y desnutricion crénica, principalmente en los nifios. Estos parasitos
pueden dafiar la mucosa intestinal provocando una mala absorcién e inhibicion

del apetito (3).

El examen de materia fecal es uno de los métodos méas usados para el
diagnostico de la parasitosis intestinal. Para obtener un resultado real es
necesario una adecuada recoleccion y procesamiento de la muestra. Para ello se
debe brindar las indicaciones necesarias para recoger la muestra adecuada y el
laboratorio contar con técnicas de microscopia, tinciones, y métodos de
concentracion de la materia fecal que permita identificar las diferentes formas

parasitarias eliminadas en las heces (10).

Para la determinacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos en el
cuadro agudo con deposiciones acuosas. ES importante recoger muestras
seriadas en dias diferentes, pues la eliminacion es irregular y aumenta la
confiabilidad diagnostica. En el caso de pacientes que presentan sintomatologia
persistente y estudio de heces negativo se recomienda realizacion de ELISA en

heces (8).

El tratamiento de la parasitosis intestinal es de suma importancia, debe
ser continuo cada cuatro meses, tomar la medicacién correctamente, sin
ninguna interrupcién. En las personas que habitan en zonas parasitadas,

eliminar totalmente los parasitos es dificil, pues diariamente el medio ambiente

18



favorece su reingreso. Haciendo tratamientos periddicos hacemos que la

persona esté menos infestada de parésitos (7).

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda la administracion
masiva de medicamentos como medida de Salud Publica, para el control de la
morbilidad en poblaciones aparentemente sanas, que estan en riesgo de

infeccion o enfermedad (1).

El Ministerio de Salud, para promover el control parasitario y de forma
simultanea con las medidas de saneamiento ambiental y educacion sanitaria,
utilizara como estrategia de desparasitacion preventiva la administracion de
antiparasitario, cada 6 meses con medicamentos como: Albendazol de 400 mg

y Mebedazol de 500 mg (4).

Es importante desparasitar a toda la familia, por los contagios
interhumanos, los abrazos, besos, las toallas, las servilletas, la suela de los
zapatos, el bafio, las mascotas, las moscas y las cucarachas, al sacudir las
sébanas, muchos parasitos o sus huevos vuelan y penetran por nariz y boca.
Como se puede percibir, es imposible no contagiarse dentro del grupo familiar,
por ello es importante el tratamiento del grupo familiar y no sélo de la persona

que acude a la consulta, porque la familia esta parasitada (7).

Para prevenir la parasitosis intestinal, los especialistas recomiendan el
lavado de manos antes de preparar y comer los alimentos y después de ir al
bafio, el consumo de agua hervida o clorada, el lavado adecuado de frutas y

verduras, la eliminacion de basura y desechos y sobre todo la desparasitacion
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cada seis meses (3).

La higiene personal y del hogar, el consumo de alimentos frescos y bien

cocidos, combatir los insectos como: moscas Yy cucarachas, no andar descalzos

(ya que hay parésitos que ingresan desde la tierra a la piel), lavarse las manos

en momentos oportunos y de forma correcta, desparasitar frecuentemente a los

animales domesticos; son medidas de prevencion sencillas que permiten

controlar las enfermedades parasitarias (13).

Se describen las medidas generales para prevenir la parasitosis intestinal

Lavarse las manos con abundante agua y jabon antes de preparar los
alimentos o comer y después de utilizar el servicio sanitario o letrina.
Lavar adecuadamente las frutas y verduras que se comen crudas

Disponer la basura en carro recolector, en caso no hubiera, se debe quemar
o enterrar diariamente, asi se evita los criaderos de moscas, ratas o
cucarachas que transmiten enfermedades.

En lugares donde no se cuenta con agua potable, hervirla por 10 minutos o
agregar cloro (tres gotas de cloro por cada litro de agua).

Tener bafio conectado a un sistema de desaglie, en caso no haya desagie,
utilizar letrina o silo tratados adecuadamente.

Utilizar siempre zapatos para evitar la anquilostomiasis, principalmente.
Mantener una alimentacion balanceada

Conservar la vivienda, los pisos, las paredes y los alrededores limpios y
secos

Evitar el contacto de las manos y los pies con la tierra, el lodo o la arena de
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aquellos lugares donde se sabe 0 se sospecha que existe contaminacion
fecal.

e Limitar el juego de los nifios con los animales (perros y gatos).
Evitar consumir alimentos en las calles o lugares con deficientes

condiciones higiénicas (14).

La mayoria de las parasitosis intestinales son prevenibles, pero existe un
porcentaje de la poblacion que desconoce como defenderse. Esta falta de
educacién, acompafada de factores socioeconémicos como: vivienda insalubre,
hacinamiento, mala alimentacion, carencia de agua potable y fecalismo,
permiten que las parasitosis continden, siendo una amenaza permanente en la

salud de la poblacion mundial (10).

Intervenciones de Enfermeria en las Parasitosis Intestinales.

A nivel mundial las autoridades sanitarias constatan que las Unicas
medidas preventivas que se puedan adoptar sean aquellas dirigidas a
interrumpir el ciclo epidemioldgico de los parasitos, ya que la mayoria de las
infestaciones parasitarias intestinales utilizan la via fecal como vehiculo de
dispersion en la naturaleza y su elevada prevalencia demuestra una inadecuada
infraestructura sanitaria ambiental y malos habitos de la poblacion. El personal
de enfermeria puede jugar un rol fundamental en la prevencion de estas

enfermedades a través de las siguientes actividades (15):

e Promover la puesta en marcha de Programas de Educacién Sanitaria en

familias y colegios.
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e Ensefiar a las personas la técnica correcta del lavado de manos con agua y
jabdn o alcohol en gel, en caso no se tiene disponibilidad inmediata de
agua y jabon, antes y después de ir al bafio, después de jugar con
animales (mascotas) y antes y despues de cada comida, eliminacion
adecuada de excretas y residuos solidos.

e Realizar descarte de parasitosis intestinal, de manera regular, asi facilitar
el diagndéstico y tratamiento oportuno y eficaz de los mismos en la
poblacién susceptible, especialmente infantil.

e Realizar la referencia a un Establecimiento de Salud de mayor
complejidad en caso se necesario.

e Promover el seguimiento de un régimen alimentario adecuado disefiando
o colaborando en sesiones educativas y demostrativas.

e Inculcar la actitud de evitar riesgos potenciales, como andar descalzos en

zonas de posible infestacion o limitar el juego con animales (16).

La Teoria de Dorothea Orem ofrece a los profesionales de la
enfermeria herramientas para que brinden una atencion de calidad, en cualquier
situacion asociada con el binomio salud-enfermedad, tanto a personas
enfermas, como personas que estan tomando decisiones sobre su salud vy
personas sana que desean modificar conductas de riesgo para su salud. Presenta
su teoria del autocuidado como una teoria general integrada por tres teorias que
estan relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit

autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria (17).

1. Teoria del Autocuidado: “El autocuidado es una actividad aprendida por
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los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar” (18).

Define tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos

que se quieren alcanzar con el autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todas las personas e
incluyen la conservacion del agua, aire, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana (18).

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, evitar la aparicion de dafios o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los diferentes momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
juventud, adultez y vejez y requisitos de autocuidado de desviacion de la

salud, que aparecen o estan vinculados a los distintos estados de salud (18).

2. Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe las causas que
pueden ocasionar dicho déficit. Las personas sometidas a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado.
Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera
(19).

3. Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explica las formas en
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que las enfermeras/os pueden atender a las personas, identificando tres tipos

de sistemas:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
remplaza al individuo.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria apoya en los cuidados a la persona.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera brinda las
herramientas para que las personas sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacerlo sin esta ayuda

(17).

Orem define el objetivo de la enfermeria como: “Ayudar al individuo a
Ilevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias
de dicha enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo (19).

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de los
individuos en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacion de salud. Es importante la individualizacion de los

cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados (19).

Dorothea Orem menciona factores condicionantes basicos de la salud: los
cuales son internos o externos a las personas que afectan a sus capacidades para

realizar su autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de autocuidado
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necesitados. En el afio 1993, identifica diez factores o variables: edad, sexo,
estado mental, estado de desarrollo, orientacién sociocultural, factores del
sistema familiar, factores del sistema de cuidados de salud, patron de vida,

factores ambientales, disponibilidad y adecuacién de los recursos (20).

El presente Trabajo Académico tiene como base legal:

- El Congreso de la Republica ha dado la Ley siguiente: Ley General de
Salud N° 26842, aprobado el afio 1997.

- La Resolucion Ministerial N° 914-2010/MINSA, que aprob6 la
Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP/V.02, denominada
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, se aprob6 la NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios.

- Resolucion Ministerial N° 249-2017, que aprueba el Documento Técnico:
Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil
y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021.

- Resolucion Ministerial 479-2017, que aprueba, el Documento Técnico:
Lineamientos para la Desparasitacion preventiva contra Geohelmintos en

el Peru.

A nivel internacional se describe los siguientes estudios:

Avila M, Usifia M. (21), en Cuba, 2015. Con su estudio de investigacion
titulado “Intervencion educativa para prevenir el parasitismo intestinal en nifios

de 0 a 9 afios". Con el objetivo de realizar una intervencién educativa con las
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madres de nifios menores de 9 afos, pertenecientes al Consultorio Médico de
Familia N° 29 para elevar el nivel de conocimientos sobre medidas de control
del parasitismo. La muestra estuvo conformada por 84 nifios y sus 41 madres, a
las que se les aplicé un cuestionario. Se midieron las variables: nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo, medidas preventivas y conducta a
seguir ante la parasitosis intestinal. Se tom0 muestra de materia fecal a los
nifios. Obteniendo inicialmente, un pequefio porcentaje de madres que
respondieron correctamente el cuestionario, al culminé de la intervencion esto
mejor6 a un 95,1 %. Antes de la intervencion 60 nifios estaban infestados y

después de seis meses, se redujo a sélo 15 nifios.

Veldsquez M. (16), en Espafia, 2015. En su estudio realizado ~ Papel de
Enfermeria en la parasitosis intestinal en la poblacion infantil. Destaca la
importancia epidemioldgica que tiene la Parasitosis Intestinal, especialmente en
nifios, y se recolectan los aspectos en cuanto a epidemiologia, clinica,
diagndstico, tratamiento y prevencién de las parasitosis mas frecuentes que
afectan al sistema digestivo. En Espafia se ha incrementado estas
infestaciones, posiblemente relacionado con los flujos migratorios, lo que hace
necesario implementar o modificar practicas higiénico-sanitario. Por ello se
sefiala la importancia de actualizar el rol de enfermeria en los cuidados, la
prevencion de las parasitosis y la promocion de la salud. Se propone un Plan de
Cuidados y un conjunto de intervenciones dirigidas a la familia y la comunidad
orientadas a la prevencion, educacion sanitaria y control de las Parasitosis

intestinales.
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Cando V. (22), en Ecuador, 2016. Realizé la investigacion titulada,
Evaluacién del Conocimiento sobre Medidas Preventivas para evitar la
Infeccion por Parasitos Intestinales en Nifios que asisten a Escuela Leonidas
Garcia, Ambato. Con el objetivo de disminuir el parasitismo intestinal a través
del incremento de conocimientos sobre medidas preventivas. Se realizd una
intervencion educativa en un grupo de nifios y nifias de la Escuela Leonidas
Garcia como grupo experimental y en la escuela 21 de abril como grupo
control. Obteniendo como resultados: De un pequefio porcentaje de personas
que inicialmente respondieron la encuesta correctamente, se mejoré a un
96.0%, al término de la intervencion. De tal manera disminuyd
significativamente la presencia de parasitos intestinales de 60.5% a 37% luego
de realizar la intervencion educativa. Concluyendo que mediante la

intervencion educativa se logré un incremento en el nivel de conocimiento.

A nivel nacional se describe los siguientes estudios:

Delgado E, Paucar E. (23), en Ica, 2015. Realizaron el estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y préacticas sobre las medidas preventivas de la
Parasitosis Intestinal en las madres de los alumnos de 3 a 5 afios del Centro
Educativo Inicial N°256, ElI Carmen; para determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y préacticas sobre las medidas preventivas de la
Parasitosis Intestinal. Los resultados fueron que en este estudio se reportd que
el 47.27% de las madres presentan un nivel de conocimiento deficiente y el
32,73% presentaron un nivel de conocimiento bueno. Con respecto al nivel de
actitud de las madres el 63,64% presentaron una actitud negativa. En relacion a

las practicas preventivas, el 47% de las madres obtuvieron un nivel deficiente,
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el 38% un nivel regular y sélo el 15% un nivel bueno. Se establece que el nivel
de conocimiento de las madres es deficiente lo que constituye en un riesgo para

la salud de los nifos.

Rios B. (24), en Tingo Maria, 2016. En su investigacion titulada, " Nivel
de conocimiento sobre parasitosis intestinal en madres de los alumnos del 4to y
5to. Grado de primaria de la institucion educativa César Vallejo Castillo
Grande de Tingo Maria, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
de las madres de los alumnos, sobre parasitosis intestinal. Se realizé un estudio
descriptivo, conformada por 179 alumnos. Encontrandose que EI 55,3% de las
madres alcanzé un nivel de conocimiento regular sobre prevencion de la
parasitosis intestinal, seguida por un 23.5% con conocimiento bueno. El 33,5%
de las madres con nivel educativo de secundaria y superior tienen
conocimientos regulares sobre parasitosis intestinal. Concluyendo que el nivel
de conocimiento de las madres en estudio sobre la prevencion de la parasitosis

intestinal es regular.

Alberca A, Columbia C. (25), en Huancavelica, 2017. Con su estudio de
denominado “Efectividad del programa Agua Segura, Familias Saludables” en
la disminucion de la prevalencia de EDASs, parasitosis y anemia en nifios
menores de cinco afos, en tres comunidades rurales, distrito de Huanca. El
objetivo fue determinar la efectividad del Programa “Agua Segura, Familias
Saludables” sobre la disminucion de la prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas (EDASs), parasitosis y anemia. El estudio fue de tipo cuantitativo. La
metodologia de intervencion incluyo sesiones educativas y demostrativas, la

entrega de métodos de purificacion de agua, visitas domiciliarias y monitoreo.
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Los resultados de los dos grupos experimentales demuestran que después del
programa el 80% no presentaron episodios de diarrea, 87,5% obtuvieron
resultados negativos en su descarte de parasitosis y 80% obtuvieron

hemoglobina normal.

Romero Y. (26), en Lima, 2017. Con el trabajo de investigacion titulado
“hébitos de consumo - almacenamiento del agua y su relacion con la parasitosis
intestinal en nifios menores de 5 afios del AA.HH. San Antonio del distrito de
Chosica; para determinar la relacién entre los habitos de consumo -
almacenamiento de agua y la parasitosis intestinal. Se realiz6 un estudio
cuantitativo y descriptivo. Se obtuvo una muestra de 57 nifios parasitados.
Logrando los siguientes resultados, casi la totalidad (92%) tuvieron hébitos no
saludables; mas de la mitad (54%) de los nifios estuvieron parasitados con
Oxiuros y el resto con Giardia lamblia. Hubo relaciéon entre los hébitos de
consumo de agua Yy la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afos;
ademas, la mayoria de hogares disponian del servicio de agua de acequia
(74%), poco més de la mitad almacenaban el agua para luego consumirla, sin

observar medidas higiénicas (54%).

Lovera J. (27), en Ica, 2017. En su trabajo de investigacion titulado ~
Condiciones Sanitarias de la Vivienda y Prevencion de Parasitosis Intestinal en
las Madres de Nifios atendidos en el Puesto de Salud Cachiche, para determinar
las condiciones sanitarias de la vivienda y prevencion de parasitosis intestinal.
El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo, se
considerd una muestra de 40 madres. Los Resultados fueron: Las condiciones

sanitarias de la vivienda segun sus condiciones fisicas, caracteristicas de la
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cocina y disposicion del agua fueron favorables, en 55%; 70% y 75%
respectivamente; segun las dimensiones: disposicion de residuos sélidos,
disposicion de excretas y riesgo del entorno son desfavorables en 65%; 70%;
75%; en cada una. La prevencion de parasitosis intestinal segin higiene

personal y cuidado de la salud es adecuada en 65% y 62.5% cada una de ellas
A nivel local se describe el siguiente estudio:

Solérzano M. (28), en Chimbote, 2017. Con el estudio de investigacion
denominado “Mejorando EI Conocimiento de las Madres de Menores de cinco
Afos sobre la Parasitosis en la Comunidad 14 Incas- Chimbote™, El presente
estudio, busca gestionar la implementacién, capacitacion y promocién para
realizar un trabajo de control, seguimiento, monitoreo del manejo de
prevencion y tratamiento de parasitosis intestinal en menores de 5 afios; en el
Puesto de Salud 14 Incas. Se utiliz6 el método de arbol de medios y fines,
marco légico, lo que permitid establecer lineas de accién: La Gestion,

Supervision y Capacitacion,

Con el presente trabajo se pretende tomar medidas preventivas dirigidas a
cortar el ciclo biologico de los paréasitos, dado que la mayoria de las especies
intestinales utilizan la via fecal oral como vehiculo de distribucion en la
naturaleza, a través de actividades preventivo promocionales desarrolladas con

los miembros de la familia

Habiendo descrito la problematica y confrontado con literatura que
demuestra la importancia de este trabajo académico de DISMINUCION DE

LA PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
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EL DISTRITO DE ACOPAMPA- ANCASH, 2019. Como profesional de
enfermeria podemos contribuir a resolver el problema mediante la divulgacion
e intensificacion de conocimientos, habitos y actitudes adecuadas hacia el
paciente, la familia y la comunidad, asi como el control de las enfermedades
parasitarias. Ademas, tenemos la responsabilidad de evaluar el bienestar fisico

y psicoldgico del paciente, asi como la respuesta al tratamiento.

El presente trabajo académico se justifica por su contribucion a la
disminucion de la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afos, a través
del trabajo con las familias, padres, nifios, sobre practicas preventivas
promocionales de higiene, con la finalidad de promover cambios de conducta y
estilos de vida saludable; y capacitacion a las Juntas Administradoras de Agua
Potable, para mejorar la calidad de agua para consumo humano, reduciendo de

esta manera los casos de desnutricion cronica y anemia en nuestros nifios.

También busca fortalecer el trabajo preventivo promocional, en los
Establecimientos de Salud, para promover hébitos de higiene a través de la
educacién en lavado de manos, consumo de agua hervida y otras préacticas
saludables en las familias, asi también el trabajo de capacitacion vy

sensibilizacion con los Actores Sociales y otros aliados estratégicos.

El presente trabajo contiene Lineas de Accion que van a mejorar la
calidad de vida de los nifios, disminuyendo los casos de desnutricion cronica y
anemia, y repercusiones cognitivas y en el aprendizaje. Por lo tanto,
forjaremos personas con muchas potencialidades, que contribuyan al desarrollo

de la sociedad.
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Cambiar conductas es dificil, pero no imposible, demanda de paciencia y
perseverancia; como Personal de Salud debemos de darle mayor importancia al
trabajo de promocion de la salud, para brindar las herramientas y promover que

las personas sean responsables del cuidado de su propia salud.

IV. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
Disminuir la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acopampa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Incrementar las capacitaciones sobre el tratamiento del agua de las Juntas
Administradoras de Agua Potable.

e Incrementar las practicas preventivas promocionales de higiene en las
familias.

e Mejorar el conocimiento de las madres sobre el descarte y tratamiento de

parasitosis intestinal.

V. METAS
e EI 80 % de nifios menores de 5 afios no presentan parasitosis intestinal.
e EI 100% de Juntas Administradoras de Agua Potable capacitadas.
e EI 80 % de las familias logran practicas de higiene.
e EI 80% de madres con conocimiento de descarte y tratamiento de

parasitosis intestinal.
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VI.

e 02 talleres de capacitacion por afio a las Juntas Administradoras de Agua
Potable.

e 02 supervisiones y monitoreo realizadas a las Juntas Administradoras de
Agua Potable por afio.

e (06 sesiones educativas y demostrativas realizadas a las madres, sobre
précticas de higiene.

e (06 sesiones educativas y demostrativas por afio, con los nifios del nivel
inicial, en lavado de manos y consumo de agua hervida.

e 06 talleres con las madres sobre parasitosis intestinal, la importancia del
diagnostico y tratamiento oportuno, por afio.

e 120 nifios menores de 5 afios con descarte de parasitosis intestinal en el

afo.

METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
Las estrategias para el presente proyecto son la capacitacion, educacion y
gestion.

Para comprender mejor las lineas de accion, se describen a continuacion:
A. Capacitacion.

La capacitacion es el conjunto de actividades didacticas, dirigidas a
ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes de las personas. La
capacitacion permite tener un mejor desempefio en actuales y futuros

cargos, adaptandose a las exigencias cambiantes de nuestro entorno.
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Permite incrementar productividad, calidad y desempefio de las tareas

laborales. (29).

En el distrito se ha evidenciado la falta e inadecuada
clorificacion del agua para consumo humana, por ello es indispensable
realizar la capacitacion de las Juntas Administradoras de Agua
Potable, utilizando métodos practicos, con la finalidad de incrementar
el conocimiento y fortalecer los existentes, para que realicen la
clorificacion del agua potable de manera adecuada, brindando agua
segura nuestra poblacion.

Actividades:

A.1.- Talleres de capacitacion a las juntas administradoras de

agua potable.

e Coordinar con los responsables del Programa de Saneamiento
Ambiental de la Micro Red, Municipalidad del distrito y
Direccion Regional de Salud de Ancash, para se realice la
capacitacion.

e Elaborar el plan de capacitacion, junto con el responsable de
SAMA del Centro de Salud.

e Realizar la convocatoria a las Juntas Administradoras de
Agua Potable y otras actividades de coordinacion.

e Ejecucion del taller de capacitacion al comité de las juntas
administradoras de agua potable del distrito.

e Evaluacion e informe.
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B. Educacion.

Educacion para la salud

La Educacion busca el desarrollo de las capacidades humanas para
formar una persona plena. Este desarrollo consiste en extraer, sacar,
desplegar del interior de la persona sus grandes potencialidades y el de
conducir esas potencialidades para el logro de una personalidad

completa en sus diversas dimensiones humanas (30).

La Educacion para la Salud, como herramienta de la Promocién
de la Salud, tendra que ocuparse ademas de crear oportunidades de
aprendizaje para facilitar cambios de conducta o estilos de vida
saludables, para que la gente conozca y analice las causas sociales,
econdmicas y ambientales que influyen en la Salud de la comunidad,

convirtiéndose en un potente instrumento para el cambio (30).

La educacién es fundamental en el presente trabajo, porque
permitira que las personas adquieran conocimientos, actitudes y
habilidades necesarias para promover cambios de conducta y lograr
estilos de vida saludable, para el autocuidado de la salud. De esta
manera promover el progreso social, econémico y cultural de nuestra

poblacion.

Actividades:

B.1.- Realizar sesiones educativas y demostrativas a las familias,

sobre practicas de higiene.
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e Elaborar un plan educativo con su cronograma de actividades.

e Elaborar cuadro de necesidades de materiales e insumos.

e Realizar coordinaciones con el Agente Comunitario de Salud
de cada sector y comité del Programa de vaso de leche, para
que nos apoye con la convocatoria.

e Ejecucion de sesiones educativas y demostrativas a las
madres sobre préacticas de higiene.

e Evaluacion e informe.

B.2.- Sesiones educativas y demostrativas con los nifios del nivel

inicial sobre lavado de manos y consumo de agua.

e Elaborar el plan de trabajo con un cronograma de actividades

e Coordinacion con los directores de las Instituciones
Educativas del Nivel Inicial, para acceder a realizar las
actividades educativas.

e Realizar cuadro de necesidades de materiales e insumos y
preparar los materiales necesarios para el desarrollo de la
actividad.

e Ejecucion de las sesiones educativas y demostrativas con los
alumnos del nivel inicial y primaria.

e Monitoreo de resultados

C.1.- Realizar con las madres talleres sobre parasitosis Intestinal, la

importancia del diagnéstico y tratamiento oportuno.

* Realizar la planificacion de los talleres.
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« Coordinar con el profesional de medicina, para que realice el
taller de parasitosis intestinal.

+ Elaborar cuadro de necesidades de materiales.

« Coordinar con los Actores Sociales para que apoyen en la
convocatoria.

« Ejecucion de los talleres sobre parasitosis intestinal,

diagnostico y tratamiento oportuno.

Evaluacion e informe.

C. Gestion.
La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» comprende actividades de
planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad
de la atencién y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener

como producto final la salud (31).

La gestion es una estrategia indispensable para el desarrollo de
actividades de forma adecuada y obtener buenos resultados; es
importante realizar la planificacion y organizacion de las actividades
programadas y coordinacion con los distintos niveles administrativos
para conseguir la aprobacién de los requerimientos y con las
autoridades locales y/o actores sociales para el desarrollo de estas

actividades.
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Actividades:

A.2.- Supervision y monitoreo a las juntas administradoras de

agua potable.

¢ Elaborar el plan de supervisién y monitoreo.

e Coordinar con las Juntas Administradoras de Agua Potable,
del distrito de Acopampa, para que se realice
acompariamiento a los sistemas de agua potable.

e Acompafiamiento a las Juntas Administradoras de Agua
Potable a los reservorios de agua.

e FEvaluacion a través de una ficha de monitoreo.

C.1.- Realizar coordinaciones para descarte de parasitosis

intestinal a nifios menores de 5 afos.

e Coordinar con el Personal de Laboratorio para que realice
los descartes de parasitosis. Intestinal.

o Elaborar el cuadro de necesidades de insumos y materiales.

e Coordinar con el Agente Comunitario de Salud y Comité
del Programa Vaso de Leche para que comuniquen las
madres y lleven las muestras de heces de sus nifios al Centro
de Salud.

¢ Recojo de resultados y tabulacion.
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6.2 SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO.

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo
multidisciplinario del Centro de Salud de Acopampa, la Jefatura de
Enfermeria tiene el compromiso de interrelacionarse con la Jefatura del
Centro de Salud de Acopampa con la finalidad de impulsar, mantener
este trabajo en forma sostenible a través del tiempo.

Las Politicas institucionales apoyan las estrategias para la
disminucion de las enfermedades prevalentes de la infancia, como es la
parasitosis intestinal, y estamos sujetos ser sancionados Si no se
cumplen con las normas del MINSA, dado que los afectados de
parasitosis intestinal de forma cronica, tiene repercusiones irreversibles
en su crecimiento y desarrollo. Semestralmente se realiza la evaluacién
de indicadores para dar a conocer los tamizajes y prevalencia de la

parasitosis intestinal.
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VII.

7.1 MATRIZ DE SUPERVISION

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

i ) INSTRUMENTO
JERARQUIADE METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE PARA
OBJETIVOS NIVEL DE IMPACTO Y EFECTO DEL VERIFICION FRECUENCIA | RECOLECCION
JERARQUIA INDICADOR DE LA
INFORMACION
Proposito:
Disminuir la parasitosis | EI 80 % de nifios N de nifios menores de Porcentaje de nifios Informes Anual Lista de chequeo
. . . ~ 5 afios sin parasitosis ~
intestinal en  nifios | menores de 5 afios no menores de 5 afios mensuales
~ oo intestinal / total de . I -
menores de 5 afios en el | presentan  parasitosis sin parasitosis Datos estadisticos.
distrito de Acopampa intestinal. nifios - menores de 5 intestinal
afios.
Resultados
1.Incrementar las [1.1.El 100% de |[1.1.N° talleres de ([L.1. N° de Juntas Medicion Semestral Lista de chequeo
capacitaciones  sobre Juntas capacitacion Administradoras mensual del nivel

el tratamiento del agua
de las Juntas
Administradoras  de

Agua Potable

Administradoras
de
Agua Potable

capacitadas.

realizadas a las de
Juntas

Administradoras de
Agua Potable
sobre clorificacion
de agua / total de
Juntas

Administradoras de
Agua Potable

Programadas.

de Agua Potable
Capacitadas.

de cloro en agua
- Registro de
asistencia a las

capacitaciones
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Incrementar las
practicas
preventivas
promocionales  de
higiene en las

familias.

Mejorar el
conocimiento de las
madres sobre el
descarte y
tratamiento  de la

parasitosis intestinal

2.1. El 80 % de las
familias logran

practicas de higiene.

3.1. El 80% de madres
con conocimiento
de descarte 'y
tratamiento de
parasitosis

intestinal

2.1. N° de

educativas y

sesiones

demostrativas a las
madres y nifios sobre
practicas saludables
de higiene ejecutadas
/ total de sesiones
educativas y
demostrativas

programadas.

parasitosis

programadas.

3.1. N° de talleres de
parasitosis intestinal /]
total de talleres de

intestinal

2.1. N° de madres

y nifios que
conocen
précticas
preventivas
promocionale

s de higiene.

N° de madres
que conocen
la
importancia
del descarte
de parasitosis
intestinal y
tratamiento

oportuno.

2.1

- Test de evaluacion
de conocimientos
adquiridos en las

capacitaciones.

- Visitas
domiciliarias

para verificar las

practicas de
higiene

3.1.

- Registro de

asistencia a las
capacitaciones
Registro de nifios
con descarte
parasitosis

intestinal.

Bimensual

Bimensual

Lista de chequeo.

Lista de cotejo.
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7.2. MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUMENTO
5 QUE SE
RESULTADOS ACCIONES O METAS POR CADA INDICADORES DEFINICIO N FUENTE DE UTILIZARA
DEL MARCO ACTIVIDADES ACTIVIDAD DE PRODUCTO O DEL VERIFICACION| FRECUENCIA PARA EL
LOGICO MONITOREO INDICADOR RECOJO DE LA
POR META INFORMACION
1. Incrementar las |12 Talleres del 18, 02 talleres de |18 N° de talleres de {12 N° de Juntas |12 Semestral Lista de chequeo
capacitaciones capacitacion a las capacitacion  por capacitacion a la | Administradoras - Registro de
sobre el| juntas afio a las Juntas Junta de Agua Potable asistencia de
tratamiento del | administradoras Administradoras de Administradora de capacitadas. capacitacioneg
agua de las| de agua potable. Agua Potable. Agua Potable / - Informe
Juntas total de talleres de mensual.
Administradoras capacitacion
de Agua Potable programadas.
1b. Supervision | .. .
1b. 02 supervisiones | 1b. N° de |1b. N° de Juntas|1b. Semestral Lista de chequeo
monitoreo a las . .. -
y monitoreo supervisiones y Administradoras - Informe
juntas
J realizadas a las monitoreo de Agua Potable mensual
administradoras . .
Juntas realizadas a las supervisadas - Reporte
de agua potable - fofi
Administradoras de Juntas estadistico.

Agua Potable por

afo.

Administradoras
de Agua Potable
de

supervisiones y

[total

monitoreo.
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INSTRUMENTO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE ) UT?E:EZSAiA
DEL,MARCO ACTIVIDADES CADA PRODUCTO O DEL VERIFICACION FRECUENCIA PARA EL
LOGICO ACTIVIDAD MONITOREO POR INDICADOR RECOJO DE LA
META INFORMACION
2. Incrementar las [2%.Realizar 2% 06 Sesiones 28 N° de sesiones [22 N° de madres | 22 Bimensual Lista de chequeo
précticas sesiones educativas y educativas y | que conocen | - Registros de
preventivas educativas 'y demostrativas demostrativas a las | précticas asistencia de
promocionales demostrativas a realizadas a las madres sobre | preventivas participantes.
de higiene en las| 1as madres, madres, sobre practicas de higiene | promocionales de - Registro HIS
familias. sobre practicas practicas  de / total de sesiones | higiene.
de higiene. higiene. educativas y
demostrativas
programadas.
. Realizar |2b. 06 sesiones ) 2b. N° de nifios del | 2b.
sesiones educativas y 2b.N° - de  seslones | el inicial que | - Registo  de | Bimensual Lista de chequeo
educativas y

educativas vy
demostrativas

con los nifios
del nivel inicial
sobre lavado de
manos y
consumo de

agua hervida.

demostrativas
por afio, con
los nifios del
nivel inicial,
en lavado de
manos y
de

agua hervida:

consumo

demostrativas, con los
nifios del nivel inicial,

en lavado de manos y

consumo de agua
hervida / total de
sesiones  educativas

demostrativas

programadas.

practican el

lavado de manos

en momentos
oportunos y
consumen  agua
hervida.

asistencia a las
sesiones.

- Cuestionario
aplicado a los

alumnos sobre

lavado de
manos y
consumo  de

agua hervida.
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INSTRUMENTO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE, UT?EFZSAIEA
DEL MARCO | ACTIVIDADES CADA PRODUCTO O DEL VERIFICACION PARA EL
LOGICO ACTIVIDAD | MONITOREOPOR | INDICADOR FRECUENCIA | o-c0J0DE LA
META INFORMACION
3. Mejorar el [3% Realizar con [3% 06 talleres con (3% N° de talleres con |32% N° de madres |3 Bimensual Lista de chequeo
conocimiento las madres las madres las madres sobre la |que conocen la - Test de
de las madres talleres  sobre sobre parasitosis parasitosis intestinal |importancia del evaluacion  de
sobre el parasitosis intestinal, la la importancia del |diagnostico y conocimientos
descarte y Intestinal, la importancia del diagndstico y |tratamiento de la proporcionados.
tratamiento importancia del diagndstico y tratamiento / total de | parasitosis - Relacion de
de la diagnostico 'y tratamiento, por talleres intestinal asistencia  de
parasitosis tratamiento. afio. programados. participantes.
intestinal
3b.- Realizar (3b. 120 nifios [3b. N° de  nifios 3b. N° de nifios | 3b.

coordinaciones
para descarte
de parasitosis
intestinal a
nifios menores

de 5 afios.

menores de 5
afios con
descarte  de
parasitosis

intestinal en

un afo.

menores de 5 afios
con descarte de
parasitosis intestinal
/ total de nifos

programados.

menores de 5 afios
con descarte de
parasitosis

intestinal

Registro de
descarte de
parasitosis
intestinal
Informe
mensual ~ AIS

Nifio.

Anual

Registro
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VIill. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. MATERIALES PARA DESCARTE DE PARASITOSIS INTESTINAL

Ne° MATERIALES CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
1 Equipamiento
1 Lampara de luz ultravioleta 1 150.00 150.00
2 Mecheros de alcohol, con tapa rosca de 2 20.00 40.00
metal de 60 ml
3 Gradillas de acero 3 10.00 30.000
2 Insumos
Frascos para recoleccion de muestras de 280 1.00 280.00
heces
2 Guantes quirlrgicos con recubrimiento de 280 2.00 560.00
latex N° 7 x par
3 Laminas portaobjetos x 50 6 5.00 30.00
4 Lugol x 1 It 1 200.00 200.00
5 Hisopos de alginato de calcio 280 01.0 28.00
6 Hisopos de algodon. 280 01.0 28.00
7 Caja térmica para transporte de muestras 1 150.00 150.00
8 Caja de eliminacion de material 1 150.00 150.00
contaminado
9 | Alcohol gel x 1It 5 10.00 100.00
3 Formularios
1 Registro de ingreso de muestras y 1 20.00 20.00
resultados de laboratorio
2 Formatos para resultados 300 0.10 30.00
3 Hoja de consumo de insumos 30 0.10 3.00
4 Ropa
1 Mandilones 10 20.00 100.00
TOTAL 738.4.00 1899.00
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8.2. MATERIALES PARA ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

Materiales para talleres de capacitacion a las juntas administradoras de agua potable y

supervision a los sistemas de agua.

Ne° CONCEPTO PRECIO CANTIDAD | APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO

1 Local 50.00 4 200.00 00.00

2 Impresiones 0.10 20 00.00 20.00

3 | Fotocopias 0.10 20 00.00 20.00

4 Materiales de escritorio: 2.00 20 00.00 40.00
Lapiceros, folder, papel bond.

5 Equipo multimedia 25.00 4 100.00 00.00

6 | Ponente 50.00 4 200.00 00.00

7 | Refrigerio 5.00 50 00.00 250.00

8 | Movilidad local 25.00 12 00.00 300.00
Sub Total 500.00 860.00
COSTO TOTAL S/.1,360.00

Materiales para realizar sesiones educativas y demostrativas a las madres sobre
practicas de higiene
N° CONCEPTO PRECIO CANTIDAD| APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO

1 Local 50.00 12 600.00 00.00

2 Impresiones 0.10 140 00.00 42.00

3 | Fotocopias 0.10 140 00.00 42.00

4 Materiales de escritorio: 3.00 140 00.00 420.00
Lapiceros, folder, papel bond.

5 Equipo multimedia 25.00 12 300.00 00.00

6 | Ponente 50.00 12 600.00 00.00

7 | Refrigerio 3.00 140 00.00 1260.00

8 | Movilidad local 25.00 12 00.00 300.00

9 | Jabén liquid x 1lt 10.00 10 00.00 100.00
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10 | Papel toalla x 3 unidades 5.00 20 00.00 100.00

11 | Baldes con cafio 20.00 5 00.00 100.00
Sub Total 1500.00 2,364.00
COSTO TOTAL S/. 3,864.00
Materiales para sesiones educativas y demostrativas con los nifios del nivel inicial.

N° CONCEPTO PRECIO CANTIDAD| APORTE APORTE

UNITARIO PROPIO | REQUERIDO

1 Local 50.00 12 600.00 00.00

2 Impresiones 0.10 140 00.00 42.00

3 | Fotocopias 0.10 140 00.00 42.00

4 Materiales de escritorio: 3.00 140 00.00 420.00
Lapiceros, folder, papel bond.

5 Equipo multimedia 25.00 12 300.00 00.00

6 | Ponente 50.00 12 600.00 00.00

7 Refrigerio 3.00 140 00.00 1260.00

8 | Movilidad local 25.00 12 00:00 300.00
Sub Total 1500.00 2,064.00
COSTO  TOTAL S/. 3,564.00
Materiales para realizar con las madres talleres Educativos sobre parasitosis Intestinal y
la importancia del diagnéstico y tratamiento oportuno

Ne° CONCEPTO PRECIO CANTIDAD| APORTE APORTE

UNITARIO PROPIO | REQUERIDO

1 Local 50.00 12 600.00 00.00

2 Impresiones 0.10 140 00.00 42.00

3 Fotocopias 0.10 140 00.00 42.00

4 Materiales de escritorio: 3.00 140 00.00 420.00
Lapiceros, folder, papel bond.

5 Equipo multimedia 25.00 12 300.00 00.00
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Ponente 50.00 12 600.00 00.00
Refrigerio 3.00 140 00.00 1260.00
Movilidad local 25.00 12 00.00 300.00
Sub Total 15000.00 2,064.00
COSTO TOTAL S/. 5, 364.00
RESUMEN DEL PRESUPUESTO
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO

Mateflalgs_ para descarte  de 1899.00

parasitosis intestinal

Materiales —para talleres de 500.00 860.00 1360.00

capacitacion a  las  juntas

administradoras de agua potable y

supervision a los sistemas de agua

Materiales para realizar sesiones

educativas y demostrativas a las 1500.00 2,364.00 3,864.00

madres sobre practicas de higiene

Materiales para sesiones

educativas y demostrativas con los 1500.00 2,064.00 3,564.00

nifios del nivel inicial.

Materiales para realizar con las

madres talleres Educativos sobre 1500.00 2,064.00 3,564.00

parasitosis Intestinal y la

importancia del diagnéstico y

tratamiento

Elaboracion del proyecto 85000

TOTAL 9,500.00 7,352.00 15, 101.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Disminuir la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afos en el distrito de Acopampa.

CRONOGRAMA
RECURSOS INDICADOR
NO ACTIVIDAD META 2020 2021
DESCRIPCION | COSTOS | 1 | 1
1 Elaboracion del Trabajo Académico
“Disminuyendo la Parasitosis Intestinal en Nifios . .
Menores )d/e 5 afios en el Distrito de Acopampa - Informe 200.000 X Trabajo academico
pamp 1 Elaborado
Ancash, 2019
2 Presentacion y exposicion del trabajo académico a la
Jefatura del Centro de Salud Acopampa y a la 1 Informe 50.00 X Trabajo academico
Direccion de la Red de Salud Huaylas Sur. presentado
3 Reunion con Personal de Salud
., . . 2
Para formar Comité de Mejora Continua para el Informe 5000 X Reuniones realizadas
apoyo en la ejecucion del Trabajo Académico.
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 300.00 X X X | X Trabajo académico
ejecutado
5 Evaluacion del Trabajo Académico 1 Informe 50.00 Trabajo académico
desarrollado
6 Presentacion del Informe Final 1 Informe 200.00 Trabajo académico
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Incrementar las capacitaciones sobre el tratamiento del agua de las Juntas administradoras de

Agua Potable

CRONOGRAMA
RECURSOS 2020-2021
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS | 1 il 1
1 | Talleres de capacitacion a las| e Coordinar con los responsables del Programa de 1060.00 | X
Juntas Administradoras de Agua Saneamiento Ambiental de la Micro Red, Gestién
Potable. Municipalidad del Distrito y Direccion Regional
de Salud de Ancash, para que realicen la
capacitacion.
e Elaborar el plan de capacitacion, junto con el Plan X
responsable de SAMA del Centro de Salud.
e Realizar convocatoria  a las Juntas Solicitud X| X | X]| X
Administradoras de Agua Potable y otras
coordinaciones
e Ejecucion del taller de capacitaciones al comité de Talleres X X[ X]| X
las Juntas Administradoras de Agua Potable.
e Evaluacion e informe. Evaluacion X | X | X
2 Supervision 'y monitoreo a las| e Elaborar plan de supervision y monitoreo. Plan 300.00
juntas  administradoras de agua|™ ¢ Coordinar con las Juntas Administradoras de Agua Gestion X | X[ X
potable Potable, del distrito de Acopampa.
o Acompafiamiento a las Juntas Administradoras de Plan X | X | X| X
Agua Potable a los reservorios de agua.
e Evaluacion a través de una ficha de monitoreo. Evaluacion X | X | X| X
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Incrementar las practicas preventivas promocionales de higiene en las familias.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2020-2021
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS | | il 1
1 | Realizar sesiones educativas y |e  Elaborar un plan educativo con su cronograma de Plan 3,864. 00 X
demostrativas a las madres, actividades.
sobre practicas de higiene |e  Elaborar el cuadro de necesidades de materiales e Gestion X
(consumo de agua hervida, insumos.
lavado de manos, eliminacion [s  Realizar coordinaciones con el Agente Comunitario de Gestion X[ XX X
adecuada de excretas y basura 'y Salud de cada sector y comité del Programa de vaso
manipulacion  adecuada  de de leche, para que nos apoye con la convocatoria.
alimentos. e Ejecucion de sesiones educativas y demostrativas a las Plan X| X[ X] X
madres, sobre practicas de higiene.
e  Evaluacion e informe Evaluacion X | X]| X
2 | Sesiones educativas y |e  Elaborar un plan de trabajo con un cronograma de Plan 3,564.00 X
demostrativas con los nifios del actividades. para el desarrollo de la actividad.
nivel inicial sobre lavado de |e  Coordinar con las Instituciones Educativas del nivel Gestion X X
manos y consumo de agua inicial.
hervida e Realizar el cuadro de necesidades de materiales e Gestion X
insumos y preparar los materiales necesarios
e Ejecucién de las sesiones educativas y demostrativas Plan X | X X| X
con los nifios del nivel inicial.
e  Monitoreo de resultados Monitoreo X | X[ X]| X
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OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Mejorar el conocimiento de las madres sobre el descarte y tratamiento de parasitosis intestinal.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2020-2021
NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION | cosTos | '| | 1| 1
1 |Realizar con las madres talleres Realizar la planificacion de los talleres. Plan X
sobre parasitosis Intestinal y la _ 3.564.00
importancia del diagndstico y Coordinar con el profesional de medicina, para Gestion A X| X | X] X
tratamiento oportuno. que realice el taller de parasitosis intestinal
Elaborar cuadro de necesidades de materiales. Gestién
Ejecucion de los talleres sobre parasitosis Plan X | X| X
intestinal, diagndstico y tratamiento oportuno.
Evaluacion e informe. Evaluacion X
2 | Realizar coordinaciones para Coordinar con el Personal de Laboratorio para Gestion X X
descarte de parasitosis intestinal que realice los descartes de parasitosis. intestinal. 1.899.00
a nifios menores de 5 afios. — o
Realizar cuadro de necesidades de insumos y Gestion X X
materiales.
Coordinar con el Agente Comunitario de Salud y Gestion X X
Comité del Programa Vaso de Leche para que
comuniquen las madres y lleven las muestras de
heces de sus nifios Centro de Salud.
Recojo de resultados y tabulacion X X
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo Académico “DISMINUYENDO LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
DISTRITO DE ACOPAMPA- ANCASH, 2019”, estard a cargo de la
autora en coordinacién con el equipo multidisciplinario del Centro de
Salud de Acopampa, jefatura de servicio de enfermeria y jefatura del
establecimiento de salud, calificados para organizar, dirigir, realizar
incidencia politica cuando el Trabajo Académico lo requiera y

participar de las actividades propias del trabajo.

X1. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se establecera coordinaciones con la Municipalidad del
distrito de Acopampa, Red de Salud Huaylas Sur y Direccion
Regional de Salud, para el desarrollo del presente Trabajo

Académico.
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud de Acopampa, estd categorizado con un nivel 1-3, se
brinda atencion las 12 horas del dia, cuenta con un poblacion asignada de 2 707
personas, funciona desde el afio 2008 como cabecera de Micro Red, cuenta con
pocos recursos tanto humanos como materiales, sobre todo profesionales de
enfermeria, situacion que no permite cubrir ambos turnos, y desarrollar mas
actividades de promocion de la salud, cuenta con una infraestructura nueva y con
distintos profesionales de la Salud, para brindar una atencion integral al usuario .
Se cuenta con el servicio de laboratorio, pero sélo en horario de la mafiana, situacién
que limita la recopilacion de muestras de heces, ya que la poblacion cuenta con

mayor disponibilidad de tiempo en las tardes, produciendo incomodidad.

El Personal de Salud en su minoria estd realizando visitas domiciliarias y
llenado de fichas familiares, ain no se tiene la concepcion que nuestro trabajo de
acuerdo a nuestro nivel deber estar enfocado hacia la promocion de la salud, para la
prevencion de las enfermedades. También las visitas domiciliarias se estan
realizando con un criterio inadecuado, llegando a todas las familias y no se
selecciona a aquellas de riesgo. Asi mismo las visitas familiares se realizan con
limitado enfoque integral, para abordar los problemas biopsicosociales que afectan a

los integrantes de las familias y a veces con escasa ayuda audiovisual.

La comunidad de Acopampa no es mas que el reflejo de la situacion de

desarrollo por la que atraviesa el pais; con problemas de salud multiples que



se encuentran interactuando en los diferentes procesos biologicos, ecoldgicos,
sociales, econdmicos Yy culturales. Se evidencian viviendas con escasas practicas de
higiene (consumo de agua sin hervira, escaso e inadecuada técnica de lavado de
manos, inadecuada eliminacion de residuos sélidos y excretas e inadecuada
conservacion de alimentos, crianza excesiva de perros, entre otras) sin medidas

sanitarias y preventivas.

El Subempleo es un problema presente en la comunidad, siendo una de sus
causas la escasez de trabajo que existe en el lugar; asi mismo, la mayor parte de la
Poblacion Econdmicamente Activa se dedica a la agricultura y ganaderia de manera

exclusiva, la mayor parte del dia, dejando de lado las practicas de salubridad.

También se presenta problemas respecto a una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los habitos y estilos de vida saludables, incrementando de
esta manera el riesgo de enfermar de parasitosis intestinal y enfermedades
diarreicas agudas, que conllevan la desnutricion cronica y anemia en nuestros nifios

menores de 5 anos.
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ANEXO 2

Grafico N° 1: ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

Efecto Final:

Alta prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores
de 5 afios en el distrito de Acopampa - Ancash,2019

Efecto indirecto:

No se realiza descarte de
parasitosis oportunamente

Deficiente desarrollo cognitivo y

Efecto indirecto:

de aprendizaje en los nifios

Efecto directo:

Manejo inadecuado de consumo
de agua

Efecto directo:

Alteracion del crecimiento y
desarrollo del nifio

Problema Central:

Incremento de la parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 afios en el distrito de Acopampa

Causa directa:

Inadecuada clorificacion del agua
de las Juntas Administradoras de
Agua Potable

Causa directa:

Barreras socioculturales

Causa indirecta:

Deficiente capacitacion
sobre el tratamiento del
agua de las Juntas
Administradoras de Agua
Potable

Causa indirecta:

Escasas practicas
preventivas
promocionales de
higiene en las familias.

Causa indirecta:

Desconocimiento de
las madres sobre el
descarte y
tratamiento de
parasitosis




Grafico N° 2: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin altimo:

Disminucion de la prevalencia de desnutricion crdnica en
nifios menores de 5 afos

Fin indirecto:

Realizar descarte de parasitosis
intestinal oportunamente.

Adecuado desarrollo cognitivo y
de aprendizaje en los nifios

Fin indirecto:

Fin directo:

Manejo adecuado del consumo
de agua.

Mejorar el crecimiento y
desarrollo del nifio

Fin directo:

Obijetivo Central:

Disminuir la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios en el
distrito de Acopampa

Medio de primer nivel:

Adecuada clorificacion del agua
de Las Juntas Administradoras de
Agua Potable

Medio fundamental:

Incrementar las
capacitaciones sobre el
tratamiento del agua de las
Juntas Administradoras de
Agua Potable

Medio de primer nivel:

Disminuir las barreras socioculturales

Medio fundamental:

Incrementar las
practicas
preventivas
promocionales de
higiene en las
familias.

Medio fundamental:

Mejorar el
conocimiento de las
madres sobre el
descarte y
tratamiento de la
parasitosis intestinal




Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

A.- Incrementar las
capacitaciones sobre
el tratamiento del
agua de las Juntas
Administradoras de

Agua Potable

B.- Incrementar las

Medio Fundamental:

practicas
preventivas
promocionales de
higiene en las

familias.

Accion:

A.l.- Talleres de
capacitacion a
las juntas
administradoras

de agua potable.

Medio Fundamental:

C.- Mejorar el

conocimiento de las
madres sobre el
descarte y tratamiento
de la parasitosis
intestinal

Acciodn:

B.1.- Realizar sesiones
educativas y
demostrativas a
las Madres, sobre
practicas de

higiene.

Accion:

C.1.- Realizar talleres
con las madres sobre
la parasitosis
Intestinal, la
importancia del
diagnostico y
tratamiento

oportuno.

Accion:
A.2.- Supervision y

monitoreo a las

juntas
administradoras

de agua potable

Accion:

B.2.- Sesiones educativas
y demostrativas con
los nifios del nivel
inicial sobre lavado
de manos y consumo

de agua hervida
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Accion:

C.2.- Realizar
coordinaciones para
descarte de
parasitosis
intestinal a los

nifos de menores de

5 afios




ANEXO 5

MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Fin

Disminucion de la
prevalencia de desnutricion

crénica en nifios menores de

5 afios
Propdsitos Disminuir la parasitosis El 80 % de nifios menores de 5 |N° de nifios menores de 5 afios sin Informes mensuales Se logra disminuir los casos de
intestinal en nifios menores | afios no presentan parasitosis | parasitosis intestinal / total de nifios Datos estadisticos. parasitosis intestinal en nifios
de 5 afios en el distrito de intestinal. menores de 5 afios. menores de 5 afios.
Acopampa
Componentes |1.Incrementar las| 1.2. EI 100% de Juntas 1.1. N° talleres de capacitacion [1.1. 1.1. Familias  consumen  agua
capacitaciones  sobre el Administradoras de realizadas a las de Juntas | - Medicién mensual del nivel  clorada
tratamiento ‘?'e_' agua de las Agua Potable Administradoras de  Agua de cloro en agua
Juntas Administradoras de
Agua Potable capacitadas. Potable sobre clorificacién de | - Registro de asistencia a las
agua / total de Juntas capacitaciones
Administradoras de  Agua
) Potable Programadas.
2. Incrementar las practicas
) _ 2.2. 2.2.
preventivas promocionales . i . . . . .
2.1. El 80 % de las familias - N° de sesiones educativas y | - Test de evaluacion de2.2. Las familias aplican practicas

de higiene en las familias.

logran précticas de higiene.

demostrativas a las madres y
nifios sobre practicas saludables
de higiene ejecutadas / total de

educativas y

sesiones

demostrativas programadas.

conocimientos adquiridos en

las capacitaciones.

- Visitas domiciliarias para
verificar las practicas de
higiene

preventivas promocionales de

higiene.
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3. Mejorar el conocimiento 3.1. N° de talleres de parasitosis [3.1. 3.1 Madres mejoran el conocimiento
3.1. El 80% de madres con . . . . . .
de las madres sobre el intestinal / total de talleres de - Registro de asistencia a y realizan el descarte vy
) conocimiento de o ) . — . _
descarte y tratamiento de parasitosis intestinal las capacitaciones tratamiento de parasitosis
o . descarte y tratamiento . . . .
parasitosis intestinal. programadas. - Registro de nifios con intestinal
de parasitosis intestinal. o
descarte de parasitosis
intestinal.

Acciones  |la. Talleres de capacitacion a | la. 02 talleres de capacitacion | 1a. N° de talleres de capacitacion a | 12 la. Las Juntas Administrativas de
las juntas administradoras por afio a las Juntas la Junta Administradora de Agua - Registro de asistencia de Agua Potable clorifican
de agua potable. Administradoras de Agua Potable / total de talleres de capacitaciones adecuadamente los sistemas de

Potable. capacitacion programadas. - Informe mensual. agua.
1b. Supervision y monitoreo a
las juntas administradoras . - . .
1b. 02 supervisionesy 1b. N° de supervisiones y monitoreo | 1b. 1b. Nivel adecuado de cloro en agua.
de agua potable . . .
monitoreo realizadas a las realizadas a las Juntas - Informe mensual
Juntas Administradoras de Administradoras de Agua - Libro de Acta
Agua Potable por afio. Potable/ total de supervisiones y
monitoreo programadas.
2a.Realizar sesiones | 2a. 06 Sesiones educativasy |2a. N° de sesiones educativas y | 2a. 2a. Personal de salud cumple con

educativas y demostrativas

a las madres, sobre

précticas de higiene.

demostrativas realizadas a|
las madres, sobre practicas

de higiene.

demostrativas a las madres sobre
practicas de higiene / total de
sesiones educativas y

demostrativas programadas.

Registros de asistencia

de participantes.

las sesiones educativas vy
demostrativas en practicas de

higiene.
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2b. 06 sesiones educativas y [2b. N° de sesiones | 2b. 2b. nifios del nivel inicial se lavan las
2b. Realizar  sesiones . N . . . . .
demostrativas por afio, con los educativas y demostrativas, - Registro de asistencia a las manos en los momentos
educativas y o . . o . .
nifios del nivel inicial, en con los nifios del nivel sesiones. oportunos 'y consumen agua
demostrativas con los . . . . .
lavado de manos y consumo inicial, en lavado de manos - Cuestionario aplicado a los hervida.
nifios del nivel inicial . . Lo
de agua hervida: y consumo de agua hervida nifios sobre lavado de manos
sobre lavado de manos . .
/ total de  sesiones y consumo de agua hervida.
y consumo de agua . .
educativas y demostrativas
hervida.
programadas.
3a. Realizar con las [3a. 06 talleres con las madres [3a. N° de talleres con las | 3a. 3a. Madres conocen la importancia
madres talleres sobre sobre parasitosis intestinal, la madres sobre la parasitosis - Test de evaluacién de del diagnéstico y tratamiento de la
parasitosis Intestinal, importancia del diagnéstico y intestinal la importancia del conocimiento aplicado a las parasitosis intestinal.
la importancia del tratamiento, por afio. diagnéstico y tratamiento / madres, sobre la parasitosis
diagnéstico y total de talleres intestinal.
tratamiento. programados. - Libro de Acta.
3b.- Realizar [3b. 120 nifios de menores de |3b. N° de nifios de menores de L ~
3b. 3b. Nifios menores de 5 afios con
coordinaciones  para 5 afios con descarte de 5 afios con descarte de

descarte de parasitosis
intestinal a  nifios

menores de 5 afios.

parasitosis intestinal en

un afo.

parasitosis intestinal / total de

nifios programados.

de

parasitosis intestinal.

Registro descarte  de

Informe mensual AIS Nifio.

descarte de Parasitosis intestinal.
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ANEXO 6

CENTRO DE SALUD DE ACOPAMPA — ANCASH

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Establecimiento sin Internamiento
CLASIFICACION: I- 3
NOMBRE: Centro de Salud de Acopampa

CODIGO UNICO: 00001520

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA
DIRECCION COMPLETA: Av. Bellavista S/N
DEPARTAMENTO: Ancash

PROVINCIA: Carhuaz

DISTRITO: Acopampa

TELEFONO: 043-394264

TELEFONO DE EMERGENCIA: 043-394264

RADIO: Inoperativa

TIPO DOC.FUNCIONAMIENTO (MUNICIPAL): NO

N° DOCUMENTO FUNCIONAMIENTO (MUNICIPAL): NO
CORREO ELECTRONICO DEL ESTABLECIMIENTO: NO
DIRECCION DE LA PAGINA WEB: NO

N° DE AMBIENTES DEL ESTABLECIMIENTO: 20
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ESPECIALIDADES DE PRESTACION:
1. Medicina General
2. Farmacia

3. Obstetricia.

4. Enfermeria

5. Odontologia

6. Psicologia

7. Laboratorio

8. Tdpico

9. Triaje

7. TBC.

8. Sala de espera.

HORARIO DE ATENCION: 7:00 AM -7:00 PM

REPRESENTANTE DE LA ATENCION DE SALUD

JEFE DEL CENTRO DE SALUD: DR JONATHAN TARAZONA DULCE
COLEGIO PROFESIONAL: COLEGIO MEDICO DEL PERU
N° DE CMP: 63976

SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO

ESTADO: Activo
SITUACION: Registrado
CONDICION: En Funcionamiento

INSPECCION: Por inspeccionar
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