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PRESENTACION

La parasitosis intestinal se ha convertido en un problema de salud
publica que aqueja a una gran poblacion especialmente a los nifios. Es
causada por protozoarios o helmintos cuya afinidad por el cuerpo
humano aumenta cuando los huéspedes viven muy juntos, en condiciones
insalubres y ademas el clima externo favorece su supervivencia del
huésped, condiciones frecuentes en paises en vias de desarrollo, de tal
forma que su prevalencia se incrementa en pobladores que habitan en
zonas rurales de bajas condiciones socioeconémicas debido a que estan
expuestos a mayores factores de riesgo, como el saneamiento ambiental
basico deficiente, inadecuada eliminacion de excretas, deficiencia de
higiene personal y tendencia a permanecer descalzos (1).

Segun la OPS/OMS, el 20-30% de latinoamericanos estan
infectados por geohelmintos, pudiendo llegar hasta el 50% en algunas
zonas pobres. En Peru las helmintiasis mas comunes son las producidas
por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis,
Ancylostoma duodenale y Necator americanus. Entre las parasitosis
producidas por protozoarios, se encuentran con mayor frecuencia las
producidas por Blastocystis hominis, Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica. Asi, en el territorio peruano, dos de cada tres personas
presentan algun tipo de parasitismo (2).

La transmision y supervivencia de los parasitos intestinales se
encuentran estrechamente relacionadas con la salubridad del medio
ambiente. Segun datos del Instituto Nacional de Salud (INS) en el area

rural, el acceso a agua de tuberia llega al 61,3%, pero el 52% de esta



agua no es considerada potable; sélo el 18,9% tiene acceso a red publica
de alcantarillado en las zonas rurales. Asi, el resto de la poblacion, no
posee un adecuado sistema de eliminacion de excretas, pues para la
disposicion de excretas emplea pozo ciego o letrinas, rio, acequias, etc.
).

En el Puesto de Salud CLAS La Union laboran 4 enfermeras
encargadas de realizar las actividades preventivo promocionales y 3
médicos encargados de las actividades recuperativas en cuanto a
parasitosis intestinal. Las actividades preventivo-promocionales incluyen
el descarte de parasitosis, la consejeria en medidas de higiene, la
medicion de cloro en agua, el analisis microbacterioldgico del agua y la
desparasitacion preventiva mientras que las actividades recuperativas
incluyen los tratamientos familiares con medicamentos como
Albendazol, Mebendazol, entre otros.

Segun el area de estadistica del establecimiento de salud los datos
de parasitosis intestinal alcanzan el 70% de los nifios menores de 5 afios
que realizan el descarte de parasitosis mediante examen seriado de heces
y test de Graham, siendo mayor la prevalencia de Giardia lamblia.

Por eso, es necesario que el personal de salud implemente
estrategias para combatir este mal que conlleva a problemas infecciosos y
contribuye al aumento de la desnutricion y la anemia en los nifios
menores de 36 meses del Puesto de Salud CLAS La Union.

Dentro de este argumento en el actual “Trabajo académico
titulado”: DISMINUYENDO LA PARASITOSIS INTESTINAL EN

LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 36 MESES DE LA



COMUNIDAD EL PORVENIR - CHIMBOTE, 2019 encontraremos
la metodologia de abordaje del problema, el planteamiento de objetivos y
el plan de trabajo. Se utiliz6 el “Disefio de Proyectos Sociales con Marco
Logico y Formulacion de Indicadores” del CPC Percy Bobadilla Diaz. Se
espera que este trabajo sea Util para los gestores en salud publica y para

todos los profesionales salubristas del pais.
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2.7- RESUMEN

El presente trabajo académico nace de la alta incidencia de
infeccidn por parasitos intestinales y poliparasitismo afecta la salud de los
individuos, pudiendo causar deficiencia en el aprendizaje y funcion
cognitiva, principalmente en los nifios, quienes son los més afectados (3).

El Puesto de Salud CLAS La Unidn tiene una realidad semejante a
la nacional pues diariamente acuden nifios y nifias con resultados de
laboratorio positivos para parasitosis intestinal, siendo los factores de
riesgo mas resaltantes el uso de agua no apta para el consumo humano,
medidas de higiene inadecuados, mala alimentacion, disposicion de
residuos solidos deficiente, etc.

Es por lo descrito que el presente trabajo busca disminuir la
prevalencia de parasitosis intestinal beneficiando a 200 nifios y nifias de la
Comunidad El Porvenir — Chimbote, a través de Lineas de accion como
Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC), Sensibilizacion, Gestion y
Capacitacion: Sesiones educativas y demostrativas, Consejerias a las
familias, Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Comunal,
Sensibilizacion de actores sociales, Capacitacion y Sensibilizacion al
personal de salud.

Como profesional de Enfermeria, espero contribuir a mejorar la
calidad de vida de los nifios y nifias menores de 36 meses de la Comunidad

El Porvenir disminuyendo la parasitosis intestinal.



JUSTIFICACION

El Puesto de Salud CLAS La Union, es un establecimiento de
primer nivel de atencidn, de nivel 1 — 2, que oferta los servicios de
Medicina General, atencion a Personas Afectadas por Tuberculosis,
Odontologia, Psicologia, Farmacia, Laboratorio, Control de Crecimiento
y Desarrollo, Inmunizaciones, Atencion Prenatal, Planificacién Familiar,
Despistaje de Cancer, Consejerias, Visitas Domiciliarias, atencion de
emergencias, topico de urgencias y educacion en salud en general.

La importancia del presente proyecto radica en que disminuir la
parasitosis intestinal en nifios y nifias menores de 36 meses, les permitira
una mejor absorcién de los nutrientes, menor cantidad de enfermedades
diarreicas agudas, mejor nutricion y por ende mejor crecimiento de los
nifios evitando asi enfermedades como la anemia que le impiden alcanzar
todo el potencial que trae consigo y fomentando mas bien que el nifio
tenga una mejor calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alert6 en el 2017
que 1.500 millones de personas (casi un 25% de la poblacién mundial)
estdn en riesgo por pardsitos intestinales, por lo que insiste en la
necesidad de mejorar los programas de desparasitacion en nifios, asi
como mejorar su nutricion trazandose como meta tratar al menos al 75%
de los 873 millones de nifios de areas méas problematicas para erradicar
los efectos de estas infecciones en 2020 (4).

En el Pert, el 40% de nifios mayores de 2 y menores de 5 afios
tienen parasitos segun un informe del Instituto Nacional de Salud del

Ministerio de Salud. En la Amazonia se concentra la mayor cantidad de



nifos que padecen parasitosis (60%), mientras que en la zona Andina y
costa, cerca de 50% y 40% de menores en este rango de edad,
respectivamente, estan infectados con diversos tipos de parésitos
intestinales, entre ellos algunos “gusanos” (5).

La poblacion asignada por el INEI para el Puesto de Salud CLAS
La Unidn es de 16,850 habitantes, de ellos la poblacion de nifios y nifias
menores de 36 meses de 864. En el Puesto de Salud CLAS La Unidn en
el afio 2017 se presentaron 200 casos de parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 afios.

Se denomina parasitismo a la asociaciébn de un ser menos
evolucionado, con otro méas evolucionado, gracias a dicha asociacion, el
parasito vive a expensas del hospedador. De esta forma el parasito amplia
su capacidad de supervivencia, y el hospedador sufre un perjuicio (este
ultimo dato es lo que le diferencia del comensalismo, en el que el
hospedador no sufre perjuicio) (6).

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que
pueden producirse por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o
larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea
desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en
el huésped y afectara a uno o varios drganos, con lo que las podemos
clasificar segun el tipo de parésito y la afectacion (7).

Los parasitos suelen detectarse en las heces del hospedador, pero
su ciclo vital suele ser complejo; pueden diseminarse por el aparato
respiratorio y, en muchas ocasiones, pueden vivir fuera del hospedador

en fase de quiste. Su mecanismo de transmision puede ser a través de



alimentos o0 agua contaminada, y pueden pasar por varios hospedadores
(humanos o animales). La distribucion de muchos de los parasitos es
mundial, los méas frecuentes son Giardia lamblia, Enterobius
vermicularis (oxiuros), Blastocystis hominis y Ascaris lumbricoides (6).

Los parasitos se clasifican en dos grandes grupos:

1. Protozoos. Son organismos unicelulares microscépicos que
pueden ser de vida libre o de naturaleza parasitaria. Son capaces de
multiplicarse en los seres humanos, lo cual contribuye a su supervivencia
y también permite que se desarrollen infecciones graves a partir de tan
solo un organismo. (2) Los protozoos que infectan al ser humano se
dividen en 4 grupos: amebas, flagelados, coccidios y ciliados.
Microsporidium y Blastocystis hominis no se ajustan a ninguno de los
grupos descritos. Casi todos presentan una fase de quiste muy resistente.
Los mas frecuentes son E. histolytica (ameba), G. lamblia (flagelado),
Cryptosporidium (coccidios) y Blastocystis hominis (6).

2. Helmintos. Los helmintos son organismos grandes
multicelulares que por lo general se observan a simple vista cuando son
adultos. (2) Se dividen en 3 grupos segun sus caracteristicas y
morfologia: trematodos, cestodos y nematodos. Todos ellos se
reproducen a través de huevos (6).

Los cestodos son gusanos planos, formados por tres partes:
escolex (destinado a la fijacion), cuello o zona de crecimiento, y estrébilo
(formado por proglétides o segmentos). Los mas frecuentes en nuestro
medio son T. solium y T. saginata. Los trematodos son gusanos

monoicos, y tienen morfologia aplanada o de hoja. Son endémicas en



paises orientales. Los mas frecuentes son Fasciola hepatica y
Schistosoma. Los nematodos son gusanos cilindricos alargados, dioicos,
de metabolismo anaerobio. Su ciclo es variable, en general existe un
anico hospedador. Los méas frecuentes en nuestro medio son A.
lumbricoides, E. vermicularis, A. simplex y T. trichiura. Todos los
helmintos en humanos son patégenos (6).

Las manifestaciones clinicas que producen estos parasitos varian
de unas de otras, en muchos casos pueden pasar inadvertidas, son
asintomaticas y se resuelven espontaneamente. La sintomatologia es
tipicamente digestiva, puede variar desde un cuadro de dolor abdominal
leve y/o diarrea y/o nauseas, vomitos, episodios de estrefiimiento..., hasta
cuadros mas sinuosos de diarrea cronica, sintomas dispépticos, estados de
desnutricion y malabsorcion. Se cree que las deficiencias nutricionales y
los estados carenciales que producen estos parasitos, fundamentalmente
los helmintos, pueden llevar a los nifios parasitados a notables retrasos en
su desarrollo fisico y cognitivo (6). En este sentido, es muy tipico el
prurito anal nocturno que producen los oxiuros (E. vermicularis), que es
un sintoma clave para su diagnostico, fundamentalmente en nifios (7).

Hay muchos tipos de anélisis de laboratorio para diagnosticar
enfermedades parasitarias (8). Las parasitosis intestinales pueden
diagnosticarse con la deteccion de parasitos, larvas o huevos en las heces.
La cantidad de paréasitos que se elimina por heces varia notablemente; por
ello, se recomienda recoger 3 muestras, habitualmente de dias alternos, lo
que se conoce como Examen Seriado Parasitologico. En otras parasitosis

también se utiliza como prueba diagnoéstica la serologia con técnica de



ELISA (Cryptosporidium spp., E. histolytica, S. stercoralis) o la
inmunofluorescencia y ELISA para detectar parasitos o sus antigenos en
heces (G. lamblia) (6).

En general, hay tratamientos especificos para las parasitosis mas
frecuentes. Algunos parasitos inciden de manera especial en la edad
pediatrica (16), por lo que el tratamiento de eleccién es Mebendazol 100
mg/kg de peso dosis Unica o albendazol 100 mg/kg de peso dosis Unica
en nifilos menores de 2 afios y 400 mg/dosis Unica si son mas mayores. Se
recomienda repetir el tratamiento a las 2 semanas para prevenir
recurrencias por reinfeccion (8).

Las medidas preventivas de la parasitosis intestinal incluyen el
filtrado del agua que se recomienda realizar preferiblemente con un filtro
de piedra. Asi también, hervir el agua, para lo cual debera usarse una olla
de peltre o de acero inoxidable. Este procedimiento garantiza la
eliminacién de huevos de los helmintos y los quistes de los protozoarios
9).

El lavado de manos como medida preventiva universal, debe
realizarse con un jabon con actividad antibacterial, preferiblemente. Se
ha demostrado que el lavado de las manos no sélo previene las
infecciones parasitarias sino las infecciones bacterianas y virales.
Mantener las ufias cortas y evitar la onicofagia. Mantener las ufias cortas
y limpias evita la transmision de ciertas parasitosis que entran por la boca
cuando existe el mal habito de comerse las ufias (9).

La higiene al preparar los alimentos es otra de las medidas que

reduce el riesgo de trasmision de enfermedades parasitarias, lavar las
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verduras, frutas y hortalizas bajo un chorro de agua a presion para
eliminar de su superficie los quistes, los huevos o las larvas de los
parasitos. Ni el vinagre, ni la sal, no los productos en sobres para lavar
las verduras, eliminan a los parasitos (9).

La contaminacién fecal de las aguas es la principal causa de
parasitosis en los paises en vias de desarrollo por lo que lo ideal es que
todas las comunidades cuenten con un sistema de eliminacion de excretas
(9).

Se recomienda realizarse un examen de heces, al menos, una vez
al aflo y cada vez que se presente algin sintoma intestinal (dolor
abdominal, diarrea, gases, nauseas, etc), debera realizarse un seriado de
examenes de heces en un laboratorio especializado con el fin de
demostrar la etiologia de los sintomas, de esta manera, se hara un
diagnostico precoz y evitara la infeccion de otros miembros de su familia
mediante un tratamiento oportuno (9).

Asi también, lo mas recomendable es comer en el hogar, porque
los alimentos son preparados con mas medidas higiénicas y el agua
utilizada es mas segura. En lugares publicos, muchas veces, estas
medidas no se cumplen y el mayor porcentaje de sintomas intestinales
ocurren despues de una comida “en la calle” (9).

El presente trabajo académico se sustenta en dos teorias:

La Teoria General del Autocuidado. Dorothea E. Orem nacio en
Baltimore, y se educo con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de Padl
Se gradu6 en 1930. Dentro de su trayectoria como teorista no la influyd

ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el conjunto de todas con
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las que habia tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le
sirvio de fuente tedrica (10).

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria
que se compone de otras tres relacionadas entre si:

La teoria del autocuidado en la que explica el autocuidado como
una contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por 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 deméas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar"
(12).

Define ademas tres requisitos de autocuidado. Requisitos de
autocuidado universal: incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacidn, actividad y descanso, soledad e interacion social, prevencion
de riesgos e interaccion de la actividad humana. Requisitos de
autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que
surgen o estan vinculados a los estados de salud (11).

La teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a

limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
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el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se
necesita de la intervencion de la enfermera (11).

La teoria de sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os cuidan a los individuos, mediante tres
sistemas. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La
enfermera suple al individuo, cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente, compensa la incapacidad del paciente, da apoyo al paciente y le
protege. Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: La
enfermera desarrolla algunas medidas de autocuidado para el paciente,
compensa las limitaciones de autocuidado, ayuda al paciente. Sistemas de
enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda (11).

Orem define el objetivo de la enfermeria como: "Ayudar al
individuo a llevar 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 (10).

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la

promocion de la salud. Hace necesaria la individualizacion de los
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cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y
otorga protagonismo al sistema de preferencias del sujeto (10).

El modelo de Promocion de la Salud. Nola Pender nacié en 1941
en Michigan, EE.UU y fue hija Unica de unos padres defensores
acérrimos de la educacion de la mujer. A los 7 afios vivié la experiencia
de ver como su tia recibia cuidados de enfermeria, lo que creo en ella una
gran fascinacion por el trabajo de enfermeria viendo a la enfermeria
“como ayudar a otras personas a cuidar de si mismas”. Este modelo
identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion (12).

El modelo de Nola Pender se basa en tres teorias de cambio de la
conducta, influenciadas por la cultura. La primera teoria, es la de la
Accidn Razonada originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que
el mayor determinante de la conducta, es la intencion o el propdsito que
tiene la conducta de un individuo. La segunda es la Accion Planteada en
la que la conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad, si
ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas. La tercera es
la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que la
auto-eficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento
humano, definida como “los juicios de las personas acerca de sus
capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento” (12).

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la

motivacién y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos
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novedosos a la hora de atender a los individuos (percepcion del

problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores que Ilo

dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacién

para la salud la herramienta principal de trabajo (13).

El presente trabajo académico tiene como base legal:

= Ley N° 26842, Ley General de Salud.

= Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Cddigo de Nifios y
Adolescentes.

= Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado Yy
Descentralizado de Salud.

= Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

= Ley N° 28736, Ley para la proteccion de pueblos indigenas u
originarios en situacion de aislamiento y en situacion de contacto
Inicial.

= Decreto Legislativo N” 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud. Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobo
el Reglamento de Alimentacion infantil.

= Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprobo el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

= Decreto Supremo N° 001-2012 - MIMP que aprobo el "Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA
2012-2021” y constituye Comision Multisectorial encargada de su
implementacion.

= Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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= Decreto Supremo  N°  003-2015-MC, que aprob6o la
Politica Nacional para la Transversalizacion del Enfoque
intercultural.

= Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS, que aprobo los Lineamientos
"Primero la infancia”, en el marco de la Politica de desarrollo e
inclusion social.

= Decreto Supremo N° 016-2016—SA, que aprob6 la Politica
Sectorial de Salud Intercultural.

= Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprob6 el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

= Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprob6 la NTS N°
137-MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el
Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores
de cinco afos”.

El presente trabajo académico tiene como antecedentes:
Herndndez M. y Palacios C. (14). En Cuba 2014, en su

investigacion “Parasitismo intestinal en nifios de circulos infantiles en un

municipio” que tuvo como objetivo identificar la prevalencia de las

principales especies parasitarias intestinales en circulos infantiles del

municipio La Palma. Se estudiaron 495 nifios asistentes a los seis

circulos infantiles. En los resultados el 48,3% de la muestra estaba

parasitada, con una mayor prevalencia en el quinto afio de vida (58,8%).

Las especies mas frecuentes fueron Giardia lamblia (38,1%), Entamoeba

histolytica  (30,1%) y Enterobius vermicularis (19,2%). El

poliparasitismo se aprecié (12,2%) de los nifios, asociando Giardia
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lamblia con Enterobius vermicularis (37,2 %), con Entamoeba
histolytica/E dispar (33,3 %) y los tres a la vez (29,4%).

Leiva F. et al (15). En Honduras 2017, en su estudio “Prevalencia
de Parasitosis Intestinal y Condicionantes de la Salud en menores de 12
afios con Diarrea Aguda atendidos en Consulta Externa, Comunidad de
Jamalteca, Comayagua, Honduras” con el objetivo de determinar los
agentes parasitarios mas frecuentes y determinantes de la salud en nifios
(as) menores de 12 afios con diarrea aguda. Con un universo de 80 nifios,
el 55.8% tenian de 1-5 afos, el 17.6% de los padres termino la educacion
secundaria y el 86.7% son pobres. El parasito predominante fue Ascaris
lumbricoides (17.6%) seguido de Entamoeba coli (16.1%), Chilomastis
Meslini y Trichuris trichuria (ambos 13.2%). Las muestras de agua
hervida y potable (19.1%) resultaron positivas con colonias de coliformes
y colonias de E. coli.

Navone G. et al. (16). En Argentina 2017, en su trabajo “Estudio
transversal de las parasitosis intestinales en poblaciones infantiles de
Argentina” cuyo objetivo fue determinar la distribucion de las
enteroparasitosis en nifios de nueve provincias representativas del
mosaico de ambientes contrastantes de Argentina. Se procesaron
muestras seriadas, fecales y de escobillado anal, mediante técnicas de
concentracion. Misiones presentd la mayor frecuencia de nifios
parasitados y Chubut la menor (82,0% vs. 38,4%; p < 0,01). Las especies
mas frecuentes en la mayoria de las provincias fueron Blastocystis sp. y

Enterobius vermicularis. De los geohelmintos, Misiones presentd la
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mayor frecuencia (23,3%) y Mendoza la menor (0,6%); no se hallaron en
Chubut, La Pampa y Salta.

Altamirano P. (17). En Andahuaylas 2014, en su trabajo “Factores
de riesgo asociados a Parasitismo Intestinal en Nifios Pre Escolares
atendidos en el ACLAS San Jerénimo. Andahuaylas — 2014” con el
objetivo de determinar la frecuencia de presentacion y factores asociados
a la presentacion de parasitismo intestinal en nifios de 0.5 a 3 afios de
edad atendidos. Los nifios diagnosticados con parasitosis fue 41.97%
(115/274). Los parasitos més frecuentes fueron Giardia intestinalis
24.09% (66/274), Entamoeba coli 18.61% (51/274) y Blastocystis sp.
7.30% (20/274). La poblacion en é&rea rural de bajos recursos
econdmicos, sin acceso servicios de saneamiento y agua potable vive
condiciones ambientales bastante propicia para la diseminacion de las
parasitosis intestinales segun los hallazgos del estudio.

Tuesta M. (18). En Huanuco 2015, en su trabajo “Conocimiento
de las madres sobre parasitosis intestinal en nifios de 6 meses a 2 afios
que acudieron al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de
Salud Palo de Acero-Huanuco” con el objetivo de determinar los
conocimientos que tienen las madres sobre parasitosis intestinal. Del
100% de las madres (30), 60% (18) no conoce y 40% (12) conoce. De lo
gue no conocen: 67% “hay menor rendimiento escolar”, 63% “son seres
vivos inferiores que se aprovechan de otros superiores”, 60% “se
transmite del ano a la boca, por las manos sucias y las prendas

contaminadas™, mientras que lo que conocen: 87% ‘“afecta con mayor
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frecuencia a nifios en edad escolar y prescolar”, 87% “los sintomas son
fatiga, dolor abdominal, pérdida de peso y picazon en el ano”.

Morales J. (19). En Cajamarca 2016, en su estudio “Parasitosis
intestinal en preescolares y escolares atendidos en el centro médico
EsSalud de Celendin, Cajamarca” cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de parasitosis en nifios en edad preescolar y escolar del
distrito de Celendin, atendidos en el centro médico EsSalud y encontrar
presencia de los subtipos parasitarios. Se procesaron 96 muestras seriadas
parasitoldgicas con una prevalencia del 90.6% (87/96). Se encontrd
Blastocystis hominis 81.2%, lodamoeba butschlii 6.3%, Endolimax nana
19.8%, Entamoeba coli 35.4%, Chilomastix mesnilii 13.5%, Giardia
lamblia 9.4%, Enterobius vermicularis 16.7% y Ascaris lumbricoides
1.0%. Se hallé multiparasitismo en el 60.4% de los nifios.

El estudio de este tema es importante porque la parasitosis
intestinal es un problema de salud publica que asi mismo es un factor
causal de la desnutricion cronica y la anemia que tanto dafio le hacen a
nuestra nifiez.

La ejecucion de este trabajo académico responde a la necesidad de
disminuir la parasitosis intestinal en la comunidad EI Porvenir,
especificamente en sus nifios, implementando estrategias sirviendo de
posible modelo de ser aplicado en los deméas pueblos jovenes y
asentamientos humanos de la jurisdiccién y por qué no, de la ciudad de
Chimbote.

La realizacion de este trabajo acadéemico viene motivado a raiz de

que se ha observado un incremento de las parasitosis intestinales. El
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profesional de enfermeria puede contribuir a resolver el problema
mediante la difusién, comunicacién y educacion, mejoramiento de
habitos y actitudes adecuadas hacia el paciente, la familia y la
comunidad, asi como el control de las enfermedades parasitarias. Ademas
tiene la responsabilidad de evaluar el bienestar fisico y psicoldgico del
paciente asi como la respuesta al tratamiento.

Por lo expuesto, como enfermera me siento motivada para realizar
este proyecto de intervencién cumpliendo con los paradigmas de
vocacion de servicio y amor al projimo con los que fui formada, ademas
de sentirme en la responsabilidad de contribuir a mejorar la calidad de
vida de los nifios y nifias de la comunidad EI Porvenir no s6lo por ser
trabajadora del establecimiento a cargo, ni por el hecho de estar en
proceso de convertirme en especialista en Salud Familiar y Comunitaria,

sino por el simple hecho de ser humana, peruana y madre.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disminuyendo la parasitosis intestinal de los nifios y nifias menores de 36

meses de la Comunidad EIl Porvenir — Chimbote, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Conocimiento de las familias de los nifios y nifias menores de 36
meses de la Comunidad El Porvenir — Chimbote 2019 en précticas

saludables.

2.- Conocimiento de los actores sociales de la Comunidad El Porvenir —

Chimbote 2019 en la prevencion y tratamiento de la parasitosis intestinal.

3.- Conocimiento de las familias de los nifios y nifias menores de 36
meses con diagnostico de parasitosis intestinal de la Comunidad El

Porvenir — Chimbote 2019 en el tratamiento adecuado.

4.- Se realizan visitas de seguimiento a los nifios y nifias menores de 36
meses con diagnostico de parasitosis intestinal de la Comunidad El

Porvenir — Chimbote 2019.

METAS

= El 30% de los nifios y niflas menores de 36 meses de la
Comunidad El Porvenir — Chimbote 2019 disminuye la

parasitosis intestinal.
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El 50% de las familias de los nifios y nifias menores de 36 meses
de la Comunidad EI Porvenir — Chimbote 2019 tienen
conocimiento en practicas saludables.

El 50% de los actores sociales de la Comunidad El Porvenir —
Chimbote 2019 tiene conocimiento en la prevencion y
tratamiento de la parasitosis intestinal.

El 80% de las familias de los nifios y nifias menores de 36 meses
con diagndstico de parasitosis intestinal tienen conocimiento en el
tratamiento adecuado.

El 80% de nifios y nifias menores de 36 meses con diagndstico de
parasitosis intestinal cuentan con visitas de seguimiento.

18 sesiones educativas y demostrativas en practicas saludables a
las familias con nifios y nifias menores de 36 meses.

100 consejerias en préacticas saludables a las familias con nifios y
nifias menores de 36 meses.

06 reuniones de sensibilizacion a los actores sociales en la
prevencion y tratamiento de la parasitosis intestinal.

03 talleres de capacitacion a los actores sociales sobre
sectorizacion (mapeo de nifios y nifias con parasitosis intestinal
por sectores).

18 sesiones educativas en el tratamiento adecuado de la
parasitosis intestinal a las familias de los nifios y nifias menores

de 36 meses con diagndstico de parasitosis intestinal.
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= 100 consejerias en el tratamiento de la parasitosis intestinal a las
familias de los nifilos y nifias menores de 36 meses con
diagndstico de parasitosis intestinal.

= 03 reuniones de sensibilizacion al personal de salud para el
seguimiento efectivo de los nifios y nifias menores de 36 meses
con diagndstico de parasitosis intestinal (sectorizacion).

= 06 talleres de capacitacion al personal de salud para el
seguimiento a los nifios y nifias menores de 36 meses con

diagndstico de parasitosis intestinal.
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VI.

METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION:

Las lineas de accidn propuestas, son el resultado del arbol medios
fundamentales, las cuales nos van a permitir orientar el desarrollo del
proyecto en sus diferentes etapas, a través de la Informacion, educacion y

comunicacion (IEC), Sensibilizacion, Gestion y Capacitacion.
A)  INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION.

La Organizacion Mundial de la Salud ha descrito al sistema de
salud como un conjunto de bloques fundamentales que operan de manera
interrelacionada para alcanzar los objetivos de mejorar la salud de la
poblacion, disminuir las brechas en salud y alcanzar la proteccion social
en salud. La Informaciéon en salud es uno de estos blogues fundamentales
que, idealmente, funciona como un sistema integrado de informacion que
sirve como vinculo entre los demés componentes y, es indispensable para
la toma de decisiones en todos los niveles de la organizacion del sistema

de salud (3).

La Educacion para la Salud (EPS) es considerada uno de los
pilares fundamentales dentro del campo de la Salud Pdblica; se trata de
una practica antigua, aunque ha variado sustancialmente en cuanto a su
enfoque ideoldgico y metodoldgico como consecuencia de los cambios
paradigmaticos en relacion a la salud: De un concepto de salud como no-
enfermedad hacia otro mas amplio, que considera la salud como la

globalidad dindmica de bienestar fisico, psiquico y social. Asi pues, la
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EPS, que tiene como objeto mejorar la salud de las personas desde dos
perspectivas: Preventiva, capacitando a las personas para evitar los
problemas de salud mediante el propio control de las situaciones de
riesgo. Promocidn de la salud, capacitando a la poblacion para que pueda

adoptar formas de vida saludable (20).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la
comunicacion en salud abarca el estudio y el uso de estrategias de
comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y
comunitarias que mejoren la salud. Este tipo de comunicacién es
reconocida como un elemento necesario en los esfuerzos para mejorar la
salud puablica y personal. En el aspecto de promocion es importante la
exposicion a los mensajes y la busqueda por parte del individuo de
informacion acerca de la salud, la utilizacion de imégenes de salud en los
medios masivos de comunicacién, la educacién de los consumidores
acerca de como ganar acceso a los sistemas de salud publica y de cuidado

de la salud (20).

Las actividades como sesiones educativas y demostrativas, asi
como las consejerias, son las mas comunes dentro de la atencion primaria
por medio de las cudles brindamos informacion, educamos vy
comunicamos a las familias aquellas practicas saludables que fomentaran

adoptar estilos de vida saludables.

Al. Sesiones educativas y demostrativas en practicas saludables

(lavado de manos, higiene alimentaria y alimentacion saludable) a las
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familias con nifios y nifias menores de 36 meses de la Comunidad El

Porvenir — Chimbote 20109.

- Coordinar con la Jefatura de enfermeria para iniciar el trabajo.

- Elaborar un plan de trabajo con el equipo de enfermeras.

- Establecer un cronograma de actividades semanal.

- Realizar la evaluacion mensual de las actividades segun lo
programado.

- Retroalimentar.

A2. Consejerias en practicas saludables (lavado de manos, higiene

alimentaria y alimentacion saludable) a las familias con nifios y nifias

menores de 36 meses de la Comunidad El Porvenir — Chimbote 2019.

- Coordinar con la Jefatura de enfermeria para iniciar el trabajo.

- Elaborar un plan de trabajo con el equipo de enfermeras.

- Establecer un cronograma de actividades semanal.

- Realizar la evaluaciéon mensual de las actividades segin lo
programado.

- Retroalimentar.

A3. Sesiones educativas en el tratamiento adecuado de la parasitosis

intestinal a las familias de los nifios y nifias menores de 36 meses con

diagnostico de parasitosis intestinal de la Comunidad EI Porvenir —

Chimbote 2019.

- Coordinar con la Jefatura de enfermeria para iniciar el trabajo.
- Elaborar un plan de trabajo con el equipo de enfermeras.

- Establecer un cronograma de actividades semanal.
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- Realizar la evaluacion mensual de las actividades segun lo

programado.

- Retroalimentar.
A4. Consejerias en el tratamiento de la parasitosis intestinal a las
familias de los nifios y nifias menores de 36 meses con diagnostico de

parasitosis intestinal de la Comunidad EI Porvenir — Chimbote 2019.

- Coordinar con la Jefatura de enfermeria para iniciar el trabajo.
- Elaborar un plan de trabajo con el equipo de enfermeras.

- Establecer un cronograma de actividades semanal.

- Realizar la evaluacion mensual de las actividades segun lo

programado.

- Retroalimentar.

B) SENSIBILIZACION.

La sensibilizacion se asocia a los estimulos que nosotros podemos
recibir a traves de nuestros cinco sentidos (tacto, olfato, vision, audicion
y gusto) y que de algin modo activan a nuestro cerebro despertando
emociones, generando sentimientos, logrando estimular una parte
emocional de nosotros mismos, y en general la sensibilizacion siempre
tiene un objetivo (21).

La sensibilizacion permitira a los actores sociales y personal de
salud tomar conciencia de la realidad y en base a ello buscar la forma de

cambiarla para mejor.
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B1. Sensibilizacién en la prevencion y tratamiento de la parasitosis

intestinal a los actores sociales de la Comunidad EIl Porvenir —

Chimbote 2019.

- Elaborar un directorio de actores sociales.

- Establecer un cronograma de actividades mensuales con los actores
sociales.

- Realizar reuniones de sensibilizacidn con los actores sociales segun
lo programado.

- Evaluar las actividades segun lo programado.

- Retroalimentar.

B2. Sensibilizacién al personal de salud para el seguimiento efectivo

de los nifios y nifias menores de 36 meses con diagnodstico de

parasitosis intestinal de la Comunidad EIl Porvenir — Chimbote 2019

(sectorizacion).

- Elaborar un plan de trabajo.

- Establecer un cronograma de actividades mensuales con el personal
de salud.

- Sensibilizar al personal de salud segun lo programado.

- Evaluar las actividades.

- Retroalimentar.

C) CAPACITACION.

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico
que se realiza de forma planificada, sistematica y organizada, que
comprende un conjunto de acciones educativas orientadas al cambio y

mejoramiento de conocimientos, habilidades y destrezas del personal, a
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fin de proporcionar mejores niveles de desempefio compatibles con las

exigencias del puesto que desempefia (3).

El conocimiento otorga poder, poder para cambiar nuestra
realidad. La capacitacion a la poblacion conlleva una serie de retos pero
brinda una gran satisfaccion pues cuando las personas “saben lo que
hacen” y “por qué lo hacen”, sobre todo cuando es en beneficio de los

mas pequefios (3).

La capacitacion al personal de salud no s6lo incrementa el nivel
de conocimiento sino que con estos conocimientos acerca de la
parasitosis intestinal se podran tomar decisiones que contribuiran a la

disminucion de la parasitosis intestinal.

D1. Capacitacion sobre sectorizacion (mapeo de nifios y nifias con
parasitosis intestinal por sectores) a los actores sociales de la

Comunidad EIl Porvenir — Chimbote 2019.

- Establecer un cronograma de actividades mensuales con los actores
sociales.

- Realizar talleres de capacitacién con los actores sociales segun lo
programado.

- Evaluar las actividades segun lo programado.

- Retroalimentar.

D2. Capacitacion al personal de salud para el seguimiento a los nifios

y nifias menores de 36 meses con diagndstico de parasitosis intestinal

de la Comunidad EIl Porvenir — Chimbote 2019.

- Elaborar un plan de trabajo.
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- Establecer un cronograma de actividades mensuales con el personal

de salud.

- Capacitar al personal de salud segun lo programado.

- Sensibilizar al personal de salud segun lo programado.

- Evaluar las actividades.

- Retroalimentar.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo de salud
que trabaja directamente en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo,
es decir, el servicio de Enfermeria y la Jefa de Enfermeras quienes tienen
el compromiso de trabajar coordinadamente con la Gerencia del CLAS
La Unidn, la Jefatura de la Micro Red Progreso y los responsables
involucrados de la Red de Salud Pacifico Norte, con la finalidad de

impulsar, mantener este proyecto en forma sostenible a través del tiempo.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

nifios y nifias menores de 36 meses con
diagnéstico de parasitosis intestinal de
la Comunidad EIl Porvenir — Chimbote
2019 en el tratamiento adecuado.

4 Se realizan visitas de seguimiento a
los nifios y nifias menores de 36 meses
con diagndstico de parasitosis intestinal
de la Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

nifios y nifias menores de 36
meses con diagnostico de
parasitosis intestinal tienen
conocimiento en el
tratamiento adecuado.

El 80% de nifios y nifias
menores de 36 meses con
diagnéstico de parasitosis
intestinal cuentan con visitas
de seguimiento.

parasitosis intestinal con conocimientos
en el tratamiento adecuado/ total de
familias de los nifios y nifias menores de
36 meses con diagndstico de parasitosis
intestinal x 100

N° de nifios y nifias menores de 36 meses
con diagnéstico de parasitosis intestinal
que cuentan con visitas de seguimiento/
total de nifios y nifias menores de 36
meses con diagnostico de parasitosis
intestinal x 100

conocimientos en el
tratamiento
adecuado

% de nifios y nifas
menores de 36
meses que cuentan
con  visitas  de
seguimiento

de aprendizaje

Registro HIS

MATRIZ DE SUPERVISION
INSTRUMENTO
JERARQUIA DE C;:f)iTl\?ls\/Fl’EOLRDE INDICADORES DEFINICION FUENTEDE |FRECUEN __ eamh
OBJETIVOS DE IMPACTOY EFECTO DEL INDICADOR |VERIFICACION| cCIA
JERARQUIA DELA
INFORMACION
Propésito: N° de nifios y nifias menores de 36 meses Porcentaje de nifios Cuadros
Disminucion de la parasitosis intestinal EI 30% de los nifios y nifias cgp parasitosis intestinal/ total de nifios y y nifias menores de Estadisticos del
de los nifios y nifias menores de 36 menores de 36 meses de la nifias menores de 36 meses x 100 36 _m(?ses con PLesto de | semestral
meses de la comunidad El Porvenir — | Comunidad EI Porvenir — parasitosis Salud  CLAS Lista de chequeo
- Chimbote 2019. intestinal .
Chimbote 2019. La Union
Resultados El 50% de las familias de los N° de familias con nifios y nifias menores % de familias con Cuestionario
1 Conocimiento de las familias de los nifios y nifias menores de 36 de 36 meses con conocimientos en conocimientos  en de aprendizaje
nifios y nifias menores de 36 meses de meses tienen conocimiento en practicas saludables/ total de familias con practicas saludables
la Comunidad El Porvenir — Chimbote practicas saludables. nifios y nifias menores de 36 meses x 100
2019 en practicas saludables. % de  actores Cuestionario
N° de actores sociales con conocimiento | sociales con de aprendizaje
2 Conocimiento de los actores sociales de| EI 50% de los actores sociales en la prevencién y tratamiento de la conocimiento en la
la Comunidad EI Porvenir — Chimbote tiene conocimiento en la | parasitosis intestinal/ total de actores prevencion y
2019 en la prevencion y tratamiento de la | prevencion y tratamiento de sociales x 100 tratamiento de la
parasitosis intestinal. la parasitosis intestinal. parasitosis
N° de familias de los nifios y nifias intestinal
3 Conocimiento de las familias de los | E! 80% de las familias de los | menores de 36 meses con diagndstico de | o  familias con | Cuestionario Semestral | Lista de chequeo
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MATRIZ DE MONITOREO

N ADETES INSTRUMENTO
RESULTADOS METAS POR ) FUENTE DE QUESE
DEL MARCO | ACCIONESO SABA DE PRODUCTO O DEFINICION VERIFICA | FRECUEN| UTILIZARA
LAGICO ACTIVIDADES ACTIVIDAD MONITOREO POR | DEL INDICADOR c16 CIA PARA EL
META L RECOJO DE LA
INFORMACION
1 Conocimiento de | la. Sesiones educativas | 18 sesiones | N° de sesiones educativas y | Porcentaje de sesiones | Registro HIS.
las familias de los Yy (_jemostrativas en educativas y | demostrativas en précticas educativas y
nifos y  nifias | Practicas  saludables | gemostrativas en | saludables a las familias con | demostrativas en
menores de 36 (I_a\{ado (.je manos, practicas saludables nifios y nifias menores de 36 practicas saludables a
higiene alimentaria y - o - - .
meses de la alimentacion saludable) a las familias con meses/ N° de sesiones las familias con nifios y
Comunidad El | alas familias con nifios | hifios y  nifias | educativas y demostrativas | nifias menores de 36
Porvenir - y nifias menores de 36 menores de 36 programadas x 100 meses
Chimbote 2019 el meses de la Comunidad | meses.
practicas saludables. | El Porvenir — Chimbote
2019.
1b. Consejerias en . . .
practicas saludables 100 consejerfasen | N° de familias con nifios y | Porcentaje de familias | Registro HIS. Trimestral Lista de Cotejo.

(lavado de manos,
higiene alimentaria y
alimentacion saludable)
a las familias con nifios
y nifias menores de 36
meses de la Comunidad
El Porvenir — Chimbote
2019.

practicas saludables
a las familias con
nifios y nifas
menores de 36
meses

nifias menores de 36 meses
que reciben consejerias/
total de familias con nifios
y nifias menores de 36
meses x 100

con nifios y nifas
menores de 36 meses
que reciben consejerias
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INDICADORES

INSTRUMENTO

RESULTADOS METAS POR . FUENTE DE QUE SE
DEL MARCO | ACCIONESO SR DE PRODUCTO O DEFINICION VERIFICA | FRECUEN|  UTILIZARA
- ACTIVIDADES MONITOREO POR | DEL INDICADOR . CIA PARA EL
LOGICO ACTIVIDAD META CION RECOJO DE LA
INFORMACION
2 Conocimiento de los | 2a. Sensibilizacién en la 06 reuniones de N° de reuniones de Porcentaje reuniones de Libro de Actas
actores sociales de la prevencion y tratamiento | sensibilizacién a | sensibilizacion a los sensibilizaci6n a  los
Comunidad EI Porvenir| de la parasitosis intestinal | los actores | actores sociales en la | actores sociales en la
— Chimbote 2019 en la | a los actores sociales de la| sociales en la | prevencion y tratamiento | prevencion y tratamiento
prevencion y Comunidad El Porvenir — | prevencion y | de la parasitosis intestinal de la parasitosis intestinal
tratamiento de la Chimbote 2019. tratamiento de la | / N° de reuniones de
parasitosis intestinal. parasitosis sensibilizacion
intestinal programadas x 100
2b. Capacitacion sobre 03 talleres de N° de talleres de Porcentaje de talleres de )
sectorizacion (mapeode | capacitacion  a | capacitacion a los actores | capacitacién a los actores | Registro HIS
nifios y nifias con los actores | sociales sobre | sociales sobre Trimestral Lista de Cotejo.
parasitosis intestinal por sociales  sobre sectorizacion (mapeo de sectorizacion (mapeo de

sectores) a los actores
sociales de la Comunidad
El Porvenir — Chimbote
2019.

sectorizacion
(mapeo de nifios
y nifias con
parasitosis
intestinal por
sectores).

nifios 'y nifias con
parasitosis intestinal por
sectores)/ N° de talleres
de capacitacion
programados x 100

nifios 'y niflas con
parasitosis intestinal por
sectores)
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INSTRUMENTO

RESULTADOS METAS POR INDICADORES . FUENTE DE QUESE
DEL MARCO | ACCIONESO SR DE PRODUCTO O DEFINICION VERIFICA | FRECUEN|  UTILIZARA
6GICO ACTIVIDADES | , |\ inap | MONITOREO POR | DEL INDICADOR . CIA PARA EL

L META CION RECOJO DE LA
INFORMACION
3 Conocimiento de las | 3a. Sesiones educativas en| 18 sesiones N° de sesiones educativas Porcentaje sesiones Registro HIS
familias de los nifios y | el tratamiento adecuado educativas en el en el tratamiento educativas en el
nifias menores de 36 de la parasitosis intestinal | tratamiento adecuado de la parasitosis | tratamiento adecuado de
meses con diagnostico | a las familias de los nifios | adecuado de la | intestinal a las familias de la parasitosis intestinal a
de parasitosis intestinal | y nifias menores de 36 parasitosis los nifios y nifias menores las familias de los nifios y
de la Comunidad El meses con diagnéstico de | intestinal a las de 36 meses con nifias menores de 36
Porvenir — Chimbote parasitosis intestinal de la| familias de los diagnostico de parasitosis meses con diagndstico de
2019 en el tratamiento | Comunidad El Porvenir — | nifios y nifias intestinal/ N° de sesiones parasitosis intestinal
adecuado. Chimbote 2019. menores de 36 educativas programadas x
meses con 100
diagnostico  de
parasitosis
intestinal.
Trimestral Lista de Cotejo.
3b. Consejerias en el Registro HIS

tratamiento de la
parasitosis intestinal a las
familias de los nifios y
nifias menores de 36
meses con diagnéstico de
parasitosis intestinal de la
Comunidad El Porvenir —
Chimbote 2019.

100 consejerias
en el tratamiento
de la parasitosis
intestinal a las
familias de los

nifios y nifas
menores de 36
meses con
diagnostico  de
parasitosis
intestinal.

N° de consejerias en el
tratamiento de la
parasitosis intestinal a las
familias de los nifios y
niflas menores de 36
meses con diagndstico de
parasitosis intestinal/ N°
de consejerias
programadas x 100

Porcentaje de consejerias
en el tratamiento de la
parasitosis intestinal a las
familias de los nifios y
nifias menores de 36
meses con diagndstico de
parasitosis intestinal
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INDICADORES

INSTRUMENTO

RESULTADOS METAS POR . FUENTE DE QUESE
DEL MARCO | ACCIONESO SR DE PRODUCTO O DEFINICION VERIFICA | FRECUEN|  UTILIZARA
6GICO ACTIVIDADES | , |\ inap | MONITOREO POR | DEL INDICADOR . CIA PARA EL

L META CION RECOJO DE LA
INFORMACION
4 Se realizan visitas de | 4a. Sensibilizacion al 03 reuniones de N° de reuniones de Porcentaje de reuniones Registro HIS.
seguimiento a los nifios| personal de salud parael | sensibilizacion al sensibilizacién al personal de  sensibilizacién  al
y nifias menores de 36 | seguimiento efectivo de personal de salud de salud para el personal de salud para el
meses con diagnostico | los nifios y nifias menores | para el seguimiento efectivo de | seguimiento efectivo de
de parasitosis intestinal | de 36 meses con seguimiento los nifios y nifias menores los nifios y nifias menores
de la Comunidad El diagnéstico de parasitosis | efectivo de los de 36 meses con de 36 meses con
Porvenir — Chimbote intestinal de la nifios y nifas diagnostico de parasitosis diagnoéstico de parasitosis
2019. Comunidad EI Porvenir — | menores de 36 | intestinal/ N° de | intestinal
Chimbote 2019 meses con reuniones de
(sectorizacién). diagnostico de | sensibilizacion
parasitosis programadas x 100
intestinal
(sectorizacion).
Trimestral Lista de Cotejo.
06 talleres de | N° de talleres de Registro HIS.

4b. Capacitacion al
personal de salud para el
seguimiento a los nifios y
nifias menores de 36
meses con diagndstico de
parasitosis intestinal de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

capacitacion  al
personal de salud

para el
seguimiento a los
nifios y nifas
menores de 36
meses con
diagnostico  de
parasitosis

intestinal.

capacitacion al personal
de salud para el
seguimiento a los nifios y
niflas menores de 36
meses con diagndstico de
parasitosis intestinal/ N°
de talleres de capacitacion
al personal de salud
programados x 100

Porcentaje de talleres de
capacitacion al personal
de salud para el
seguimiento a los nifios y
nifias menores de 36
meses con diagndstico de
parasitosis intestinal
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7.1. BENEFICIOS

++ Beneficios con trabajo académico

- Disminucién de la parasitosis intestinal.
- Disminucion de las enfermedades diarreicas agudas, anemia y
desnutricion.

- Satisfaccioén del usuario de comunidad.

+ Beneficios sin trabajo académico

- Aumento de parasitosis intestinal.
- Aumento de las enfermedades diarreicas agudas, anemia Yy
desnutricion.

- Insatisfaccion del usuario de comunidad.
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS

8.1.

MATERIALES PARA INFORMACION, EDUCACION Y
COMUNICACION:
MATERIALES | CANTIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
TOTAL UNITARIO | TOTAL
Cartulina 5 unidades 200 unid. S/0.50 S/100.00
Papel bond 1 paquete 20 paquetes S/ 15.00 S/200.00
Plumones 3 unidades 10 plumones S/ 3.00 S/ 25.00
Lapiceros 3 unidades 50 unidades S/0.50 S/ 25.00
Lapiz 2 unidades 50 unidades S/ 1.00 S/50.00
Borrador 2 unidades 50 unidades S/0.50 S/ 25.00
Plumones 1 caja 10 cajas S/ 4.00 S/ 40.00
delgados
Tijeras 1 unidad 2 unidades S/6.00 S/6.00
Tableros 1 unidad 12 unidades S/5.00 S/60.00
TOTAL S/531.00
8.2. MATERIALES PARA SENSIBILIZACION:
MATERIALES | CANTIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
TOTAL UNITARIO | TOTAL
Pizarra acrilica 1 unidad 1 unidad S/50.00 S/50.00
Papel bond 1 paquete 10 paquetes S/ 15.00 S/ 150.00
Plumones 3 unidades 10 plumones S/ 3.00 S/ 25.00
Lapiceros lunidad 60 unidades S/0.50 S/30.00
Léapiz 1 unidad 60 unidades S/1.00 S/ 60.00
Borrador 1 unidad 60 unidades S/0.50 S/.30.00
Libro de actas 1 unidad 1 unidad S/15.00 S/15.00
TOTAL $/360.00
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8.3. MATERIALES PARA CAPACITACION:

MATERIALES | CANTIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
TOTAL UNITARIO | TOTAL
Cartulina 5 unid 200 unid. S/ 0.50 S/100.00
Papel bond 1 paquete 20 paquetes S/ 15.00 S/ 200.00
Plumones 3unid. 10 plumones S/ 3.00 S/ 25.00
Lapiceros 3unidad 50 unidades S/ 0.50 S/ 25.00
Lépiz 2 unidad 50 unidades S/ 1.00 S/50.00
Borrador 2 unidad 50 unidades S/ 0.50 S/ 25.00
Papel lustre 5 unidad 50 unidades S/ 0.50 S/ 25.00
Papel crepe 5 unidades 25 unidades S/ 0.50 S/ 12.50
Papel de colores 10 unidad 100 unidades S/ 0.20 S/ 200.00
Plumones 1caja 10 cajas S/ 4.00 S/ 40.00
delgados
Marcadores 2 unidad 20 unidades S/ 2.00 S/ 40.00
Tijeras lunidad 2 tijeras S/ 6.00 S/6.00
Folder 1 paquete 2 paquetes S/ 3.00 S/6.00
Papel sdbana 1 unidad 100 unidades S/ 0.50 S/50.00
TOTAL S/804.50
8.4. MOVILIDAD LOCAL.:
PASAJES CANTIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
TOTAL UNITARIO | TOTAL
Pasajes 1 unidad 300 unidad S/10.00 S/3000.00
TOTAL S/3000.00

38




8.5. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

) APORTE APORTE
DENOMINACION COSTO TOTAL
REQUERIDO | PROPIO

Materiales para IEC S/531.00 0.00 S/531.00

Materiales para $/360.00 0.00 $/360.00

Sensibilizacién

Materiales para $/304.50 0.00 $/804.50

Capacitacion

Movilidad Local $/3000.00 0.00 $/3000.00
TOTAL S/, 4.695.50 0.00 S/. 4.695.50

IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Disminuyendo la Parasitosis Intestinal de los nifios y nifias menores de 36 meses de la Comunidad EI Porvenir

— Chimbote 2019.

ACTIVIDAD META INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS mlav o mlml v T
1 Elaboracion del proyecto “Disminuyendo la
parasitosis intestinal en los nifios y nifias 01 Informe 200.00 « Proyecto elaborado
menores de 36 meses de la Comunidad El
Porvenir — Chimbote, 2019
2 .z .
Presentacion del Proyecto a la Gerencia del 01 Informe 30.00 " Proyecto presentado
CLAS La Unién.
3 Coordinacion con la Jefatura de Enfermeria 01 Informe 20.00 X Coordinacion realizada
4 | Ejecucion del Proyecto de 01 Informe 4695.50 X | X | x| X|X Proyecto Ejecutado
Intervencion
5 | Evaluacion del proyecto de o1 Informe 500.00 X Proyecto Evaluado
Intervencion
6 Presentacion del Informe Final X
01 Informe 150.00 Proyecto Presentado
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Porvenir — Chimbote 2019 en practicas saludables.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Conocimiento de las familias de los nifios y nifias menores de 36 meses de la Comunidad El

RECURSOS CRONOGRAMA 2020
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES ]
DESCRIPCION | COSTOS T i v
1. Sesiones educativas y Coordinar con la Jefatura de Sesion 631.00 X X X
demostrativas en précticas
saludables (lavado de enfermeria para iniciar el trabajo. educativa y
manos, higiene
alimentaria y alimentacion Elaborar un plan de trabajo con demostrativa
saludable) a las familias
con nifios y nifias menores el equipo de enfermeras.
de 36 meses de la
Comunidad El Porvenir — Establecer un cronograma de
Chimbote 2019.
actividades semanal.

2. Consejerias en practicas X X X

saludables (lavado de
manos, higiene
alimentaria y alimentacion
saludable) a las familias
con nifios y nifias menores
de 36 meses de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

Realizar la evaluaciéon mensual
de las actividades seglin lo
programado.

Retroalimentar.

Consejeria

600.00
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prevencién y tratamiento de la parasitosis intestinal.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Conocimiento de los actores sociales de la Comunidad El Porvenir — Chimbote 2019 en la

RECURSOS CRONOGRAMA 2019-2020-2021
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES .
DESCRIPCION COSTOS v | I 11 v |
1. Sensibilizacién en la Elaborar un directorio de Sensibilizacion 580.00 X X | X X X X
prevencion y tratamiento actores sociales.
de la parasitosis intestinal Establecer un cronograma
a los actores sociales de la de actividades mensuales
Comunidad EI Porvenir — con los actores sociales.
Chimbote 20109. Realizar reuniones de
sensibilizacion con los X | X | x X | X X
Capacitacion 600.00

2. Capacitacion  sobre
sectorizacion (mapeo de
nifios 'y nifias  con
parasitosis intestinal por
sectores) a los actores
sociales de la Comunidad
El Porvenir — Chimbote

2019.

actores sociales segun lo
programado.

Realizar talleres de
capacitacion con los
actores sociales segun lo
programado

Evaluar las actividades
segun lo programado.

Retroalimentar.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Conocimiento de las familias de los nifios y nifias menores de 36 meses con diagndstico de

parasitosis intestinal de la Comunidad EI Porvenir — Chimbote 2019 en el tratamiento adecuado.

tratamiento de la
parasitosis intestinal a las
familias de los nifios y
nifias menores de 36
meses con diagndéstico de
parasitosis intestinal de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

Realizar la evaluacion
mensual de las actividades
segun lo programado.

Retroalimentar.

RECURSOS CRONOGRAMA 2019-2020
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES ]
DESCRIPCION COSTOS v | 1 1 v
1. Sesiones educativas en Coordinar con la Jefatura de Sesion 700.00 X X| X | X X
el tratamlgnto_ z?decufado . ) el educativa
de la parasitosis intestinal entermeria para iniciar €
a las familias de los nifios .
o trabajo.

y nifias menores de 36
MEses con _diagn_éstico de Elaborar un plan de trabajo
parasitosis intestinal de la
Comunidad EI Porvenir — con el equipo de enfermeras.
Chimbote 2019.

Establecer un cronograma X | X| X | X X
2. Consejerias en el . I

J de actividades semanal. Consejeria 680.00
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parasitosis intestinal de la Comunidad EI Porvenir — Chimbote 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Se realizan visitas de seguimiento a los nifios y nifias menores de 36 meses con diagndstico de

RECURSOS CRONOGRAMA 2019-2020
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES ]
DESCRIPCION COSTOS v | 1 1 v
1.  Sensibilizacion  al Elaborar un plan de trabajo. Sensibilizacion 504.00 X| X| X |X X
ersonal de salud para el
P P Establecer un cronograma
seguimiento efectivo de
los nifios y nifias menores de actividades mensuales
de 36 meses con con el personal de salud.
diagnostico de parasitosis I
g P Sensibilizar al personal de
intestinal de la
Comunidad El Porvenir — salud segln lo programado.
Chimbote 2019 Capacitar al personal de
sectorizacion).
( ) salud segln lo programado.
2. Capacitacion al % X%
Evaluar las actividades. Capacitacion 400.00 X X | X

personal de salud para el
seguimiento a los nifios y
de 36

meses con diagnostico de

nifas menores
parasitosis intestinal de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

Retroalimentar.
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ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “DISMINUYENDO LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 36 MESES DE
LA COMUNIDAD EL PORVENIR - CHIMBOTE, 2019” estara a cargo de
la autora en coordinacion con el equipo de Enfermeria, Jefatura de servicio y
Gerente de CLAS, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica
cuando el proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del

proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se realizara una coordinacion multisectorial con las autoridades, actores
sociales, personal de salud de la Micro Red de Salud Progreso y Red de Salud

Pacifico Norte.
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud La Union cuenta con una infraestructura relativamente nueva
y recurso humano insuficiente para satisfacer la demanda, lo que conlleva muchas veces
a que la atencién integral al usuario sea limitada sobretodo en al &mbito extramural.

La poblacion asignada al establecimiento de salud es de 16,850 habitantes, entre
ellos 864 nifios y nifias menores de 36 meses, la jurisdiccion esta dividida en 30 sectores
a cargo del personal de salud, sin embargo, el niumero de personal es reducido en
comparaciéon al nimero de sectores, ademas existe un numero reducido de agentes
comunitarios de salud y la ausencia de éstos en algunos sectores dificultando asi las
actividades de prevencion y promocién de la salud como sesiones educativas y
demostrativas, reuniones, capacitaciones, visitas de seguimiento, entre otras.

La comunidad EI Porvenir tiene un total de 200 nifios y nifias menores de 36
meses, esta comunidad cuenta con dos zonas A y B, que no son mas que el reflejo de la
situacion de salud del pais; ya que es una comunidad con problemas de salud multiples
como anemia, desnutricion, infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas
agudas y por supuesto parasitosis intestinal. En El Porvenir la mayoria de las calles
estan asfaltadas a excepcion de las ultimas cuadras que colindan con las chacras y por
donde cruza una acequia. Cuentan con los servicios basicos como agua, desagie,
energia eléctrica y alumbrado publico, las viviendas son de material noble, de un solo
piso en su mayoria, cuentan mayormente con sala, comedor y 1 dormitorio, asi mismo,
se observan mascotas y crianza de animales de granja. También se observan dificultades

respecto a inadecuados habitos sanitarios en cuanto de disposicion de residuos ya que
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existen monticulos de basura en las calles, lo cual es un riesgo para los nifios que juegan
muy cerca.

La parasitosis intestinal es un problema en la jurisdiccion del establecimiento
pues afio a afo los casos de parasitosis intestinal en los menores de 5 afios oscilan entre
200 y 250 casos, cifra que representa a nifios y niflas que sufren de diarreas,
malabsorcion de nutrientes, anemia y desnutricién afectando su calidad de vida y su

desarrollo normal.

REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL

PROBLEMA

Ley General de
Salud N° 26842,
aprobado en el
afo 1997

Nifios y nifias Aumento de la En el 2017 se

parasitosis presentaron 200
menores de 36 intestinal de los casos de
meses de la nifios y nifias _ parasitosis
Comunidad El menores de 36 intestinal en nifios

. nores de 5 afios
Porvenir meses me

Personal de salud

NUmero
insuficiente para

insuficiente de
la demanda

actores sociales
extramural
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ANEXO 2

Grafico N° 1: Arbol de CAUSA — EFECTO

Efecto Final:

Baja calidad de vida de los nifios y nifias menores de 36 meses

Efecto indirecto:

Desnutricidn

Efecto indirecto:

Incremento de anemia

Efecto directo:

Incremento de enfermedades
diarreicas

Efecto directo:

Inadecuada absorcion de los
nutrientes de los alimentos

Problema Central:

Aumento de la parasitosis intestinal de los nifio

36 meses de la Comunidad El Porvenir — Chimbote 2019

Sy nifias menores de

Causa directa: Causa directa:

Causa directa:

Inadecuados habitos de higiene y
alimentacion de las familias de los
nifios y nifias menores de 36 meses

de la Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

Causa indirecta:

Desconocimiento de las
familias de los nifios y
nifias menores de 36
meses de la Comunidad El
Porvenir — Chimbote 2019
en practicas saludables.

Escasa participacion de los
actores sociales de la Comunidad
El Porvenir — Chimbote 2019 en
la prevencidn y tratamiento de la
parasitosis intestinal.

Los nifios y nifias menores de 36
meses con diagnéstico de parasitosis
intestinal de la Comunidad El
Porvenir — Chimbote 2019 no
cumplen con el tratamiento indicado.

Causa indirecta:

Desconocimiento de los
actores sociales de la
Comunidad EI Porvenir
— Chimbote 2019 en la
prevencion y tratamiento
de la parasitosis
intestinal.

Causa indirecta:

Desconocimiento de las
familias de los nifios y
nifias menores de 36 meses
con diagnostico de
parasitosis intestinal de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019 en el
tratamiento adecuado.

Causa indirecta:

No se realizan visitas
de seguimiento a los
nifios y nifias menores
de 36 meses con
diagnostico de
parasitosis intestinal de
la Comunidad EI
Porvenir — Chimbote
2019.




ANEXO 3

Grafico N° 2: Arbol de MEDIOS Y FINES

Fin dltimo:

Alta calidad de vida de los nifios y nifias menores de 36 meses

Fin indirecto:

Nutricién

Fin indirecto:

Disminucion de anemia

Fin directo:

Disminucion de enfermedades
diarreicas

Fin directo:

Adecuada absorcion de los
nutrientes de los alimentos

Obijetivo Central:

Disminucion de la parasitosis intestinal de los nifios y nifias menores
de 36 meses de la Comunidad El Porvenir — Chimbote 2019

Medio de primer nivel:
Adecuados habitos de higiene y
alimentacion de las familias de
los nifios y nifias menores de 36

meses de la Comunidad El

Porvenir — Chimbote 2019.

Medio de primer nivel:

Participacion de los actores
sociales de la Comunidad El
Porvenir — Chimbote 2019 en la

Medio de primer nivel:
Los nifios y nifias menores de 36
meses con diagndstico de parasitosis

prevencion y tratamiento de la
parasitosis intestinal.

intestinal de la Comunidad El
Porvenir — Chimbote 2019 no
cumplen con el tratamiento indicado.

Medio fundamental:

Conocimiento de las familias
de los nifios y nifias menores
de 36 meses de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019 en practicas

saludables.

Medio fundamental:

Conocimiento de los
actores sociales de la
Comunidad El Porvenir —
Chimbote 2019 en la
prevencion y tratamiento
de la parasitosis intestinal.

U
U

Medio Medio
fundamental: fundamental:

Conocimiento de las
familias de los nifios y
nifias menores de 36
meses con diagnéstico de
parasitosis intestinal de la
Comunidad EIl Porvenir —
Chimbote 2019 en el
tratamiento adecuado.

Se realizan visitas de
seguimiento a los nifios
y nifias menores de 36
meses con diagnéstico

de parasitosis intestinal
de la Comunidad EIl
Porvenir — Chimbote
2019.




ANEXO 4

Grafico 3: Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio
Fundamental:

Conocimiento de las
familias de los nifios y
nifias menores de 36
meses de la Comunidad
El Porvenir — Chimbote
2019 en practicas
saludables.

.

Accion:

Sesiones
educativas y
demostrativas en
précticas
saludables
(lavado de
manos, higiene
alimentaria y
alimentacion
saludable)

Acciodn:

Consejerias en
practicas
1 saludables
(lavado de
manos, higiene
alimentaria y
alimentacion
saludable)

Medio
Fundamental:

Conocimiento de los
actores sociales de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019 en la
prevencion y tratamiento
de la parasitosis
intestinal.

—

Accion:

Sensibilizacion
en la prevencion
y tratamiento de
la parasitosis
intestinal a los
actores sociales.

Accion:

Capacitacion
sobre

e sectorizacion
(mapeo de nifios y
nifias con
parasitosis
intestinal por
sectores) a los
actores sociales.
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Medio
Fundamental:

Conocimiento de las
familias de los nifios y nifias
menores de 36 meses con
diagnéstico de parasitosis
intestinal de la Comunidad
El Porvenir — Chimbote
2019 en el tratamiento
adecuado.

B

Accion:

Sesiones
educativas en el
tratamiento
adecuado de la
parasitosis
intestinal.

Accion:

Consejerias en
el tratamiento

— de la parasitosis
intestinal

Medio
Fundamental:

Se realizan visitas de
seguimiento a los nifios y
nifias menores de 36 meses
con diagnostico de
parasitosis intestinal de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

]

Acciodn:

Sensibilizacion
al personal de
salud para el
seguimiento
efectivo de los
nifios y nifias

con diagnostico
de parasitosis

intestinal

(sectorizacion).

Acciodn:

Capacitacion al
personal de

—  salud parael
seguimiento a
los nifios y
nifias con
diagnostico de
parasitosis
intestinal



ANEXO 5
Grafico 4: MARCO LOGICO

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

BAJA CALIDAD DE VIDA
DE LOS NINOS Y NINAS
MENORES DE 36 MESES

PROPOSITO

DISMINUCION DE LA

PARASITOSIS
INTESTINAL DE LOS
NINOS Y NIRAS

MENORES DE 36 MESES
DE LA COMUNIDAD EL
PORVENIR - CHIMBOTE
2019.

El 30% de los nifios y
nifias menores de 36
meses de la
Comunidad El
Porvenir — Chimbote
2019 disminuye la
parasitosis intestinal.

N° de nifios y nifias
menores de 36 meses con
parasitosis intestinal/
total de nifios y nifas
menores de 36 meses X
100

Cuadros
Estadisticos del
Establecimiento de
Salud CLAS La
Unién

Se logra disminuir la
parasitosis intestinal de los
nifios y nifias menores de
36 meses.

COMPONEN
TES

Conocimiento de las familias
de los nifios y nifias menores
de 36 meses de la
Comunidad El Porvenir —
Chimbote 2019 en practicas
saludables.

El 50% de |las
familias de los nifios
y nifias menores de 36
meses de la
Comunidad El
Porvenir — Chimbote
2019 tienen
conocimiento en
practicas saludables.

N° de familias de los
nifios y nifias menores de
36 meses con
conocimientos en
practicas saludables/ total
de familias de los nifios y
nifias menores de 36
meses x 100

Cuestionario de
aprendizaje

Las familias tienen mayor
conocimiento  de  las
practicas saludables.

Conocimiento de los actores
sociales de la Comunidad El
Porvenir — Chimbote 2019
en la  prevencion y
tratamiento de la parasitosis
intestinal.

El 50% de los actores
sociales de la
Comunidad El
Porvenir — Chimbote
2019 tiene
conocimiento en la
prevencion y
tratamiento de la
parasitosis intestinal.

N° de actores sociales
con conocimiento en la
prevencion y tratamiento
de la parasitosis
intestinal/ total de actores
sociales x 100

Cuestionario de
aprendizaje

Los actores sociales tienen
mayor conocimiento en la
prevencion y tratamiento
de la parasitosis intestinal.
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Conocimiento de las familias
de los nifios y nifias menores
de 36 meses con diagnostico
de parasitosis intestinal de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019 en el
tratamiento adecuado.

El 80% de |las
familias de los nifios
y nifias menores de 36

meses con
diagnostico de
parasitosis intestinal
tienen conocimiento
en el tratamiento
adecuado.

N° de familias de los
nifios y nifias menores de
36 meses con diagndstico
de parasitosis intestinal
con conocimientos en el
tratamiento  adecuado/
total de familias de los
nifios y nifias menores de
36 meses con diagnéstico
de parasitosis intestinal x
100

Cuestionario
aprendizaje

de

Las familias tienen mayor
conocimiento en el
tratamiento adecuado de la
parasitosis intestinal.

Se realizan visitas de | El 80% de nifios y | N° de nifios y nifias | Registro HIS. Los nifios y nifias menores
seguimiento a los nifios y | nifias menores de 36 | menores de 36 meses con de 36 meses con
nifias menores de 36 meses | meses con | diagnéstico de parasitosis diagndstico de parasitosis
con diagndstico de | diagndstico de | intestinal que cuentan intestinal reciben visitas
parasitosis intestinal de la | parasitosis intestinal | con visitas de de seguimiento.
Comunidad EI Porvenir — | cuentan con visitas de | seguimiento/ total de
Chimbote 2019. seguimiento. nifios y nifias menores de

36 meses con diagnéstico

de parasitosis intestinal x

100
Sesiones  educativas y | 18 sesiones | N° de sesiones | Registro HIS. Sesiones educativas 'y
demostrativas en practicas | educativas y | educativas y demostrativas en
saludables (lavado de manos, | demostrativas en | demostrativas en précticas saludables
higiene alimentaria y | practicas saludables a | practicas saludables a las ejecutadas.
alimentacion saludable) a las | las familias con nifios | familias con nifios y
familias con nifios y niflas | y nifias menores de 36 | nifias menores de 36
menores de 36 meses de la | meses meses/ N° de sesiones
Comunidad EI Porvenir — educativas y
Chimbote 2019. demostrativas

ACCIONES programadas x 100

Consejerias en practicas | 100 consejerias en | N° de consejerias en | Registro HIS. Consejerias en practicas

saludables (lavado de manos,
higiene alimentaria y
alimentacion saludable) a las
familias con nifios y nifias
menores de 36 meses de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

préacticas saludables a
las familias con nifios
y nifias menores de 36
meses

précticas saludables a las
familias con nifios vy
nifias menores de 36
meses/ N° de consejerias
en practicas saludables
programadas x 100

saludables ejecutadas.
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Sensibilizacion en la
prevencion y tratamiento de
la parasitosis intestinal a los
actores sociales de la
Comunidad El Porvenir —
Chimbote 2019.

06 reuniones de
sensibilizacién a los
actores sociales en la
prevencion y
tratamiento de la
parasitosis intestinal

N° de reuniones de
sensibilizacion a los
actores sociales en la
prevencion y tratamiento
de la parasitosis intestinal
/ N° de reuniones de
sensibilizacion
programadas x 100

Libro de actas.

Reuniones de
sensibilizacibn a  los
actores sociales
ejecutadas.

Capacitacion sobre | 03 talleres de | N° de talleres de | Registro HIS. Talleres de capacitacion
sectorizacion (mapeo de | capacitacion a los | capacitacion a los actores a los actores sociales
nifios y nifias con parasitosis | actores sociales sobre | sociales sobre ejecutados.
intestinal por sectores) a los | sectorizacién (mapeo | sectorizacion (mapeo de
actores sociales de la | de nifios y nifias con | nifilos y nifias con
Comunidad EI Porvenir — | parasitosis intestinal | parasitosis intestinal por
Chimbote 2019. por sectores). sectores)/ N° de talleres

de capacitacion

programados x 100
Sesiones educativas en el | 18 sesiones | N° de sesiones | Registro HIS. Sesiones educativas en el
tratamiento adecuado de la | educativas en el | educativas en el tratamiento adecuado de
parasitosis intestinal a las | tratamiento adecuado | tratamiento adecuado de la parasitosis intestinal
familias de los nifios y niflas | de la  parasitosis | la parasitosis intestinal a ejecutadas.
menores de 36 meses con | intestinal a las | las familias de los nifios
diagnostico de parasitosis | familias de los nifios | y nifias menores de 36
intestinal de la Comunidad | y nifias menores de 36 | meses con diagndstico de
El Porvenir — Chimbote | meses con | parasitosis intestinal/ N°
2019. diagndstico de | de sesiones educativas

parasitosis intestinal. programadas x 100

Consejerias en el tratamiento | 100 consejerias en el | N° de consejerias en el | Registro HIS. Consejerias en el

de la parasitosis intestinal a
las familias de los nifios y
niflas menores de 36 meses
con diagndstico de
parasitosis intestinal de la
Comunidad EI Porvenir —
Chimbote 2019.

tratamiento de la
parasitosis intestinal a
las familias de los
nifios y nifias menores
de 36 meses con
diagndstico de
parasitosis intestinal.

tratamiento de la
parasitosis intestinal a las
familias de los nifios y
nifias menores de 36
meses con diagndstico de
parasitosis intestinal/ N°
de consejerias
programadas x 100

tratamiento de la
parasitosis intestinal
ejecutadas.
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Sensibilizacion al personal
de salud para el seguimiento
efectivo de los nifios y nifias
menores de 36 meses con
diagnostico de parasitosis
intestinal de la Comunidad
El Porvenir — Chimbote 2019
(sectorizacion).

03  reuniones de

sensibilizacion al
personal de salud para
el seguimiento

efectivo de los nifios
y nifias menores de 36

meses con
diagnéstico de
parasitosis intestinal

(sectorizacion).

N° de reuniones de
sensibilizacion al
personal de salud para el
seguimiento efectivo de
los nifios y nifias
menores de 36 meses con
diagndstico de parasitosis
intestinal/ N° de
reuniones de
sensibilizacion
programadas x 100

Libro de actas.

Capacitacién al personal de
salud para el seguimiento a
los nifios y nifias menores de
36 meses con diagndstico de
parasitosis intestinal de la
Comunidad El Porvenir —
Chimbote 2019.

06 talleres de
capacitacion al
personal de salud para
el seguimiento a los
nifios y nifias menores
de 36 meses con
diagnostico de
parasitosis intestinal.

N° de talleres de
capacitacion al personal
de salud para el
seguimiento a los nifios y
nifias menores de 36
meses con diagndstico de
parasitosis intestinal/ N°
de talleres de
capacitacion al personal
de salud programados x
100

Registro HIS.

Reuniones de
sensibilizacion al
personal de salud
ejecutadas.

Talleres de capacitacion
al personal de salud
ejecutados.
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ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO NORTE
MICRO RED PROGRESO
PUESTO DE SALUD CLAS LA UNION

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE

o B

: PUESTO DE SALUD CLAS LA UNION

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA

DIRECCION COMPLETA
DEPARTAMENTO
PROVINCIA

DISTRITO

TELEFONO

SERVICIOS QUE BRINDA:

HORARIO DE ATENCION

JEFE DEL CENTRO DE SALUD
COLEGIO PROFESIONAL

:Jr. 3 de octubre s/n PJ La Union
: Ancash
: Santa
: Chimbote
: 043-341632

Medicina General
Odontologia
Farmacia
Enfermeria
Obstetricia
Laboratorio Clinico
Tdpico

Psicologia

© o N o O bk~ 0w D PE

Seguro Integral de Salud

: Lunes a Viernes: de 8.00 a 8.00 pm

Séabados: de 8.00 a 2.00 pm

: M.C. Karla Vanessa Vega Vasquez
: COLEGIO MEDICO DEL PERU
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SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y JURISDICCION

ESTADO . Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION : En Funcionamiento
INSPECCION - Inspeccionado

UBICACION GEOGRAFICA : El establecimiento de salud se encuentra ubicado en el
distrito de Chimbote, provincia del Santa, Region Ancash, Per0.

EXTENSION : Dentro de la jurisdiccién del establecimiento se
encuentra la Comunidad EI Porvenir con un area de 37,679.00 m?.

LIMITES:

Por el Norte : Cambio Puente

Por el Sur : La Esperanza

Por el Este: San Pedro

Por el Oeste : Océano pacifico

ALTITUD : Se encuentra a 4 msnm

HIDROGRAFIA: No existen rios, lagos o lagunas en la zona, sélo acequias.

FLORA'Y FAUNA: Cuenta con algunas zonas agricolas.

COMUNICACION Y VIAS DE ACCESO: Cuenta con los siguientes medios de

comunicacion:

e Servicio radial ; Emisoras locales y nacionales.

e Servicio televisivo Sefial local y nacional abierta y cerrada (Cable).

e Servicio de telefonia : Sefial Movistar, Claro, Bitel y otras.

e Servicio de transporte: Actualmente cuenta con méas de 70% de sus calles

asfaltadas. Existe servicios de colectivo, bus, taxi y “combi”.
ASPECTOS SOCIOCULTURALES:
» HISTORIA 'Y COSTUMBRE: EIl Puesto de Salud CLAS La Unién se cre6 el

23 de julio de 1986 cumpliendo actualmente 33 afios de creacion.

> EDUCACION: Cuenta con centros educativos de inicial, primaria y

secundaria, no cuenta con centro educativo de nivel superior.

» IDIOMA: Predominantemente espafiol, sequida del quechua en poco casos.
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> RELIGION: Diversa: Catélica, Evangélica, Testigos de Jehova, etc.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:

» VIVIENDA: Construidas en su mayoria por material noble.

> SERVICIOS BASICOS: Cuenta con agua potable intra domiciliaria en la mayoria de
los viviendas, fluido eléctrico constante, desaglie y alcantarillado, alumbrado

publico.

INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES REPRESENTATIVAS:
POLITICA:
«+ Teniente alcalde
+« Junta Directiva
SALUD:
% Puesto de Salud CLAS La Unidn
EDUCACION:
PRONOEI (05)

¢ Institucion educativa inicial (07)

>

*,

¢

L)

*,

% Institucion educativa primaria (05)

L)

+«+ Institucion educativa secundaria (01)
RELIGION:

% lglesia catdlica (01)

% lglesias evangélicas (06)
ACTORES SOCIALES:

s DIVINRAP PNP
COMEDORES POPULARES: 06
MERCADOS: 02
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