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I. PRESENTACION

Las enfermedades diarreicas agudas acarrean un sorprendente costo en los
nifios y familias de los paises en desarrollo. Estas siguen siendo la principal causa de
mortalidad infantil a nivel mundial ya que cada afio mueren aproximadamente 1,3
millones de nifios menores de cinco afos a causa de una enfermedad diarreica aguda.
Sin embargo, la mortalidad por diarrea ha disminuido sustancialmente durante las
Gltimas dos décadas debido al uso generalizado de la terapia de rehidratacion oral
(TRO) y a la mayor capacidad de los padres y cuidadores para identificar los signos
de alerta y obtener ayuda rapida en caso de enfermedad (1).

Las enfermedades diarreicas agudas contintdan siendo una de las causas
principales de mortalidad y morbilidad en el mundo afecta a todos los grupos etareos,
pero los més afectados son los nifios menores de 5 afios. También es motivo de
consulta ambulatoria en la mayoria de establecimientos de salud y esta asociada a la
pobreza, carencia de servicios basicos, déficit de informacion y bajo conocimiento
de las madres y cuidadoras que inciden de manera directa en la salud de los menores
(2).

En el puesto de salud Andaymayo ubicado en el distrito San de Chullin en los
Gltimos afos se viene incrementando los casos de enfermedades diarreicas agudas

donde se evidencian de 2 a mas episodios en nifios menores de 5 afios durante el afio



y se ve reflejado en atenciones frecuentes por lo que constituye un problema de salud
que preocupa al personal de salud que labora en dicho establecimiento.

El principal problema detectado es el deficiente conocimiento e informacion
que tienen las familias sobre como prevenir las enfermedades diarreicas agudas
sumandose también, la presencia de riesgo socio- ambiental como el hacinamiento,
presencia de animales domésticos, consumo de agua no potable sin hervir y no contar
con desaglie y servicios basicos. Siendo asi muy importante que el personal de salud
fortalezca acciones educativas a cerca de la prevencion y consecuencias de las
enfermedades diarreicas agudas.

Dentro de este argumento en el actual Trabajo académico titulado:
MEJORANDO EL CONOCIMIENTO DE LAS FAMILIAS CON NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS DEL PUESTO DE SALUD DE ANDAYMAYO -
ANCASH, 2020, encontraremos toda la metodologia de como abordaremos el
problema, el planteamiento de objetivos y el plan de trabajo, se utiliz6 el modelo de
Proyectos de Inversion del Sistema Nacional de Inversion Publica y del autor
Bobadilla. Espero que el presente trabajo académico sea de gran beneficio para los
gestores en salud y para todos los profesionales que quieren mejorar la problematica

de sus centros laborales.



Il. HOJA RESUMEN
2.1. Titulo del Trabajo académico:
Mejorando, el conocimiento de las familias con nifios menores de 5
afios en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas del

puesto de salud Andaymayo — Ancash, 2020.

2.2. Localizacién

Distrito : San Juan de Chullin
Provincia : Sihuas

Region : Ancash

2.3. Pablacion beneficiaria:

Poblacion Directa: 180 nifios menores de 5 afios y familias.

Poblacion Indirecta: autoridades y equipo de salud.

2.4. Institucidn(es) que lo presentan:
Puesto de Salud Andaymayo, Microred Sihuas, Red de salud

Conchucos Norte, MINSA.

2.5. Duracion del proyecto: 01 afio

Fecha de inicio: Noviembre del 2019.

Fecha de término: Noviembre del 2020.

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio

Total: 2,265.00 nuevos soles



2.7.

Resumen del trabajo académico

Las enfermedades diarreicas agudas EDAS, constituyen
un problema de salud publica en el mundo, mayormente en los paises
en desarrollo, representan una significativa razon de morbilidad y la
segunda razén de mortalidad en nifios menores de cinco afios (3).

En los Gltimos afios las enfermedades diarreicas agudas en el Peru
contintan  siendo  un conflicto de salud pablica.  Observando
una disminucion significativa de los casos de diarrea con
deshidratacion moderada y severa, simultaneamente se  observa
un acrecentamiento de las diarreas acuosas y
disentéricas. Ademas asistimos a un crecimiento de
las consultas por diarrea en los establecimientos de salud existiendo
casos, con caracteristicas de cuadros diarreicos leves. Las
enfermedades diarreicas es un agente significativo que contribuye a la
desnutricion de los nifios menores de 5 afos (4).

El puesto de salud Andaymayo no es ajeno a la situacion, en que
regularmente acuden al consultorio de medicina nifios con problema de
diarrea procedente del Centro Poblado de Andaymayo y sus caserios
considerando que las causas de esta enfermedad es de principio
multifactorial.

En las entrevistas que se tuvo con las madres de los nifios
menores de 5 afios, se puede evaluar que muchas de ellas desconocen
que es la diarrea, su causa, contagio, tratamiento y prevencién, por lo

que se ven condicionadas por diferentes factores de riesgo que


https://www.sinonimosonline.com/simultaneamente/

dificultan eliminarla como falta de higiene, falta de servicios basicos,
pobre conocimiento e informacién de las madres de las EDAS, ya que
es la esencial responsable de repartir la informaciéon adecuada para
conservar un estilo de vida saludable en las familias.

Este trabajo académico busca cooperar con la disminucion de
los casos de EDAS en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado de
Andaymayo a través de la formacion a las familias con conocimientos
en la prevencion de las enfermedades diarreas.

Por el cual se establecen como lineas de accidn para el actual
trabajo académico: Taller de sensibilizacién y capacitacion a las juntas
administradoras de servicios de saneamiento referente al tratamiento
del agua, talleres de sensibilizacion a las familias en relacion al
saneamiento basico, medidas preventivas, practicas de higiene que se
encuentran encaminadas a cambiar los estilos de vida, la coordinacion
con la municipalidad para la construccion de pozos sépticos para le
eliminacién de basura y la difusion de las practicas de higiene a través
de la radio y/o perifoneo, estas lineas de accién se encuentran
englobadas en el nivel primario de atencion con actividades de
promocidn de la salud y prevencion de las enfermedades.

Como profesional de Enfermeria y personal de salud, busco de este
modo cooperar en la disminucion de los casos de diarreas que causan
el dano de la salud infantil del nifio menor de 5 afios del Centro Poblado
de Andaymayo, a fin de mejorar su calidad de vida y reducir la

morbimortalidad infantil.



I11.JUSTIFICACION.
Las enfermedades diarreicas agudas constituyen uno de los problemas

de salud que afecta especialmente a los nifios menores de 5 afios, generando
consecuencias fisioldgicas perjudicando el crecimiento, es una importante
causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son méas propensos a enfermar
por diarreas.

El presente trabajo contribuye a sensibilizar sobre una de las causas mas
comunes de morbimortalidad infantil y estimular a los profesionales de la salud
a trabajar en el campo de la promocion y prevencién fortaleciendo las acciones
educativas, para reducir la incidencia y gravedad de los episodios diarreicos.

En la actualidad el puesto de salud Andaymayo ubicado en la Micro
Red Sihuas, Red de Salud Conchucos Norte, es un establecimiento de nivel
primario de atencién categoria 1-2 tiene servicios de medicina, enfermeria,
obstetricia, topico y farmacia tal es asi que la labor que realiza el personal de
salud es al menos el 70% asistencial quedando la poblacion un poco
abandonado en las actividades extramurales preventivo promocional por el
cual se refleja una elevacion de casos de enfermedades diarreicas agudas.

También es importante que el profesional de la salud capacite
adecuadamente a las madres de nifios menores de 5 afios en cuanto a la
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas, para que ellas tengan la
capacidad de mejorar y/o cambiar estilos de vida en sus hogares. Con la
finalidad en un principio de disminuir la incidencia de casos de diarreas en los
nifios menores de 5 afios y por otro lado evitar la muerte de los menores por

causa de una deshidratacion secundaria a una diarrea aguda.



Segun la OMS, la mortalidad mundial por diarrea entre la poblacion
menor de cinco afios se estimd en 1,87 millones (intervalo de confianza del
95%: 1,56 — 2,19), lo que supone aproximadamente el 19 % de la mortalidad
total en la nifiez. Las regiones de Africa y Asia Sudoriental de la OMS
acumulan entre ambas el 78% (1,46 millones) de todas las muertes por diarrea
registradas entre los nifios en el mundo en desarrollo; y el 73% de estas
defunciones se encuentran en solo 15 paises en desarrollo (5).

A nivel mundial, la enfermedad diarreica aguda determina una
importante morbilidad y mortalidad, fundamentalmente en nifios menores de
cinco afios y en paises pobres o0 en vias de desarrollo donde la desnutricion
constituye una condicion pre-disponente y la dificultad en el acceso a la
asistencia sanitaria, son determinantes. Se ha estimado que en Asia, Africa y
Latinoamérica la probabilidad de que un nifio muera antes de los 5 afios puede
llegar a un 50%, aunque esto depende de factores socioeconémicos y
nutricionales. En paises de América Latina y el Caribe, las EDAS constituyen
una de las tres causas mas comunes de enfermedad; esto provoca una gran
demanda de atenciones en los servicios de salud y por lo tanto ocupa gran parte
del tiempo de los médicos, enfermeras y otros miembros del equipo de salud
en actividades de prevencion y control (6).

A nivel nacional, la morbilidad por la enfermedad diarreica aguda
practicamente no ha sufrido cambios significativos. Las enfermedades
infecciosas intestinales representan un 7% del total de motivos de consulta.
Esto se debe principalmente a las condiciones relacionadas a la pobreza:

deficiente saneamiento basico y desnutricion, sobre todo en la etapa de la nifiez.



Coadyuvado a la baja nocion de las mamas sobre esta dolencia, hace que tengan
una consulta tardia que esta asociada a diversas variables ambientales, sociales,
culturales y econémicas que predisponen, desencadenan y perpetdan la
enfermedad. Entre los afios del 2010 al 2013 se han registrado 436 779
episodios de enfermedades diarreicas agudas en el pais, de los cuales
aproximadamente 10 000 casos se han presentado en menores de 5 afios (7).

A nivel Local, en la Micro red Sihuas en el afio 2018 en las semanas
epidemioldgica hay 54 casos en menores de 5afios, en comparacion con el afio
2019 se observa una disminuciéon en la incidencia de las enfermedades
diarreicas agudas en el grupo de menores de 5 afios un 28% (2018) a 25%
(2019) (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la enfermedad
diarreica aguda como la presencia de tres 0 mas deposiciones al dia 0 una
frecuencia mayor que la normal de heces sueltas o liquidas. La infeccion puede
ser causada por bacterias, virus y/o parasitos y se transmite por alimentos o
consumo de agua contaminado, asi como de una persona a otra como resultado
de una higiene deficiente. La diarrea, cualquiera que sea su causa puede ir
acompafiado o no de trastornos hidroelectroliticos (9).

Fisiopatologia de la diarrea, diariamente una gran cantidad de liquido
fluye por el tubo digestivo, la mayor parte es eficientemente adsorbida por el
intestino, elimindndose una pequefia cantidad en las heces. En condiciones
normales, el proceso de absorcion de liquidos predomina sobre el proceso de
secrecion de liquidos resultando en una absorcion neta del agua. La diarrea

ocurre cuando se altera este mecanismo y se produce una disminucion en la



absorcion de liquidos o un aumento en la salida de liquidos hacia la luz
intestinal (10).

En el caso de diarrea infecciosa, los agentes patdgenos colonizan el
epitelio intestinal y se adhieren a las células, dependiendo del patdgeno, ocurre
la produccidn de toxinas o invasion de la mucosa intestinal. Las enterotoxinas
usualmente alteran la funcién de las proteinas transportadoras que ocasionando
la perdida de fluidos y electrolitos a través de las heces. En caso de la invasion
de la mucosa intestinal ocurre un proceso inflamatorio que causa dafio en las
células epiteliales intestinales y en la submucosa produciendo exudacién de
moco, proteinas y sangre hacia la luz del intestino. EIl resultado final sera la
disminucion de la consistencia de las heces y/o incremento en el nimero de
evacuaciones (10).

Desde el punto de vista clinico la diarrea se clasifica, de acuerdo al
tiempo de duracion, La diarrea aguda, es la que dura unas horas o dias 'y
el primer peligro es la deshidratacion; también ocasiona la pérdida de peso si
se deja de continuar con la alimentacion. La diarrea persistente: es aquella
que dura mas de 14 dias. Cuyos primordiales riesgos son la desnutricion y las
infecciones extra intestinales graves; asimismo puede producir la
deshidratacion (11).

De acuerdo a las caracteristicas de la diarrea, se puede reconocer dos
tipos: La diarrea acuosa: diarreas sin sangre, puede ir acompariado con fiebre,
vomitos y disminucion del apetito, es el tipo de diarrea es el méas frecuente
(90%), y generalmente cede espontaneamente en una semana. Produce

frecuentemente deshidratacion, por la abundante pérdida de liquidos que



ocasiona, este tipo de diarrea no requiere de tratamiento con antibiotico. La
diarrea Disentérica: diarrea con sangre, que se puede acompafiar de fiebre
alta, mal estado general, célico, pujo (dolor al defecar), tenesmo (sensacion de
querer seguir haciendo deposiciones después de haber terminado), y en algunos
casos incluso se pueden presentar convulsiones en los nifios (11).

La etiologia de las enfermedades diarreicas agudas son las siguientes:
Infeccion: la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por diversos
organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se
transmiten por agua con contaminacion fecal. La infeccion es mas comdn
cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas
maés frecuentes de diarrea moderada a grave en paises de ingresos bajos son los
rotavirus y Escherichia coli. Otros patégenos, como Cryptosporidium vy
Shigella (12).

Malnutricién: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer
malnutricion subyacente, lo que les hace méas vulnerables a las enfermedades
diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional.
La diarrea es la segunda mayor causa de malnutricion en nifios menores de
cinco afnos. Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas
procedentes, por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es
particularmente peligrosa. Las heces de animales también contienen
microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas (12).

Otras causas: las enfermedades diarreicas pueden tambien transmitirse
de persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal

deficiente. Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones
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antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. El almacenamiento y
manipulacion del agua doméstica en condiciones carentes de seguridad
también es un factor de riesgo importante (12).

Existe factores de riesgo asociados: la diarrea es multifactorial, derivada
de inadecuadas condiciones socio-sanitarias y de higiene, lo que ocasiona la
ingesta de alimentos o de agua contaminada y son las siguientes.

1. Medio ambiente y sociales:
- Familias que habitan en:
e Zonas con carencia de agua potable o fuente de agua
segura
e Zonas con saneamiento ambiental deficiente.
e Zonas con inadecuada eliminacién de excretas y de

residuos sélidos.

Zonas endémicas por paréasitos.

Hacinamiento.

Zonas endémicas de zoonosis (13).

- Familias con nivel socioeconémico bajo.

- Bajo grado de instruccién de la madre principal cuidadora.
- Madres adolescentes.

2. Estilos de vida e higiene:

- Consumo de agua y alimentos contaminados.

- Préctica inadecuada del lavado de manos.

- Manipulacién inadecuada de alimentos.

- Inadecuada higiene personal, familiar, comunitaria (13).

11



- Préctica inadecuada de eliminacion de excretas y de residuos
solidos.
- Lactancia materna no exclusiva en menores de 6 meses.
- Inicio de alimentacion complementaria en nifios menores de
6 meses.
- Vacunacion incompleta o ausente.
- Uso de biberones y formulas infantiles.
- Introduccion temprana de leche de origen animal y/o vegetal
(13).
3. Factores relacionados a la persona:
- Nifias y nifios menores de 2 afos.
- Nifias y nifios con desnutricion o anemia en cualquier grado.
- Nifias y nifios con algun tipo de inmunodeficiencia adquirida
(13).
Cuadro clinico de la diarrea presenta los siguientes signos y sintomas:
diarrea, nauseas, voémitos, dolor abdominal, pujo, tenesmo, fiebre,
decaimiento, inapetencia y convulsiones y dentro de los sintomas de
deshidratacién tenemos letargico, sed aumentada, signos de pliegue,
mucosas orales y lengua seca, llanto sin lagrima, ojos hundidos,
taquicardia y pérdida de peso (13).

Dentro de las complicaciones de las enfermedades diarreicas
existen: Deshidratacion, la diarrea ocasiona la pérdida de sales y agua del
organismo por las heces liquidas. También se pierde agua y electrolitos a

través del vomito, el sudor, la orinay la respiracion, ocasionando un déficit
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hidroelectrolitico cuando estas pérdidas no se reemplazan adecuadamente.
El liquido perdido por las heces en 24 horas puede variar de 5 ml/kg a 200
ml/kg, las pérdidas de sodio, potasio y de cloruro son del mismo orden
(14).

Al aumentar la deshidratacion parecen los signos y sintomas, estos
consisten en: inquietud o irritabilidad, sed, disminucion de la turgencia de
la piel, mucosas secas, hundimiento de los ojos y hundimiento de la
fontanela (en los lactantes). Aparecen en la deshidratacion grave signos
méas pronunciados y el paciente puede presentar choque hipovolémico
(14).

Desnutricion, la diarrea puede ocasionar una enfermedad nutricional
como la pérdida de agua y electrolitos. La muerte de los nifios se da como
consecuencia de la diarrea, a pesar de un adecuado tratamiento durante la
deshidratacion, estaban generalmente desnutridos. Es frecuente el
reducido consumo de alimentos durante la diarrea, ocasiona un retraso en
el crecimiento por la disminucion de la absorcion de los nutrientes y el
aumento de sus necesidades diarias se combinen y causa una pérdida de
peso. También la desnutricién ocasiona a que la diarrea se haga mas grave,
prolongada y potencialmente més frecuente en los nifios desnutridos (14).

El tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas, tiene por
finalidad de reponer y mantener las pérdidas de liquidos y electrolitos
perdidos durante el proceso de la enfermedad. En el tratamiento de la

diarrea existen tres planes a seguir segun el grado de deshidratacion que
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presenta el nifio, es muy importante que la madre lo conozca para aplicarlo
en casa (14).
PLAN A: tratamiento en el hogar para prevenir la deshidratacion y
desnutricion. El plan A consta de cuatro reglas:
1.- Primera regla: brindar al nifio mas liquido de lo habitual para evitar la
deshidratacion, es recomendable liquidos caseros (infusiones de
manzanilla, limén, agua de coco, sopa de zanahoria etc.).
2.- Segunda regla: Dar suficiente alimento para prevenir la desnutricion:

e Continde con la lactancia materna.

e Darle al nifio alimentos en pequefias porciones y con mayor

frecuencia

¢ En nifios mayores de 6 meses continuar con sus alimentos (14).
3.- Tercera regla: Reconocer los signos de alarma, en lo posible ensefiar a
los padres para hacer el reconocimiento de estos signos de deshidratacion:

e Comienza con las deposiciones liquidas con mucha

frecuencia.

e Presenta fiebre.

e VOmitos repetidamente.

e Hay sangre en las heces.

e Tiene mucha sed.

e No come, ni bebe normalmente
4.- Cuarta regla: Educar a los padres en medidas de prevencién

para evitar nuevos episodios de diarrea (14).
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PLAN B: tratamiento de rehidratacion oral para nifios con algin grado de

deshidratacion. Los nifios con algin grado de deshidratacion

tienen que recibir un tratamiento de rehidratacién oral (S.R.O.)

y luego continuar en el hogar.

Las sales de rehidratacion oral se administra una cucharadita cada
10 2 minutos en los nifios menores de dos afios y los nifios mayores
tomaran sorbos frecuentes directamente de una taza entre cuatro a
seis horas.

Va a depender de la intensidad de la sed, la cantidad de solucion
que el nifio tome, en general los nifios beben con avidez las S.R.O.
especialmente en las primeras horas ingiriendo de 20 a 30 ml de
solucion por cada kilogramo de peso por hora (14).

Si el nifio vomita, esperar unos 5 0 10 minutos y volver a darle la
solucién de S.R.O. otra vez, pero méas lentamente (una cucharada
cada 2 0 3 minutos).

Si la cantidad de ingesta de la S.R.O. ha sido escaso, el nifio lo
rechaza o no se observa signos de mejoria, debera de administrar
con mas frecuencia. Si no se tiene éxito, también puede usar una
sonda naso gastrica, en estos casos con mas frecuencia debe
evaluar al nifio.

La administracion de SRO se suspende cuando ya esté hidratado.
Cuando el nifio ya estd totalmente hidratado se pasa
inmediatamente a la fase de mantenimiento que se lleva a cabo en

la casa del nifio (14).
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PLAN C: tratamiento de los pacientes con deshidratacion grave. Esta
indicado si el nifio presenta deshidratacién con shock, con la presencia de
los sintomas: no es capaz de beber o bebe poco, ojos hundidos, mucosas
muy secas, letargicas o inconscientes, signos de pliegue cutaneo e
irritabilidad. Es necesario la rehidratacién por via endovenosa. Se
administra lactato de Ringer o solucion salina al 9 % por mil hasta por dos
veces luego continuar con solucién poli electrolitica (SPE). En caso de
diarrea grave sin shock iniciar la administracion SPE: 100 mg/kg en tres
horas: 1era hora: 50 mg / kg, 2da hora: 25 mg /kg y 3era hora: 25 mg /kg,
por ningun motivo la solucién de dextrosa ya que solo proporciona agua y
glucosa sin electrolitos (14).

Las medidas de prevencion y control de la enfermedad diarreica
aguda: el personal de salud que trabajan en los centros de salud es el méas
indicado para ensefiar a las madres de familia y motivarlas para que
adopten medidas preventivas, y asi evitar mas episodios de diarrea y por
consiguiente para reducir las muertes por diarrea.

¢ Darle al nifio lactancia materna exclusiva los 6 primeros
meses de vida.

e Continuar con lactancia materna hasta los 2 afios.

e Al nifio vacunarlo contra el rotavirus.

e Almacenar el agua en recipientes limpios; enjuagarlo todos los
dias: los recipientes deben estar cubierto y no permitir que los

nifios o los animales beban de ellos: sacar el agua con un cucharon
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largo que solo se use para esta finalidad, para que el agua no toque
con la mano (14).

e Consumir agua hervida o clorada.

e Lavar las manos con agua Yy jabon después de defecar y antes de
manipular o comer los alimentos.

e  Consumir los alimentos cuando aun estén caliente o recalentarlos.

e Lavary secar todos los utensilios de cocina después de usarlos.

e Mantener cocinado los alimentos y los utensilios deben estar
limpios separados de los alimentos no cocinados y los utensilios
potencialmente contaminados (14).

e Los alimentos proteger de las moscas utilizando mosqueteros.

e Lavar bien los juguetes del nifio, para impedir el riesgo de que
estén contaminados y entren en contacto con su boca.

e Brindar una alimentacién nutritiva que proporcione
energia, fuerza y ayuden a crecer al nifio.

e Eliminar los residuos solidos en forma adecuada.

e Las familias deben disponer de inodoro o letrina limpia, si no
contara con ambos, defecar lejos de la casa o enterrarlo lo
defecado.

e Practicar un buen aseo personal, la higiene en casa, la

comunidad (14).

“ Se sustenta en la teoria del Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender, este modelo esta basado en la educacién de las personas de

cémo cuidarse y tener una vida saludable, la utilizacion de esta teoria, es
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un marco integrador de la valoracion de la conducta de las personas,
considera estilos de vida como un patron multidimensional de acciones
que la persona realiza considera a lo largo de la vida y que se proyecta

directamente al bienestar de la salud” (15).

“La teorista, Pender en su Modelo de Promocion de la Salud dice que
promocionar la salud significa evitar o disminuir factores de riesgo y crear
0 aumentar los factores protectores, cambiando estilos de vida, creando
una buena cultura de la salud y haciendo de esta un valor, nos sefiala que
las personas que otorgan gran importancia a su salud, tienen mayor
tendencia a conservarla. También, plantea que las motivaciones
personales, creencias y mitos es el motor esencial que mueve las conductas
a favor o en contra de la salud” (15).

Segun la teoria del autocuidado propuesta por Dorothea Orem, en
su teoria explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia, sin supervision médica es
decir la responsabilidad que tiene un individuo para el fomento, la
conservacion y el cuidado de su propia salud: “El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo”. Es
una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que la
persona dirige hacia si mismo o hacia el entorno, para regular los factores
internos o externos que pueden comprometer su vida, que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar (16).
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Este trabajo académico tiene la base legal Ley N° 26842, Ley
General de Salud, los numerales 1 y 11 del Titulo Preliminar sefialan que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla (17).

RM N°537 —2017 MINSA, aprueba la NTS N° 137 “Norma técnica
de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la Nifia y el Nifio
menores de cinco afios, con el propdsito de vigilar el adecuado crecimiento
y desarrollo de la nifia y el nifio”. Hacer un acompafiamiento a la familia,
detectar precoz y oportunamente los riesgos, alteraciones y presencia de
enfermedades; facilitar su diagnostico e intervencion oportuna para
disminuir riesgos, deficiencia y discapacidades (18).

R.M. 464-2011 MINSA EI modelo de atencion integral de salud basado en
familia y comunidad 2011, como finalidad de mejorar el nivel de salud de
la poblacion del pais y lograr la equidad en el acceso a la atencién integral

de salud (19).

RM N° 506-2005 MINSA, que incorpora la Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), como una Estrategia
que forma parte del Modelo de Atencion Integral de la Salud en los
establecimientos del Ministerio de Salud. Brinda los conocimientos y
habilidades para evaluar en forma secuencial e Integrada la condicion de
salud del nifio para de esta manera, detectar las Enfermedades o problemas

que mas frecuentemente y afectan, segun el perfil Epidemiolégico de cada
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lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda Instrucciones claras
sobre la clasificacion de las enfermedades y problemas, establece el
tratamiento que debe administrarse para cada una de ellas (20).

RM N° 755 — 2017 MINSA, aprueba la “Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en
la Nifia y el Nifio”, con la finalidad de contribuir a la proteccion del estado
de salud y el desarrollo integral de la nifia y el nifio mediante medidas de
promocion, prevencion, atencion y control de las enfermedades diarreicas,
en el marco de la atencion integral de salud. Entre las novedades se incluye
la utilizacion del zinc, que actia como micronutriente esencial para la
regeneracion de tejidos corporales (13).

Chambers E. (21), Ecuador 2015 “Frecuencia y Factores asociados
a la Enfermedad Diarreica Aguda en Nifios; Hospital Naval de Guayaquil,
Mayo-Noviembre 2015”. Utilizando como método un estudio cuantitativo
observacional descriptivo de corte transversal. En el estudio realizado se
concluyé que si se observd una mayoritaria parte de la muestra que no
consumia Agua Potable y que tampoco tenian el habito de lavarse las
manos antes de comer y una significante mayoria no obtenia sus alimentos
del propio hogar, sino de locales y restaurantes de la localidad, sugiriendo
que el hecho de lavarse las manos, y la calidad del agua y comida que se
consume juega un papel significativo en que si un nifio desarrolle
Enfermedad Diarreica Aguda.

Barriga V, Guillermo A (22), en Ecuador 2016, realiz0 la

investigacion “Conocimientos y Practicas de las Madres sobre
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Alimentacion durante la Enfermedad Diarreica Aguda, en Nifios que
acuden al Centro Preescolar. EI camino Cuenca 2016”. Estudio tipo
observacional descriptivo, se aplicé un test a 116, se pudo establecer que
el nivel de conocimiento es adecuado en 92.2% de igual manera las
practicas sobre alimentacidén son adecuadas donde se concluye que las
madres de familia del Centro Preescolar. EI Camino alcanzan un nivel
adecuado de conocimientos y practicas sobre la alimentacion de los nifios
en episodios de enfermedad diarreica aguda.

Silva Flor (23), en Piura 2016, realizo la investigacion “Nivel de
Conocimiento y Practicas sobre Enfermedades Diarreicas Agudas en
Madres de Nifios de 1 a 4 afios del Caserio Homigueros — Huancabamba
2016”. Estudio de tipo cuantitativo de corte trasversal y descriptivo, a una
poblacion que de 60 madres. Se concluye, el 58.33% tienen un
conocimiento del nivel medio y el 68.33% realizan las practicas ubicado
en el nivel medio.

Torres M (24), en Ucayali 2017, realizd la investigacion
“Conocimientos y Précticas Preventivas sobre Enfermedades Diarreicas
Agudas en Madres del AA.HH. José Olaya Yarinacocha”. Estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal para determinar los
conocimientos y las practicas preventivas sobre las enfermedades
diarreicas agudas en madres. Se Concluyo que casi la mitad de las madres
encuestadas se encuentran en un regular de conocimiento sobre las EDAS.
Respecto a las practicas preventivas que realizan las madres son buenas en

Su mayoria.
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A nivel local en la Microred Sihuas Puesto de Salud Andaymayo no
se encuentran estudios similares al estudio actual, Mejorando, el
conocimiento de las familias con nifios menores de 5 afios en la prevencion
de las enfermedades diarreicas agudas del puesto de salud Andaymayo —

Ancash, 2020.

Después de haber descrito la problematica y cotejado con literatura
que demuestra la importancia del trabajo académico denominado,
"mejorando el Conocimiento de las familias con nifios menores de 5 afios
en la Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas del Puesto de
Salud Andaymayo — Ancash 2020" como personal de Enfermera, es de
gran interés ayudar a prevenir la diarrea en nifios menores de 5 afios,
disefiando y estableciendo estrategias en la promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad, para asi colaborar a mejorar el estilo de vida
de las familias, beneficiando a la poblacién infantil menor de 5 afios
reduciendo la morbimortalidad infantil a causa de dicha enfermedad del

Puesto de Salud Andaymayo.
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IV.OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Incrementar el conocimiento de las familias de nifios menores de 5
afios en la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas en el puesto

de salud Andaymayo — Ancash, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
%+ Adecuado tratamiento de agua para consumo humano.
¢+ Adecuado uso de letrinas y servicios sanitarios.

% Familias con buenas practicas de higiene en el hogar.

V. METAS

90% de las familias con nifios menores de 5 afios adquieren
adecuados conocimientos en la prevencion de las enfermedades
diarreicas agudas.

100 % de las familias con nifios menores de 5 afios consumen agua
segura.

85% de familias realizan un adecuado uso de letrinas y servicios
sanitarios.

El 90% de las familias estaran capacitadas sobre practicas de
higiene en 1 afio.

4 talleres de capacitacion y sensibilizacién a las juntas administradoras
de servicios de saneamiento en el afio.

4 talleres de sensibilizacion a las familias en uso adecuado de letrinas y

servicios sanitarios en el afio.
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o 4 talleres de sensibilizacion a las familias sobre précticas de higiene en

el hogar en el afio.

VI.METODOLOGIA
6.1. Lineas de accidn y/o estrategias de intervencion.
Las estrategias para el presente trabajo son los talleres de sensibilizacion
y capacitacion a las familias y juntas administradoras de servicios de
saneamiento, para involucrarlas en las diferentes etapas del trabajo
académico.

La intervencién social comunitaria es el conjunto de acciones
destinadas a promover el desarrollo de una comunidad a través de la
participacion activa de esta transformacion de su propia realidad. Por lo
tanto, pretende la sensibilizacion, capacitacion y el fortalecimiento de la
comunidad, favoreciendo su autogestion para su propia transformacion y

la de su ambiente (24).

A. CAPACITACION:

La capacitacion es el conjunto de actividades didacticas, orientadas
a ampliar los conocimientos, habilidades y actitudes de la persona. El
personal de Enfermeria desempefia el papel de maestra ya sea formal o
informalmente compartiendo los conocimientos sobre educacion en salud
que conduzca a la modificacion y/o aprendizaje de conductas favorables
a la salud del individuo, familia y comunidad (25).

Promover la salud es capacitar a las personas para que puedan
mejorar la salud actuando sobre sus determinantes. Una de las estrategias
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de promocion de la salud es el desarrollo de habilidades considerando a
las propias personas como principal recurso para la salud. Un taller
disefiado desde este contexto de la promocion de la salud ha de conseguir
que sus participantes se sientan protagonistas, desarrollen habilidades, se
conviertan en activos para tomar decisiones y generen salud (26).

Un taller ha de capacitar a las personas, las ha de empoderar
dandole méas autonomia y poder para decidir, ha de centrarse, sobre todo
en el desarrollo y la adquisicién de estas habilidades, en el aprender
haciendo de una manera motivadora y divertida. Un taller es un espacio
de aprendizaje, de trabajo artesanal en el que producimos actividades
grupales con un sello personal, uniendo la teoria y la préctica, y con la
finalidad de alcanzar unos objetivos de salud (26).

Es por ello que, en el presente trabajo académico contara como
estrategia de capacitar a las juntas administradoras de servicios de
saneamiento y autoridades locales la importancia de la desinfeccion y
cloracion del agua para el consumo de agua segura. En este proceso de
sensibilizacion se tendra el respaldo del personal de salud del Puesto de
Salud de Andaymayo, con el propdésito de mejorar las técnicas de

desinfeccion y cloracion del agua del centro poblado Andaymayo.
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Acciones:
1. Taller de capacitacion y sensibilizacion a las juntas
administradoras de servicios de saneamiento sobre las técnicas de
desinfeccion y cloracién del agua.
e Conformacion del equipo responsable del taller de
capacitacion y Sensibilizacion.
e Elaboracion del taller de capacitacion y sensibilizacion a las
juntas administradoras de servicios de saneamiento.
e Presentacion del taller al area de Capacitacion.

e Ejecucion del taller.

Supervision y monitoreo del taller.
B. SENSIBILIZACION:

El proceso de sensibilizacion representa el marco inicial del
aprendizaje, abre espacios de reflexion, intercambio y de formacion. Se
basa en concientizar a las personas, haciendo que ellos voluntariamente
se den cuenta de la importancia de algo, y es importante la motivacion,
actitudes positivas y control emocional. Para ello se necesita tres grandes
procesos de caracter afectivo-motivacional que son la motivacion, la

emocion y las actitudes (27).

Es por ello que, en el presente trabajo académico contara como
estrategia sensibilizar a las familias con nifios menores de 5 afios en el
uso adecuado de letrinas y servicios sanitarios. En este proceso de
sensibilizacion se tendra el respaldo del personal del Puesto de Salud de
Andaymayo, con el propdsito de que todas las familias estén
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sensibilizadas de la importancia de un adecuado uso de letrinas y

servicios sanitarios en el centro poblado Andaymayo.

Acciones:

1. Talleres de sensibilizacion a las familias sobre el uso adecuado de
letrinas y servicios sanitarios.

e Conformacion del equipo responsable del taller de
sensibilizacion.

o Elaboracion del taller de sensibilizacion.

e Programacion de las sensibilizaciones en horarios disponibles de
las familias

e Ejecucion del plan de sensibilizacion permanente.

e Supervision y monitoreo del plan de sensibilizaciéon.

e Evaluacion periddica del aprendizaje.

2. Talleres de sensibilizacion y capacitacion a las familias sobre
practicas de higiene en el hogar.
o Conformacion del equipo responsable del taller de

sensibilizacion capacitacion.

o Elaboracion del taller de sensibilizacion y capacitacién
o Ejecucidn del taller de sensibilizacion y capacitacion.
o Supervision y monitoreo del taller de sensibilizacion y

capacitacion.
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C. COMUNICACION:

La comunicacion de salud es el proceso y resultado de utilizar
medios persuasivos €éticos en la toma de decisiones para el cuidado de la
salud humana. Se ha determinado como el arte y la técnica de comunicar,
influir y motivar audiencias a nivel individual, colectivo y publico acerca de
asuntos de salud importantes (28).

El gran desafio del comunicador no esta solamente en
comunicar para mejorar el estado de salud de la poblacion, sino para
preservarla, y ello implica definir las acciones, replantear las metodologias,
adaptar las herramientas, mejorar en las implementaciones y destacar en las
evaluaciones como parte esencial de la responsabilidad social del
comunicador (28).

Es por ello que, en el presente trabajo académico contar4& como
estrategia usar los medios de comunicacion radial perifoneo ya que las
familias con nifios menores de 5 afios del Puesto de salud Andaymayo no
tienen una nocion exacta de la importancia de las medidas de prevencion de
las enfermedades diarreicas agudas, por lo tanto, no estan sensibilizadas
sobre las complicaciones que puede traer una enfermedad diarreica aguda
ya que en el centro poblado en las familias predomina el idioma quechua
por el cual se realizara la difusion radial y perifoneo en quechuay castellano
para tener un resultado favorable y asi prevenir las enfermedades diarreicas

agudas.
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Acciones:

C.1.Uso de medios de comunicacion local para la difusion radial y/o

perifoneo de mensajes sobre practicas de higiene.

e Elaboracion del plan anual de difusion radial y/o perifoneo.

eEjecucion del plan.

eEvaluacion del plan de difusion y/o perifoneo.

La finalidad del presente trabajo académico es Sensibilizar a través de la
sensibilizacion y capacitacion a las familias de los menores de cinco afios
del Puesto de salud Andaymayo en relacion a la prevencion de las
enfermedades diarreicas en el hogar, mejorando los estilos de vida, y se
busque disminuir la incidencia de casos de EDAS en los menores de cinco

afios, y lograr los objetivos planteados en el trabajo académico.

6.2. Sostenibilidad del trabajo académico

La sostenibilidad del trabajo académico estara a cargo del equipo de salud
que labora en el Puesto de salud Andaymayo, la cual va a coordinar con:
La Jefatura de la Micro red de Salud de Sihuas, tiene el compromiso de

interrelacionarse con todo el personal de salud que tiene a su cargo.
1.- Coordinadora de enfermeria.
2.-Coordinadora de Promocion de la Salud.

3.- Coordinador de Saneamiento ambiental.
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El personal de salud realizara las actividades de prevencién de
las enfermedades diarreicas, con la finalidad de disminuir la incidencia
de enfermedades diarreicas en menores de 5 afios. Las familias con nifios
menores de cinco afos adquieran el conocimiento necesario para el
autocuidado de la salud, en relacion a saneamiento basico, manejo
adecuado de los alimentos e higiene, con la finalidad de impulsar y

mantener este trabajo académico en forma sostenible a través del tiempo.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.
MATRIZ DE SUPERVISION

menores de 5 afios
en la prevencion de
las enfermedades

conocimientos en
la prevencion de
las enfermedades

afios del PS. Andaymayo

prevencién de las
EDAS logrando
disminuir los casos.

JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION DEL FUENTE DE |FRECUENCIA | INSTRUMENTO
OBJETIVOS NIVEL DE IMPACTO Y EFECTO INDICADOR VERIFICION PARA ;
JERARQUIA RECOLECCION
DE LA
INFORMACION
Propésito: 90% de las
familias con N° de familias con nifios < de |l as familias con nifios|Registro de Lista de ch
Incrementar el nifios < de 5 afios 3anlos conocen la prevencion enores de 5 afios hoja de Anual Ista de chequeo
s . e las EDAS x 100|. .
conocimiento de las adquieren tienen adecuados monitoreo de
familias de nifios  |adecuados tal. de madres de nifios < de 5 |conocimientosen la  [casos de EDAS

diarreicas agudas en diarreicas
el puesto de salud  |3gudas.
/Andaymayo -
Ancash, 2020.
Resultado .
1.Adecuado 100 % de las N° de familias con nifios < | 1: Las familiascon  n/erificacion  |Anual Muestra de agua
. q camili de 5 af nifios menores de 5 de la calidad

tratamiento de agua amilias con e 5 afios consumen agua | aros consumen agua |0 12 calida
para consumo nifios segura x 100. | segura hervida y/o del agua
humano. menores de 5 clorada, para evitar las

afos Total, de nifios < de 5 afios | Enfermedades

diarreicas agudas.
consumen agua del
segura. P.S. Andaymayo.
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2. Adecuado uso de
letrinas,
servicios sanitarios.

3. Familias con
buenas préacticas de
higiene en el hogar.

85% de las
familias con
nifios menores de
5 afios realizan
un adecuado uso
de letrinas,
servicios
sanitarios.

El 90% de las
familias con
nifios menores de
5 afios estaran
sensibilizadas

sobre practicas de
higiene en el
hogar en 1 afio.

N° de familias que usan
adecuadamente las letrinas y
servicios sanitario  x 100

Total, de familias con nifios
< de 5 afios del PS.
/Andaymayo.

N° de familias con buenas
practicas de

higiene x 100

Total, de familias con
nifios < de 5
afios del PS. Andaymayo.

Las familias con nifios
menores 5 afios se
encuentran
debidamente
sensibilizadas sobre el
adecuado uso de
letrinas y servicios
sanitarios.

Las familias con nifios
menores de 5 afios se
encuentran
debidamente
sensibilizadas sobre
practicas de higiene en
el hogar.

Visita
Domiciliaria

Visita
domiciliaria

Anual

Anual

Lista de chequeo

Lista de chequeo
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE FRECUENCI |[INSTRUMENTO
DEL MARCO ACTIVIDADES |[CADA PRODUCTO O DEL VERIFICACION QUE SE )
LOGICO ACTIVIDAD MONITOREO POR INDICADOR WLz
PARA EL
META
RECOJO DE LA
INFORMACION
1.Adecuado 1.Taller de 4 talleres de N° de capacitaciones a Las las juntas L
. o o . Acta Relacion de .
tratamiento de agua |capacitacion y capacitacion y JASS administradoras de participantes Mensual Lista de
para consumo sensibilizacion a [sensibilizacid ejecutados x 100 [servicios de chequeo

humano.

las juntas
administradoras de
servicios de
saneamiento sobre
técnicas de
desinfeccion y
cloracion

del agua.

nh a las juntas
administrador
as de servicios
de
saneamiento
en el afio.

Total, de capacitaciones a
JASS programados

saneamiento usan
una adecuada
técnica de
desinfeccion y
cloracion para
mejorar la calidad
del agua.
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2. Adecuado uso de
letrinas, servicios
sanitarios.

3. Familias con
buenas préacticas de
higiene en el hogar.

2.Taller de
sensibilizacion a
las familias sobre
el uso adecuado
uso de letrinas y
Servicios
sanitarios.

3.Talleres de
sensibilizacion a
las Familias
sobre préacticas de
higiene en el
hogar.

4 talleres de
sensibilizacion
a las familias
sobre uso
adecuado de
letrinas y
servicios
sanitarios en
el afio.

4 talleres de
sensibilizacién a
las familias
sobre

practicas de
higiene en el
hogar en el

afio.

N° de familias
sensibilizadas en uso
adecuado de letrinas 'y
servicios sanitarios  x100

Total, de familias con
nifios < de 5 afios del PS.
Andaymayo.

N° de familias
sensibilizadas sobre
practicas de

higiene x 100

El uso adecuado
de letrinas y
Servicios
sanitarios elimina
focos de infeccion
donde se
desarrollan las
moscas
propagando graves
enfermedades.

Nifios sin
enfermedades
diarreicas.

Total, de familias con
nifos < 5 afos del PS.
Andaymayo.

/Acta relacion de
Participantes

/Acta Relacion de
participantes

Mensual

Mensual

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo
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3.1. Difusion
radial y/o
perifoneo sobre
practicas de
higiene.

24 difusiones
radiales y perifoneo
sobre las

précticas de higiene
para prevenir las
EDAS

N° de medios de
comunicacion

difunden précticas de

higiene.

X 100

Total, de medios de

comunicacion municipales.

Las familias ponen
en practica la
higiene para
disminuir las
EDAS.

Fotos

Mensual

Lista de
chequeo
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6.1 Beneficios

Beneficios con trabajo académico

Disminucion de los casos de enfermedades
diarreicas agudas en los nifios menores de 5 afios
del Centro Poblado Andaymayo.

Juntas administradoras de servicios de saneamiento
sensibilizados y capacitados en la desinfeccion y
cloracion del agua.

Los nifios menores de 5 afios con sus familias del
Puesto de Salud Andaymayo consumen agua
segura.

Familias con nifios menores de 5 afos del P.S.
Andaymayo sensibilizados y capacitados en

prevencion de EDAS.

++ Beneficios sin trabajo académico

Aumento de los casos de enfermedades diarreicas agudas en los
nifilos menores de 5 afios del Centro poblado de Andaymayo.
Malas préacticas en la prevencion de las Enfermedades diarreicas
agudas por parte de las familias con nifios menores de 5 afos.

Incremento de demanda de pacientes en nifios con diagnéstico

de EDAS en el Puesto de Salud Andaymayo.
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VIIL.

RECURSOS REQUERIDOS

6.1. Materiales para la Capacitacién y sensibilizacion.

N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. REQUERIDO.
sl.

1 Impresiones 0.50 500 0.00 [250.00

2 UsB 20.00 01 0.00 [20.00

3 Fotocopias 0.10 1000 0.00 {100.00

4 Material de 2.00 40 0.00 80.00
escritorio; folder,
papel, lapicero

5 Refrigerio 6.00 50 0.00 [300.00

6 Movilidad local 10.00 50 0.00 [500.00
SUBTOTAL 1,265.00

COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. (1,265.00

6.2. Presupuesto para taller de sensibilizacion y difusion a
través de los medios de comunicacién:

N© CONCEPTO PRECIO  [CANT. APORTE APORTE REQUERIDO
UNITARIO PROPIO S.
S/. S/.
1 Creacién de spot publicitario 50.00 0.00 100.00
2 Difusion radial y/perifoneo 100.00 0.00 400.00
3 Taller de sensibilizacion 125 0.00 500.00
TOTAL 1000.00
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6.3. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/.
S/. S/.
Capacitacion 1,265.00.00.00 0.00 1,265.00.00.00
Taller de sensibilizacién 500.00 0.00 500.00
Comunicacién 500.00 0.00 500.00
TOTAL S/. 2,265.00
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IX.CRONOGRAMA DE

OBJETIVO GENERAL.: Incrementar el conocimiento de las familias de nifios menores de 5 afios en la prevencion de las

EJECUCIONDE ACCIONES.

PLAN OPERATIVO.

enfermedades diarreicas agudas en el puesto de salud Andaymayo — Ancash, 2020.

CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD META RECURSOS 2019 2020
INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS I 1
1 |Elaboracion del trabajo académico 1 Informe
Mejorando el Conocimiento de las familias ) o
con nifilos menores de 5 afios en la 200.00 Trabgjlgb%:r%%%mlco
prevencién de las EDAS del Puesto de Salud
Andaymayo — Ancash,2020.
2 Ipresentacion y exposicion del trabajo a la 1 Informe
direccion del puesto de salud Andaymayo 25.00 Trabajo Presentado
3 |Reunién con el personal de salud del P.S. 2 Informe
Anda_ymayo ’pa_ra el apoyo en la ejecucion del 20.00 X Reuniones realizadas
trabajo académico.
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Ejecucion del trabajo académico Informe 200.00
Trabajo ejecutado
Evaluacion del trabajo académico. Informe 20
Trabajo desarrollado
Presentacion del Informe Final Informe 100.00

Trabajo presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Adecuado tratamiento del agua para consumo humano.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2019-2020
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCIO| COSTO Clal o
N S
Taller de capacitacion Y
sensibilizacion a las juntass e Elaboracion del plan de capacitacion. X
administradoras de servicioss e Ejecucion del plan de capacitacion. ~[Taller de 500.00
de  saneamiento  sobrel e Evaluacion del plan de capacitacién [capacitacion'y
técnicas de desinfeccion | sensibilizacion
cloracion del agua
X
Monitoreo y vigilancia a e Elaboracion del plan : 300
, [las familias en el consumo e  Implementacion del plan “f/?nillt;r:?ay
de agua Seg_ura y e Ejecucion del plan J
almacenamiento del agua en «  Evaluacion del plan X
recipientes tapados.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Adecuado uso de letrinas y servicios sanitarios.

RECURsos | CRONOGRAMA
N© ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCIO | COSTO Cl o
N S
X
Taller de sensibilizacion a Elaboracion del taller de
las familias sobre el uso sensibilizacion. Taller de 300
adecuado de letrina y Ejecucion del Taller de sensibilizacion. sensibilizacion
Servicios sanitarios. Evaluacion del Taller de
sensibilizacion. X
2 . .
Coordinacion con I Coordinar con la municipalidad a través Gestion 200
municipalidad para el apoyo de una programacion de fechas y del
con la construccion de pozo plan de ejecucion. X
séptico para eliminacién de Evaluar la ejecucion.
residuos sélidos de Ia
poblacion
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Familias con buenas practicas de higiene en el hogar.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2020-2021
Ne ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCIO| COSTO
N S I 1 (I
Talleres de sensibilizacion, Conformacién del equipo responsableSensibilizacion X
1  [sesiones educativas y de la sensibilizacion permanente. 200
demostrativas  a las familias Elaboracion del plan de sensibilizacion
sobre practicas de higiene en anual.
el hogar. Ejecucion del plan de sensibilizacion.
Evaluacion del plan de sensibilizacion. X
L ] ) Elaboracién del plan anual de difusion
) Difusion radial y/o perifoneo radial y/0 perifoneo. Difusion 200.00
sobre practicas de higiene. Ejecucion del plan.
Evaluacion del plan de difusion y70 X
perifoneo.
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES
El Trabajo académico, Desconocimiento de las familias con
nifios menores de 5 afios en la prevencion de las enfermedades diarreicas
aguda en el Puesto de Salud Andaymayo — Ancash 2020, estara a cargo
de laautora en coordinacion con el personal de salud del Puesto de Salud
Andaymayo, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia
politica cuando el trabajo académico lo requiera y participar de las

actividades propias del trabajo académico.

XI1.COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con la Micro red de Salud Sihuas
la Red de Salud Conchucos Norte con quienes establecera

coordinaciones para el logro del trabajo académico.
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