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1.- PRESENTACION

El presente trabajo académico denominado “Mejorando el conocimiento de las
madres de menores de cinco afios sobre la parasitosis; surge por la observacion
del incremento de nifios con sintomas de parasitosis que son referidos al Hospital
La Caleta para su tratamiento.

En la comunidad 14 Incas, se busca dar solucion al incremento de casos de
parasitosis a partir de las necesidades que tienen las madres que desconocen las
practicas de higiene, por las deplorables condiciones sanitarias e higiénicas en
que viven, debido a sus creencias y cultura las cuales propician la diseminacion

y transmision de los parasitos.

Los casos de parasitosis no estan siendo controlados por el personal del caserio
14 Incas, debido a que no existe la implementacion del ambiente para la toma de
muestras y los menores con sintomas de parasitosis son enviados al Hospital de
referencia La Caleta para que se realicen los andlisis de descarte, pero en casi
todos los casos no lo realizan, razén por la cual no se cuenta con la estadistica
necesaria para realizar el presente estudio, por este motivo se ha tomado la
decision de suministrar anti parasitarios a los 140 nifios menores de 5 afios, dos
veces al afio, de esta manera se puede tener la certeza que los menores estan

protegidos.



Este problema se agrava si los nifios tienen prevalente la infeccion con parasitos
considerando que esta causa déficit del crecimiento y del desarrollo que afecta a
la capacidad intelectual y fisica de los nifios; asi mismo aparecen problemas de
aprendizaje, talla baja y anemia. La transmision esta intimamente asociada a la
pobreza y a la inadecuada higiene. Esta infeccion puede originarse por ingesta

de los huevos del parasito (1)

El objetivo del presente trabajo es contribuir a la disminucion de la tasa de
morbimortalidad de los menores de 5 afios con parasitosis, mejorando la
calidad de vida de los nifios menores de 5afios en el Caserio de 14 Incas.

El presente estudio esta estructurado segun el esquema de Percy Dias Bobadilla
que incluye: Justificacion, Objetivos, Metas e Indicadores de Evaluacion,
Metodologia de Trabajo, Cronograma de Ejecucion de Acciones, Aspectos
Organizativos e Institucionales y Coordinaciones Interinstitucionales. Se espera
que con el presente estudio contribuya al quehacer profesional de enfermeria, a

la realizacién de otros estudios.



Il1.- HOJA RESUMEN

2.1.- TITULO DEL PROYECTO
“Mejorando el conocimiento de las madres de menores de cinco afios sobre la
parasitosis en la comunidad 14 Incas-Chimbote, 2017.”
2.2.- LOCALIZACION:
e Distrito : Chimbote.
e Provincia : Santa
e Departamento : Ancash
e Caserio : 14 Incas
2.3.- POBLACION BENEFICIARIA

POBLACION DIRECTA

e Niflos menores de 5 afios que se atienden en el P.S. 14 Incas.

POBLACION INDIRECTA

e Equipo de salud que labora en el Puesto de Salud 14 Incas.
2.4.- INSTITUCION (ES) QUE LO PRESENTAN:
e Red de Salud Pacifico Norte

e Puesto de Salud 14 Incas.

2.5.- DURACION DEL PROYECTO: 02 afios.
e Fecha Inicio : Enero 2017.
e Fecha Término : Diciembre 2018.

2.6.- COSTO TOTAL: S/. 46,794.00 soles



2.7.- RESUMEN:

El presente trabajo Académico denominado “Mejorando el conocimiento de las
madres de menores de cinco afios sobre la parasitosis en la comunidad 14 Incas-
Chimbote, 2017.”, nace por la necesidad de que las madres desconocen las préacticas
de higiene, que alcanza casi el 100 % de los menores de 5 afos, se suma a esto una
poblacidn sin agua potable y sus excretas son desechados en condiciones insalubres,
lo que favorece la diseminacion y transmision de los parasitos, siendo los mas
susceptibles los menores, por la fragilidad de sus cuerpos, sumado a ello la

inadecuada alimentacion e higiene personal (1).

El estudio, busca gestionar una adecuada implementacién, promocion y
capacitacion para realizar un trabajo de control, seguimiento, monitoreo del manejo
de prevencidn y tratamiento de parasitosis en menores de 5 afios; que cumplan con

los estandares de calidad eficiencia y eficacia en el Puesto de Salud 14 Incas.

Se utilizé el método de arbol de medios y fines, marco légico, lo que permitio
establecer lineas de accién: La Gestidn, Supervision y Capacitacién, proponiendo

planes de accién como: Gestionar la implementacion de la toma de muestra.

Se espera que el presente trabajo pueda reducir la morbilidad infantil en el caserio
de 14 Incas, reduciendo los indices de parasitosis en menores de 5 afios; lo cual es

una meta para mi carrera profesional como Enfermera.



I1.- JUSTIFICACION

En el Caserio 14 Incas existe un problema de salud publica y estan relacionados
con la parasitosis por los servicios basicos como son el agua y alcantarillado
inadecuados, que contribuye al incremento de las enfermedades parasitarias
intestinales constituyen una de las infecciones mas comunes a nivel mundial y
de mayor prevalencia en las comunidades empobrecidas de los paises en
desarrollo. La parasitosis intestinal es un problema que afecta a una gran parte
de la poblacion rural y urbano marginal, producto de la exposicién a diversos
factores de riesgo como la inadecuada manipulacién de alimentos, consumo de
agua no hervida, inadecuada de higiene, hacinamiento y acumulacion de

residuos sélidos, asi mismo porque abunda la pobreza y el analfabetismo (1).

En el Caserio 14 Incas, la parasitosis intestinal es considerada uno de los
principales problemas de la poblacidon, estimandose que cada persona porta uno

0 mas parasitos en su intestino.

En el Puesto de Salud 14 incas existe un problema de salud publica y estan
relacionados directamente con la situacion de bienestar de los individuos vy el
logro de las potencialidades de desarrollo de la sociedad, estos problemas se
inician en el hogar de las familias por cuanto las madres o las cuidadoras
desconocen las medidas preventivas en el hogar para prevencion y tratamiento

de la parasitosis en nifios.



La parasitosis en nifios tiene relacion con el contexto social, econémico, cultural,
politico y sanitario, los mismos que se convierten en condicionantes de los
problemas de la parasitosis que implica la infeccidén con parasitos en nuestros
sistema digestivo, produciendo diarreas posteriormente anemia, desnutricion y

finalmente afecta el normal desarrollo del menor (1).

La poblacion del Caserio de 14 incas es de 1,850 habitantes, siendo 140 menores
de 5 afos, de los cuales todos presentan sintomas de dolor abdominal, ademas
presentan sintomas de escozor anal, lo cual representa claros sintomas de que

tienen parasitos.

Asimismo, el personal de salud asignado al control de parasitosis, no cuenta con
laboratorio ni con Técnico de Laboratorio por lo cual, no es posible realizar un
control en los menores de 5 afios con parasitosis; asimismo en el Caserio 14 incas
no se cuenta con equipos minimos; esto debido a que en la actualidad no existe
el presupuesto para comprar estos equipos, que permitan realizar un control,

monitoreo y seguimiento de parésitos en menores 5 afos.

El control de los menores de 5 afios se deberia realizar en el puesto de salud 2
veces al afo, el personal de Salud deberia tener una ficha de control para que las
madres lleven el control adecuado y reciban charlas de orientacion en

manipulacion de alimentos, excretas y cloracion.



El desinterés de los padres de familia sumado a los escasos recursos econdmicos
genera que los menores no se controlen de manera progresiva, lo que conlleva a
gue no se tenga una estadistica de cuantos menores tiene parasitos, ni cuantos
nifios deben realizar sus tratamientos; tomando como medida de nuestra parte

proporcionar los medicamentos para prevenir la enfermedad.

Los nifios reciben una vez al afio los antiparasitarios como medida preventiva,
en la campafa nacional de desparasitacion; pero esto es insuficiente por que

contintan casos con presentacién de los sintomas de parasitosis (1).

Por estos motivos el presente estudio propone equipar un ambiente de toma de
muestra de laboratorio para el analisis de parasitosis, realizar un programa de
difusion y capacitacion para la poblacion beneficiaria, asimismo se
implementara una encuesta, donde se podra determinar cuales son los principales
factores que inciden para el elevado indice de nifios con parasitosis y poder

aplicar estrategias que apoyen a controlar y disminuir esta incidencia.

El impacto que genera este estudio es beneficioso para los menores debido a que
se obtendra como resultado mejorar la condicion de vida con mejores resultados
en sus actividades escolares; los grupos que seran beneficiados son 140 menores

con sintomas de parasitosis, al igual que todos sus familiares.



Las infecciones parasitarias son un gran problema de salud publica en todo el
mundo; se estima que cerca de 3,5 millardos de personas estan infectadas con
parasitos intestinales y que 450 millones estan enfermas por esa causa,
especialmente nifios. Estas infecciones se relacionan con las condiciones
socioecondmicas e higiénicas precarias y aunque la mortalidad debida a las
parasitosis intestinales es baja, la morbilidad es muy importante en los paises en
vias de desarrollo. En las materias fecales se excretan las formas infectantes de

los parésitos intestinales que pueden luego ser ingeridas directa o indirectamente

1) @).

La principal forma de transmisién de protozoos patdgenos como Giardia
intestinalis y Cryptosporidium parvum es el consumo de agua y de alimentos
contaminados; sin embargo, también puede ocurrir la transmision de persona a
persona 0 de animales a seres humanos. Aunque la Entamoeba dispar y la
Entamoeba histolytica son morfol6gicamente iguales, se acepta que son especies
genéticamente diferentes. Sin embargo, solamente se considera como causa de
amebiasis la infeccion por Entamoeba histolytica. Las infecciones por helmintos,
especialmente por Ascaris spp. y Trichurisspp. Pueden causar, entre otros
trastornos, retardo del crecimiento en los nifios, perdida del apetito, mala

absorcion de los nutrientes y pérdida de los micronutrientes (1) ( 2).

Para que un organismo parasito pueda desarrollarse dentro de un huésped

determinado, este debe conservar los procesos metabolicos adecuados por



encima del umbral minimo que permitan sobrevivir y mantener al parasito para
que se lleve a cabo su desarrollo y reproduccion en el huésped especifico. Los
metabolitos normales del huésped, tales como vitaminas, aminoacidos, acidos
grasos etc., van a suministrar el alimento necesario para el parasito. Si los
factores metabolicos y otras condiciones son favorables para el desarrollo
parasitario, puedan determinar la susceptibilidad innata del huésped que es el
equilibrio entre las substancias metabdlicas que inhiben y las que promueven el
desarrollo del parasito, por tal motivo las condiciones seran propicias o adversas

para su desarrollo ( 2).

En el Perd, la parasitosis intestinal es prevalente en zonas rurales y urbano-
marginales por las condiciones ecoldgicas favorables para su transmision y las
insuficientes condiciones sanitarias. La ascaridiasis, tricocefalosis y amibiasis se
encuentran entre las diez infecciones mas comunes observadas en el mundo. En
general, tienen baja mortalidad, pero igualmente, ocasionan importantes
problemas: de salud, econémicos y sociales, debido a su sintomatologia y

complicaciones: afecta a los nifios en su crecimiento y desarrollo (3).

En el Peru, de acuerdo a la region, prevalecen diferentes parasitos: geohelmintos,
céstodes intestinales y trematodos. Como en Cajamarca, donde existe una alta
incidencia y prevalencia de entero paréasitos, siendo la poblacion escolar la mas

afectada, con escasos reportes de la prevalencia enteroparasitaria en la edad



preescolar. Siendo necesario conocer la incidencia que pueden tener estas

infecciones parasitarias intestinales sobre el rendimiento escolar (3).

Dentro de los paréasitos de mayor frecuencia encontramos la Giardia lamblia un
protozoo intestinal que causa diarrea y malabsorcion en humanos y otros
mamiferos, uno de los patégenos mas prevalentes transmitidos por el agua en
paises en vias de desarrollo y en los paises desarrollados se ha evaluado la
resistencia de los quistes de Giardia a las medidas convencionales de tratamiento
de agua lo cual ha contribuido a la presencia de brotes de giardiasis, transmitidos

a través del agua, alimentos y mediante transmision fecal oral directa ( 4 ).

La amebiasis es la parasitosis mas importante en esta lista. En las amebiasis
debes saber que la transmisidon es fecal-oral y que existen 2 especies del paréasito
productor. Imagina que fueran gemelos: (idénticos en su morfologia pero
distintos genéticamente) Entamoeba dispar, la especie mas prevalente y se
asocia con un estado de portador asintomatico; en cambio E. histolytica, (el
gemelo malvado) es patogena pues invade y causa enfermedad sintomatica.
Recuerda que la infeccion se produce al ingerir los quistes del parasito; los cuales
son resistentes a bajas temperaturas, a las concentraciones de cloro para la
purificacion de las aguas, asi como a los acidos gastricos y enzimas digestivas

(pero que pueden destruirse a partir de 55 °C) (5).

Clinicamente el paciente puede estar asintomatico (>90%), en el resto procura

identificar alguno de los siguientes cuadros:
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En colitis amebiana, encontraras un cuadro diarreico de 1 a 2 semanas con
sangre y moco, dolor abdominal y tenesmo. EI examen fisico demostrara dolor
en abdomen bajo (tip: la mayoria no tiene afectacion constitucional, la fiebre
se reporta sélo en uno de cada 3 casos). La encontraras especialmente en

pacientes de 1-5 afios de edad.

La disenteria amebiana por su parte, se presenta con diarrea intensa asociada
a inicio subito de fiebre y escalofrios, por lo que debes de estar al tanto del
estado hidroelectrolitico. Asimismo, no olvides que la colitis fulminante es una
complicacién infrecuente, pero con mortalidad elevada (>50%), considérala

cuando el cuadro disentérico sea muy severo (5).

El ameboma es una infeccion localizada sobre todo en ciego o colon

ascendente, al explorar el abdomen lo podras palpar como una masa dolorosa.

El absceso hepatico es una complicacion grave pero infrecuente en nifios
(<1%). Realiza una adecuada anamnesis y pregunta por antecedentes de
importancia, ya que puede aparecer meses 0 afios después de la exposicion.
Busca intencionadamente dolor abdominal, distension y hepatomegalia

dolorosa a la palpacion (5).

La amebiasis intestinal puede ser diagnosticada mediante la deteccion del
parasito en heces o biopsia de la mucosa. La sangre oculta estad presente en
practicamente todos los casos de colitis amebiana y puede utilizarse como prueba
de deteccidn barata. En casos de amebiasis extraintestinal, la ecografia y la

tomografia computarizada son técnicas sensibles para detectar abscesos
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hepaticos y pueden ser utilizadas para guiar la aspiracion con aguja fina y obtener

muestras que nos lleven al diagndstico definitivo (5).

Clasificados biol6gicamente como protozoos y helmintos (pero mejor conocidos
como tenias, gusanos planos -o platelmintos- y lombrices), es dificil saber cémo
estan de extendidos los parasitos por el mundo, porque en muchos paises no es

obligatorio notificar su presencia a las autoridades sanitarias.

En Europa, més de 2 500 personas se ven afectadas cada afio por
infecciones parasitarias transmitidas por alimentos que consumen los nifios
menores de 5 afios. En 2011 se registraron en la UE 268 casos de triquinosis y

781 casos de equinococosis en nifios. (5).

En Asia, a falta de datos nacionales precisos, se sabe que las enfermedades
parasitarias estan considerablemente difundidas y estan reconocidas como un

grave problema de salud publica en muchos paises.

En la mayoria de las naciones africanas no hay dato alguno sobre la prevalencia
de los parasitos transmitidos por los alimentos en los seres humanos, debido a

una ausencia generalizada de sistemas de vigilancia.

En Estados Unidos, la neurocisticercosis, causada por la Taenia solium (tenia del
cerdo) es la causa infecciosa m&s comun de incautaciones en algunas areas del

pais, en el que 2 000 personas son diagnosticadas cada afio con esta enfermedad.
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La toxoplasmosis es ademas una de las principales causas de enfermedad y

muertes de origen alimentario (5).

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
auno o varios 6rganos, con lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito
y la afectacion que provoquen en los distintos 6rganos y sistemas. S6lo nos
vamos a referir a los que infestan nifios con mayor frecuencia y que tienen una
repercusion directa en el aparato digestivo, ya que otros parésitos con

predominio tisular se tratan en otros temas de esta monografia (5).
1. Giardiasis (Giardia intestinalis: G. lamblia y G. duodenalis)

En la giardiasis los sintomas podria estar muy cambiante:

a) asintomatico: mas frecuente en nifios de areas endémicas

b) giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede cambiar sus caracteristicas a
esteatorreicas, deposiciones malolientes, distension abdominal con dolor y

diminucion de peso.

c) giardiasis cronica: sintomatologia subaguda y asocia signos de malabsorcion,
desnutricion y anemia. Diagnostico Determinacidn de quistes en materia fecal o
de trofozoitos en el cuadro agudo con deposiciones acuosas. Es importante

recoger muestras seriadas en dias alternos, pues la eliminacion es irregular y

13



aumenta la rentabilidad diagnostica. En el caso de pacientes que presentan
sintomatologia persistente y estudio de heces negativo se recomienda realizacion

de ELISA en heces (5).

En el tratamiento consideramos que la resistencia de Giardia con el Metronidazol
va incrementandose, por lo tanto, es importante manejar otras alternativas que
sean de mucha eficacia. Es necesario considerar medidas que controlen la
contaminacion fecal de aguas, asi como la ingesta de alimentos y bebidas en
condiciones dudosas en viajes a zonas endémicas. La Amebiasis (Entamoeba
histolytica/dispar) Etiopatogenia Tras la ingestion de quistes contenidos en
alimentos y aguas contaminadas o por déficit de higiene en manos, los
trofozoitos eclosionan en la luz intestinal y colonica, y pueden permanecer en
ese lugar o invadir la pared intestinal para formar nuevos quistes tras biparticion,
que son eliminados al exterior por la materia fecal y volver a contaminar agua,

tierra y alimentos (5).

En el proceso de invasion de la mucosa y submucosa intestinal, producen
ulceraciones responsables de parte de la sintomatologia del amebiasis, asi como
la posibilidad de diseminacion a distancia y afectacion de otros 6rganos diana
(absceso hepatico) clinica muy variada, desde formas asintomaticas hasta

cuadros fulminantes

a. La Amebiasis asintomatica representa el 90% del total.

14



b. Amebiasis intestinal invasora aguda o colitis amebiana disentérica: gran
numero de deposiciones con contenido mucoso y hematico, tenesmo franco, con
volumen de la deposicion muy abundante en un principio y casi inexistente

posteriormente, dolor abdominal importante, tipo colico.

En casos de pacientes desnutridos o inmunodeprimidos pueden presentarse casos
de colitis amebiana fulminante, perforacion y formacién de amebomas con
cuadros de obstruccidn intestinal asociados (5). c. Amebiasis intestinal invasora
cronica o colitis amebiana no disentérica: dolor abdominal tipo coélico con
cambio del ritmo intestinal, intercalando periodos de estrefiimiento con
deposiciones diarreicas, tenesmo leve, sensacion de plenitud posprandial,
nduseas, distension abdominal, meteorismo y borborigmos. Diagnostico
Mediante visualizacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos en cuadro

agudo con deposiciones acuosas.

Para diferenciar E. histolytica, ameba patdgena, de E. dispar, ameba no patdgena
que no precisa tratamiento, es necesario una PCR-RT, prueba que no pueden
realizarse en los establecimientos de atencion primaria. La persona portadora
asintomatica cumple un papel fundamental en la conservacion de la endemia; la
amebiasis intestinal tiene ademaés, tendencia familiar y predominio en grupos
hacinados, por lo que resulta fundamental extremar las medidas de higiene

individual y comunitaria (5).
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La helmintiasis humana que es mas comun es la oxiuriasis, producida por
Enterobius vermicularis, y es muy contagiosa por que los huevecillos se vuelven
larvas e infectivos al cabo de cuatro horas y a que el ser humano es la fuente de
infeccion constante de este tipo de parasitosis, especialmente si se carece de
higiene personal. También se debe a que el grupo etario mas afectado son los
niflos en edad preescolar y escolar, responsables de provocar epidemias
localizadas en el hogar, guarderias y hospicios. También debido a que parte del
cuadro clinico provoca un prurito anal intenso, las manos, dedos y ufias del nifio

se contaminan facilitando el mantenimiento y diseminacion de la parasitosis (6)

La teoria de Nightingale propone que toda mujer, en algin momento de sus
vidas, ejerceria de la profesion de enfermera de algin modo, ya que consistia en
hacerse responsable por la salud de otras personas. Su idea principal era que toda
persona debe recibir formacion para poder cuidar un enfermo y que las
enfermeras que proporcionan una atencién sanitaria preventiva necesitan una
formacion ain mas amplia. Las enfermeras debian ser excelentes observadoras
de los pacientes y de su entorno. Las enfermeras con formacion debian realizar

una vigilancia continua (7).

Controlaban el entorno de este paciente para favorecer su recuperacion. Se
ensefaba a las enfermeras a preguntarle sus preferencias, poniendo de manifiesto
la creencia de que Nightingale veia a cada paciente como un individuo. Ella hizo
hincapié en que la enfermera debia mantener el control y la responsabilidad

sobre el ambiente del paciente, sobre las elecciones y las conductas personales.
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Nightingale respetaba a las personas de diversos origenes sin emitir juicios sobre
su nivel social. Su conviccion sobre la necesidad de enfermeras laicas apoya el
respeto por las personas sin emitir juicios originados por sus creencias religiosas

o0 por la falta de ellas (7).

Salud: Definié salud como la sensacion personal de sentirse alegre y bien, la
capacidad de utilizar al méximo todas las facultades de la persona. Contemplaba
la enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza imponia debido a
una falta de atencion. Concebia el mantenimiento de la salud por medio de la
prevencion de la enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilidad
social. Describié la enfermeria de salud publica moderna y el concepto de
promocion de salud. Utilizé el gréfico circular, cuyo primer desarrollo se debi6
a William Playfair en 1801, y que aun representaba una forma novedosa de
presentar datos. De hecho, ha sido descrita como «una verdadera pionera en la
representacion grafica de datos estadisticos», y se le atribuye el desarrollo de una
forma de grafico circular hoy conocida como diagrama de area polar, 0 como

diagrama de la rosa de Nightingale (7).

Entorno: Segun Fitzpatrick y Whall, describen el concepto de entorno segun
Nightingale como “aquellos elementos externos que afectan a la salud de las
personas sanas y enfermas e incluyen desde la comida y las flores hasta las
interacciones verbales y no verbales con el paciente”. No se excluye

practicamente ningun elemento del mundo del paciente. Aconsejaba a las
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enfermeras a crear y mantener un entorno terapéutico que mejoraria la

comodidad y recuperacion (7).

La importancia de la teoria en la préctica profesional de la enfermeria ha
motivado el tratamiento del tema. La primera teérica en enfermeria, Florence
Nightingale, supo aplicar sus conocimientos de historia y filosofia al estudio de
la realidad, en particular a esa parte de la realidad que se constituy6 en el centro
de su vida: el cuidado de la salud de las personas. Aun cuando pudiera aducirse
que la teoria de enfermeria de Nightingale es pobre, vista a la luz del desarrollo
cientifico-técnico actual, no es posible obviar que esta teoria ha servido de punto
de partida para desarrollar todas y cada una de las actuales teorias de enfermeria;
pero, sobre todo, merece el profundo reconocimiento de haber sido la pionera

del pensamiento cientifico y ético en enfermeria (7).

Espinosa D. y Cols. Prevalencia de parasitismo intestinal en la comunidad
Seminke del resguardo indigena Wiwa de la Sierra Nevada de Santa Marta.
Colombia. 2014. El objetivo fue determinar la prevalencia global y especifica de
parasitismo intestinal y sus factores relacionados. Estudio descriptivo
transversal. Se utilizé pruebas de Ji Cuadrado de Pearson y U de MannWhitney.
Se incluyeron 81 indigenas con edad promedio de 19 afios (2 meses 93afios).
Hallandose un parasitismo del 96.4%, con un 94% de poliparasitismo, hasta con
9 agentes por persona, 97.6% de protozoos frente a un 27.7% de helmintos de

los cuales el 67.5% fueron patdgenos (8).
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Entre las especies mas prevalentes se encontraron Blastocystis spp con el 94.0%,
Endolimax nana 89.2%, E. coli84.3%, E. histolytica/E. dispar 55.4% y Giardia
intestinalis 44.6%. Se presentaron diferencias estadisticas segun el sexo,
ocupacion, el no utilizar ningun tratamiento para potabilizar el agua, la forma de
eliminacién de las basuras y la relacion intradomiciliaria con los animales. Se
concluye una alta prevalencia reportada entre los estudios de comunidades
indigenas del pais, encontrandose como factores de riesgo; consumo de agua no
segura; la forma de eliminacién de basuras y la convivencia intra o extra

domiciliaria con animales (8).

Nastasi J.2015, en la tesis “Prevalencia de parasitosis intestinales en unidades
educativas de Ciudad Bolivar. 2015. Venezuela”. El objetivo de su investigacion
fue determinar la prevalencia general de parasitos intestinales en las Unidades
Educativas de Ciudad Bolivar, entre los afios 2009 - 2013. Se encontrd una
prevalencia general de 63,1% sin predileccion por la edad o sexo. Los tipos de
parasitos mas prevalentes fueron los protozoarios con 83,5%. Las especies mas
prevalentes fueron Blastocystis spp con 39,7%, Entamoeba coli con 15,3%, y
Giardia intestinalis con 13,4%. Las asociaciones parasitarias mas frecuentes
Blastocystis spp con Endolimax nana (21,1%) y Blastocystis spp con Entamoeba
coli. (7,4%). Se concluye, un alto porcentaje de parasitosis intestinal y aconsejan
continuar con estos tipos de estudios de investigacién en entidades educativas
para aludir el impacto de este problema de salud en nifios y la posterior

consecuencia que esto determina (9).
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Noja I. y Lorena H.2015, refiere que la frecuencia de parasitosis intestinal y su
relacién con las condiciones socio-sanitarias en nifios con edades comprendidas
entre 1 y 7 afios del sector la Pocaterra. Venezuela. 2015. El objetivo de la
investigacion fue determinar la frecuencia de parasitosis intestinal, de acuerdo a
sus condiciones socio-sanitarias. La muestra fue de 89 nifios, de estos 36,3%
sufren de parasitosis, el 53,9% de los nifios viven en condiciones socio-sanitarias
inadecuadas. El 26,9% bajo condiciones socio-sanitarias regulares. Los tipos de
parasitos detectados fueron 93,0% Blastocystis hominis, 20,3% Giardia lamblia,
1,7% Endolimax nana, 13,6% Entamoeba coli, 8,5% Trichuris trichiura, 5,1%
Ascaris lumbricoides, 5,1% Enterobius vermicularis, 1,7% Entamoeba
hartmanni y 1,7% Dientamoeba fragilis; obteniéndose en la investigacion una
relacion de 0,03 de probabilidad, indicando “que existe una relacion significativa
entre la parasitosis intestinal y las malas condiciones socio-sanitarias de esta

comunidad” (10).

Rodriguez A. en su trabajo, Factores de riesgo para parasitismo intestinal en
nifios de una Institucién Educativa del Municipio de Soracéa - Boyaca. Colombia.
2015. Esta investigacion intentdé determinar los factores de riesgo y el
parasitismo intestinal. El estudio que se llevd a cabo fue de tipo descriptivo
transversal, en la cual aceptaron participar 85 escolares. Se evaluaron con la
ayuda de una encuesta, se obtuvieron 85 muestras de materia fecal, se les realizd
analisis de laboratorio por examen directo microscopico y macroscopico y la

técnica de concentracion formol- éter. Encontrandose una alta prevalencia de

20



parasitos, del 78,0%; patdgenos: Entamoeba histolytica/E. dispar 28,0%, Giardia
intestinalis11,0%, Ascaris lumbricoides 4,0%, Trichuris trichiura 2,0% e
Himenolepis nana 1,0%. La falta de uso de agua potable para preparacion de los
alimentos, caminar descalzos, tener contacto con tierra y la convivencia con
animales domesticos, fueron los principales factores de riesgo encontrados. Se
concluye que existen factores que determinan riesgos importantes en
epidemiologia de las infecciones causadas por parasitos intestinales. El indice de
parasitismo intestinal por helmintos fue bajo, mientras que por protozoos fue alto

(12).

Mendoza R. y Cols.2011; en su estudio “Prevalencia de Parasitosis Intestinal en
nifios de nivel primario de la Institucién Educativa Juan Maria Rejas de la
localidad Tacnefia de Pachia, Pert, 2011”. Estableciendo alguna relacion con
variables y factores de riesgo mas importantes. Se realiz6 un estudio descriptivo,
longitudinal, analitico por etapas, mediante la observacion microscopica directa
de heces conservadas en formol al 10,0%. Se analiz6 un total de 109 muestras
de 74 nifos. Del total de nifios estudiados, el 50,0% eran varones y 50,0%
mujeres, sus edades fluctuaron entre los 6 y 13 afos, resultaron positivas el
89,0% Yy negativas el 11,0%. Entre los protozoarios predomind Giardia lamblia
con 62,1 %, seguido de Blastocystis hominis con 51,1%. De los parasitos no
patdgenos Entamoeba coli (21,2%) ocupé el primer lugar. Entre los helmintos
resaltd la presencia de Trichuris trichiura con un 7,5%. Se determind que la

parasitosis mas frecuente en la poblacion estudiada fue la causada por Giardia
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lamblia, relacionada con inadecuados habitos sanitarios, educacionales y

habitacionales propios de la zona periurbana analizada (12).

Navarro M.2013; en su trabajo sobre, Prevalencia de parasitosis intestinal y
factores epidemioldgicos asociados en escolares del asentamiento humano
Aurora Diaz de Salaverry. Trujillo. Pert. 2013. Se realizd un estudio prospectivo
de corte transversal durante los meses de marzo a diciembre del 2013 en
escolares 1° a 6° grado de primaria de la Institucion Educativa Parroquial
Gratuita “Virgen de la Puerta”, para determinar la prevalencia de la parasitosis
intestinal y su asociacion con los factores epidemioldgicos. La muestra fue de
92 escolares de quienes se examinaron 2 muestras fecales seriadas, usando el
método directo y la sedimentacidn espontanea y 2 pruebas de parche por cada
uno. Se encontrd una prevalencia de 91,3%. Los protozoarios fueron: 58,3%
Blastocystis hominis, 45,2% Entamoeba coli, 33,3% Giardia lamblia, 1,2%
Chilomastix mesnilli. Los helmintos fueron: 40,5% Enterobius vermicularis,
26,2% Hymenolepis nana, 3,6% Ascaris lumbricoides. Se encontrd asociacién
entre la parasitosis intestinal y el hacinamiento, el consumo de carne cruda, el
bajo nivel educativo de la madre y la presencia de animales domésticos dentro

del hogar (13).

Suca M. y cols. 2012; En su tesis “Incidencia de la parasitosis intestinal en nifios
de 3 a5 afios del PRONOEI - Programa no escolarizada de Educacién Inicial de
Manzanilla del distrito de Lima-Pera”. Se realizd un estudio observacional,

descriptivo de corte transversal, prospectivo durante marzo a junio del 2012, que
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incluyo 53 nifios de ambos sexos, de 3 a 5 afios de edad. Se analiz6 una muestra
fecal por individuo mediante tres métodos parasitoldgicos: Examen directo en
fresco, Método concentrado de Willis y el método de Test de Graham. Se obtuvo
que la prevalencia total de parasitosis intestinal fue 66.0 % (35/53). Los parasitos
patdgenos mas frecuentemente encontrados fueron: Enterobius vermicularis
(34,0%), Blastocystis hominis (11.3%), Giardia lamblia (9.4%), y los no
patdgenos como Endolimax nana (18.9%), Entamoeba coli (9.4%). Se concluye
que existe una alta incidencia de parasitosis intestinal en los nifios del PRONOEI
modulo 05 de Manzanilla, que estaria relacionada a inadecuadas condiciones
sanitarias, asociada a los factores socioecondmicos y culturales de la poblacion

(14).

Callo J. En su trabajo sobre, Correlacion clinica laboratorial de la amebiasis
intestinal en menores de 5 afios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Regional de Moquegua durante los afios 2010-2013. Moquegua, Pera. 2014. El
objetivo fue determinar la correlacion clinica laboratorio y tratar de sincerar la
frecuencia de la amebiasis intestinal. Es un estudio de investigacion descriptivo,
retrospectivo y analitico. Se realiz6 en una poblacidn total de 86 pacientes. Los
resultados: 39,5% de pacientes de los estudiados cursarian con Amebiasis
intestinal; 95.3% presentd fiebre, el 97% presentd dolor abdominal, el 74.4%
presentd vomitos, y el 34,8% de la poblacién estudiada presentd heces
disentéricas. En conclusion, podemos inferir que no se encontré correlacién
clinica laboratorial, y que existe un sobre diagndstico de amebiasis intestinal en

menores de 5 afnos (15).
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Revisando la situacion de la problematica y los trabajos relacionados como
antecedentes de la parasitosis, encontramos articulos y tesis que demuestra la
importancia de la capacitacion en la prevencion y tratamiento de la parasitosis,
denota la importancia del trabajo “Mejorando el conocimiento de las madres de
menores de cinco afos sobre la parasitosis en la comunidad 14 Incas-Chimbote,
2017.”; que contribuira a disminuir incidencia de parasitosis en menores de 5
afios y a un mejoramiento de la calidad de vida y también la calidad de atencion

del establecimiento de salud.
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IV.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el conocimiento de las madres en menores de 5 afios sobre control de la

parasitosis en la Comunidad de 14 incas. Chimbote 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 Incrementa la participacion de madres de nifios menores de 5 afios en

Sesiones demostrativas sobre la higiene y control de parasitosis.

4.2 Adecuada gestion de la capacitacion sobre medidas de prevencién de

parasitosis en menores de 5 afos.

V.- METAS

5.1 60 % menores de 5 sin sintomas de infeccion por parasitos; desde el primer

afio de implementacién del trabajo académico.

5.2 Madres de nifios menores de 5 afios participan en capacitacion sobre control

de parasitosis. 50 % el primer afio y 100 % el segundo afio.

5.3 Ejecucion de las sesiones demostrativas sobre medidas preventivas de

parasitosis. 50 % el primer afio y 100 % el segundo afio.
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VI.- METODOLOGIA DEL TRABAJO

6.1 LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Una linea de accion se traduce en un enunciado que expresa la
intencionalidad y modo en que se modificara dicho &mbito critico. Podemos
decir que hay dos clases de actores en salud; los que registran datos y los
que usan los datos para su gestion, para el control y los resultados de las

actividades (16).

Las estrategias para el presente trabajo académico es formar el comité de
Mejora Continua de la Calidad del puesto de Salud para la sostenibilidad del
presente proyecto y para comprender mejor las lineas de accién, se

describen a continuacion:

Las estrategias para el presente proyecto es gestionar la implementacion
para la toma de muestras para detectar parasitosis, para lograr este trabajo

se debe seguir las siguientes lineas de accion:

A) Educacion y comunicacion.
Comunicacién para la salud.
La comunicacién es "un proceso mediante el cual dos o mas personas,
en un contexto determinado, ponen en comudn una informacion, ideas,
emociones, habilidades mediante palabras, imagenes, etc., que les

pueden permitir obtener, reafirmar o ampliar conocimientos
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anteriores”. Es, ademas, un proceso “"complementario al de
participacion™. En el campo de la salud, comunicacion y participacion
son, entonces, fundamentales para que, a través de una participacion
activa y consiente de la comunidad, se logre fomentar el autocuidado

de la salud (16).

Asi, el uso de los medios de comunicacion informativos, sean
tradicionales o alternativos, multimediales e interactivos, ademés de
otras innovaciones tecnologicas para difundir informacion sobre salud
entre la poblacion, aumenta la concienciacion sobre aspectos
especificos de la salud individual y colectiva y sobre la importancia de
la salud en el desarrollo.

La comunicacion para la salud se convierte en un elemento cada vez
mas importante en la consecucidn de un mayor empoderamiento para

la salud de los individuos y las comunidades.

Educacién para la salud.

La educacion busca el desarrollo de las capacidades humanas para
formar una persona plena. Este desarrollo adquiere un doble
movimiento, el de extraer, sacar, desplegar del interior de la persona
sus grandes potencialidades y el de conducir esas potencialidades para
el logro de una personalidad completa en sus diversas dimensiones

humanas.
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Los teoricos del cognoscitivismo ven el proceso de aprendizaje como
la adquisicién o reorganizacion de las estructuras cognoscitivas a
través de las cuales las personas procesan y almacenan la informacion

(16).

La educacion para la salud es un proceso de desarrollo del fomento de
la motivacidn, las habilidades personales y la autoestima, necesarias
para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye no solo la
informacién relativa a las condiciones sociales, economicas Yy
ambientales que influyen en la salud, sino también la que se refiere a

los factores de riesgo y comportamientos de riesgo (17).

La comunicaciéon y la educacién son importantes para desarrollar el
presente proyecto debido a que se tiene que optimizar el recurso humano
y esto debe comenzar con la debida capacitacion dirigido al personal de

salud.

Acciones:

A. Suficientes sesiones demostrativas sobre las medidas de prevencion de
parasitosis en el menor de 5 afos.
Al. Planificar las sesiones demostrativas sobre medidas de prevencion de

parasitosis en el menor de 5 afios.

- Planificacion de talleres sobre adecuadas practicas de higiene y

manejo de sus excretas (pozo, letrina).
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- Seguimiento de familias con adecuadas practicas de higiene y manejo de
sus excretas (pozo, letrina).
A2. Capacitacion en adecuadas practicas de manipulacion de alimentos y
cloracion del agua.
- Capacitacion a padres en adecuada manipulacion de alimentos y
cloracion del agua.
- Elaboracion de un cronograma de capacitacion dirigido a los padres de
menores con parasitos.
- Elaboracion de un sistema de control de recuperacién de los menores

de 5 afios con parasitosis.

B. Patrones culturales adecuados sobre prevencion de parasitosis en
menores de 5 afos.
B1. Actividad educativa sobre conciliacion de patrones culturales

relacionado con medidas de prevencion de parasitosis.

- Solicitud de aprobacion del Plan de Capacitacion a la direccion de la
RSPN; sobre conciliacion de patrones culturales relacionada con
adecuadas practicas de eliminacion de excretas.

- Elaboracion de un Programa de difusién de los beneficios de un adecuado
eliminacion de excretas y cloracion del agua.

- Elaboracion del cuadro de necesidades de equipos y materiales

- Elaboracion de un cronograma de actividades.
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B2. Monitoreo del cumplimiento de medidas preventivas y control de la
parasitosis en el hogar.
- Elaboracion del Plan de seguimiento que incluyen aspectos como:
Cloracion del agua para consumo humano.
- Peligros del consumo de agua contaminada.

- Ejecucion de campafa de desparasitacion.

B) Capacitacion

La capacitacion es una de las funciones clave de la administracion y
desarrollo del personal en las organizaciones y, por consiguiente, debe
operar de manera integrada con el resto de las funciones de este sistema. Lo
anterior significa que la administracion y el desarrollo del personal debe
entenderse como un todo, en que las distintas funciones, incluida la
capacitacion donde interactan para mejorar el desempefio de las personas

y la eficiencia de la organizacion (16).

Existe un conjunto de herramientas basicas que se emplean en la
administracion y el desarrollo del personal de las organizaciones modernas,
las cuales también pueden ser provechosamente utilizadas para la gestion de
la capacitacion; entre ellas, las principales son: a) las descripciones y
especificaciones de los cargos; b) las especificaciones de los itinerarios de
carrera interna; ¢) los manuales de organizacion, procedimientos y métodos
de trabajo; d) el sistema de evaluacién del desempefio; y, e) los expedientes

del personal (17).

30



Acciones:
C. Adecuada gestién de la capacitacion sobre prevencion de parasitosis en
menores de 5 afios.
C1- Planificar la capacitacion sobre medidas de prevencién de parasitosis en

menores de 5 afios.

Elaborar el programa de capacitacion sobre medidas de prevencion

de parasitosis en menores de 5 afos.

- Realizacién de Talleres sobre adecuadas practicas de medidas de
prevencion de parasitosis en menores de 5 afos.

- Programacion de difusion de adecuada manipulacion de alimentos
y cloracion del agua

- Difusion radial y con murales sobre adecuada manipulacion de

alimentos y cloracion del agua

- Ejecucion del Plan de Capacitacion.

C2. Programar pasantias sobre procedimiento de toma de muestras de

parasitosis.

- 01 Programa de pasantia cada afio

- Seguimiento de actividades de personal con pasantia.

C). Gestion:

La «Gestion del Cuidado de Enfermeria» se define como la aplicacion de un

juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de
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la provisién de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para

obtener como producto final la salud (16).

Ante la ausencia de una estructura fisica que cumpla con las
especificaciones técnicas y la falta de recursos humanos, materiales y
equipos para que pueda funcionar como una unidad laboratorio, segun
nuestra categoria de establecimiento de salud, es necesario gestionar los
diferentes recursos a fin de conseguir la aprobacion de los requerimientos,
con la finalidad de lograr resultados que una persona no podria alcanzar por
si sola. Gestionar implica relacionarse con los diferentes niveles
administrativos para coordinar, negociar, liderar, conciliar, convencer y a su
vez planificar, organizar el servicio en si, para una mejora de los productos

finales y satisfacer las demandas tanto de los clientes internos y externos.

Acciones:

D. Adecuada implementacion para capacitacion y control de parasitosis.

D1. Elaboracién de guias de medidas de prevencion de parasitosis en nifios
menores de 5 afos.
- Elabora 01 guia de medidas de prevencion de parasitosis en nifios
menores de 5 afos.
- Implementacion de guia de medidas de prevencion de

parasitosis en nifios menores de 5 afos.
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- Gestion de aprobacién de guia medidas de prevencion de
parasitosis en nifios menores de 5 afios.

- Evaluacion de la aplicacion de la guia de medidas de
prevencion de parasitosis en nifilos menores de 5 afios.

- Difusion de la guia de medidas de prevencion de parasitosis en

nifios menores de 5 anos.

D2 Gestionar la implementacion del area de toma de muestra de

parasitosis.

- Implementacion del area de capacitacion sobre parasitosis.

- Implementacion de ambiente para la toma de muestra de
parasitosis.

- Gestion del presupuesto para el area de capacitacion y toma

de muestra de parasitosis.
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6.2.- SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que trabaja
directamente en el Puesto de Salud de 14 Incas, la Jefatura del Establecimiento
tiene el compromiso de interrelacionarse con la Direccion 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 SUPERVISION

7.1.- MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA| INSTRUMENTO
OBJETIVOS NIVEL DE IMPACTO Y INDICADOR VERIFICACION PARA
JERARQUIA EFECTO RECOLECCION
DE LA
INFORMACION
Propdsito: 60 % menores de 5afios sin | Nifios menores de 5 | N° Nifios menores de 5 | Reporte HIS. Mensual Lista de chequeo
Adecuado sintomas de infeccion por | afios sin sintomas de | afios sin sintomas de
conocimiento de las | parasitos; desde el primer infeccion por paréasitos. | infeccién por parasitos. /
madres de menores de | afio de implementacion del Total de nifios Menores
cinco afios sobre la | proyecto. de 5 afios. X 100.
parasitosis en la
comunidad 14 incas-
Chimbote, 2017
1. Incrementa la | 100 % de madres de nifios | Madres  de  nifios | N°® de madres de nifios | Registro de Mensual Lista de chequeo.
participacion de | menores de 5 afios | menores de 5 afios | menores de 5 afos | actividades de
madres de  nifios | participan en  Sesiones | participan en Sesiones | participan en Sesiones | capacitacion.
menores de 5 afios en | demostrativas sobre control | demostrativas sobre | demostrativas sobre
Sesiones de parasitosis. control de parasitosis. control de parasitosis/
demostrativas  sobre Total de madres de nifios
control de parasitosis. menores de 5 afios. X
100.
2. Adecuada gestion | 20 actividades educativas | N° actividades | N°  de  actividades | Informe de | Mensual Informe
de la capacitacion | ejecutadas sobre medidas educativas  ejecutadas | educativas ejecutadas | actividad
sobre  medidas de | de prevenciony control de | sobre  medidas  de | sobre  medidas  de | educativa
prevencion 'y control | parasitosis en menores de prevencion y control de | prevencion y control de | Lista de

de parasitosis
menores de 5 afios.

en

5 afios.

parasitosis en menores
de 5 afios.

parasitosis en menores de
5 afios / Total de
actividades  educativas
programadas X 100.

participantes.
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7.2.- MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR INDICADORE DEFINICION FUENTE DE |FRECUENCIA| INSTRUMENTO
DEL MARCO ACTIVIDADES CADA SDE DEL VERIFICACION QUE SE
LOGICO ACTIVIDAD PRODUCTO INDICADOR UTILIZARA
o PARA EL
MONITOREO RECOJO DE LA
POR META INFORMACION
A.  Suficientes | Al Planificar las | a1 01  Sesién | Sesiones N° de sesiones | Informe de | Mensual Lista de chequeo
sesiones sesiones demostrativas | gemostrativa demostrativas | demostrativas por | sesiones.
demostrativas sobre | sobre  medidas de | gopre Ia higiene y | por semana | semana sobre la
las  medidas  de | prevencion de | control de | sobre la higiene | higiene y control de
prevencion de | parasitosis en el menor | parasitosis  por y control de | parasitosis./ Total
parasitosis en el | de 5 afios. semana cada afio. | parasitosis. de sesiones
menor de 5 afios. programados X 100.
A2. Capacitacién en | 82- Capacitacion | 5o Madres | a2. N° de Madres | Registro de | Trimestral Lista de chequeo
adecuadas practicas de | & 100 % de las | conacitadas  en | capacitadas en | actividades.
manipulacién de | Madres de familia, | medidas de | medidas de
alimentos y cloracién | &l Primer afio. prevencién  de | prevencion de

del agua.

parasitosis en el
menor de 5 afios.

parasitosis en el
menor de 5 afos.

/ Total de familias
programadas X 100.
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE |FRECUENCIA| INSTRUMENTO
DEL MARCO ACTIVIDADES CADA DE PRODUCTO | DEL VERIFICACION QUE SE
LOGICO ACTIVIDAD @] INDICADOR UTILIZARA
MONITOREO PARA EL
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
B. Patrones culturales | B1. Actividad educativa | b1. 04 Talleres | bl. Talleres sobre | b1. N°  de | bl. Informe de Mensual Lista de chequeo
adecuados sobre | sobre conciliacion de | sobre conciliacion | conciliacion  de | Talleres sobre | capacitacion.
medidas de | patrones culturales | de patrones | patrones conciliacion de | Registro de
prevencion de | relacionada con medidas | culturales culturales patrones actividades.
parasitosis en | de prevencion de | relacionado con | relacionado con | culturales - Informe de
menores de 5 afios. parasitosis. higiene y control de | higiene y control | relacionado con sesiones.

parasitosis en el
primer afio.

de parasitosis.

higiene y control
de
parasitosis./Tota
I de talleres
programados X
100.

B2.  Monitoreo  del
cumplimiento de medidas
preventivas y control de
la parasitosis en el hogar.

b2. Padres cumplen
medidas
preventivas  sobre
parasitosis en el
hogar.

b2. Padres que
cumplen medidas
preventivas sobre
parasitosis en el
hogar.

b2. N° de padres
que cumplen
medidas
preventivas
sobre parasitosis
en el
hogar./Total
programado X
100.

b2. Registro de
actividades de
visita
domiciliaria.

Trimestral

Lista de chequeo
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR INDICADORES DEFINICION FUENTE DE |FRECUENCIA| INSTRUMENTO
DEL MARCO ACTIVIDADES CADA DE PRODUCTO DEL VERIFICACION QUE SE )
LOGICO ACTIVIDAD 0 INDICADOR UTILIZARA
MONITOREO PARA EL
POR META RECOJO DE LA
INFORMACION
C. Adecuada gestion | c1.  pjanificar  la | cl. Elaboracién de | c1.  Actividades | cl. N°  de | cl. Registrode | Mensual Lista de chequeo
de la capacitacion | canacitacion  sobre | plan de actividades | educativas actividades capacitaciones.
sobre prevencion de | megidas de prevencién | educativas  sobre | ejecutadas  sobre | educativas
parasitosis €N | 4o parasitosis  en | prevencion de | prevencion  de | ejecutadas  sobre
menores de 5 afos. menores de 5 afios. parasitosis en | parasitosis  en | prevencion de
menores de 5 afios. | menores de 5 | parasitosis en

afnos.

menores de 5
aflos./ Total de
actividades
programadas X
100.

C2. Programar
pasantias sobre
procedimiento de toma
de muestras de
parasitosis.

c2. Personal realiza
pasantia sobre
procedimiento  de
toma de muestras de
parasitosis.

c2. Personal que
maneja
procedimiento de
toma de muestras
de parasitosis.

c2. N° personal
que maneja
procedimiento de
toma de muestras
de parasitosis. /
Total personal
programado.

c2. Registro de
toma de
muestra.

Anual

Lista de chequeo
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADOS ACCIONES O METAS POR INDICADORES | DEFINICION FUENTE DE |FRECUENCIA| INSTRUMENTO
DEL MARCO ACTIVIDADES CADA DE PRODUCTO | DEL INDICADOR |VERIFICACION QUE SE
LOGICO ACTIVIDAD O MONITOREO UTILIZARA
POR META PARA EL
RECOJO DE LA
INFORMACION
D. Adecuada | D1. Elaboraciéon de | d1. 01 guia de | d1.Guiade medidas | d1. N° de guia de |d1. Informe de | Mensual Lista de chequeo
implementacion guias de medidas de | medidas de | de prevencién de | medidas de | aprobacion de
para capacitacién y | prevencion de | prevencion de | parasitosis en nifios | prevencion de | guia.
control de | parasitosis en nifios | parasitosis en nifios | menores de 5 afios | parasitosis en nifios./
parasitosis. menores de 5 afios. menores de 5 afios | por afio. Total guias

por afo.

programadas X 100

D2  Gestionar la
implementacién  del
area de toma de
muestra de
parasitosis.

d2. Equipamiento al
100 % del ambiente
de toma de muestra
para el primer afio
de ejecucién del
proyecto.

- Pasantia para el
100 %  del
personal del
Establecimiento.

d2. Ambiente
equipado y
operativo

- Personal

capacitado sobre
toma de muestras
de parasitosis.

d2. N° de Ambiente
equipado y
operativo. / Total de
ambientes

programados X 100.

N° de Personal
capacitado en toma
de muestras de
parasitosis. / Total
personal

programado X 100.

d2. Reporte de
muestras
enviadas.

Trimestral

Lista de chequeo
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7.3.- BENEFICIOS

% Beneficios con proyecto

- Disminucion de prevalencia de parasitosis en el P.S. 14 Incas

- Satisfaccion del usuario por el manejo adecuado del parasitosis y capacitacion.

- Aumento en el ingreso econdmico para el establecimiento por el registro de
actividades relacionadas con el manejo de parasitosis y toma de muestra.

- Disminucion de la desnutricion y enfermedades diarreicas en nifios.

X/

« Beneficios sin proyecto

- Aumento de la prevalencia de parasitosis en el P.S. 14 Incas.
- Incremento de complicaciones de la morbilidad.
- Incremento de la desnutricion infantil.

- Incremento del deficiente peso y talla de los nifios.
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VIII.-

8.1

RECURSOS REQUERIDOS

RECURSOS HUMANOS

A continuacion, se detalla los recursos humanos necesario para la operacion y

ma

ntenimiento del proyecto.

RECURSO CANT. COSTO TOTAL
HUMANO PERSONAL MESES MENSUALIDAD EN 2 ANOS S/.
Técnico de Enfermeria 1 24 1500 36,000.00
Costo Total Recurso 36,000.00
Humano
8.2. MATERIALES Y EQUIPOS

A continuacion, se detalla los materiales y equipos que utilizaran en el presente

proyecto.
< . Precio Precio
Item Detalle Unid | Cant. Unit. (/) | Total (S/))
1 | Equipamiento
1 01 Balanza de laboratorio con pesas, con un Pra 1 580.00 580.00
rango de 10 mg a 100 g.
3 01 Refrigeradores, de 16 pies cubicos cada uno, Pra 2 750.00 3,500.00
220v
10 |02 Supresores de pico (como minimo). Pza. 3 50.00 100.00
15 |01 Lampara de luz ultravioleta Pza. 1 100.00 100.00
16 02 Mecheros de al_cohol, con tapa rosca de metal, Pra 2 10.00 20.00
de 60 ml de capacidad.
93 SﬁaCajas de laminas porta objetos, de 100 cada Pra 4 5.00 20.00
49 05 G_radlllas de acero quirdrgico y segln las P7a. 05 500 50.00
medidas de los tubos de vidrio.
50 |20 viales de pléstico de 2ml. Pza. 1000 2.00 400.00
51 20 fr_a}scos de pléastico opaco, con tapa rosca, con Pra 100 5.00 100.00
un diametro de 6¢cm y una altura de 4.5cm.
52 OmleQIrCO de cierra con hoja de 12 pulgadas, para Pra 1 5.00 5.00
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2 | Insumos
1 190 guantes quirdrgicos c*on recubrimiento de Par 100 200 100.00
latex, del namero 7 al 8 (*).
2 |100 bajalenguas de madera. Pza. 100 0.10 50.00
3 |100 torundas. Pza. 100 0.10 50.00
4 | 100 hisopos de alginato de Calcio. Caja 100 0.10 50.00
5 |100 hisopos de algodon. Pza. 100 0.10 50.00
Extintores en ndmero, volumen y contenido
5 conco_rdaqtgs con los insumos existentes, previa P7a 1 950,00 950,00
coordinacién con el representante de Defensa
Civil del ambito.
7 | Lancetas deshechables. Caja 1 150.00 150.00
8 Cajas térmicas para el transporte de muestras, de Caja 1 150.00 150.00
30x28x20cm.
9 Envase para transporte de muestras, tamafio Caja 1 150.00 150.00
standard
Cajas para la eliminacién de material .
10 contaminado Caja 1 150.00 150.00
11 Cajas para la eliminacién de agujas Caja 1 150.00 150.00
contaminadas
11 | Papel toalla. Caja 1 50.00 50.00
3 | Formularios
Registro de Ingreso de Muestras y Registro
1 de Resultados de Laboratorio Pza. 10 5.00 50.00
2 | Cuaderno de la Red de Laboratorios Pza. 10 15.00 150.00
3 Formatos para la informes Estadisticos General Pra 10 15.00 150.00
Mensual
4 | Hoja de consumo de insumos y requerimientos. Pza. 10 15.00 150.00
5 |Fichas Epidemioldgicas. Pza. 10 15.00 150.00
6 | Cuaderno de Ocurrencias. Pza. 10 5.00 50.00
10 |Fichas de Registro de Equipos Pza. 10 15.00 150.00
11 Tarjeta de Mgntenlmlento de Equipos/Aparatos 10 5.00 50.00
de Laboratorio
4 |Ropa
1 |Mandiles. Pza. 5 20.00 50.00
2 | Mandilones. Pza. 5 20.00 50.00
TOTAL 38650.55 13,610.00
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8.3.- COSTOS PARA DIFUSION Y CAPACITACION

a) Capacitacion a padres en de adecuada manipulacion de alimentos y cloracién del

agua.
APORTE
PRECIO NUMERO DE
[0] P
N CONCEPTO UNIT. S/. CANT. CAPACITACION REQUSERIDO
1 | Auditorio del hospital 0 0 6 0
2 | Impresiones 01| 140 6 84.00
3 | Fotocopias 0.1| 140 6 84.00
Material de escritorio; folder, papel,
4 lapicero 2| 140 6 1680.00
5 | Equipo multimedia 0 0 6 0
6 | Refrigerio 2| 140 6 1680.00
7 | Movilidad local 4 50 6 1200.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 4,728.00
c) Capacitacion en adecuadas practicas de excretas
APORTE
PRECIO NUMERO DE
(0] 2
N CONCEPTO UNIT. S/, CANT. CAPACITACION REQU;RIDO
1 | Auditorio del hospital 0 0 6 0
2 | Impresiones 0.1| 140 6 84.00
3 | Fotocopias 0.1| 140 6 84.00
Material de escritorio; folder, papel,
4 lapicero 2| 140 6 1680.00
5 | Equipo multimedia 0 0 6 0
6 | Refrigerio 2| 140 6 1680.00
7 | Movilidad local 4 50 6 1200.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 4,728.00
d) Capacitacion en adecuadas practicas de higiene personal.
APORTE
PRECIO NUMERO DE
0 P
N CONCEPTO UNIT. S/, CANT. CAPACITACION REQUSI;RIDO
1 | Auditorio del hospital 0 0 6 0
2 | Impresiones 0.1| 140 6 84
3 | Fotocopias 0.1| 140 6 84
4 Ma_terlal de escritorio; folder, papel, ol 140 6 1680
lapicero
5 | Equipo multimedia 0 0 6 0
6 | Refrigerio 2| 140 6 1680
7 | Movilidad local 4 50 6 1200
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 4,728.00
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8.4.- COSTOS DE INVERSION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO
ACADEMICO

A continuacion, se detalla el cuadro resumen de los costos totales de inversion

para la ejecucion del proyecto.

APORTE APORTE COSTO
DENOMINACION REQUERIDO | PROPIO TOTAL
S/. S/. S/.
Recursos Humanos 96,000.00 0 36,000.00
Material para la toma de 3,860.00 0 5,610.00
muestra
Capacitacioén 1,576.00 0 4,728.00
Difusion 1,576.00 0 2,728.00
Elaboracion del Proyecto 1,000.00 1 3,728.00
TOTAL 26,794.00
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IX.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Mejorar el conocimiento de las madres en menores de 5 afios sobre control la parasitosis en la Comunidad

de 14 incas. Chimbote 2017.

CRONOGRAMA
RECURSOS
Ne ACTIVIDAD META COSTOS | 2017 2018 INDICADOR
DESCRIPCION | M 1 |y |1 |
Elaboracion del trabajo académico
denominado “Mejorando el conocimiento Trabaio académico
1 |de las madres de menores de cinco afios 1 Informe 278,184.00| X J
. . Elaborado
sobre la parasitosis en la comunidad 14
Incas-Chimbote, 2017.”
Presentacion y exposicion del trabajo
académico “Mejorando el cgnocuzuento de Trabajo académico
2 |las madres de menores de cinco afios sobre 1 Informe X
S . Presentado
la parasitosis en la comunidad 14 Incas-
Chimbote, 2017.”
3 | Ejecucion del trabajo académico. 1 Informe X X Trabajq académico
ejecutado
4 | Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe X Trabajo académico
desarrollado
5 |Presentacion del Informe Final 1 Informe 270.00 X Trabajo Académico
presentado
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PLAN OPERATIVO

Objetivo especifico N° 01: Incrementa la participacion de madres de nifios menores de 5 afios en Sesiones demostrativas sobre la

higiene y control de parasitosis.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2017 2018
DESCRIPCION |CcOSTOS | I | T | 1 | 1I
1 Al. Planificar las
sesiones Planificacion de talleres sobre adecuadas practicas de Plan XX | X |X
demostrativas higiene y manejo de sus excretas (pozo, letrina). 1,000.00
sobre medidas de
prevencion de
parasitosis en el | Seguimiento de familias con adecuadas précticas de P - X | X | X
. oS X ) rogramacion
menor de 5 afios. | higiene y manejo de sus excretas (pozo, letrina).
2 | A2. Capacitacion | canacitacion a padres en adecuada manipulacion de Plan
en  adecuadas | 5jimentos y cloracién del agua. X | X | X
practicas de 1,576.00
manipulacion de | Elaboracién de un cronograma de capacitacion Proarama
alimentos Yy | dirigido a los padres de menores con parasitos. g X | X | X
cloracion del
agua. Elaboracion de un sistema de control de recuperacion Check List X | X
de los menores de 5 afios con parasitosis.

46




Objetivo especifico N° 01: Incrementa la participacion de madres de nifios menores de 5 afios en Sesiones demostrativas sobre la

higiene y control de parasitosis.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2017 2018
DESCRIPCION [cosTOS | I | | 1 | 1
3 | Bl Actividad | sojicitud de aprobacion del Plan de Capacitacion
educativa sobre | 4 |5 direccion de la RSPN; sobre conciliacion de Plan XX X X
conciliacion  de | patrones culturales relacionada con adecuadas
patrones précticas de eliminacion de excretas.
culturales . —
relacionada con | Elaboracion de un Programa de difusion de los
medidas de | beneficios de un adecuado eliminacion de | Programacion | 1.000.00 X | X X
prevencién  de excretas y cloracion del agua.
parasitosis. Elaboracion del cuadro de necesidades de equipos L
: Gestion X |X |X
y materiales.
. . X | X
Elaboracion de un cronograma de actividades. Cronograma
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Objetivo especifico N° 01: Incrementa la participacion de madres de nifios menores de 5 afios en Sesiones demostrativas sobre la
higiene y control de parasitosis.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2017 2018
DESCRIPCION |cosTos | 1 | W1 | n
4 B2. Monitoreo y o _
del Elaboracion de'l Plan de seguimiento que incluyen Plan XX |X |X
cumplimiento de | 8SPectos como:
medidas
preventivas Yy | Cloracion del agua para consumo humano. Gestion X |x |x
control de la
- 1,576.00
parasitosis en el _ _
hogar. Peligros del consumo de agua contaminada. Modulo X |X |X
- -7 - ./ X X
Ejecucion de campafia de desparasitacion. Plan
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Objetivo especifico N° 02: Adecuada gestion de la capacitacion sobre medidas de prevencion de parasitosis en menores de 5 afios.

CRONOGRAMA
RECURSOS
N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 2017 2018
DESCRIPCION |cosTOS [ 1 | T 1 |
1| C1- Planificar la | Elaborar el programa de capacitaciéon sobre
capacitacion medidas de prevencion de parasitosis en menores Plan XX | X X
sobre  medidas | de 5 afios.
de prevencion de . -
parasitosis  en Reallzac_lon de Talleres so_b,re adecuadas_prag:tlcas 3 % Ix Ix
menores de 5 | de medidas df} prevencion de parasitosis en Gestion
afios menores de 5 afios.
' 1,576.00
Programaciéon de difusibn de adecuada Gestion
manipulacion de alimentos y cloracion del agua. X | X X
Difusién radial y con murales sobre adecuada .
. L . gt Gestion
manipulacion de alimentos y cloracion del agua.
Ejecucion del Plan de Capacitacion. Informe X X
2 | C2-Programar | 01 Programa de pasantia cada afio.
pasantias sobre Plan
procedimiento 500.00
de toma de| geqiimiento de actividades de personal con
muestras de | pasantia, Cronograma
parasitosis.
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Objetivo especifico N° 02: Adecuada gestion de la capacitacion sobre medidas de prevencion de parasitosis en menores de 5 afios.

RECURSOS %RONOGRZAMA
N° | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES 017 018
DESCRIPCION |cOosTOS [ 1 | T 1 |
3 | D1- Elaboracion | Elahora 01 guia de medidas de prevencion de Plan
de guias de | parasitosis en nifios menores de 5 afios. XX XX
medidas de — - -
. Implementacion de guia de medidas de
prevencion  de revencion de parasitosis en nifios menores de 5 Gestion X | X [X
parasitosis  en gﬁos P
nif menor — — - -
dle gsaﬁos enores Gestion de aprobacion de guia medidas de
' prevencion de parasitosis en nifios menores de 5 Gestion 1,576.00 X [ X | X
anos.
Evaluacion de la aplicacion de la guia de medidas X | X
de prevencion de parasitosis en nifios menores de Gestidn
5 afios.
Difusién de la guia de medidas de prevencion de X [ X
. - ~ Informe
parasitosis en nifilos menores de 5 afios.
4 D2- Gestionar la | Implementacion del area de capacitacion sobre Plan X [ X | X
implementacion | parasitosis.
del area de Implementacion de ambiente para la toma de X | X | X
capacitacion y la | muestra de parasitosis. 3,860.00
toma de muestra | Gestion del presupuesto para el &rea de Cronoarama X | X
de parasitosis. | capacitacion y toma de muestra de parasitosis. g
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X.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico denominado “MEJORANDO EL CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES DE MENORES DE CINCO ANOS SOBRE LA PARASITOSIS
EN LA COMUNIDAD 14 INCAS-CHIMBOTE, 2017.” estara a cargo el autor en
coordinacion con el equipo de gestion de la calidad calificado para dirigir y

participar en las actividades del proyecto.

XI.- COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se establecera coordinaciones con la Municipalidad del distrito de Chimbote y la

Red de Salud Pacifico Norte para el logro del Trabajo Académico.
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ANEXOS



ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud 14 Incas cuenta con una inadecuada infraestructura y pocos recursos,
tanto humanos como materiales, conllevan muchas veces a que la atencién integral al
usuario sea limitada. Asi mismo, las distribuciones de sus ambientes hacen que la mayor
cantidad de estrategias sanitarias funcionen en un solo ambiente, como por ejemplo no se
cuenta con un laboratorio teniendo que derivarlo a los pacientes a los hospitales Chimbote
produciendo incomodidad tanto para el personal como para los demas afectados, debido

al reducido espacio en donde funcionan dichos ambientes.

Asimismo, por no haber personal suficiente no se abastece para cubrir todos los
sectores dificultando asi la aplicacion de fichas familiares e intervencion de las familias

de riesgo.

En la comunidad de 14 Incas no es mas que el reflejo de la situacién de desarrollo
por la que atraviesa el pais; con problemas de salud multiples que se encuentran
interactuando en los diferentes procesos bioldgicos, ecoldgicos, sociales, economicos y
culturales. Se evidencian viviendas hacinadas, con un solo ambiente que es multiuso
como, por ejemplo: sala, comedor, dormitorio, animales y mascotas sin medidas
sanitarias y preventivas.

El Subempleo es un problema presente en la Comunidad de 14 Incas siendo una

de sus causas la escasez de las fuentes de trabajo que existe en el lugar; asi mismo, su
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principal fuente de trabajo es la agricultura y ganaderia, es por eso que la mayor parte de

la PEA trabaja en la en la agricultura y ganaderia.

También se presenta problemas respecto a una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los habitos y estilos de vida saludables, incrementando de esta
manera la probabilidad de enfermar debido a la practica de habitos y costumbres que ha

regulado su comportamiento.
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ANEXO 2

REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA

Relacién con Lineamientos
Institucionales

Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemiay la
Desnutricién Crénica Infantil en
el Per 2017-2021
Campafia de desparasitacion.

Poblacion y area INADECUADO
afectada CONOCIMIENTO DE LAS
3 MADRES DE MENORES DE
'\é'eelf‘g;e; f:f, 5& anos CINCO ANOS SOBRE LA
Incas, Chimbote, PARASITOSIS EN LA
Provincia de Santa, COMUNIDAD 14 INCAS-

Region Ancash, que CHIMBOTE, 2017.
pertenece a la Red de
Salud Pacifico Norte

Gravedad del
problema

Los menores de 5
afos con sintomas de
parasitosis sin
tratamiento en el
Caserio de 14 Incas.

Soluciones planteadas
anteriormente

Campafia de desparasitacion.
Mejoramiento  de  servicios
bésicos

Difusion de medidas
“preventivas.
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ANEXO 3
GRAFICO N° 01: ARBOL DE CAUSA EFECTO

Efecto Final:

Menores de 5 afios con incidencia de parasitosis

Efecto indirecto:

Deficiente peso y crecimiento
en menores de 5 afios

Efecto indirecto:

Aumento de Enfermedades
recurrentes en menores de 5 afos

Efecto directo:

Aumento Desnutricion en
menores de 5 afos.

Efecto directo:

Aumento de las Infecciones urinarias
y diarreas en menores de 5 afos

Problema Central:

INADECUADO CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE MENORES DE CINCO
ANOS SOBRE LA PARASITOSIS EN LA COMUNIDAD 14 INCAS-CHIMBOTE, 2017

Causa directa:
Disminuye participacion de madres de
nifios menores de 5 afios en Sesiones
demostrativas sobre la higiene y control de

Causa directa:
Inadecuada gestion de la capacitacion sobre
medidas de prevencion de parasitosis en
menores de 5 afios

parasitosis
| !
[ | I |
Causa indirecta: Causa Causa indirecta: Causa

indirecta: Inadecuada indirecta:

Insuficientes sesiones Patrones culturales planificacion de Inadecuada
demostrativas sobre inadecuados sobre | actividades educativas implementacién
la higiene y control prevencion de sobre prevencion de para capacitacion

de parasitosis parasntgsn; en parasitosis en menores y control de

menores de 5 afios de 5 afios TR

"
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ANEXO 4
GRAFICO N° 02: ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Fin Ultimo:

Disminuye incidencia de parasitosis en menores de 5 afios.

Fin indirecto:

Eficiente peso y crecimiento en
menores de 5 afios.

Fin indirecto:

Disminucion de Enfermedades
recurrentes en menores de 5 anos.

Fin directo:

Disminucion de la desnutricion en
menores de 5 afos.

Fin directo:

Disminucioén de Infecciones urinarias
y diarreas en menores de 5 afios.

Objetivo Central:

Mejorar el conocimiento de las madres en menores de 5 afios sobre
control la parasitosis en la Comunidad de 14 incas.

Medio de Primer nivel 1:

Incrementa la participacion de madres de
nifios menores de 5 afios en Sesiones
demostrativas sobre la higiene y control
de parasitosis.

Medio de Primer nivel 2:

Adecuada gestion de la capacitacion
sobre medidas de prevencion de
parasitosis en menores de 5 afios.

Medio Medio
Fundamental 1: Fundamental 2:

Suficientes sesiones Patrones culturales

demostrativas sobre adecuados sobre
las medidas para prevencion de
prevencion y control parasitosis en

de parasitosis en el
menor de 5 afios.

menores de 5 afios.

Medio Fundamental
3:

Adecuada gestion de
la planificacion sobre
prevencion de
parasitosis en menores
de 5 afios.

Medio
Fundamental 4:

Adecuada
implementacion para
capacitacion y control
de parasitosis en el
menor de 5 afios.
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ANEXO 5

GRAFICO N° 03: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES
PROPUESTOS

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental Medio Medio Medio
_1_: Fundamental 2: Fundamental 3: Fundamental 4:
A. _ Suficientes _ B. Patrones C. Adecuada D. Adecuada
sesiones demostrativas culturales gestion de la || implementacion
sobre las medidas de adecuados  sobre || capacitacion sobre || para capacitacion y
prevenciony controlde | | prevencion de || prevencion de || control de
parasitosis en el menor parasitosis en parasitosis en parasitosis
de 5 afios. menores de 5 afios menores de 5 afios
| | IR I
Accion: Accion: Accion: Accion:
Al. B1. Cl. D1.
Planificar las Actividad educativa Planificar la Elaboracion de
sesiones sobre conciliacion capacitacion guias de medidas

demostrativas
sobre la higiene y
control de
parasitosis.

Accion:
A2.

Capacitacion en
adecuadas préacticas
de manipulacién de

alimentos y cloracion
del agua.

de patrones
culturales
relacionada con
higiene y control de

" sobre medidas de
prevencion de
parasitosis en
menores de 5

de prevencion de
parasitosis en nifios
menores de 5 afios.

parasitosis. afos.
Accion: Accion: Accion:
B2 C2. D2
Monitoreo del Programar Gestionar la

cumplimiento de la
higiene y medidas
de control de la
parasitosis en el
hogar.

pasantias sobre

almacenamiento
de toma de
muestras de
parasitosis.
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ANEXO 6
MATRIZ DEL MARCO LOGICO

JERARQUIA DE MEDIOS DE
OBJETIVOS METAS INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
Disminuye incidencia de
FIN parasitosis en menores de 5

anos.

Mejorar el conocimiento de | * 80 %0 demenoresde5 e N° de nifos menores de

las madres en menores de 5 | SN smtgmas Fje infeccion 5 afios con sintomas de Pgdres de menores de 5
PROPOSITO | afios  sobre  control la| POT paras~|tos, desde el |nfe,c0|on den,tro_ de los « Registros afios con  respuesta

parasitosis en la Comunidad primer afio d(.e, parametrosw Optimos  / favora}ble_, a la

de 14 incas. Chimbote 2017 implementacion del total Qe nifios menores capacitacion.

proyecto. de 5 afios X 100
e Registro. Participacion activa del
1. Madres de nifios personal.

1. Incrementa la participacion | menores de 5 afios | e Madres de nifios

de madres de nifios menores | participan en capacitacion menores de 5 afios

de 5 afios en Sesiones | sobre  control  de | aplican medidas de o Registros de Las familias participan

demostrativas sobre la higiene | parasitosis. 50 % el control de la parasitosis capacitaciones. activamente.

y control de parasitosis primer afio y 100 % el

segundo afo. Personal de salud y
N o Profesionales y familias Ol c

COMP%NENTE 2. A(_iecqua gestion de la | Ejecucién de las de la zona concilian los fam!ll_ares se integran y

capacitacion sobre medidas | cesiones  demostrativas |  patrones culturales . participan en las

de prevencion de parasitosis | gqpre medidas |  sobre medidas | ® Registros de actividades

en menores de 5 afios preventivas de parasitosis. preventivas de la capacitaciones programadas.

50 % el primer afio y 100
% el segundo afio.

parasitosis

Las familias participan
activamente.
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ACCIONES

Al. Planificar las sesiones
demostrativas sobre medidas
de prevencién de parasitosis
en el menor de 5 afios.

A2. Capacitacién en
adecuadas  practicas  de
manipulacion de alimentos y
cloracion del agua.

B1. Actividad educativa sobre
conciliacion  de  patrones
culturales relacionado con
medidas de prevencion de
parasitosis.

B2. Monitoreo del
cumplimiento de medidas
preventivas y control de la
parasitosis en el hogar.

C1- Planificar la capacitacion
sobre medidas de prevencion
de parasitosis en menores de 5
afnos.

C2. Programar pasantias
sobre procedimiento de toma
de muestras de parasitosis.

al. 01 Sesion demostrativa
sobre la higiene y control
de parasitosis por semana
cada afo.

a2. Capacitacion al 100 %
de las madres de familia, al
primer afio.

bl. 04 Talleres sobre
conciliacion de patrones
culturales relacionado con
higiene 'y control de
parasitosis en el primer
afio.

b2.  Padres  cumplen
medidas preventivas sobre
parasitosis en el hogar.

cl. Elaboracién de plan de
actividades educativas
sobre  prevencién  de
parasitosis en menores de 5
afios.

c2. Personal realiza
pasantia sobre
procedimiento de toma de
muestras de parasitosis.

al. N° de sesiones
demostrativas por semana
sobre la higiene y control
de parasitosis.

a2. N° de Madres
capacitadas en medidas de
prevencion de parasitosis
en el menor de 5 afios.

bl. N° de Talleres sobre
conciliacion de patrones
culturales relacionado con
higiene 'y control de
parasitosis.

b2. N° de padres que
cumplen medidas
preventivas sobre
parasitosis en el hogar.

cl. N° de actividades
educativas ejecutadas
sobre  prevencion de
parasitosis en menores de

5 afios.

c2. N° personal que
maneja procedimiento de
toma de muestras de
parasitosis.

al. Informes  de
capacitacion.

a2. Registro de
actividades.

bl. Informe de
capacitacion.

- Registro de
actividades.

b2. Registro de
actividades de visita
domiciliaria.

cl. Registro de
capacitaciones.

c2. Registro de toma
de muestra.

al. Participacion activa de
padres en sesiones
demostrativas.

a2. Familias hacen uso de
practicas saludables.

bl. Padres participan en
campafia de desparasitacion.

b2. Padres participan en
actividades preventivas en el
hogar de menores de 5 afios
con parasitos.

cl. Familias aceptan
intervencion sanitaria en el
hogar.

c2. Personal participa en
capacitacion.
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D1. Elaboracion de guias de
medidas de prevencion de
parasitosis en nifios menores
de 5 afios.

D2 Gestionar la
implementacion del area de
toma de muestra de
parasitosis.

d1. 01 guia de medidas de
prevencion de parasitosis
en nifios menores de 5
afios por afio.

d2. Equipamiento al 100
% del ambiente de toma de
muestra para el primer afio
de ejecucion del proyecto.

- Pasantia para el 100 %
del personal del
Establecimiento

d1. N° de guia de medidas
de prevencion de
parasitosis en  nifios
menores de 5 afios por
afo.

d2. Ambiente equipado y
operativo

Personal capacitado
sobre almacenamiento
de toma de muestras de
parasitosis.

dl. Informe de
aprobacion de guia.

d2. Reporte de

muestras enviadas.

d1. Personal cumple con los
procedimientos segun las
capacitaciones.

d2. Personal de salud usa
ambiente de toma de
muestra.
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ANEXO 7

PUESTO DE SALUD 14 INCAS - SANTA - ANCASH

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Establecimiento sin Internamiento
CLASIFICACION: -1

NOMBRE: Puesto de Salud 14 Incas

CODIGO UNICO: 00001658

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: MINSA
DIRECCION COMPLETA: Sector 14 Incas
DEPARTAMENTO: Ancash

PROVINCIA: Santa

DISTRITO: Chimbote

TELEFONO: No existe

TELEFONO DE EMERGENCIA: No tiene

RADIO: No tiene

TIPO DOC.FUNCIONAMIENTO (MUNICIPAL): NO

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

N° DE AMBIENTES DEL ESTABLECIMIENTO: 6
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ESPECIALIDADES DE PRESTACION:

1. Medicina General
2. Farmacia

3. Obstetricia.

4. Enfermeria

5. Topico

6. Triaje

7. TBC.

8. Sala de espera.

HORARIO DE ATENCION: 8:00 AM -8:00 PM

REPRESENTANTE DE LA ATENCION DE SALUD

NOMBRES Y APELLIDOS: RODRIGUEZ Chafloque Yesica
TIPO DE DOC.IDENTIDAD: DNI
N° DOC IDENTIDAD: 32967765

SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO

ESTADO : Activo
SITUACION : Registrado
CONDICION: En Funcionamiento

INSPECCION: Por inspeccionar
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RESENA HISTORICA

Histdrico y situacional

La historia comienza por los afios 1983, en la que se instalo en el centro poblado de 14
incas, un puesto sanitario, que prestaba atencion a la poblacion, y por lo reducido de

su local, lugar donde funcionaba el local comunal del pueblo.

Gracias a la iniciativa de un grupo de pobladores en el afio 1983, se realiza las
gestiones para la donacion de un terreno para la futura construccion de un local

destinado al puesto de salud , perteneciendo al Ministerio de Salud.

Se efectivizo las coordinaciones con la comunidad en el cual decidieron restablecer

un pequefio lugar para realizar la atencidn primaria segun sus necesidades.

Se recibio en calidad de donacion un terreno para la construccion del puesto de salud,

colocandose la primera piedra.

Hoy en dia seguimos teniendo la dificultad ya que no cuenta con un buen estado
econdmico en el cudl solo se brinda la atencién primaria de enfermeria y obstetricia y
en oportunidades se brinda atencion de medicina Yy en oportunidades se brinda

atencion de medicina y hay escasez de personal.
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