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INTRODUCCION

Uno de los principales prob|emas de Salud Ptublica de| pais es la

anemia, en cuyo marco Iogico se encuentra como una de las causas

importantes Ia parasitosis intestinal crénica.

La Region Junin no es ajena a dicho flagelo, sobre todo por los

factores oondicionantes como el clirna tropical, |as condiciones de

salubridad, malos hébitos de consumo y tratamiento de agua, con

abastecimiento de pozos artesanales, o poblaciones ribere}401asque se

abastecen directamente de estas aguas. que por su naturaleza cargan

alta contaminacién bacteriana y turbiedad.

El problema también es favorecido por el deficiente servicio de

recojo, tratamiento y disposicion de residuos sélidos; |os vientos y las

aguas de Iluvia transportan y arrastran Ia materia contaminada (heces y

bacterias) diseminéndola por toda la ciudad, comprometiendo a su vez la

posterior oontaminacion de los alimentos especialmente aquellos que no

son adecuadamente manipulados.

La elevada tasa de prevalencia de enfermedades parasitarias

genera prob|emas nutricionales (de}401cienciade micronutrientes) como

efecto directo, pues incrementa |as pérdidas de Hierro y Vitamina A, por lo

que la Parasitosis y Malnutricién, son considerados como |as principales

�030 causas de inasistencia. desercion escolar y deterioro en la capacidad de

aprendizaje de| ni}401o.Estos dos grandes indicadores se encuentran

intimamente relacionados; tanto en sus causas como. en sus

consecuencias.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

La anemia es uno de los prob|emas de salud mas

importantes a nivel mundial. de acuerdo a la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), en el a}401o2005, la anemia afecté a 1620

millones de personas en el mundo, lo que equivale al 24,8% de la

poblacién mundial. E|_ grupo mas afectado por la anemia son los

ni}401osen edad preescolar, de los cua|es |os mas afectados son el

47.4%, seguido del grupo de mujeres gestantes con el 41,8%. La

prevalencia a nivel mundial de la anemia en otros grupos de

poblacién es de| 25,4% en los ni}401osen edad escolar, de| 23,9°/o

entre los ancianos, de| 30,2% entre las mujeres no gestantes y sélo

de| 12.7% entre los varones en edad adultas.

La Organizacién Panamericana de la Salud, en un reporte

reciente cita que en América Latina la infeccién por helmintos llegé

hasta un 20-30% de la poblacién general y en zonas endémicas

hasta un 60-80%, siendo Ia prevalencia de los principales

helmintos: Ascarislumbricoides de 1.250.000 casos, Uncinarias

990.000 casos y Tricocéfalos 700.000 casos. La morta|idad

mundial por parésitos intestinales se sit}401aen el tercer Iugar

precedida por las infecciones respiratorias agudas y las diarreas de

otra etiologia.

Las geohelmintiasis constituye un problema de salud p}402blica

en todos los paises de América Latina y El Caribe, siendo la

poblacién en edad preescolar y escolar |os mas afectados y por

tanto Ia poblacién objetivo para la intervencic'>n.(1)

En este marco Ia Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

establece que la desparasitacién en la escuela es una estrategia

para ayudar a cumplir con los objetivos de| desarrollo del milenio, .
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incluyendo el logro de una educacién universal, por esto, Ia

desparasitacién en la poblacién infantil, escolares y adolescente

debe trascender de la administracién de antiparasitarios, para

comenzar a generar conocimientos y cambios de actitudes en la

comunidad escolar, de esta manera se iograran bajos niveles de

parasitosis(en forma continua y sostenible), que permitan enfocar

esfuerzos hacia otras causas que afectan la salud del escolar.

La proporcién de la poblacién afectada por las HTS

(helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo) o

geohelmintiasis y esquistosomiasis sigue siendo muy alta. Se

calcula que, en el mundo, de un total de aproximadamente 2.000

millones de personas infectadas, unos 300 millones sufren

morbilidad severa. Se estima que cada a}401omueren alrededor de

155.000 personas por esa causa. Para comprender mejor Ia

prevalencia de las parasitosis intestinales, basta saber que hay

muchos ma�031sde estos casos que de VIH/sida, tubercu|osis y

paludismo juntos. Es més, Ia magnitud de| problema es aim mayor

si se tiene en cuenta que quienes més padecen de estas

infecciones son las comunidades més pobres y marginadas. (2)

Los ni}401osson quienes tienen Ia mayor carga de estas

enfermedades. Por ejemplo, Ia mayoria de las personas adquieren

la ascaridiasis entre ei primer y el tercer a}401ode vida. La poblacién

de ni}401osde riesgo en América Latina y el Caribe se estima en 49

millones: 13,8 millones de edad preescolar y 35 millones de edad

escolar. Si bien la morta|idad por HTS no es muy alta, si son muy

importantes |as consecuencias de la enfermedad, cuyos signos y

sintomas detectables y medibles.

En el Peru, Ia parasitosis intestinal es prevalente en zonas

rurales y urbano�024margina|espor las condiciones ecolégicas

favorables para su transmisién y las insuficientes condiciones

sanitarias. La ascaridiasis, tricocefalosis y amibiasis se encuentran
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entre las diez infecciones més comunes observadas en el mundo.

En general. tienen baja morta|idad, pero igualmente, ocasionan

importantes prob|emas: de salud, econémicos y sociales, debido a

su sintomatologia y complicaciones: afecta a los ni}401osen su

crecimiento y desarrollo. �030

En el Pen], de acuerdo a la regién, prevalecen diferentes

parésitos: geohelmintos, céstodes intestinales y tremétodos, como

en Cajamarca, donde existe una alta incidencia y prevalencia de

enteroparésitos, siendo Ia poblacién escolar Ia més afectada, con

escasos reportes de la prevalencia enteroparasitaria en la edad

preescolar, siendo necesario conocer la incidencia que pueden

tener éstas infecciones parasitarias intestinales sobre el

rendimiento escolar.

En el a}401o2015, la Regién Junin identi}401cécasos positivos de

parasitosis en un total de 10191 casos de 3 a 17 a}401osde edad,

asimismo en el a}401o2016 se conté con una poblacién a}401liadaal

SIS, en la cual se brindé profilaxis antiparasitaria. (3)

Segun el informe del estado nutricional del Pen�031:2011

(ENAHOCENAN 2009-2010), el 21 .6% y 15,9% de los ni}401osde 3 y

4 a}401osrespectivamente presentan anemia, mientras los

adolescentes comprendidos entre 15 a 19 a}401ospresentan 35% de

anemia a nivel nacional (31% en zona urbana y 39% en zona rural).

Segun el Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN)

2004, INS �024CENAN la proporcién de ni}401asy ni}401oscomprendidos

entre 6 a 11 a}401oscon anemia es de 32% a nivel nacional (27% en

zonas urbanas y 35% en zonas rurales), de la misma forma el 19%

de adolescentes mujeres (15-19 a}401os)y el 21.5% de MEF (15-49

a}401os)presenta anemia.

Cuando los ni}401osen etapa escolar presentan anemia con

valores menores de 11.50 g/dl de hemoglobina, se ve perjudicado

el desarrollo y la vida de| ni}401o,especificamente relacionado al
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desarrollo cerebral, capacidad cognoscitiva, desarrollo de| Ienguaje,

falta de energia para desarrollar actividades, sue}401oexcesivo,

disminucién de| apetito, cansancio que afecta el rendimiento

escolar y en consecuencia el aprendizaje. (4).

En la regién Junin de acuerdo al reporte de la ENDES 2016

el indicador de proporcién de ni}401asy ni}401osde 6 a menos de 59

meses de edad con anemia, es de 41.9% siendo un incremento en

1.6% en comparacién al a}401o2015.

Por ello, para evitar y/o prevenir la incidencia de la

enfermedad de la anemia en poblacién escolar, es preciso tener

medidas profilécticas de desparasitacién, para mejorar la calidad

de vida de los estudiantes, siendo el abordaje de atencién integral

de salud, dado que la desparasitacién es una actividad sencilla y

segura que bien puede integrarse a otros programas y dar

excelentes resultados.

Frente a esta situacic'>n problemética llegamos a definir que

la parasitosis es una de las causales para la anemia, siendo

importante su abordaje y la continuidad de| trabajo con acciones

conjuntas e intersectoriales para la administracién el medicamento

requerido, mejorar |as condiciones de acceso a agua segura,

saneamiento bésico y educacién.

Por ello, la intervencién inmediata en la poblacién escolar

proporcionan elementos para incrementar y optimizar |as

actividades de desparasitacién para reducir |as secuelas de las

geohelmintiasis y reducir Ia prevalencia e intensidad de la

infeccién, por lo tanto no se trata de crear otro programa sino de

orientar |as actividades de desparasitacibn para lograr el control de

las helmintiasis.
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Mediante Ia revisién bibliogréfica y datos recogidos a nivel

regional respecto a la desparasitacién y seguimiento de los

escolares para el tratamiento de la anemia, con el propésito de

mejorar la calidad de vida de los escolares y a su vez fomentar en

el profesional de enfermeria Ia gestién en acciones de

desparasitacién como medida de prevencién y reduccién de la

anemia.

1.2 Objetivo

Describir Ia gestién de enfermeria en acciones de

desparasitacién a poblacién escolar como medida de reduccién y

prevencién de la anemia ferropénica Regién Junin 2014 - 2016.

1.3 Justi}401cacién

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer Ia

intervencién de enfermeria en acciones de desparasitacién que se

debe tener con los escolares como medida de reduccién y

prevencién de la anemia en el periodo 2014-2016, con el propésito

de disminuir los casos de anemia; Asimismo, el presente informe

sejusti}401ca:

Nivel Teéricoz El presente estudio serviré para profundizar |os

conocimientos en cuanto a las acciones de gestién para el logro de

resultados en la intervencién de desparasitacién en la poblacién

escolar.

El cual involucra realizar acciones de abogacia para obtener

el compromiso politico; establecimiento de alianzas para poner en

marcha el plan con la articulacién con los sectores de Educacién,

Salud y Desarrollo e Inclusion Socia|, vivienda y otros. Esto permite

reforzar el concepto de| abordaje intersectorial para reducir la
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anemia mediante acciones de desparasitacién, por lo tanto, es de

responsabilidad compartida |as intervenciones sobre los factores

determinantes en el émbito local, con el objetivo de generar

oportunidades para el desarrollo de competencias y capacidades

de los estudiantes, que les permitan el ejercicio pleno de los

derechos ciudadanos.

De acuerdo a un modelo lineal el informe aporta los

lineamientos teéricos cientificos a los procesos empiricos

estudiados y la contribucién de autores basados en la materia, y

constituyen base importante para futuros informes vinculados al

tema.

Nivel Metodolégico: El presente informe es importante a nivel

metodolégico, ya que lograra precisar algunos aspectos a

considerar en los estudios por profesionales de enfermeria,

teniendo como prioridad las acciones de gestién el cual contribuiré

en la mejora del estado de salud de escolares especialmente la

prevencién y reduccién de los casos de anemia.

Nivel Social: A nivel social el informe servira�031como insumo para la

gestién local y regional, asimismo bene}401ciaraa los enfermeros que

estén liderando coordinaciones en las diferentes sedes

administrativas, ya que los resultados que se obtuvieron serén de

fundamental importancia para desempe}401arcon éxito la labor y

Iograr resultados institucionales.

Nivel Pra�031ctico:A nivel préctico el presente informe, permitiré

aumentar |os conocimientos a la enfermera y equipo de trabajo

(comité multisectorial) sobre |as acciones de gestién, asi como

también permitlré en fortalecer |as decisiones politicas que

permitan mejorar la salud de los escolares.
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Nivel Econémicoz Dado que el hierro es necesario en varios

procesos biolégicos de| cuerpo humano, su de}401cienciatiene

consecuencias da}401inascomo: bajo crecimiento y escaso

desarrollo de| cerebro y por consiguiente cierta debilidad mental la

cual es altamente prevenible, sin embargo, si no es atendido a

tiempo el nir'1o y/o escolar, seré un adulto limitado en su

crecimiento, desarrollo profesional, e insertarse en la sociedad,

este es el inicio de la exclusién social y la inequidad, |os cua|es dan

como resultado menores logros educativos y, en el futuro, menor

productividad y menores ingresos, por lo tanto, es necesario su

pronta intervencién con propuestas de gestién regional y local.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En la basqueda de bases de datos a nivel mundial,

Iatinoamericano y nacional, se tomé como referencia los siguientes

estudios:

A nivel internacional.

AMURRIO MELGAREJO, ERIKA YANINE; CUELLAR,

JUANA DILSE, realizo estudio denominado: Relacién de|

grado de anemia con parasitosis intestinal en ni}401osde 5 �02414

a}401osen la unidad educativa �034MonteVerde�035�024provincia Warnes

Bolivia (Junio a Diciembre 2013), cuyo objetivo fue determinar Ia

relacién entre anemia y parasitosis en estudiantes de 5 a 14 a}401os

de la Unidad Educativa Monte Verde de la provincia Warnes de

Santa Cruz. Para el estudio de la hemoglobina se utilizé el método

cianmetahemoglobina y la investigacién de para'sitos intestinales

por el método de concentracién de Ritchie modi}401cado.Se

estudiaron |as muestras de heces y sangre de un total de 82

estudiantes cuyas edades estuvieron comprendidas entre 5 y 14

a}401osde edad. SegL'Jn prevalencia encontrada, Ia anemia en

relacién a estos hallazgos guarda relacién proporcional y la

parasitosis disminuye con la edad, se Ilegé a las siguientes

conclusiones: En esta investigacién participaron un total de 82

estudiantes cuyas edades estuvieron comprendidas entre 5 y 14

a}401osde edad, Ia edad més frecuente fue la de 9 a 10 a}401oscon el

26% (21) estudiantes, seguido de la edad de 5 a 6 a}401oscon el 23%
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(19) estudiantes y el grupo de 7 a 8 a}401oscon el 23% (19). Segun _

los datos obtenidos de los 82 estudiantes participantes de| estudio

Ia mayor frecuencia se encontré en el sexo masculino con el 56%

(46) estudiantes y la menor frecuencia del femenino con el 44%

(36), dentro de las recomendaciones se debe mantener el

programa de suplementacién con hierro en forma preventiva en los

grupos estudiados, reforzar |os beneficios de| consumo de los

suplementos de hierro a través de campa}401aseducativas en medios

masivos de comunicacién y continuar con los programas de

desparasitacién masiva en los preescolares y escolares.(5)

GLORIA M. AGUDELO. Estudio �034Prevalenciade anemia

ferropénica en escolares y adolescentes�035,Medellin, Colombia,

1999, El objetivo general fue determinar la prevalencia de anemia

ferropénica y describir el consumo de hierro en la dieta de

escolares y adolescentes, asi como explorar Ia asociacién entre

grupo de edad, sexo, clase socioeconémica y parasitismo

intestinal, por un lado, y anémica ferropénica y deficiencia de hierro

por el otro Fue un estudio de corte transversal en 960 estudiantes

de 6 a 18 a}401osde edad que fueron elegidos por muestreo aleatorio

simple tras un muestreo polietépico estratificado y por

conglomerados de colegios oficiales y privados en comunas de la

zona de Medellin. Se evaluaron el contenido corporal de hierro

mediante determinaciones de ferritina, hemoglobina, volumen

corpuscular medio y amplitud dela distribucién eritrocitaria; la

presencia de parésitos intestinales mediante anélisis coprolégico; el

estado nutricional por medio de mediciones antropométricas y el

consumo de hierro y Vitamina C mediante un cuestionario

semicuantitativo de ingesta alimentaria. Para definir los casos de
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anemia ferropénica y de deficiencia de hierro se usaron las

de}401nicionesesta'ndar de la Organizacién Mundial de la Salud

basadas en los valores de ferritina y hemoglobina.. La prevalencia

de deficiencia de hierro fue de 4.9% y la de anemia ferropénica de

0.6%. Se encontré una mayor prevalencia de ambas en mujeres

adolescentes (P <0.05) que en el resto de la muestra estudiada. No

se demostré ninguna asociacién significativa entre la presencia de

parasites intestinales y la de anemia. El consumo promedio de

hierro diario fue de 5.5 $2.3 mg (desviacién esta'ndar �024DE-)(32%

115% DE de la ingesta dietética recomendada (RDA) para el grupo

de edad estudiado); el aporte promedio de hierro hemético en la

dieta fue de 0.7 10.7 mg (DE). No se encontraron diferencias

significativas en la cantidad y el tipo de hierro consumido entre los

ni}401oscon y sin anemia. El para'metro antropométrico que mostré la

mayor asociacién con la presencia de anemia fue la relacién entra

Ia estatura y la edad. (6)

A nivel Nacional

O. GARAY COCHEA. 2015, Realizo estudio titulado:

Parasitismo intestinal, anemia y estado nutricional en ni}401osde la

comunidad de Yantalé cuyo Objetivo fue: Conocer Ia relacién entre

la parasitosis intestinal y el estado nutricional en ni}401osde 5 a 17

a}401osen una zona de la selva de| PGFU. Materiales y Métodos: Se

examinaron 120 escolares de la localidad de Yantalé ubicada en el

departamento de San Martin, zona nororiental de la selva de| Peru.

A |os 120 escolares se Ies realizé un examen de heces por los

métodos de sedimentacién espontanea en tubo, Kato-Katz y

Harada-Mori. El estado nutricional fue examinado mediante Ia

obtencién del indice de ta||a/ edad y la presencia de anemia fue

13



detectada por la medicién de los niveles de hemoglobina.

Resultados: Se encontraron 64 escolares con heces positivas

(53,3%). De estos, el 59,38% presentaron infeccién por helmintos,

mientras que el 43.75% presentaron infeccién por protozoarios:

Trichuris trichura (37,5%), Ascaris Iumbricoides (12,5%).

Anquilostomideos (7,8%). Entamoeba histolytica (12,5%). Giardia

Iamblia (10.9%), Hymenolepis nana (7,8%) y Blastocystis hominis

(7,8%). Todas las infecciones presentaron una carga parasitaria

leve al emplear el método de Kato-Katz. El dosaje de hemoglobina

sanguinea de los 120 escolares mostré que el 28.3% presentaron

algun grado de anemia: leve (15.8%) y moderada (12,5%). Se

encontraron 44 (36,7%) escolares con algL'm grado de desnutricién

crénica, y de este total el 68,18% cursaban con una parasitosis

intestinal. Se sugiere que el gobiemo y las instituciones

competentes mejoren e implementen nuevas estrategias en

saneamiento ambiental y educacién, siendo esto crucial para

disminuir |as tasas de anemia, desnutricién crénica y parasitosis

intestinal en poblaciones de similares caracteristicas

epidemiolégicas. (7)

JIMENEZ JUAN, realizo estudio denominado Parasitosis en

ni}401osen edad escolar: relacién con el grado de nutricién y

aprendizaje con el Objetivo: Conocer la prevalencia e infeccién por

enteroparésitos. asi como determinar el estado nutricional de una

poblacién escolar infantil aparentemente sana de la Institucién

Educativa Nacional �034KarolWojtyla", de| distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima-Per}401.Material y Métodos: 205 ni}401os,de ambos

sexos, entre 6 y 12 a}401osde primer a sexto grado de primaria. Las

muestras fueron analizadas utilizando Ia técnica de sedimentacién
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esponlénea (TSET) y el método de Graham. Resultados: En el 44.4

% (91/205) se realizé el examen parasitolégico. La prevalencia de

enteroparésitos fue 61.50% (56/91), hallando Enterobius

vermicularis (14.30%), Hymenolepis nana (8.80%), Blastocystis

hominis (38.50%), y Giardia lamblia (13.20%) y no patégenos como

Entamoeba coli (17.60%). Conclusiones: Existe una alta

prevalencia de parasitosis en la poblacién escolar analizada, la que

estuvo relacionada con el nivel sociocultural y econémico. No se

observé relacién directa entre presencia de parésitos y deficiencia

en el aprendizaje, ni con desnutricién. (8)

2.2 Marco Conceptual

Segtiln Mollinedo, 2006 indica que en Bolivia la mitad de los

ni}401os(51%) presentan alg}402ngrado de anemia leve y moderada.

Entre hijos de madres muy jévenes el nivel de anemia alcanza al

73% de sus ni}401os.En Tarija y Santa Cruz alrededor del 40% de los

ni}401ospadecen anemia. La infeccién por nematodos intestinales

adquiere relevancia especial cuando causan o agravan la

malnutricién proteica energética. Ia anemia ferropénica y la

carencia de Vitamina A. La presencia de helmintos y la mainutricién

coinciden generalmente en las mismas zonas geogré}401casde

nuestro pais. En la zona tropical Ia enteroparasitosis alcanza mayor

relevancia el Ascaris Iumbricoides con cifras generalmente

mayores del 60% (15 a 96%) el Trichuris trichiura de 5 a 87% y de

Uncinarias de| 1 al 84%.(9)

De}401niciénde parasitosis.- La parasitosis o enfermedad

parasitaria sucede cuando |os parésitos encuentran en el huésped

|as condiciones favorables para su anidamiento, desarrollo,
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multiplicacién y virulencia, de modo que pueda ocasionar una

enfermedad.

Debido a que los parésitos estén bien adaptados a sus

modos de vida, son dificiles de destruir, desarrollan estrategias

para evitar |os mecanismos de defensa de sus huéspedes y

muchos han conseguido ser resistentes a los medicamentos e

insecticidas que se aplican para su control.

Etiologia de la parasitosis

Mecanismos de transmisién

Epidemiologia: Existen cuatro mecanismos de transmisién.

1. Ingestién por el huésped del estadio de huevos o larvas de|

parésito.

2. Transmisién a través de un vector.

3. Penetracién activa de las larvas del parésito en el huésped.

4. Contagio directo

Fuente tesis en escolares de 6 a 7 a}401osde edad

. Caracteristicas de los parésitos

Parésito es aquel ser vivo que pasa una parte, o la totalidad

de su vida, en el interior 0 exterior de otro ser vivo de diferente

especie. Este otro ser vivo recibe el nombre de hospedador (a

veces de forma confusa huésped). A expensas de| cual se nutre el

parésito pudiendo producir en algunos casos da}401oo lesiones.

Existen protozoos y metazoos parésitos. Los primeros son

unicelulares y poseen Ia tipica estructura de la célula eucariota. Los

metazoos son parésitos pluricelulares, de los cuales tienen interés

' en parasitologia clinica |os helmintos o gusanos y los artrépodos.

Los helmintos (de| griego helmins, gusano), parésitos de los

humanos y que pueden producir enferrnedades, se dividen en dos

grandes grupos:
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1.- Nematodos o gusanos cilindricos, no segmentados y con sexos

separados.

2.�024Platelmintos o gusanos planos, segmentados o no, y

hermafroditas Ia mayoria de ellos. Se dividen en dos clases:

A. Cestodos: segmentados, con varios érganos de }401jaciény

hermafroditas.

B. Trematodos: no segmentados, en forma de hoja,

hermafroditas 0 con sexos separados. Una vez el parésito ha

penetrado en el organismo, si consigue superar |as defensas de|

huésped, se constituye el parasitismo propiamente dicho. Si no |as

consigue superar, seré destruido o eliminado. Si se establece un

equilibrio, se constituye el estado de comensalismo, que explica las

infecciones "mudas", "subclinicas" y "asintométicas", que en un

momento determinado, por fallo en las defensas de| huésped,

pueden hacerse "aparentes" o "cIinicas". Es el caso de

Trichomonas, Entamoeba y Tenia. Cuando una especie de

huésped esté dividida en dos grandes grupos de poblacién

separados geogréficamente y en diferentes ambientes ecolégicos,

los parésitos respectivos. también presentan diferencias, esto nos

esta�031indicando que el ambiente in}402uyesobre el huésped y éste a su

vez sobre el parésito. El mismo que puede ser incapaz de

desarrollarse en otro huésped que no sea el adecuado por varias

circunstancias, tales como:

Falta o ausencia de ciertas condiciones necesarias para su

desarrollo, como son el oxigeno, alimento, agua, temperatura,

presién osmética, etc.

Resistencia de| huésped, es decir, presencia de ciertos

factores o condiciones como inmunidad, edad, barreras mecénicas,

etc., el huésped puede modificar sus tejidos y alterar su

metabolismo durante su adaptacién al parésito, ya que el fracaso

de| huésped puede modi}401carsus tejidos y alterar su metabolismo
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durante su adaptacién al parésito, ya que el fracaso de| huésped

para adaptarse adecuadamente al parésito dara�031como resultado

debilidades, incapacidad, enfermedad o muerte.

lncapacidad del parésito para penetrar Ia superficie externa

del huésped.

Presencia de otros parésitos; un huésped puede ser

infectado por muchas especies de parésitos, pero en ocasiones

solamente una o algunas especies de éstos se encuentran en un

huésped a la vez.

Invasividad de| parésito, condicion que en algunas

circunstancias puede ser incrementada.

BENEFICIOS DE LA DESPARASITACION, sEG1'JN TIPO:

Nutricionales, relacionados con el En relacién con el desempe}401o

crecimiento cognitivo y el impacto social,

y frente a otras infecciones econémico y ambiental

Previene y reduce la anemia y el dé}401citDisminuye e] absentismo escolax

de Vitamina A y otros micronutrientes. hasta en 25%.

Reduce la anemia en las mujeres Mejora el desarrollo motor y del

embarazadas, con lo cual mejora la salud Ienguaje de

fetal y aumenta el peso de los ni}401osal Preescolares.

nacer.

Contribuye a aumentar en hasta 35% e1 Mejora la aceptacién y adhesion de

peso de los ni}401osde edad preescolar con la comunidad a

desnutricién. Otros programas de salud.

. Mejora el apetito en 48% de los ni}401os. Contribuye a la reduccién de la

contaminacién del suelo

Por geo helmintos.

Previene 82% del re1raso del crecimiento. 

Contribuye al control de otros parésitos,

como oxiuros.

Reduce el establecimiento de la infeccién

de V1}-I la roresion del SIDA.
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Desparasitacién y control de las geohelmintiasis

Para Iograr mejores resultados, especialmente a corto y

mediano plazo, |as actividades nacionales y subnacionales de

desparasitacién deben incluir a los ni}401osde edad escolar y

preescolar, por ser |os més afectados por la morbilidad. Por lo

tanto, estas pautas harén hincapié en la integracién de la actividad

de desparasitacién para estos dos grupos de edad. No obstante,

|os programas de control de las geohelmintiasis, idealmente, deben

incluir intervenciones de desparasitacién para todos los grupos de

poblacién con riesgo de sufrir infeccién, es decir, los que viven en

zonas geogréficas con condiciones ecolégicas y socioeconémicas

que perpet}402anel ciclo de la transmisién de estos parésitos

intestinales (mujeres en edad fértil y gestantes y adu|tos que

desempe}401anactividades Iaborales que suponen riesgo de

infectarse con geohelmintos, como agricultores, mineros y otros).

La desparasitacién es una de las intervenciones que

' contribuye al control de las geohelmintiasis y, aunque el presente

documento se centra en esa intervencién como actividad liderada

por el sector salud, es necesario que los gobiernos nacionales y

locales tomen otras medidas que contribuyan al control, entre ellas:

1. Tratamiento farmacolégico que a corto y mediano plazo ayude a

reducir Ia carga parasitaria.

2. Educacién en salud e higiene, que ayude a establecer hébitos

saludables para reducir el riesgo de transmisién.

3. Intervenciones que afecten |os factores determinantes de la

salud que tienen estrecha relacién con el parasitismo intestinal,

como el acceso al agua segura, el saneamiento bésico, vivienda

con pisos que no sean de tierra, uso de calzado, educacién e

higiene para reducir la prevalencia de las infecciones por

geohelmintos.
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La desparasitacién y los objetivos de desarrollo de| milenio

El programa de desparasitacién es una manera préctica y

e}401cazde avanzar hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo de|

Milenio. Tomando en cuenta los beneficios anteriores y los

Objetivos de| Milenio, se concluye que la desparasitacién, si se

hace de manera sostenida y a gran escala, es una intervencién

costo-eficaz que contribuye al logro de varios de esos objetivos:

- Objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

- Objetivo 2. Lograr la educacién primaria universal

- Objetivo 3..Promover la igualdad entre los géneros

- Objetivo 4: Reducir la morta|idad de los ni}401osmenores de 5

anos de edad

o Objetivo 5: Mejorar Ia salud materna

o Objetivo 6: Combatir el VIH/sida, el paludismo.

La desparasitacién en el marco de la igualdad entre los

géneros y el abordaje intercultural.

El tercer Objetivo de Desarrollo de| Milenio postula promover

la igualdad de género y la autonomia de la mujer. Con base en

normas y pautas establecidas por organismos internacionales,

como la OPS/OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la

lnfancia (UNICEF) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA),

entre otros, con el control de las HTS se da igualdad de

oportunidades a hombres y mujeres, asi como a los grupos més

vulnerables. Para hacer més evidente esta cualidad, en este

documento se propone que en la elaboracién de un plan de

desparasitacién se resalte siempre que se trata de beneficiar a las

ni}401as,a los ni}401osy a los grupos vulnerables, de la siguiente

manera:
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o Los contenidos de las estrategias de abogacia, divulgacién y

mensajes orientados a la movilizacién social deben re}402ejar

el abordaje de género desde los roles y grados de

responsabilidad en la familia, escuela, institucién y

comunidad. �030

o Los registros del suministro de medicamentos deben incluir

la edad, el sexo y la etnia de los beneficiados, con el fin de

que estos datos permitan detectar diferencias en el acceso.

- La utilizacién de estrategias de desparasitacién de ni}401osy

ni}401asque no estén inscritos en la escuela.

0 La adaptacién de las estrategias a las condiciones y

cosmovisién propias de los pueblos indigenas,

afrodescendientes, gitanos y otros grupos étnicos que estén

en riesgo de infeccién por geohe|mintos.(11)

A. Anemia

La anemia es un trastorno en el cual el n}402merode eritrocitos

(y por consiguiente Ia capacidad de transpbrte de oxigeno de la

sangre) es insuficiente para satisfacer Ias necesidades de|

organismo. Las necesidades fisiolégicas especi}401casvarian en

funcién de la edad, el sexo, Ia altitud sobre el nivel del mar a la que

vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas de|

embarazo. Se cree que, en conjunto. la carencia de hierro es la

causa mas comdn de anemia, pero pueden causarla otras

carencias nutricionales (entre ellas, |as de folato, Vitamina B12 y

Vitamina A), la inflamacién aguda y crénica, las parasitosis y las

enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de

hemoglobina y a la produccién o la supervivencia de los eritrocitos.

De acuerdo a Stoltzfus, Mullany y Black (2004) la anemia es

un factor que contribuye a la muerte y discapacidad de las

personas, tanto en forma directa como indirecta. Para estos
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�030 autores, Ia anemia es un factor de riesgo asociado a la morta|idad

infantil, a la morta|idad materna, a la morta|idad perinatal y ai bajo

peso al nacer. Por otro lado, es causa directa de una menor

productividad y de un menor desarrollo cognitivo que afectan la

calidad de vida de quienes Ia padecen a lo largo de su ciclo vital.

Anemia en escolares

El hierro es un nutriente (mico en el que los estados

}401siopatologicosde su deficiencia, la anemia ferropénica y el exceso

o sobrecarga de hierro pueden ser medidos con precision. La

de}401cienciade hierro es la deficiencia nutricional mas frecuente, asi

como la causa mas frecuente de anemia en ni}401osy mujeres

durante |os a}401osreproductivos a nivel mundial.

Los beneficios del suplemento de hierro de ni}401oscon

anemia por deficiencia de hierro se escolares. investigaciones

informan que después de que la anemia fue corregida hubo

incrementos significativos en la velocidad de crecimiento y una

notable disminucion de la morbilidad de los escolares. re}402ejanen

los procesos de aprendizaje seg}402nse mide por ei logro de las

puntuaciones de los puntos de corte para ni}401osescolares

establecidos por la organizacién Mundial para la salud y el grupo

consultivo internacional sobre anemia nutricional son: Hb< 11.5

g/dl, en el grupo etario de 5 a 11a}401os(21), adolescentes hombres

de 12-14 anos y mujeres mayores de 12 ar'1os<12 g/dl, hombres de

15 anos o més<13g/d|.

Generalidades sobre la anemia ferropénica

La anemia ferropénica es una afeccién que se caracteriza

por un descenso de los depésitos de hierro organicos provocando

una reduccién de| ntimero de hematies o glébulos rojos que

suministran oxigeno a todas las células de| organismo, y el hierro

22



es un mineral imprescindible para el trasporte de| oxigeno. Por este

motivo cuando existe una anemia suele aparecer cansancio, fatiga,

debilidad y palidez entre otros.

La carencia de micronutrientes, especialmente de hierro, no

es ajena a nuestra realidad; ya que en nuestro pais la prevalencia

supera el 50%; agravéndose cada vez més debido al incremento

progresivo de| costo de vida y la di}401cultadpara la adquisicién de

alimentos de valor nutrilivo.

El hierro es un elemento esencial para casi todos los seres

vivos, una de sus funciones ma�031simportantes es su intervencién en

la hematopoyesis. La carencia de hierro es uno de los prob|emas

nutricionales més importantes que afecta a millones de personas

en todo el mundo.

La anemia por carencia de hierro es originada por la

inadecuada ingesta de hierro, tanto en cantidad como en calidad;

por el aumento de las demandas corporales y el aumento de

pérdidas. La anemia ferropénica afecta fundamentalmente a los

ni}401osen edad preescolar, escolares y mujeres en edad fértil. No

V tiene distincién de clases sociales aunque las personas de nivel

socioeconémico bajo son las mas afectadas. De ahi que el

profesional de enfermeria que Iabora en el primer nivel debe

implementar un programa de sesiones demostrativas orientado a

facilitar el incremento de conocimientos de las madres con la

finalidad de prevenir enfermedades nutricionales.

causas de la anemia

Segdn Pita Rodriguez (2011), la anemia es un problema de

salud mundial que afecta principalmente a los paises en desarrollo.

Las causas de la anemia pueden ser multifactoriales y con

frecuencia coincidente, pero la principa| es la baja ingestién de

alimentos con fuentes adecuadas de hierro en cantidad y calidad;
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se asume que el 50 % de las causas de anemia es por deficiencia

de hierro. Aunque este resulta ser el factor rnés frecuente, no debe

olvidarse que pueden coexistir otros factores que necesitan ser

explorados y tratados de acuerdo con la situacién epidemiolégica

presente en la poblacién afectada, como son la presencia de

parésitos hematéfagos (Necator americanus y Ancylostoma

duodenale), malaria, enfermedades genéticas como la anemia

drepanocitica que se debe a un tipo de hemoglobina anormal

(HbS), enfermedades in}402amatoriascrénicas y enfermedades

malignas, principalmente.

Segun algunos calculos, Vasquez (2003) la deficiencia de

hierro y la anemia ferropénica afectan a més de 3 500 millones de

seres humanos. A pesar de las divergencias de criterios que

impiden precisar Ia verdadera magnitud del problema en el mundo,

se ha reconocido que en paises de menor desarrollo, uno de cada

dos ni}401osmenores de cinco a}401osy una de cada dos mujeres

embarazadas presentan anemia por deficiencia de hierro. (12)

Dentro de las causas de la anemia ferropénica tenemos:

o Un ingreso insuficiente de hierro en el organismo debido a la

falta de aporte de| mismo en los alimentos, porque una dieta si

es equilibrada, contiene 6mg de hierro, 100ca, especialmente si

contiene came 0 pescado, fuentes del grupo Hem que es muy

absorbido, o por el predominio de cereales. Iegumbres y

verduras. Este aumento de| consumo de hierro tiene Iugar

durante el periodo de crecimiento por el aumento de masa de

sangre y de los tejidos sélidos.

o Aumento de requerimiento debido al crecimiento, sobre todo, en

el menor de dos a}401os.Ni}401osprematuros y/o de bajo peso al

nacer, ya que nacen sin menores depésitos de hierro .Nir'1os de

6 meses a 24 meses debido al crecimiento répido y al déficit de

hierro en la dieta. Ni}401osde estratos socioeconémicos bajos,
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parasitosis intestinal, uncinarias, amebas, guardias es una de

las causas que ocasionan pérdida de hierro. La

biodisponibilidad de la leche o férmula utilizada es importante ya

que el porcentaje absorbido es pobre si ella no esté enriquecida�030

ya que el porcentaje absorbido es pobre si ella no esté

enriquecida, Ia absorcién seré minima.

o Otra causa de| déficit de hierro se encuentra en la mala

absorcién digestiva de| mismo. Esto ocurre en algunas

enfermedades menos frecuentes como son la enfermedad

celiaca, atrofia intestinal por intolerancia al gluten, Ia

enfermedad de Crohn, enfermedad in}402amatoriadel intestino o la

aclorhidria, deficiente secreciones de jugo acido �024péptico por el

estémago, asi como en algunos pacientes gastrectomizados .

0 En el caso del hierro, se considera que la leche materna, a un

de madres anémicas, cubre Ias necesidades de los ni}401os

sanos, nacidos a término, hasta |os 4 meses de edad. De hecho

varios estudios han indicado que los ni}401osamamantados en

forma exclusiva entran en un balance negativo de hierro entre el

cuarto y sexto mes de edad y que sus reservas de hierro estén

exhaustas a los nueve meses.

Esta situacién generalmente no se contrarresla con el uso

de sucedéneos de la leche matema sin fortificacién. Por ello se

debe considerar el uso de férmulas fortificados o la administracién

de suplemento de hierro, hasta cerca de dos a}401osde edad.

Fisiopatologia de la anemia.

Para mantener una oxigenacién tisular adecuada y un

equilibrio acido base normal, se precisa un namero adecuado de

hematies. El hematie maduro es un disco bicéncavo a nuclear que

se mueve Iibremente a lo largo de la circulacién sanguinea y es

capaz de atravesar Ia microcirculacién. Para que los hematies
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V permanezcan en la circulacién a lo largo de su vida media

completa, necesitan tener tama}401oy forma especifica.

La produccién de hematies se da en una serie de etapas de

maduracién que comienza a partir de una célula piuripotente que

se diferencia en precursores elitroides. Cuando |as células sufren

|os cambios madurativos, pierden su nucieo y adquieren

hemoglobina como componente. La produccién de hematies esta�031

bajo Ia influencia de la eritropoyetina, una hormona glicoproteina,

que induce el paso de los precursores eritroides de la medula ésea

en hematies. En el feto, se produce en ei sistema monocito-

macréfagos de| higado. Tras el nacimiento, se sintetiza en las

células peri tubulares de| ri}401én.La vida media de| hematie es de

unos 120 dias de media. Cuando |os hematies han terminado su

vida normal, son secuestrados y destruidos en el brazo. El hierro

Iiberado se recicla para uso por la medula ésea en la produccién de

otros hematies. La molécula de hemoglobina es un complejo

tetramerico proteina �024hemeque contiene dos pares de cadenas

polipeptidicas similares, |as de tipo alfa que contienen 141

aminoécidos.

La anemia conceptualmente re}402ejauna aiteracién de|

balance entre produccién y destruccién de hematies y puede ser

debida a tres mecanismos.

1. Destruccién aumentada de hematies,

2. Perdida de la circulacién,

3. Produccién insuficiente de hematies.

Signos y sintomas.

La anemia ferropénica suele tener una forma de evolucién

crénica, de manera que, por lo general, el organismo va teniendo

tiempo para ir poniendo en juego ciertos mecanismos

compensatorios de la anemia que impiden que ei problema se
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muestre de modo evidente desde el principio. Por ello, los sintomas

de este tipo de la anemia no suele aparecer en la persona hasta

que el nivel de hemoglobina no es muy bajo, de 9dld| o menos,

cuando el nivel normal es superior a 11g/dl en cualquiera persona.

Entre |os sintomas y signos principalmente son palidez en

conjuntivas palpebral es, mucosas orales, Iechos }402ngeiesy palma

de las manos, anorexia, decaimiento, cansancio. Otras

manifestaciones incluyen: di}401cultadpara ganar peso, cabello }401noy

quebradizo. Asimismo se pueden observar a|teraciones en el

comportamiento de los lactantes y de los ni}401os,caracterizadas por

irritabilidad y falta de interés en su ambiente.

Diagnéstico

Realizar primeramente una exhaustica historia clinica, Ia

cual nos permitiré conocer Ia existencia o no de antecedentes

importantes como factores de riesgo de anemia, asimismo

obtendremos informacion acerca de los hébitos alimenticios de|

ni}401oy de la familia, realizar ei examen fisico que nos revelara los

sintomas clinicos, asi como |as manifestaciones conductuales que

pueda presentar el peque}401o.

Solicitar los exémenes de laboratorio hemoglobina y

' hematocrito, Ia medicién de concentraciones de hemoglobina en

sangre es el método mas conveniente para identificar a la

poblacion anémica. Esta medicion, sin embargo tiene Iimitada

especificacién, ya que no distingue entre la anemia ferropénica y la

anemia debido a infecciones crénicas por ejemplo, su sensibilidad

es también dada la clara superposicion de valores normales en

poblaciones hierros deficientes.
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La distribucion normal de la concentracion de hemoglobina,

en la sangre varia con la edad, sexo, embarazo y especialmente

con la altitud residencia del sujeto. Se puede medir ya sea en un

hemoglobinometro o en un espectrofotémetro. Se recomienda la

técnica de cionometahemoglobina, debe tomarse en cuenta Ia

correccion por altitud cuando se determina la concentracién de

hemoglobina en poblaciones de altura.

Para ni}401osmenor de 5 anos niveles de hemoglobina y

hematocrito por debajo de los cua|es se considera que existe

anemia, la hemoglobina es menor de 11gr/dl, hematocrito menos

que 33%.

El hematocrito es mas simple de ejecutar por el personal de

salud, pero su sensibilidad para detectar anemia es menor que con

hemoglobina.

Examen de heces, examen de orina, asi como pruebas mas

especi}401cascomo hierro sérico, ferritina sérica e indice de

saturacién de transferinas.

Tratamiento de la Anemia Ferropénica.

La presencia de una anemia ferropénica indica, no solo un

déficit de hierro hemoglobinico circulante, sino también un total

agotamiento de todas las reserva de hierro, presenténdose en un

momento de crecimiento y de volemia en expansion de la mera

institucién de una ingestion normal es insuficiente para reponer

totalmente todas las reservas. . La adicional administracion

terapéutica de hierra es esencial por lo que el objetivo debe

consistir, no solo, en corregir la anemia sino también en

proporcionar adecuadas reservas de�030hierro para satisfacer fuluras

demandas. Teniendo en cuenta este }402ltimoobjetivo, la

administracién oral de hierro medicinal debe prolongarse durante

aproximadamente 3 meses.
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La ferropenia oral es preferible a la ferroterapia, a menos

que la intolerancia por parte del paciente o la falta de cooperacién

de los padres conviertan la via oral en poco fiable. No existe

evidencia de que la tasa de respuesta de la hemoglobina sea

mayor con el hierro parenteral.

El hierro ferroso es més e}401cazque el férrico. La dosificacion

de los preparados debe ser considerada en términos de mg de

hierro elemental por dia. Solo |os compuestos de hierro de eficacia

conocida deben ser empleados ya que han sido Ianzados al

mercado preparados de buen sabor, pero ine}401cientes.Una dosis

de hierro oral elemental de 4.5 o 6 mg/kg/dia repartida en tres

tomas es adecuada para el tratamiento de deficiencia de hierro

establecida. La absorcion porcentual disminuye por encima de esta

dosis, no obteniéndose ventaja alguna administracién dosis

mayores. .

. La administracién pro}401lécticade hierro implica dosis

menores que las administradas con }401nesterapéuticas. El

preparado oral ma�031ssencillo es el sulfato ferroso que puede

administrarse en solucién para lactantes 0 en tabletas para ni}401os

- més grandes.

El tratamiento se prolongara tres meses después de la

normalizacion de la hemoglobina, para reponer |as reservas

corporales. Los ni}401osanémicos deben ser reevaluados

mensualmente, motivar a la madre continuamente.

Los ni}401osque a los 30 dias no respondan favorablemente a

la terapia oral con hierro deberén ser derivados a un especialista

de referencia.

Es importante aconsejar y orientar adecuadamente a la

madre sobre los posibles efectos colaterales, |os cua|es son

benignos y pasajeros. como dolor de estomago, nauseas,

estre}401imientoo diarrea, sabor metélico en la boca, coloracién
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oscura de las deposiciones y raramente vomito. Para prevenir

estos efectos secundarios se recomienda que se tome |as tabletas

0 las gotas con posterioridad a una de las comidas de| dia o

fraccionar Ia dosis a la mitad y Iuego aumentar a los 15 dias. En |os

casos de anemia severa y sobre todo acompa}401adode prob|emas

respiratorios se emplea Ia trasfusién sanguinea, bien sea con

sangre completa 0 con concentrados de globulosa rojos, (13)

Teorias de Enfermeria

Teoria de Nola Pender: El Modelo de Promocién de la Salud

Nola Pender, enfermera, autora de| Modelo de Promocién de

la Salud (MPS), expresé que la conducta esté motivada por el

deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé

en la creacién de un modelo enfermero que diera respuestas a la

forma cémo las personas adoptan decisiones acerca de| cuidado

de su propia salud.

El MPS pretende ilustrar Ia naturaleza multifacética de las

personas en su interaccién con el entorno, cuando intentan

alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre

caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias

y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o

conductas de salud que se pretenden Iograr.

El MPS expone de forma amplia |os aspectos relevantes que

intervienen en la r}401odi}401caciénde la conducta de los seres

humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que

promoveré Ia salud. Esté inspirado en dos sustentos teéricos: Ia

teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de

valoracién de expectativas de la motivacién humana de Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos

en el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje

cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicolégicos
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in}402uyenen los comportamientos de las personas. Se}401alacuatro

requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento:

atencién (estar expectante ante lo que sucede), retencién (recordar

lo que uno ha observado), reproduccién (habilidad de reproducir Ia

conducta) y motivacién (una buena razén para querer adoptar esa

conducta).

El segundo sustento teérico, afirma que la conducta es

racional, considera que el componente motivacional clave para

conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto,

cuando hay una intencién clara, concreta y definida por conseguir

una meta, aumenta la probabilidad de Iograr el objetivo. La

intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la

accibn, constituye un componente motivacional decisivo, que se

representa en el anélisis de los comportamientos voluntarios

dirigidos al logro de las metas p|anteadas.(14)

Madeleine Leininger: Un Anélisis de sus Fundamentos

Teéricos

Madeleine Leininger destaco 8 factores de in}402uyeronen la

creacién de la enfermeria transcultural y que, a través de la teoria

de| cuidado cultural y universal, justifican Ia necesidad de

existencia de este tipo de enfermeria.

1.- En todos los paises |os procesos migratorios han provocado

un crecimiento de las diferencias entre sus ciudadanos en

funcién de la religién, el género, Ia clase social 0 el status

socioeconémico y el acceso a la educacién y a los servicios

sanitarios.

2.�024 Los pacientes confian en que los profesiona|es de la salud

entiendan y respeten sus creencias, valores y estilos de

vida.
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3.- El uso excesivo de la tecnologia puede llegar a provocar

con}402ictoscon los valores culturales de los pacientes.

4.- Muchos cuidados de salud se ven afectados por con}402ictos

culturales.

5.- Ha aumentado el n}402merode personas que viajan y trabajan

en Iugares distintos a su Iugar de nacimiento, por lo que las

mezclas culturales son una constante.

6.- Se han aumentado |os debates Iegales a causa de conflictos

culturales por negligencias o imposiciones de précticas de

cuidados de salud.

7.- Se ha producido un aumento de los prob|emas de género

con nuevas demandas para tener en cuenta las necesidades

de mujeres y ni}401os.

8.- La comunidad necesita servicios de salud basados en la

cultura.

Uno de los objetivos de esta teoria es que los profesiona|es

sean capaces de documentar, conocer, predecir y explicar que es

~ Io diverso y que lo universal sobre la asistencia genérica y

profesional de las culturas en estudio. La meta consiste en

suministrar unos cuidados responsables y coherentes

culturalmente que se ajusten a las necesidades, valores y

creencias y modos de vida de los pacientes.

Encontramos un claro ejemplo de estas diferencias

culturales en la alimentacién, lo que una sociedad puede percibir

como normal, Ia otra Io considera inadmisible. Los crustéceos son

unos alimentos muy valiosos para europeos y norteamericanos, sin

embargo, inaceptables para africanos y asiéticos.
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Modelo de Madeleine Leininger. Enfermeria Transcultural.

Un érea formal de estudio y préctica de la Enfermeria

enfocada en el cuidado holistico comparativo de la salud, de los

modelos de enfermedad, de los individuos y grupos con respecto a

las diferencias y similitudes en los valores culturales, creencias y

précticas, con el fin de proporcionar un cuidado de Enfermeria, que

sea congruente, sensible, culturalmente competente a las personas

de culturas diversas.

Supuestos principales

Los cuidados son Ia esencia de la Enfermeria, y un elemento

central, dominante y distintivo de esta disciplina.

Los cuidados son esenciales para el bienestar, Ia salud, Ia

curacién, el desarrollo y la supervivencia, asi como para afrontar

|as discapacidades o la muerte.

Los cuidados culturales son los medios holisticos més

amplios que permiten interpretar y predecir |os fenémenos

asistenciales de la Enfermeria para orientar la practica de la

disciplina.

Leininger, identi}401cadiferencias entre la enfermeria

transcultural y la enfermeria intercultural. La primera, hace

referencia a profesiona|es enfermeros con conocimientos y

précticas de actuacién de la enfermeria transcultural, para ello

usan bases teéricas y précticas comparadas entre varias culturas.

Por su parte, Ia enfermeria intercultural, Ia llevan a cabo Ios

profesiona|es utilizando conceptos antropolégicos médicos o

aplicados, sin comprometerse en el desarrollo de teorias o

précticas de investigacién, trabajando solo con dos culturas.

o Contribucién de estos modelos en la experiencia profesional.

Estos modelos de enfermeria contribuye en la experiencia

profesional, desde brindar informacién para la intervencién a
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poblacién escolar garantizando una atencién de cuidado integral de

forma holistica, para la adopcién de comportamientos saludables,

teniendo como herramienta el modelo de promocién de la salud, en

la cual nos permite conocer el proceso de salud y enfermedad

como apoyo a la practica de enfermeria, asimismo el enfoque de|

modelo del sol naciente ya que conociendo la historia, su cultura y

sus rol social de la comunidad estudiantil, se pudo tomar

decisiones y acciones de enfermeria para el logro de resultados

deseados en beneficio de toda la poblacién objetivo, siendo la

actividad de prevencién a través de acciones de desparasitacién,

promocién mediante talleres educativos (Iavado de manos,

consumo de agua segura, alimentacién saludable y otros) y de

seguimiento para el tratamiento y asi Iograr Ia recuperacién de los

casos de anemia, los mismos que fueron incluidos a través de un

convenio regional, directiva y plan de trabajo regional, Iogréndose

la inclusién de todos los actores socia|es(Gobierno regional,

D|RESA Junin, DREJ, Qali Warma, Agricultura, Vivienda y otros).

2.3 Definicién de Términos

o PARASITOSIS INTESTINALES: Son infecciones intestinales

producidas por parésitos cuyo habitad natural es el aparato

digestivo de| hombre, asimismo estos parésitos, son seres vivos

uni o multicelulares que se alimentan de su huésped, |os cua|es

son principalmente ni}401os,ocasionéndole una serie de

repercusiones en su salud.

o ANEMIA: La anemia se define como una reduccién del volumen de

, eritrocitos 0 de la concentracién de la hemoglobina por debajo de

los valores registrados para la edad. Behrman (2014). Es la

disminucién de| transporte de oxigeno por los eritrocitos hacia |os

tejidos, debido a diferentes factores, ocasionando manifestaciones

clinicas de acuerdo a la severidad. En ni}401osde 6 meses a 6 a}401os
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hay anemia cuando Ia hemoglobina es inferior a 10.5g/dl. y en

ni}401osde 7 a 12 anos, cuando es inferior a 11g/dl.

o ANEMIA FERROPENICA: La anemia por deficiencia de hierro o

anemia ferropénica es una enfermedad com}401ny fécil de tratar que

se presenta cuando no hay su}401cientehierro en el cuerpo. Las

concentraciones bajas de hierro se deben por lo general a pérdida

de sangre, mala alimentacién o incapacidad de absorber suficiente

hierro de |os alimentos.

o DESPARASITACION: La desparasitacién de amplio espectro con

férmaoos antihelminticos, como albendazol y mebendazol, mata |os

gusanos intestinales en individuos infectados y reduce asi el

numero de ellos con infeccién de alta intensidad que puede

propagarla, Ia desparasitacién masiva tiene por objeto reducir Ia

morbilidad mediante la disminucién de la carga o intensidad

parasitaria. La desparasitacién masiva periédica en grupos de alto

riesgo puede mantener Ia infeccion por debajo de los niveles

asociados a morbilidad y, frecuentemente, resultaré en el

mejoramiento inmediato de la salud y el desarrollo de los ni}401os.

c GESTION DE ENFERMERiA: Es un juego de consensos, disensos

y transformaciones que implican a toda la institucién y a todos sus

integrantes. La gestién implica un modo de comprender y de hacer

nuestros proyectos desde una cuadruple perspectiva aniculada; en

nuestro caso: la po|itico�024cultura|,Ia sanitario-social, la econémica y

la organizacional comunicacional. I

Segun; SHULER R.S.(1992); Puede definirse como la gestién

estratégica de los recursos humanos. es todas aquellas actividades

que afectan al comportamiento de las personas a la hora de

formular e implantar |as estrategias que afectan al comportamiento

de las personas a la hora de formular e implantar |as estrategias de

las empresas 0 las decisiones respecto a la orientacién dada a los
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procesos de gestién de los recursos humanos y afectan al

comportamiento de los individuos a mediano y largo plazo,

tomando como referencia tanto |os factores internos como de

contexto a la organizacién.

Seg}402nexpresan Claudia Villamayor y Ernesto Lamas, gestionar es

una accién integral, entehdida como un proceso de trabajo y

organizacién en el que se coordinan diferentes miradas,

perspectivas y esfuerzos, para avanzar eficazmente hacia objetivos

asumidos institucionalmente y que deseariamos que fueran

adoptados de manera participativa y democrética. En esta Iinea,

gestionar implica una articulacién de procesos y resultados, y

también de corresponsabilidad y cogestién en la toma de

decisiones.

o PREVENCION: Es el resultado de concretar Ia accién de prevenir,

Ia cual implica el tomar |as medidas precautorias necesarias y mas

adecuadas con la misién de contrarrestar un perjuicio o algcln da}401o

que pueda producirse. Entonces, Ia prevencién es disponer

determinadas cuestiones o acciones en marcha para aminorar un

, riesgo 0 el da}401o.Vale aclarar que resulta ser una condicién sine

quanom que la prevencién se disponga de modo anticipado, es

decir, antes de| momento en que se cree que se produciré Ia

situacién peligrosa de la cual hay que defenderse y cuidarse.
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CAPiTULO Ill

. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

' Para la realizacién de| presente informe de experiencia

profesional se llevo a cabo la recoleccién de datos, utilizando la

técnica de revision documentaria, para lo cual se hizo la revision de

los informes presentados por cada unidad ejecutora, de los cua|es

se recabaron datos coherentes a la tema'tica de| estudio, asimismo,

para la obtencién de datos que contiene el presente informe, se

Ilevé a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicito Ia autorizacion respectiva a las

jefaturas correspondientes, a fin de tener acceso a la

informacién.

- Recoleccién de datos.

- procesamiento de datos, a través de tablas Excel y Spss

- Resultados.

- Anélisis e interpretacién de resultados.

3.2 Experiencia profesional

Mi experiencia profesional como Lic. en enfermeria, inicia el

a}401o2010 cuando realice el Serums en el C.S Rio Negro de| distrito

de Rio Negro provincia de Satipo, dicho establecimiento de salud

pertenece a la Red de Salud Satipo, Io cual desempe}401eIa

coordinacién de promocién de la salud, por el periodo de 1 a}401o,es

asi que me toco liderar una microred a cargo de 14

establecimientos de salud de| primer nivel de atencion, donde

realizaba acciones de gestién y a'bogacia con las diferentes

instituciones( municipio, iglesia, PNP, instituciones educativas,

ONGs, organizaciones sociales de base, y otros) pertenecientes ai

distrito de Rio Negro, después de ello, me toco laborar como CAS
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en el mismo establecimiento de salud a cargo de la

responsabilidad del CRED (Crecimiento y desarrollo ) de la Etapa

de Vida Ni}401ocomo C.S. Rio Negro y Microred, por el periodo de 8

meses.

En el periodo 2011, postulé para una vacante en la unidad

ejecutora Valle del Mantaro, lo cual asumi la responsabilidad de

promocién de la salud, de la microred La Libertad, a cargo de 15

establecimientos de salud, el C.S. La Libertad se encuentra

ubicada en el distrito de Huancayo del departamento de Junin,

estuve en dicha institucién por un periodo de 7 meses.

En el periodo 2012, estuve como parte del equipo de la

estrategia sanitaria de tuberculosis, Iaborando en el centro de salud

Juan Parra Del Riego perteneciente a la microred El Tambo, de la

Unidad Ejecutora Valle del Mantaro, me toco desempe}401aracciones

asistenciales y administrativos, Iuego me invitaron para asumir Ia

coordinacién de la ESN TB, en la Unidad ejecutora Valle del

Mantaro, el cual labore por el periodo de 1 a}401o.

En Octubre del 2013, postule a OMS/OPS y ocupe una

vacante para ejecutar un proyecto de respuesta frente a los casos

de lras y Neumonias en la Regién Junin, el cual labore por 4

meses.

En abril del 2014, postule a la D|RESA Junin, para una

vacante en la sede administrativa siendo parte del equipo de salud

del escolar y de la etapa de vida ni}401ohasta la fecha.
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3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Durante mi experiencia profesional tuve Ia oportunidad de

ejecutar diversas acciones de gestién, por lo que detallo mi

7 experiencia laboral durante los periodos 2014,2015 y 2016.

En el periodo 2014 estuve contratada por la modalidad CAS.

Iaborando como parte del equipo técnico de salud del escolar en la

D|RESA Junin, por lo que realizamos |as acciones de: monitoreo,

analisis de informacién, supervision y evaluacion, asi como también

reuniones técnicas de trabajo.

En el periodo 2015 y 2016, asumi la coordinacién regional

de salud de| escolar en la D|RESA Junin, a este nivel se realizo

reuniones de asistencia técnica para las diferentes unidades

ejecutoras, reuniones de capacitacion, evaluacién y supervisiones,

asimismo se implementé lo siguiente.

Acciones:

A nivel Regional:

- Se implementé el Convenio de Cooperacién Técnica

lnterinstitucional entre la Direccién Regional de Salud Junin

y la Direccién Regional de Educacién Junin para

implementar Sa|ud de| Escolar aprobado el 11 de octubre

del 2013.

- Se conformé el Comité Regional Multisectorial de| Plan de

Salud de| Escolar �024Aprende Saludable. Aprobado con

resolucién Ejecutiva Regional N° 168-2015-GRJ/PR.

�030 - Se elaboré el Plan Regional Multisectorial de la iniciativa

Aprende Saludable, aprobado con Resolucién Directora|
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Regional de Educacién Junin N° 01608- DREJ fecha 18 de

mayo 2016.

- Se realizo acciones de articulacién con el gobierno regional,

DREJ, PNAE Qali Warma, y otros.

A nivel de la DIRESA Junin.

- Se realizo Ia Conformacion y reconocimiento del Comité

lnstitucional para implementar el Plan de Salud Escolar:

ESRN, Nutricién, ESNI, Sa|ud Ocular, Promocién de la

Salud, Planificacién, SIS, Estadistica, Administracién,

RECONOCIDO CON RESOLUCION Directora| N° 664-2016-

DRSJ/OEGDRH.

- Se elaboré el plan de trabajo de los componentes 1, 2 y 3

del Plan de Salud del Escolar.

lnnovaciones y Aportes

- Se ejecuto el Convenio N° 0061-2016-GRJ/GGR Convenio

de Cooperacién lnterinstitucional entre el Gobierno Regional

Junin, DIRESA JUNIN, DREJ E lNMED ANDES.

- Se implementé y socializo el PLAN DE CAMPANA

REGIONAL DE DESPARASITACION MASIVA 2017-2020.

- Se implementé y socializo la oirectiva regional multisectorial

para la implementacién del Plan de Campa}401ade

desparasitacion masiva 2017-2020.

- Se elaboré un video instructivo sobre la campa}401ade

desparasitacion el cual estuvo orientado para la comunidad

estudiantil y personal de salud.

- Se elaboré material comunicacional para la difusién de la

campana regional de desparasitacién masiva en poblacién

escolar.
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Limitaciones para el desempe}401oprofesional.

Dentro de las Iimitaciones se puede precisar lo siguiente:

- La condicién de contratada bajo la modalidad CAS, lo cual

no permitia laborar cémodamente, ya que mensualmente me

hacian la entrega de| término de| contrato.

- Los enfermeros due desempe}401amosla labor administrativa

necesitamos oportunidades dev capacitacién en temas de

gestién, asi mismo que se incorpore esta temética en los

estudios de residentado en enfermeria.

- Cambio de gestién, en el cual se evidencio nuevos equipos

de trabajo en las instancias de Gobierno Regional, DREJ,

Qali Warma y otros, ello no permite Ia continuidad de las

acciones.
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~ , CAPITULO-IV -

RESULTADOS

_ Los resultados en base .d_el objetivo del informe, se presentaran '

mediante cuadros, gréfi'E:os' y }401guras,|os cua|es se nu�031meran

independientemente. . '

�030 ' cuAoRq N°4.1 '

PORCENTAJE DE ESCOLARES CON-DOSAJE-EN TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA�031

REGION JUNIN 2014 AL 2016. _ V

. __ _ % , NODE. _. _ V

~ 1 ESCOLARES
- TAMIZADOS .

"F"�030]§�030]';°SM�030CON nosmu: DE %
' HEMOGLOBINA

% - 152384 . ~ 119m
2015 V b 157714�030 " 127144 /. _ .

1 157928 : 120197 1. ,

» GRAFlCON"4,1

. £310 _.;_-.._..___...._4.....;.___:L_;.80:6._.-_..;,.__:;:.:..,.....,.._..._ . ..

]ao.o r-----�024�0247813~-�024~�024�024~�024-~�030�024--�024--�024-~---~ ~ »-r�024�024I 3 '

1 73.0 �024-�024 ' -»-- _-»--.~-~--�024�024 -» -»--~76.1- - -_�024--
�03075.o...._...;,-.�030_�024,..1»;____T______ .�030.....�024..~»_-¢.0...... i

, 72.0 -- ~~»�024- ~�024�024�024~�024�024~.r--.,«- 1-4.».-�024�0241 �034._.=

I�030 2014 2015 2016 '

E �030"E"fFf;�034.'_�031i�035�0301?�034'5�030L�030L.._..-._-_.__,:...___ .__.___.__

En el cuadro. N° podemos pbservar que en relacién a la

poblacién a}401liadaal SIS, el periodo 2015,'se llegé a inter\'/enir'con. dosaje.

, de hemoglobina a una poblaciénde 127144 escolares del nivel inicial,

primaria y secundaria. el cual representa el 80,6%. �030
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CUADRO N�0354.2

PORCENTAJE DE ESCOLARES CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA EN RELACION A

LOS TAMIZADOS REGION JUNiN 2014 AL 2016.

�030�035N°DE"' �034�031''�034_�024i
N�030�031DE TAMIZADOS .

ANOS CON DOSAJE DE ESC°L§�030RE%C°N % �030
. HEMOGLOBINA MAG OS C0 �030
2 �030égi i_7H_A,_ DE ANEMIA __ _�0355

24852
24360

GRAFICO M 4.2

2016 20.3

2015 1L7

�030 .%

2014 23 6

17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 23.0 24.0

Fuente: Base de Datos SIASIS.

En el cuadro 4.2, y grafico 4.2, podemos ver |os porcentajes de

poblacién escolar de| nivel inicial, primaria y secundaria, diagnosticados

con anemia, en relacién a la poblacién que ha sido tamizada con dosaje

de hemoglobina, denota que el a}401o2014. se identificé mayor porcentaje

de escolares con diagnéstico de anemia siendo un total de 28127 de

poblacién escolar que representa un 23.6%.
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CUADRO N° 4.3

PORCENTAJE DE LA ANEMIA SEGUN LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

REGION JUNiN 2014 AL 2016.

_ SEVERJDAD DE LA ANEMIA
ANOS TOTAL

m W

GRAFICO N° 4.3

0.3

[ mevs

- n MODERADA

' nsevsrm

Fuente: Base de datos SIASIS '

En el Cuadro N° 03 y grafico N° 03, se observa que de acuerdo a Ia

severidad de la enfennedad de la anemia. en los tres periodos 2013 al

2016, prevalece en mayor cantidad Ia anemia leve, siendo el mayor

porcentaje en el periodo 2014 con 80,3% y en un segundo Iugar Ia anemia

moderada con mayor porcentaje en el periodo 2015 con 30,8% y por

ultimo anemia severa con mayor porcentaje en el periodo 2015 con 0,7%.
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CUADRO N° 4.4 _

PORCENTAJE DE ESCOLARES QUE INICIARON EL TRATAMIENTO PARA LA

ANEMIA EN RELACION A LOS DIAGNOSTICADOS REGION JUNiN 2014 AL 2016.

N�034DE
N" DE ESCOLARES

ANOS CON DIAGNOSTICO ESCOLARES %
DE ANEMIA INICIARON

__ _ TRATAMIENTO

E1 28127 7491
zons J was
zona 17898

GRAFICO N°4.4

7
30.0 ___...

60.0

40.0 _%

2o.o

o.o

2014 2015 2016

Fuente: Base de Datos SIASIS

-0

En el Cuadro N° 03 y gré}401coN° 03, vemos que, en cuanto al indicador

de inicio del tratamiento para la anemia, en relacién a los diagnosticados,

el mayor porcentaje Io observamos, durante el periodo 2016 con 17898. el

cual representa un 73.5%, siendo la estrategia implementada la

coordinacién con los padres de familia y docentes de las diferentes

instituciones educativas para el inicio del tratamiento y las acciones de

seguimiento por parte del personal de salud que Iabora en los

establecimientos del primer nivel de atencién.
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CUADRO N" 4.5

PORCENTAJE DE RECUPERADOS DE ANEMIAEN RELACION A Los

DIAGNOSTICADOS REGION JUNiN 2014 AL 2015

�031 �030 N°DE
N° DE ESCOLARES

mos CON DIAGNOSTICO R§:%g$AR§:S % .

DE ANEMP�030 DE ANEMIA

E1. _2sm Ti}401t
 1

24360 ' 8503

GRAFICO N° 4.5

35.0 . __
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10.0 _

50 O O V

o,o A

2014 2015 2016

Fuente: Base de Datos SIASIS -

En el Cuadro N° 4.5 y gré}401coN�0344.5, podemos visualizar un incremento

progresivo y notorio en el ihdicador de porcentaje de escolares

' recuperados de anemia en�030relacién a los diagnosticados, siendo en el a}401o

. * 2016, un total de 8503 de escolares de| nivel inicial, primaria y secundaria

' el cual representa un 34.9%. ' �031
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CUADRO N° 4.6

PORCENTAJE DE POBLACION ESCOLAR DESPARASITADO REGION JUNiN 2014

AL 2016.

META TOTAL

RED SALUD POBLACION POBLACION %

�030 ESCOLAR ESCOLAR

REDD1-:�031sAfU�031D\ZsiE1?:T)�031EL1\1ANTA�031V"}402",

RED DE SALUD CHUPACA 14137 15635 110,6

RED DE SALUD JAUJA 32705 26677 81,6

RED DE SALUD TARMA 22879 19862 "�03186,8

RED DE SALUD CHANCHAMAYO 26074 20223 77,6

RED DE SALUD PICHANAKI 17828 ' ' �031 11701 65,6

RED DE SALUD SATIPO 39772 38960 98,0

RED DE SALUD SAN MARTIN DE 18728 14318 76,5

PANGOA 1

RED DE SALUD JUNiN 6271 6415 102,3

TOTAL GENERAL"/DIRESA JuN1'N 334713 263629 '78,8

En el Cuadro N° 4.6, Se observa a nivel de -la Regién Junin, una

poblacién escolar del nivel inicial. primaria y secundaria desparasitada de

3 a 17 anos de edad siendo un total de 263629 escolares el cual

representa un 78.8%, entre las redes que alcanzaron mayor cobertura

' son las UE. Chupaca, UE. Junin, seguido de la UE. Satipo, UE. Tarma.

Para Iograr estas cobenuras desde el émbito regional el profesional de

enfermeria - coordinadora de Salud de| Escolar. realizé acciones de

gestién, siendo Ia abogacia una de las principales herramientas, ya que

se tuvo varias reuniones técnicas de coordinacién. donde se organizé el

trabajo a través de un comité multisectorial, posteriormente. se tuvo varias

reuniones para la revisién de los documentos de gestién, teniendo como

producto un convenio regional de desparasitacién masiva, la

implementacién de un plan de trabajo y una directiva de cumplimiento

regional, todo ello permitié que la pane operativa logre la articulacién a

nivel local y que puedan realizar Ia intervencién exitosamente.
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CAPiTULO v »

CONCLUSIONES

- Las acciones de gestién que realiza el profesional de enfermeria,

permite orientar |as actividades preventivas promocionales para

evitar Ia instalacién de la enfermedad, asimismo Ia intervencién

inmediata en los casos de morbilidad.

o La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten

que el enfermero desarrolle capacidades cognitivas y actitudinales

relacionados a la gestién, Io cual repercute en la salud de la

poblacién escolar.

- Se ha identificado Ia existencia de la enfermedad de la anemia en

escolares de| nivel inicial, primaria y secundaria en un 20%, siendo

una de las causales Ia parasitosis que coadyuva el desarrollo de la

enfermedad, especialmente en la zona selva.

o Es necesario Ia intervencién de enfermeria en las escuelas como

medida de prevencién en la enfermedad mediante Ia adopcién de

hébitos saludables en la comunidad estudiantil, entornos

saludables y de seguimiento de los casos de morbilidad hasta

Iograr su recuperacién.

48



cAPiTuLo VI

RECOMENDACIONES

a. A los profesionales.

- Actualizar continuamente |as competencias de| profesional de

enfermeria de los diferentes establecimientos de salud para el

trabajo con Ios escolares.

b. A la institucién.

- Fortalecer Ia gestién de| trabajo de promocién de la salud en temas

de educacién para la salud, con un enfoque integral basado en las

necesidades de los escolares en cada etapa de su desarrollo y

acorde a las caracteristicas individuales, culturales y de género.

- Fortalecer el trabajo multisectorial, para el dise}401oy entrega de

servicios de salud y alimentacién, asl como la creacién de

ambientes y entornos saludables.

- Anélisis y actualizacién de politicas conjuntas entre el sector

educativo y el sector salud, incluye la revisién curricular y de la

Iegislacién sobre salud escolar.

0 Se debe implementar el programa de suplementacién con hierro en

forma preventiva en los escolares.

o Reforzar |os bene}401ciosde| consumo de los suplementos de hierro

a través de campa}401aseducativas en medios masivos de

comunicacién.

c. Al servicio.

o Se debe implementar Ia suplementacién con hierro en forma

preventiva en los escolares.
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- Reforzar |os beneficios del consumo de los suplementos de hierro

a través de campa}401aseducativas en medios masivos de

comunicacién.

o Continuar con los programas de desparasitacién masiva en los

preescolares y escolares.

o Dise}401arnuevas estrategias de forti}401caciénde alimentos con hierro

y consumo de alimentos ricos en écido félico (Vitamina B9),

consumo de alimentos ricos en vitamina C (naranja, mandarina,

kiwi).

- Promocionar el consumo de alimentos ricos en hierro como el

higado y otras carnes (pescado), verduras, sobre todo |as de hojas

verdes, como la espinaca y el brécoli.

- Fortalecer el trabajo de précticas saludables en las escuelas como

el Iavado de manos, consumo de agua segura, alimentacién

saludable, disposicién de residuos sélidos y otros.
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ANEXOS .

ADQUISICION DE MATERIALES Y EQUIPOS

NECESARIOS PARA LA INTERVENCION.
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ACCIONES DE DESPARASITACION EN

POBLACION ESCOLAR DEL NIVEL INICIAL,

PRIMARIA Y SECUNDARIA
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VIDEO INSTRUCTIVO PARA LA

CAM PANA DE DESPARASITACION .

MASIVA
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MATERIAL COMUNICACIONAL PARA

LA CAM PANA DE DESPARASITACION
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CONVENIO FIRMADO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL,

DIRESA JUNIN, DREJ E INMED ANDES.

.. -�030 ' �024 ' .(1 CONVENIO GE GOOPEOOG1-2016-GRJIGGR

GOBIERNO ON NTER'�035T'UC|0- 1. 3;:
A , ~ . T 4mI[I§1,¢11tn11�031n,rg1:£ay=
..-w ., .4�031._ ,,, y . .. , ,..,.�024._,,,,
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�034'v°)~�034a"rrnl�030 -'9»!9sa'»¢n-e1a§r.:Loreto N° 363. Huan°av°- d<=�030='d*=":2�031-I1�030'
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§�030.-5(,'.,_,'..- n de�031fa'éu|Edes�030pOr�030Reso|uci6hEjecutiva Regional N�031114-2D1_6- V

.�030k en adéid}401tese Ié denominara GOBIERNO REGlONAL:"a

:i.:�030v�030§�030:'_«,�030sef �031 . '..'°°?.',," Regional de Salud Junin, representada por el DI�031.NORBERTO

'53 �031YAMU'F�030_J£AQUEASANZA, identificado con DNI N° 17842251 en adelanté

DlRESA_; la Dlrecclén Regional de Educacién Junln. representada por e"l-,

_ _ '1" ' 3:9�030. se}401orVALOIS TERREROS MARTINEZ, identificado con DNI N�03020425982 er}402r �030

3'.'«�030///Z:-�030Iii�031adelante DREJ, y de otra parte Ia ONG INMED Andes, con R.U.C. N"-'1

__ ',»�031 20509349740. inscrita en Panidn eleclrénica de Re9i5"°5 D\'Jb"<J0§ "

__-_-�030~.__�035�030 N"11692247. con domicilio legal en la Calle Diez Canseco 521, A401 Mira}402ores l

Lima. debidamente representado por el se}401orFernando Pérez Lastra,:

�030 identificado con DNI N'09270207, a quien en adelante se le denominaréq

$§§:Q$¢° INMED. ' #

-�030. Q.
- \ ..c y

.cLAUsULA PRIMERA: MARCO INSTITUCIONAL E

\ y 1.1. EL GOBIERNO REGIONAL es una persona juridica de derecho publico. ,�030

con autonomia politica, econémica y administrativa en asunlos de su 1

competencia, creado por el Aniculo 190° de la Consmucién Politica del

. Peru. modi}401cadopor la Ley de Reforma Constitucional N° 27680�030

Constituye para su administracion econémica y financiera. un Pliego

Presupuestal. Siendo sus competencias exclusivas. concretar acuerdos

W con otras regiones e instituciones para el fomento del desarrollo

. ,1 V, econémico, socia| y ambiental, com rendiendo dentro del; _., �030 P desarrollo

},e«4' 3) soci_al, la mejora de condiciones y calidad de vida de la poblacion.
. J g. . ,

.»_\_

1.2. LA DIRESA, es un érgano desconcentrado de la Gerencia Regional de

Desarrollo Social del Gobierno Regional de Junin_ encargada de ejercer '

�030larepresentacién, autoridad méxirna y la rectoria seclorial en salud,

�030 propone conduce los procesos de emisién de politicas sanitarias en?

Q _ concenacnén con todos los sectores pubhcos y los actores sociales. '

I Encargada de lograr un nivel de desarrollo integral de la salud de 5|

& poblacién, a través del desarrollo de acciones preventiv
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�030 ITJRMAS V omsuucxones urn. ua mpmusuvncuou on run aemonn IM P LEMENTACION

L�030flSECTOR|ALDE LA CAMPARA DE DESPARASITACION uAsIvA 2011-zozo.
DE LA DIRECTIVA

1. FINALI

°�030° MULTISECTORIAL

Establecer ovlemaclonca y criterios pan: Ia planlfncccloll. ejewcion. ueompanumiema. .'

"�030°""°'¢0.wnctvfsbon y evaluacbn de las aclhridndes a desavronane en el marco del Ptan
de la Campa}402aRegional Mun�030sec1ov1alan Desperusilucion Masha 20I7-2020 en Ias

Instituciones educativos pizbiiaas y privadas dc educacbbn basics: In|duI_ Primaria. '

secundaria y Especial del ombélo do In Region Junln.

2. oausnvos MAS|VA.

1.1 OBJETIVO GENERAL - A .

�030 \
Eslahlecer Ios crhenos técnicas y procndimlenlus de edecudon para la socializaclon e 1�030 _

implcrnenlaclon del Plan Regional Mulfaedorhl as In Clmpa}402aGe Despsrnsitacion 1�030

Masiva del 2017 a_l 2020 a través de las camponemes dz! Plan de Sutud Esaatav, �030

Programa Nacional as Allmenlaclon Escola! Oall Warma. con el }401ndc garantizar �030

acciones on forma nonyunln y anlamada entre la Diveccion Regicmal dc Ecumdbn, t

Dlreocébn Regional de Santa y la Unidad Terr}402orhlJunln de| Programa Nacional de 3.

Anmemacion exam Oali Wmma. 1�030

2.2 oaurnvo ESPECIFICOS �030

' 0 De}401nirIos pmoealmlemos para gesllonar |as Imevvenclones de la campana dq \�030

Despamsnsdon Masiva 2017-2020 en las Instituciones Educativas del amhiln Ge

B Region Junln. 1

- Establecer Ios procedimientos para el io}402aledrntenloan canacidadv.-s do los �030

docentes y personal de salud some Ia Irnpommcia no la desnarushacion y su

Impede en la disminucion as is anemia y dcsnulricion de las Instituciones H
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REUNIONES TECNICAS CON EL COMITE

MULTISECTORIAL
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REUNIONES DE CAPACITACION Y SOCIALIZACION D}401 _

PLAN Y LA DIRECTIVA REGIONAL DE DESPARASITACION

MASIVA.
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LANZAMIENTO DE LA CAMPANA REGIONAL DE

DESPARASITACION MASIVA.
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