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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una de las enfermedades de salud publica que afecta
a todos los ambitos de la vida, ademas provoca una importante morbilidad,
caracteristica tanto de poblaciones urbanas como de pueblos. y en las zonas
rurales. En lo que respecta la OMS estimo que alrededor de 50 millones tienen

enfermedades parasitarias en la poblacion infantil (1).



El siguiente trabajo académico de titulo Intervenciébn de enfermeria en la
prevencion de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios de la jurisdiccion
san camilo de Lellis, aprurimac-2022. Tiene como finalidad mejorar las
intervenciones de enfermeria en las actividades de promocién y prevenciéon de
la parasitosis intestinal en niflos de 2 a 5 afos, disminuir la morbilidad y
mortalidad a causa de este problema mejorando asi la calidad de vida de la
familia en especial del nifio de la jurisdiccion del Centro de Salud San Camilo de

Lellis — Apurimac, 2022.

Se realizé como parte de la experiencia profesional como enfermera del Centro
de Salud San Camilo de Lellis, que es uno de los EESS de nivel I-4, pertenece
a la unidad ejecutora Grau. Este EESS tiene comunidades alejadas y poblacion
muy dispersa asignada un total de 2940 de ellos 214 son nifios menores de 5
afos, tiene también 4 personales licenciados en enfermeria las que realizan
atenciones de crecimiento y desarrollo en horarios de lunes a domingo en ambos
turnos (mafianas y tardes). Segun la evaluacién del afio 2021 se evidenciaron
estadisticas muy altas de parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afios de edad,
pese al gran desempefio que realiza el personal de enfermeria en este Centro

de Salud, motivo por el cual se realiza este trabajo académico.

Para la ejecucion del presente trabajo académico, se realizO un plan de
intervencidn de enfermeria en la prevencion de la parasitosis intestinal en nifios
de 2 a 5 afos de la jurisdiccion del Centro de Salud San Camilo de Lellis-
Apurimac, 2022, en cuyo interior presenta la justificacion, objetivos,
programacion de actividades. Metas, cabe mencionar que fue realizado durante
los meses de enero a junio del 2022 con fin de obtener su implementacion formal
y permita también ser un punto de referencia para todo el &mbito de la Red de
Salud Grau.

Finalmente, el presente trabajo académico consta de los siguientes apartados:
introduccion, descripcion de la realidad del problema, marco teérico, marco
conceptual, plan de intervenciones, conclusiones y recomendaciones, asi mismo

contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA

Los parasitos intestinales son enfermedades infecciosas producidas por

organismos Vvivos que necesitan de otro organismo de otra especie (huésped),



para sobrevivir. Los huéspedes pueden ser permanentes o temporales y

proporcionar alimento y refugio al parasito, que causa la enfermedad. (2)

A nivel mundial la OMS estima que, a nivel mundial, existen aproximadamente
3,500 millones de habitantes infectados y 50 millones de personas que viven con

enfermedades ocasionadas por la parasitosis (3).
A NIVEL MUNDIAL

Segun la OMS, la parasitosis intestinal es una de las tantas enfermedades tipicas
de paises en vias de desarrollo. Alrededor de 1.500 millones de personas tienen
la enfermedad de parésitos transmitidas por el suelo.

Cerca de 1500 millones de personas, casi el 24 % de la poblacién mundial, estan
infectadas con helmintos transmitidos por el suelo. Estas infecciones son
comunes en las regiones tropicales y subtropicales, especialmente en el Africa
subsahariana, las Américas, China y el este de Asia. Mas de 267 millones de
nifios en edad preescolar y mas de 568 millones de nifios en edad escolar viven
en zonas con alta transmisién de estos parasitos y por ello necesitan tratamiento
e intervencién. Estima también que mas de 600 millones de personas estan
infectadas con S. stercoralis. Este parasito se transmite en &reas con
saneamiento deficiente y su distribucion geogréfica se superpone con otras

infecciones por geohelmintos transmitidas por el suelo. (4).
A NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud (MINSA) informo que, en Perd durante el afio 2018, un
40% de nifios menores entre 2y 5 afios presentaban parasitos. La selva peruana
concentra la mayor poblacion de nifios con parasitosis con un 80%, seguida de

la sierra peruana con un 50% y la costa con un 40% en menores de 2 afos (5).

A nivel del departamento de Apurimac, segun fuentes del INEI durante el afio
2020, 45% de nifilos menores de 5 afios presento algun tipo de parasitos, y la

provincia con mas casos fue Cotabambas, seguido de la provincia de Grau (6).
A NIVEL LOCAL

Mediante los datos del servicio de laboratorio del Centro de Salud San Camilo

de Lellis durante 2021, se examinaron a 53 nifios de entre 2 a 5 anos, resultando



positivos 31 nifios con parasitosis intestinal lo que refleja un 58.4%, en relacion
al total de nifios evaluados. Afiadiendo a esto que el gran nimero de nifios entre
2 a 5 afos tienen bajo nivel socioecondmico, viviendas hacinadas, realizas sus
juegos aproximados a pisos de tierra. Dentro de la jurisdiccion del Centro de
Salud San Camilo de Lellis, la parasitosis intestinal se ha incrementado en los
altimos afos, empeorando la calidad de vida, aumentando los costos de salud,

lo que puede afectar directa e indirectamente al nifio, familia y comunidad.

Siendo asi que la parasitosis intestinal debe prevenirse, mas que curarse o
tratarse, es importante tener en cuenta las medidas preventivas-promocionales
sabiendo que juegan un papel de gran importancia, asi como en la preparaciéon

y orientacion a la familia en el cuidado de los menores.

CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

AGUAIZA - PICHASACA, “ET AL” (2022), Realizaron una investigacion
titulada “Prevalencia de parasitosis intestinal, condiciones socio sanitarias
y estado nutricional de nifios indigenas de Ecuador”. Se realiz6 con el
objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinal, las
condiciones sociosanitarias y estado nutricional de nifios indigenas del
Ecuador, usando un disefio metodolégico analitico con enfoque
cuantitativo, donde se incluyeron 100 escolares indigenas de edades
comprendidas entre 5 al2 afos, estudiantes de 4 escuelas pertenecientes
a la Organizacién Tucayta ubicada en la provincia de Cafar, Ecuador. Se
aplicé una encuesta usando la recopilaciéon de datos sociodemograficos,
con analisis coproparasitarios y tomando medidas antropométricas. Los
resultados evidenciaron un 35% de prevalencia de enteroparasitosis en los
escolares, donde se confirmé que la especie frecuentemente detectada fue
Entamoeba histolytica (32%). Relacionando estos datos con la estatura y
edad para establecer el estado nutricional, se comprobé alteraciones en
59% de nifios investigados, 19% mostrd bajo peso para la edad indicada y
el indice de masa corporal (IMC) disminuido en 17%. Al relacionar las
variables socio-sanitarias se encontré diferencias estadisticas significativas
entre: lavado de manos frecuente antes y después de: comer (0,028), ir al
bafio (0,010) y realizar actividades cotidianas (0,028), (p< 0,05).

Concluyendo que existe un cumplimento inadecuado de préacticas (7).

MUNOZ, DANIEL JOSE, “ET AL’ (2021). Investigacion titulada
“Blastocystis spp. y su asociacion con otros parasitos intestinales, estado
Sucre, Venezuela” con el objetivo de determinar la prevalencia de
Blastocystis spp. y su asociacion con otros parasitos intestinales a nifios en
edad preescolar. El método utilizado fue: Procesamiento de 90 muestras
de heces provenientes de preescolares. Las técnicas coproparasitologicas
usadas fueron: examen directo con solucion salina (0,85 %) y lugol. Se
utilizé la prueba chi-cuadrado para demostrar la independencia entre las

variables: parasitosis, sexo y edad. Se determiné el indice de afinidad de
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Fager para establecer asociaciones entre los fundamentales parésitos
exdgenos identificados. Los resultados encontraron en 68 nifios parasitos,
tasa de infeccion 75,6 %. No se encontré diferencia significativa en relacion
a la edad y sexo (p>0,05). Los parasitos mas comunes son: Blastocystis
spp. (45,6 %) seguido por Endolimax nana (30,9%), Entamoeba coli
(26,5%), y como unico helminto, Enterobius vermicularis (1,5 %).
Encontrandose 42,6 %, monoparasitado (57,4%) que son dos parasitos.
Los indices de afinidad (IAB) y la prueba de “t” efectuada, demostré una
asociacion significativa entre Blastocystis spp. y protozoarios E. nana y E.
coli. Concluyendo que: Se determina una elevada prevalencia de
Blastocystis spp. y especies intestinales,indicadoras de contaminacion
fecal, donde probablemente factores socioculturales y ambientales
promueven su transmision. Pudiendo continuar y profundizar en este tema
por las implicaciones que tiene en los debates cientificos actuales, tanto a
nivel nacional como internacional (8).

MORALES LLERENA Y ALEXANDRA MARIBEL, (2019), realizaron una
investigacion titulada “Prevalencia de la parasitosis intestinal en nifios de 2
a 9 afos de edad, quienes acuden al C. S. N°2 Simén Bolivar en la cuidad
de Ambato, Tungurahua, el objetivo principal de esta investigacion fue
identificar todos los parasitos del intestino de 120 nifias y nifios a quienes
se les realizaron andlisis coproparasitarios. Obtuvieron como resultados
gue un 60% resultaron positivo y un 40% resultaron negativo, dentro los
parasitos encontrados un 50% fue Ascaris lumbricoides, un 17% trichuris
trichura, un 15% enterobius vermucularis (oxiurus). Un 4% hymenolepis
nana, un 14% guardia lambia. En dicha encuesta que aplicaron a las
madres sobre los aspectos higiénicos un 25% se lavan las manos antes de
ingerir cualquier alimento, un 31% lava las verduras o frutas antes de
ingerirlas, un 47% se lava las manos después de ir al bafio, un 12% juega
en la tierra o suelo, un 73% usa calzado o zapato un 47% usa se muerden
las ufias del dedo o chupan los dedos. Concluyen que la incidencia de
parasitosis en los nifios de 2 a 9 afos de edad que se atendieron fue
elevada ya que los factores asociados fueron debido a la falta de medidas

de higiene y educacion en salud. (9)
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

FUENTES VARGAS, MITCHELL EDSON (2021), realizo un estudio que
titula “Factores de riesgo asociados a la incidencia de parasitosis intestinal
en nifios de 1 a 12 afos de la Comunidad rural Chocco-Cusco, 2020”. Su
objetivo fue identificar los factores de riesgo que se asocian a la prevalencia
de parasitos intestinales en nifios de 1 a 12 afios de edad. Disefio
metodolégico fue no empirico, descriptivo, con enfoques cuantitativos,
observacionales y transversales, muestra de 60 nifios de 1 a 12 afos, y
como herramienta se utilizaron fichas de recoleccion de datos. Cuyos
resultados mostraron que la tasa de parasitosis intestinal fue de un 83,33%.
Un 84 % pertenecia al género masculino y un 83% pertenecia al género
femenino. Un 38, 5% tenian entre 3 y 6 aflos que tenian Hymenolepis nana
respectivamente, un 35,29% tenian entre 9y 12 afios que tenian Endolimax
nana. Para que los factores de riesgo sean altos, el primero destacado en
la presencia de perros en la vivienda con un 9 ,11%, luego la vivienda en
planta baja con un 92,16%, la presencia de gastos en la vivienda con un
92,16%, seguido de la sobrecarga habitacional con un 89, 7 % no lavarse
las manos antes de comer (93,75%), no lavar las verduras (91,89%). En
cuanto a las manifestaciones clinicas, las mas relacionadas fueron: dolor
abdominal (86,67%), anorexia (81,67%), distension abdominal (78,33%),
diarrea con deposiciones acuosas (70%). En cuanto a los parasitos
identificados, son: Chilomastix mesnili (56,67%), Entamoeba coli (6,67%),
Giardia lamblia (5%), Endolimax nana (33,33%), Blastocystis hominis
(30%), lodamoeba butschlii (26,67%), Hymenolepis nana (21.67 %),
Enterobius vermicularis (3.33 %). Las conclusiones indican que la
prevalencia de infecciones parasitarias es alta, y esto se debe a la
existencia de factores de riesgo que existen en la Comunidad Rural de
Chocco. (10)

PALACIOS AGUILAR, TEIDY IVAN (2019), desarrollo una una
investigacién titulada Prevalencia de la parasitosis intestinal en nifias y
nifios de 3 a 5 afios, en el sector de San Martin, Bagua Grande, Utcubamba-
Amazonas, enero a marzo del 2019. El objetivo de este trabajo fue

determinar la prevalencia de parasitos intestinales en nifias y nifios de 3 a
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5 afios de la zona de San Martin, Bagua Grande, Provincia de Utcubamba
- Amazonas, enero - marzo 2019, el estudio de fue de enfoque cuantitativo,
no de tipo experimental, transversal, descriptivo; Para una poblacion
conformada por 130 nifias y nifios de 3 a afios se utiliz6 un muestreo no
probabilistico y se calculo un tamafio de muestra de 97 nifias y nifios. Aplico
una encuesta a los padres, un examen subclinico del nifio, dio las
indicaciones correspondientes para una muestra completa de heces. Los
resultados mostraron que la tasa de infeccion del parasito fue del 69,1%, el
60,8% eran mujeres, el 100% de los padres tenian educacién; En cuanto a
los factores epidemioldgicos, el 100 % no tienen conexiones de redes de
agua; un 79,4% tiene piso de tierra en sus viviendas, 70.1% no sabia sobre
transmision y prevencion de enfermedades parasitarias, 89,7% consumo
de agua hervida, el 50,5% de su casa es de adobe, un 100% tiran basura
en los campos, un 100% dijo tener alrededor mascotas: perros, gatos,
pajaros. El parasito mas comun en la poblacion de estudio fue T. Trichiura
con un 43.4 %. Concluyé que la prevalencia de parasitos intestinales fue
mayor al 50% en nifios de 3 a 5 afios de las zonas de San Martin, Bagua

Grande, Utcubamba-Amazonas. (11)

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES O LOCALES

GAMARRA SEQUEROS ALEXANDER (2019), realiz6 una investigacion
titulada “factores de riesgo asociados a enteroparasitosis en nifios de 2 a 5
afios de edad en la comunidad de Lambrama-provincia de Abancay de
Enero a marzo”. El objetivo principal de su investigacion fue determinar los
factores de riesgo asociados a la enteroparasitosis en nifios de 2 a 5 afios
en la comunidad de Lambrama. El disefio metodolégico fue de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal; nivel correlacional. Tuvo como
poblacion 100 pacientes, encontré6 como resultados que el diagnostico de
la muestra que proceso, donde un 22,7 % presenta Giardia lambia, un
21,2% Blastocystis Sp, un 7,6% lodamoeba butschlii, un 3% Ascaris
lumbricoides, un 1,5% Endolimax nana, un 43,3% no presenta ningun
parasito, todos los nifios infestados tienen factor de riesgo, La relacion que

existe entre diagnostico segun la muestra procesada con los signos y
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sintomas donde el 10,6% de los nifios tienen Giardia lamblia y si tienen
Signos y sintomas, el 12,1% de los nifios tienen Giardia lamblia y no tienen
Signos y sintomas, el 1,5% de los nifios tienen Blastocystis Sp y si tienen
Signos y sintomas, el 19,7% de los nifios tienen Blastocystis Sp y no tienen
Signos y sintomas, el 7,6% de los nifios tienen lodamoeba butschlii y no
tienen Signos y sintomas, el 1,5% de los nifios tienen Ascaris lumbricoides
y si tienen Signos y sintomas, el 1,5% de los nifios tienen Ascaris
lumbricoides y no tienen Signos y sintomas, el 1,5% de los nifios tienen
Endolimax nanay no tienen Signos y sintomas, el 4,5% de los nifios tienen
ningun diagndstico y si tienen Signos y sintomas, el 39,4% de los nifios
tienen ningun diagndstico y no tienen Signos y sintomas. En las muestras
procesadas en los nifios afectados del sector de Lambrama. Concluye que:
el 0,01 es menor que 0.05, por lo tanto, se rechazo la hipotesis nula y afirmo
gue tiene una significancia optima los factores de riesgo asociados y la
enteroparasitosis en nifios de 2 a 5 afios de edad en la comunidad de

Lambrama — Provincia de Abancay de enero a marzo 2019. (12)
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD-NOLA PENDER

Este modelo intenta darnos cuenta de la naturaleza multifacética de los
humanos, que interactian con su entorno para lograr un estado de salud.
MPS tiene un enfoque basado en competencias promocion de la salud esta
relacionada al deseo de maximizar el bienestar y actualizar el potencial de
las personas Esta base sirvio como marco de investigacion para
predecir los sistemas globales de promocion de la salud
y comportamientos especificos como la actividad fisicay la
proteccion auditiva.
El hombre: Esel individuo y el centro del tedrico. Cada persona se
define de manera Unica por sus patronesy variables de percepcion
cognitiva.
METAPARADIGMAS:

% Enfermeria: La salud como profesién en enfermeria ha florecido

durante la ultima década, la responsabilidad personal en el cuidado
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delasalud esta en el centrode cualquier agenda de
reforma ciudadana, enfermeras son el medio principal para motivar a
los usuarios a mantener su salud personal.

% Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

% Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras
de salud. (13)

2.2.2 TEORIA DEL ENTORNO DE FLORENCIA NIGTHINGALE

Sustenta la importancia de cuidar el medio ambiente como forma del
equilibrio del sistema y el vivir, dejar que la naturaleza en las personas
implica cuidar el lugar donde crecimos “casa” mantenerla higiénica, en
condiciones favorables a la salud, dejar actuar la luz solar, ventilacién, aire,
agua, los mismos que constituyen elementos esenciales para conservar la
salud, cada elemento forma parte constituyente del medio ambiente y
tiempos necesarios para la subsistencia de la humanidad, estas medidas o
conductas sanitarias tienen que formar parte de los estilos de vida, aspecto
en los cuales el profesional de enfermeria toma responsabilidad en la
educacion y toma de conciencia en nuestro sistema ecoldgico natural que
complementa el bienestar propio y conservacion de la naturaleza. Esta
teoria sienta las bases para medidas de bioseguridad desde la vida diaria,
cada accién preventiva en razon al cuidado de la salud estaba basada en
conductas de higiene como primera medida frente a la enfermedad, desde
el lavado de manos, aislamiento para evitar el contagio, control de plagas
como medida de higiene ambiental eran cuestiones de practica en las
personas conscientes de cuidar su salud. Para Nigthingale, el rol de
enfermeria debe centrarse en la educacion en aspectos cotidianos como la
preocupacion por mantenerse limpio, conservar la limpieza de nuestro
entorno a través de practicas de higiene aprendidas y puestas en practica

en todos los integrantes de la familia.
METAPARADIGMAS
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% Persona: Ser humano afectado por el entorno y bajo la intervencién de
una enfermera, denominada por Nightingale como paciente.

« Entorno: Fuerzas extremas y condiciones que dafian a la vida.

+« Salud: Bienestar. Para Florencia era vista como un proceso natural de
curacion.

« Enfermeria: La persona que coordina para brindar aire fresco, luz,
calor, higiene, tranquilidad. Una persona quien facilita la reparacion de

una persona. (14)

2.2. BASE CONCEPTUAL

a. DEFINICION DE PARASITISMO

El parasitismo es una relacion establecida entre 2 especies, ya sea vegetal 0
animal. En esta relacion se distinguen 2 factores bioldgicos: el parasito y el
huésped. Los parasitos que viven sobre otras especies, se denominan
hospedadores. La enfermedad parasitaria intestinal ocurre cuando una
especie vive dentro del huésped, en el tracto intestinal. El parasito compite por
el consumo de las sustancias alimenticias ingeridas por el huésped, o como
en el caso de la anquilostomiasis, se alimenta de la sangre del huésped, se

adhiere a la pared intestinal. (15)

b. TIPOS DE PARASITOS INTESTINALES
Hay 2 tipos de parasitos:
+ Redondos: 4scaris, ancylostomas y trichuris.

+ Planos: tenias, equinococcus.

a) GIARDIA LAMBIA

Es un protozoario que afecta principalmente el tracto digestivo, su importancia
clinica y epidemiol6gica determina las condiciones socioecondmicas de cada
pais.

Caracteristicas: Estos quistes miden entre 8 y 10 milimicras presentan cuatro

ndcleos, es muy resistente a la cloracion habitual puede permanecer en el
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agua hasta por 2 meses. Su forma infectante es él trofozoito que tiene cuatro
pares de flagelos, el periodo de incubacion es de 1la 3 semanas.

La giardia lamblia es productora de diarreas agudas, persistentes o cronicas
sobre todo en nifios con desnutricién e inmundosuprimidos. Por otra parte,
desencadena brotes de diarreas en jardines, casas de impedidos fisicos,
intoxicaciones causadas por aguas o productos contaminados en paises en
vias de desarrollo.

Patogenia: Se une al borde del cepillo del epitelio intestinal, dafiando las
células de la mucosa intestinal i deteriora las funciones del sistema digestivo
y la absorcién de nutrientes.

manifestaciones clinicas: Los pacientes asintomaticos son los que
predominan sobre todo los adultos en nifios predominan los sintomas con
diarreas que pueden ser acuosas acompafiadas de moco, dolor abdominal,
malnutricién y retardo en el desarrollo psicomotor. Puede producirse mala
absorcion intestinal de azucares coma grasas vitaminas e intolerancia a la
lactosa en pacientes y mundo competentes se da mayormente una evolucion
auto limitada.

Diagndstico: El estudio se realiza mediante 3 muestras de heces frescas que

ofrece una 25% de sensibilidad.

b) ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Los sintomas que comienzan después de la ingestion de quistes pueden
estar presentes en alimentos y/o agua contaminados o como resultado de
una higiene deficiente de las manos. Los trofozoitos de Entamoeba
eclosionan en la luz intestinal y pueden permanecer alli o penetrar en la pared
del intestino para formar nuevos quistes después de la fision, que luego se
excretan en las heces y contaminan el agua, el suelo y los alimentos. En el
proceso de penetracidon en la mucosa y submucosa intestinal, producen
Ulceras que son responsables de algunos de los sintomas de amebiasis.
Propagacion potencialmente a distancia y afectacion de otros 6rganos como
el higado (absceso hepatico amebiano, que se presenta con alza termica y
dolor).

Clinica se presenta de forma muy diversa. No hay sintomas, aunque si se

diagnostica, se recomienda el tratamiento con medicamentos amebianos
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entéricos. Con sintomas de enfermedad aguda, principalmente sintomas
gastrointestinales, esto se denomina infeccion intestinal invasiva aguda o
colitis amebiana. Se presenta con gran cantidad de deposiciones mucoides y
hematicas, deposiciones viscosas, con abundantes deposiciones al principio
y casi inexistentes después, y acompafiadas de importante dolor abdominal
tipo colico. Debe tratarse con un antiséptico sistémico seguido de un
antiséptico intramedular. En pacientes desnutridos o inmunocomprometidos,
puede ocurrir colitis amebiana fulminante, perforacion intestinal y formacion
amebiana con obstruccién intestinal. En enfermedad aguda con absceso
hepatico, si la respuesta al tratamiento anterior no es adecuada, se debe
agregar cloroquina. Con manifestaciones clinicas cronicas, la denominada
amebiasis intestinal crénica invasiva o colitis amebiana no disentérica.
Presenta: dolor abdominal tipo coélico, con periodos alternos de diarrea y
estrefiimiento, esfuerzo leve, nauseas, distension abdominal, meteoros y
ruidos retumbantes. Diagndstico Mediante la visualizacion de quistes fecales
0 bacterias vegetativas en un cuadro agudo con heces blandas. Para
distinguir E. histolytica, amebas patdgenas, E. dispar, amebas no patégenas
gue no requieren tratamiento requieren RT-PCR, prueba que solo se puede
realizar en determinados centros especializados. En caso de duda, si ho se

puede identificar la variedad, consideraremos que es E. histolytica.

c) TEROBIUS VERMICULARIS

Las hembras de E. vermicularis migran a la zona perianal, principalmente de
noche, donde ponen huevos altamente infecciosos, que permanecen
adheridos a la piel o la ropa. Con el rascado de esta zona se asientan debajo
de la uiia y se prolonga la autoinfeccion por transmisién fecal-oral.

Clinica mas frecuente en nifios que en adultos, a menudo asintomatica. Los
sintomas por impacto mecanico (picor o sensacion de cuerpo extrafo), la
penetraciéon genital suele incluir vulvovaginitis, despertares nocturnos,
sobreinfeccién secundaria al rascado y dolor abdominal que en ocasiones
puede reaparecer, residen en RIF y se asemejan a una apendicitis aguda.
La adiccién al bruxismo se ha asociado tradicionalmente a la infeccion, pero
no se ha demostrado su relacién con sintomas tradicionalmente asociados

a la presencia de E. vermicularis.
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Diagnéstico: Prueba de Graham use un vendaje transparente (térmico)
durante la noche o por la mafana antes de defecar. O visualizar
directamente los huevos puestos por la hembra en la zona perianal. Ademas,
los gusanos adultos se pueden ver directamente en el examen anal o

vaginal.

d) ASCARIS LUMBRICOIDES

Esta es la infeccion por helmintos mas comudn. Las larvas, luego de la
ingestién de material contaminado, eclosionan en el intestino delgado, pasan
la pared intestinal, alcanzan el sistema porta y llegan a los pulmones, donde
ingresan a los alvéolos y ascienden a las vias respiratorias superiores y al
toser se traga, alcanzan el intestino delgado, donde se convierten en adultos
y producen nuevos huevos, que se excretan en las heces.

Clinica posiblemente gastrointestinal: dolor abdominal difuso, irritacion
mecanica y, con menos frecuencia, hinchazén, vémitos y diarrea. Sintomas
respiratorios: pueden ser inespecificos, pero pueden presentarse como
sindrome de Loeffler, que es una afeccion respiratoria aguda con: fiebre que
dura varios dias, tos, expectoracion profusa y signos de condensacion
pulmonar transitoria. Es consecuencia del paso de las larvas del paréasito a
través de los pulmones, asociado a una reaccion de hipersensibilidad.
También pueden presentarse otros sintomas: pérdida de apetito, obstruccion
intestinal, desnutricién o absceso hepatico.

Diagnostico Observar el parasito o sus huevos en heces o larvas en esputo

géstrico o vomito, si coincide con su estadio pulmonar. (16)

e) TRICHURIS TRICHURA

Infeccion parasitaria del intestino grueso, afecta principalmente a los nifios y
nifias, quienes lo desarrollan luego de después de consumir tierra
contaminada con los huevos de este “parasito, quienes se incuban
guedandose en el intestino grueso, existen broten que se dieron por el
consumo de verduras contaminadas con heces.

Los sintomas particularmente las personas son asintomaticas, pueden
provocar: deposiciones liquidas sanguinolentas, anemia por déficit del hierro

y llegar hasta el prolapso rectan en algunas ocasiones.
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El diagnostico se realiza mediante el examen de heces. (15)

c. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO SEGUN LA OMS

los factores de riesgo estén relacionados con la falta de agua y condiciones
bésicas de saneamiento, saneamiento y vivienda. La eliminacion adecuada de
los desechos humanos es especialmente importante, ya que un gramo de heces
puede contener hasta 100 huevos de parasitos. Como resultado, el agua
contaminada puede infectar y volver a infectar a las personas en toda la ciudad
o0 pueblo. El riego agricola basado en el uso de aguas residuales tratadas,
estanques de estabilizacion de relaves y otros métodos pueden reducir la
transmision de huevos de insectos a los cultivos alimentarios. Una vez que una
comunidad tiene acceso a un saneamiento adecuado, se debe educar a todos
los miembros de la comunidad sobre el uso adecuado de las letrinas y la
importancia de lavarse las manos para mantener a las familias seguras y
saludables, especialmente durante las horas de la comida y después de ingresar
a los servicios de higiene.

Para el control de las parasitosis intestinales, la OPS/OMS recomienda el uso de
una gama de medicamentos antiparasitarios (albendazol o mebendazol) para
nifios en edad escolar y preescolar que viven en areas con riesgo de infestacion
de parasitos. (en paises con una prevalencia baja de entre 20% y 50%, una vez
por afio, en paises con una prevalencia y riesgo del 50% dos veces al afio al
igual que en zonas de alto riesgo de incidencia), promover el acceso a agua
potable, saneamiento basico y educacion sanitaria, a través de la colaboracién
intersectorial.

Los desparasitantes seguros y efectivos ahora estan disponibles por menos de
5 centavos por dosis (albendazol y mebendazol), lo que significa que la
desparasitacion, por ejemplo, para nifios en edad escolar, es probablemente la
actividad de salud publica méas efectiva en términos econémicos que se puede
realizar: ingresos los paises tienen tierra - la transmision de helmintos es
endémica. Se puede solicitar financiamiento gratuito de medicamentos
antiparasitarios (Albenzadol y Mebendazol) a la OPS/OMS para programas
periodicos de desparasitacion masiva de preescolares y escolares en paises

endémicos. (3)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORA
EN RELACION A LA SITUACION DEL PROBLEMA
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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DE LA JURISDICCION SAN
CAMILO D LELLIS, APURIMAC-2022.

3.1. JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinales son un problema de salud publica mundial, es una de
las diez principales causas de muerte, especialmente en los paises en vias de
desarrollo, esta enfermedad afecta a todos los ambitos de la vida, ademas
provoca una importante morbilidad, caracteristica tanto de poblaciones urbanas
como de pueblos. y en las zonas rurales. En lo que respecta la OMS estimo que
alrededor de 50 millones tienen enfermedades parasitarias en la poblacion
infantil. (1)

De la poblacion mundial los nifios vienen siendo afectados por la parasitosis
intestinal, entendiendo que ellos aun tienen el sistema de inmunidad aun en
desarrollo, principalmente si se encuentran en un ambiente familiar y sociedad
con deficientes habitos de alimentacion e higiene,como parte del equipo de salud
y como profesionales el abordar este tema es de gran importancia, considerando
qgue en los consultorios de CRED se puedan detectar enfermedades como la

parasitosis intestinal, de esta manera actuar en el tratamiento y seguimiento.

Este trabajo se basa al aporte y beneficio en prevenir la parasitosis intestinal
dado que las diarreas son uno de los cuadros principales que pueden causar
deshidratacion a los nifios llegando inclusive a la muerte. Es recomendable
seguir brindando consejerias preventivas de parasitosis a madres con nifios
entre 2 a 5 afios de edad realizando el seguimiento en el descarte de parasitosis,
tratamiento preventivo segin Norma Técnica y ejecutando actividades
extramurales a través de las visitas domiciliarias consignando esta informacion
en las historia clinicas y registros de visitas domiciliarias, por tal motivo se busca
realizar el plan de intervencién y disminuir los casos de parasitosis intestinal en
nifios de 2 a 5 afios de edad de la jurisdiccion del centro de salud San Camilo de

Lellis.
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3.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar las intervenciones de enfermeria en las actividades de promocion y

prevencion de la parasitosis intestinal en nifios de 2 a 5 afios de edad de la

jurisdiccion del C. S. San Camilo de Lellis, Apurimac-2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.3

Concientizar a los padres de familia en medidas de prevencién como la
eliminacidon de excretas, el lavado de manos, consumo de agua segura,
etc. Asi garantizar la calidad de vida de la poblacion.

Capacitar a los agentes comunitarios en salud para que sus
intervenciones resulten eficientes en las actividades de promocion y
prevencion de la parasitosis intestinal.

Sensibilizar y coordinar con el personal de educacion inicial sobre la
prevencion de parasitosis intestinal.

Garantizar el saneamiento de la calidad del agua para consumo humano
mediante la coordinacion continua con la junta del JASS.

Fortalecer la participacion de todo el equipo de salud tanto enfermero (a)
de consultorios CRED, de hospitalizacion, personal de laboratorio del CS
San Camilo de Lellis para efectuarse la programacion periddica de los
examenes de laboratorio programados (examen de heces simple, seriado

y test de graham).

METAS

100% de madres con nifios de 2 a 5 afios de la comunidad capacitadas
sobre medidas preventivas del contagio de la parasitosis intestinal.

100% de nifios suministrados con las profilaxis antiparasitarias.

100% de nifios con examenes de laboratorio (coproparasitologicos, test
Graham).

100% de agentes comunitarios capacitados en actividades de promocién
y prevencion de la parasitosis intestinal.

100% de docentes de educacion inicial capacitados en actividades de

prevencion de parasitosis intestinal.
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e 100% del personal de salud comprometidos en la participacion de

atenciones integrales con el servicio de laboratorio.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

prevencion de la parasitosis intestinal.
¢ Practica correcta de higiene personal
lavado de manos (técnica y momentos)
¢ Uso de agua segura.
¢ Preparacion, utilizacion,
conservacion y proteccion de
alimentos.
e Evitar el consumo de alimentos no
cosidos.

buena
los

concientizados

ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
Concientizar a los padres de familia | Padres de familia 100% de | Enero a diciembre | Lic. En enfermeria
en las medidas preventivas en la | concientizados N° total de padres de | del 2022 y personales del
parasitosis intestinal. padres de familia Centro de Salud
e Elaboraciéon de materiales para la| | familia ;5 | concientizados San Camilo de
difusion (tripticos, afiches, etc.). N° de padres Lellis.

e Realizar sesiones de motivacion en de familia

Capacitar al agente comunitario para
sus intervenciones sean eficientes en

actividades DE promocién vy
prevencion de la  parasitosis
intestinal.

e Elaborar materiales de difusion en
temas de prevencion (gigantografias,
papelotes, etc.).

e Realizar sesibn de motivacién en
temas de prevencion de la parasitosis
intestinal.

¢ Practica correcta de higiene personal
en temas de lavado de manos.

Agentes
comunitarios

N° total de
agentes
comunitarios

N° de ager X100
comunitarios
capacitados

100%
agentes
comunitarios
capacitados

de

Enero a diciembre
del 2022

Lic. En enfermeria
y personal de
salud del C.S. San
Camilo de Lellis.
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o Utilizar el agua segura (clorada y
hervida).

e Preparacion, manipulacion y buena
conservacion de alimentos.

e Evitar el consumo de alimentos sin

sancochar excepto de frutas vy

verduras.
Sensibilizar y coordinar con el | Docentes de N° total de 100% de | Enero a diciembre | Lic. En enfermeria
personal de educacion inicial sobre la | educacién inicial docentes de docentes de | del 2022 y personal de
prevencion en parasitosis intestinal capacitadas educacion educacién salud del C.S. San
e Practica correcta en higiene personal inicial inicial_ Camilo de Lellis.

sobre todo en lavado de manos. | | e x100 | capacitados
e Caracteristicas adecuadas de la N° de

cocina. docentes de
« Disposicion de residuos comunes. educacion
e Disposiciébn y almacenamiento del |n|c_|al

agua dentro del domicilio. capacitados
¢ Eliminacién y disposiciéon de excretas.
Garantizar la calidad del agua para el | Resultado de 100% de | Enero a diciembre | Lic. En enfermeria
consumo humado mediante la | cloracion de N° total de resultados de | del 2022 y personal de
coordinacion continuacon lajuntadel | agua resultados de cloracion salud del C.S. San
JASS. cloraciér den,tro de los Camilo de Lellis.
e Capacitar y monitorear de forma| | — P X100 | parametros

continua a la junta JASS (junta N° de normales

administrativa de agua segura). resultados
¢ Participar en latoma de buena muestra dent[o de los

de agua para el monitoreo y analisis de parametros

normales

los puntos de captacion.
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Fortalecer el compromiso en la

participacion de todo el equipo de

salud.

¢ Disponibilidad en stock de
medicamentos antiparasitarios como

Actas de
compromiso del
personal de
salud

N° total de
actas
elaboradas X100

100% del
personal
comprometido

Enero a diciembre
del 2022

Lic. En enfermeria
y personal de
salud del C.S. San
Camilo de Lellis.

albendazol, mebendazol e insumos N°deactas
para el tamizaje de parasitosis.
: . gue den
e Actualizar y hacer cumplir la norma de -
o - cumplimien
técnica de parasitosis.
- - o toa
e Administracién de profilaxis
, o : acuerdos
antiparasitaria, brindar cada 6 meses la
profilaxis.
Realizar atenciones integrales con el | Nifios de 2 a 5 N° total de 100% de nifios | Enero a diciembre | Lic. En enfermeria
servicio de laboratorio. afos de edad. nifios de 2 a con examenes | del 2022 y personales del
e Examenes parasitologicos 5 afios de laboratorio Centro de Salud
simples y seriados. T ——— X100 San Camilo de
e Test de graham a nifios desde 2 N° de nifios ue Lellis.
a 5 afios de edad. 2 a5 anos
tamizados
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

OBSERVACION

Concientizar a los
padres de familia en
las medidas
preventivas en la
parasitosis intestinal.

Elaboracién de materiales para la
difusion (tripticos, afiches, etc.).

Realizar sesiones de motivacion en
prevencion de la parasitosis intestinal.

Préactica correcta de higiene personal
lavado de manos (técnicas)

Utilizar el agua segura.

Manipulacion, preparacion,
conservacion y proteccion de los
alimentos.

Evitar el consumo de alimentos no
cosidos.

Capacitar al agente
comunitario para sus
intervenciones sean

eficientes en
actividades DE
promocion y

prevencién de la
parasitosis intestinal.

Elaborar materiales de difusion en
temas de prevencion (gigantografias,
papelotes, etc.).

temas de prevencion de la parasitosis
intestinal.

Practica correcta de higiene personal
en temas de lavado de manos.

uso del agua segura (clorada y hervida).

Preparacién, manipulacion y buena
conservacion de alimentos.

Evitar el consumo de alimentos sin
sancochar excepto de frutas y
verduras.
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Sensibilizar y
coordinar con el
personal de
educacion inicial
sobre la prevencion
en parasitosis
intestinal

Practica correcta en higiene personal
sobre todo en lavado de manos.

Caracteristicas adecuadas de la cocina.

Disposicion de residuos comunes.

Disposicién y almacenamiento del agua
dentro del domicilio.

Eliminacion y disposicion de excretas

Garantizar la calidad
del agua para el
consumo humado
mediante la
coordinaciéon continua
con lajunta del JASS.

Capacitar y monitorear de forma
continua a la junta JASS (junta
administrativa de agua segura).

Participar en la toma de buena muestra
de agua para el monitoreo y analisis de
los puntos de captacion.

Fortalecer el
compromiso en la
participacion de todo
el equipo de salud.

Disponibilidad en stock de
medicamentos antiparasitarios como
albendazol, mebendazol e insumos
para el tamizaje de parasitosis.

Cumplir con la norma de técnica de
parasitosis.

Administracion de profilaxis
antiparasitaria, brindar cada 6 meses la
profilaxis

Realizar atenciones
integrales con el
servicio de
laboratorio.

Examenes parasitolégicos simples y
seriados.

Test de graham a nifios de 2 a 5 afios
de edad.
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3.5. RECURSOS:

3.5.1. MATERIALES

X/
L X4

X/
L X4

01 celular.

02 USB.

01 laptop.

Impresiones y copias de afiches.

10 paquetes de papel toallas.

06 baldes medianos con cafio para lavado de manos.

10 unidades de jabon liquido.

300 unidades de laminas portaobjetos.
500 frascos para muestras de heces.
100 hojas a color.

10 unidades de cinta scott.

8 pilas grandes.

3 cajas de guantes talla mediano.

5 plumones acrilicos.

12 cartulinas a colores.

1 millar de hojas bond.

15 pliegues de papelotes.

2 cajas de chinches.

2 engrampadoras.

2 perforadores.
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3.5.2. RECURSOS HUMANOS

PROFESION SERVICIO |NOMBRADALCONTRATADA |SERUMS | TOTAL
Médico Emer/ Cons 2 2 0 4
Odontélogo Consultorio 2 0 0 2
Obstetra Emer/ Hosp. 1 2 0 3
Consultorio 2 2 0 4
Enfermero Emerg/ Hosp 4 1 0 5
Consultorio 5 0 0 5
CRED
TRIAJE 0 1 0 1
Nutricionista Consultorio 1 0 0 1
Méd. Salud 0 0 1 1
Veterinario Ambiental
Unidad De Sis 2 1 0 3
Seguros HIS 2 0 0 2
Psicélogo Consultorio 2 1 0 3
Trabajador Consultorio 0 0 1 1
Social
Quimico Farmacia 1 1
Farmacéutico
Téc. Laboratorio 2 1 0 3
Laboratorio
Téc. Emer / Hosp 5 0 0 5
Enfermeria Triaje 3 0 0 3
Admision 3 2 0 5
Central 2 1 0 3
Esterilizacion
Conductores 0 2 0 2
Auxiliar De 1 2 0 3
Limpieza
Total 60

Elaboracién propia
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3.6. EJECUCION

La ejecucién de las actividades del plan se desarrolla cada afio, para este afio
2022 se realiz6 desde enero a la fecha y se pretende continuar con las
actividades en lo que va del afio:

De enero a junio 2022:

% Se desarrollaron sesiones de sensibilizacion a madres de nifios de 2 a5
afios en las reuniones programadas y visitas domiciliarias sobre la
importancia de la prevencion de la parasitosis intestinal utilizando
tripticos, afiches, etc.

¢+ Se capacitd y coordinoé con el agente comunitario para que su intervencion
resulte eficiente en las activadas de promociéon y prevencion de la
parasitosis intestinal.

% Se sensibilizo y coordino con el personal de educacion inicial sobre la
prevencion de la parasitosis intestinal.

% Serealizé seguimiento a la junta JASS en la toma de muestras, monitoreo,
andlisis en los puntos de captacion y se cumplié con la programacion del
camion recolector de basuras que abastece el municipio.

%+ Con la participaciéon y apoyo de todo el personal de salud se realizaron
atenciones integrales en exadmenes de laboratorio parasitolégico simples,
seriados y test de graham.

% Mediante el apoyo de los agentes comunitarios en salud se lograron
desarrollar actividades extramuros en diversos horarios a fin de detectar
oportunamente a nifios con parasitosis intestinal.

% Se fortaleci6 el compromiso del equipo de salud contando con el stock de

insumos de laboratorio y medicamentos en farmacia.

A patrtir de junio del 2022:

X/

< Se continlan con las actividades extramuros en coordinacién con los
agentes de salud.
% Se coordina con la municipalidad para la elaboracion de pozos asi

almacenar los desechos hasta que llegue el carro recolector de desechos.
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X/
L X4

3.7

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/

L X4

X/
°

Se continuara con las sesiones de sensibilizacién a los agentes de salud,
instituciones municipales y comunales sobre la importancia de la
desinfeccién y cloracion de agua para el consumo humano.

Se continuard con las atenciones integrales con todo el equipo

multidisciplinario.

EVALUACION

En lo que respecta a las sesiones de demostracion, re demostracion y
sensibilizacion a los padres y madres de familia se logré la meta trazada
del 100%,

En lo que respecta a la capacitacién y coordinacidn al agente comunitario
se logro capacitar al 100% de agentes comunitarios en temas de practica
correcta de higiene personal, lavado de manos, eliminacion y exposicion
de excretas, etc.

Respecto a la sensibilizacion con docentes de educacion inicial se logro
la meta trazada el 100% de docentes fueron sensibilizados en temas de
prevencion de la parasitosis intestinal.

Con respecto a calidad de agua para el consumo humano se logré
capacitar al 100% de las juntas Administrativas de saneamiento de la
jurisdiccién del centro de salud San Camilo de Lellis.

En lo que respecta al compromiso del personal de salud del centro de
salud San Camilo de Lellis se siente comprometido con el cumplimento
de la norma técnica de parasitosis intestinal (la administracion de la
Profilaxis parasitaria) de manera oportuna a la vez con la ejecucion del
analisis periddico del examen de heces (coproparasitologico y el test de
Graham).

Se realiz0 examen de laboratorio (examenes parasitolégicos simples,
seriados y test de graham) al 100% de nifios de 2 a 5 afios de edad de la
jurisdiccién del Centro de Salud San Camilo de Lellis, obteniendo asi que

de 87 nifios evaluados 12 nifios presentaron parasitosis intestinal (13.8%).

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones encontramos fueron:
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Acceso dificil a las viviendas por la lejania.

Al realizar las visitas domiciliarias para la entrega de antiparasitarios
muchas veces la direccion que se nos facilitd por parte de la madre no
coincide, por lo que no se lograron encontrar a los nifios pese de haber
coordinado dias antes, muchas madres no acuden a recepcionar estos
antiparasitarios por falta de interés y tiempo refieren que los insumos
del establecimiento no les hacen nada y no desean brindar a sus nifios
prefiriendo medicamentos de marca.

En un inici6 la asistencia de las madres a las sesiones de
sensibilizaciéon y demostracion fue poca por temor a contraer la covid-
19.

Durante el primer trimestre se evidencio falta de apoyo y compromiso
de las autoridades en temas de prevencidon de parasitosis intestinal,
pese a ser un tema de gran impacto social.

En el primer mes los docentes de las instituciones educativas del nivel
inicial se mostraban poco motivados y comprometidos con el trabajo
preventivo promocional que se desarrollaban desde su ambito de
accion con respecto a la prevencion de la parasitosis intestinal.

Poco involucramiento en un inicio de los responsables de la junta

JASS en vista de que cumplen su labor de manera gratuita.
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CONCLUSIONES

1. Este trabajo es muy importante porque aborda aspectos en relacion a un
problema de gran envergadura de la salud publica, mas aun en una etapa
de vida de vida de riesgo en nifios menores de 5 afos, que traen
consecuencias a nivel bioldgico, con deficiencias en el desarrollo y
crecimiento. Se trata de uno de los problemas de salud relacionada al
nivel econémico y condiciones de salubridad de la escasa y/o higiene
personal.

2. El presente trabajo de investigacion demuestra su eficacia por el aporte y
beneficio en prevenir el contagio de enfermedades parasitarias donde la
principal secuela son enfermedades como anemiay la desnutricion infantil
que condicionan a la deshidratacion de nifios infantes.

3. Los servicios basicos como el agua y desagle se priorizo gracias las
gestiones con la municipalidad con el presupuesto participativo y se
continuara en lo que resta el afio 2022, asi aportar en la prevencion de la
parasitosis intestinal.

4. El presente trabajo de intervencién muestra su efectividad que segun los
datos obtenidos en el laboratorio del Centro de Salud San Camilo de Lellis
en el mes de junio, se evaluaron a 87 nifios de 2 a 5 afios de edad, de
ellos 12 nifios dieron positivo a parasitosis intestinal que hace un 13,8%,
en relacion al total de nifios de 2 a 5 afios examinados durante el afio,
logrando disminuir en 44.2 puntos porcentuales, o que se demuestra la

efectividad del plan de intervencion.
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RECOMENDACIONES

1. Es de Vital importancia incentivar a los factores sociales de la comunidad
en la participacion de talleres de sensibilizacion las parasitosis intestinales
en la comunidad y todo el sector.

2. Esimportante realizar reuniones mensuales con el personal de salud a fin
de encontrar alternativas de solucion a los problemas que se detectaron
para plantear estrategias en el cumplimiento de las metas.

3. Es importante la identificacion de los factores de riesgo como las
condiciones sanitarias de las casas de las familias, para mejorarlas sean
asi respetando sus culturas, situacién socioeconémica que nos posibiliten
la seguridad de no solo lo externo de las viviendas sino también los
servicios de agua, eliminacion de sus residuos, la conservacion de sus
productos alimenticios para conservar la salud de toda la familia.

4. Es crucial priorizar acciones con la municipalidad a través del presupuesto
participativo y asi prevenir la incidencia de la parasitosis y enfermedades
prevalentes en el distrito de Chuquibambilla.
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ANEXOS



FICHA DE MONITOREO DOMICILIARIO A NINOS CON

PARASITOSIS

FICHA FAMILIAR

FECHA DE APERTURA DE LA

FICHA

Dia

Mes

NO
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC:

RED / MICRORED / DE SALUD:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

APELLIDOS Y NOMBRE (S) DEL INFORMANTE:

l. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA Y DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Provincia:

Distrito:

Centro Poblado:

Sector:

Direccion de la Vivienda: Avenida() Jiron() Calle() Pasaje() carretera otro:

DIA MES ANO

Nombre de la AV. Jr.pje.etc. N° DE Interior Manzana Lote Km. ‘ Teléfono
|
Referencia:
Area de Residencia Urbano Rural Tiempo de residencia en el Domicilio actual
'.I'fempo que der'r‘ilc‘)ra en Minutos Horas Donde Vivieron Antes:
.l;/Iedio tl:I;l:I';;nsporte Disponibilidad para Proxi. Visitas
Correo Electrénico
1. VISITA FAMILIAR INTEGRAL
FEHA RESPONSABLE RESULTADOS DE LA VISITA PROXIMA VISITA

EJECUTADA

AUSENTE

RECHAZO

ARANDONO

DIA

MES ANO

FUENTE: ELABORACION PROPIA

PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD SAN CAMILO DE LELLIS
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FUENTE: ELABORACION PROPIA

FORMATO DE REGISTRO DE LABORATORIO
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE APURIMAC .s @
= RED DE SALUD GRAU —n
e

LIBRO DE REG!STRO DE LABORATORIO

PARA AN.&LI:‘;IS’ CLINICO
PARASITOLOGICO

REUNION CON PERSONAL DE SALUD
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SESIONES DEMOSTRATIVAS
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CONSEJERIA EN PREVENCION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL
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ENTREGA DE PROFILAXIS ANTIPARASITARIAS
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SEGUIMIENTO JUNTA JASS
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ESTIMULOS A AGENTES COMUNITARIOS
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