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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN EL TAMIZAJE PARASITOLOGICO DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE
CHALLHUAHUACHO DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS -
APURIMAC DE LOS ANOS 2015,2016 Y 2017, pretende dar a conocer
la intervencion de enfermeria en el tamizaje parasitolégico como son las
sesiones de consejeria, la oportunidad, la calidad de atencidén y otras

actividades realizadas al momento del tamizaje parasitologico.

Para la obtencién de datos estadisticos se empleara los datos
estadisticos del Centro de Salud Challhuahuacho , donde se ubica los
datos en el reporte anual de actividades de atencion integral del nific en
edades puntuales, ademas este informe servira para determinar la
intervencion del personal enfermeria en los tamizajes oportunos segun la
norma técnica de CRED, de descarte de parasitosis; el pedido de la
solicitud oportuna del examen y los resultados evaluados por el
profesional de enfermeria vy Ia' administracion de la profilaxis
antiparasitaria en los edades oportunas este informe también servira para
identificar las brechas de la intervencién de enfermeria en el tamizaje

parasitolégico.



El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo |: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacién problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye ios antecedentes, el marco conceptual y la definicic’m
de términos, el capitulo lll: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones,
capitulo VI las conclusiones y el capitulo VII Referencias bibliograficas

y contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcién de la situacién problematica.

El presente informe se realiza por que Las infecciones por parasitos
i‘ntestinales constituyen un importante problema de salud, por sus altas
tasas de prevalencia y amplia distribucion mundial; con mayor énfasis en
la comunidad de Challhuahuacho, debido a que en ellos existen malas
condiciones higiénicas, educacién sanitaria, deficiente saneamiento
ambiental y bajas condiciones socioeconémicas, incrementando el riesgo
de las personas de enfermar y morir, debido a las malas condiciones de
salud y de vivienda y la ignorancia de la mayoria de los individuos en la
higiene individual y el poco involucramiento del personal de enfermeria en
las sesiones de consejeria al momento de realizar el tamizaje
parasitoldgico muchas de las madres de familia se retiran con las dudas
de la importancia del tamizajé parasitolégico. Este informe servirda como
referencia de las intervenciones de enfermeria al momento de realizar el
tamizaje parasitologico la-enfermera quien realiza el tamizaje registra y
codifica dichas actividades en el HIS segin manual de registro y codigo
de area nifio, Unidad de medida: nifio tamizado por lo mencionado para
la realizacion del presente informe se sacara datos del HIS-MINSA del

centro de salud Chalhuahuacho.



1.2 Objetivo.
Describir las intervenciones de enfermeria en el tamizaje parasitolégico
del nifio menor de 5 afios del centro de salud de Challhuahuacho de la

Red de salud Cotabambas -Apurimac de los afios 2015-2017

1.3 Justificacion.

El parasitismo estd considerado como un problema de salud puablica a
nivel mundial, estimandose en mas de un cuarto de la poblacién del
mundo con parasitos, siendo la poblacion infantil la mas afectada. Existen
muchas causas que originan pérasitismo tales como la condicion

socioecondmica, el déficit en la higiene tanto personal como comunitaria.

La poblacién que se encuentra en edad preescolar y escolar, también
estan propensos a ser parasitados, ocasionandoles una serie de sintomas

que pueden, incluso con llevarlos a la muerte.

En Chalhuahuacho, zona minera en via de crecimiento, se ha podido
encontrar una prevalencia alta, de nifios que sufren por parasitos de tipo
patégeno, lo cual demuestra que nuestro pais no es ajeno a esta
enfermedad. También se ha observado que 1 de cada 3 nifios se halla
infectado con 1 o mas tipos de parasitos y que segun mi experiencia
profesional, predomina un tipo diferente, tal es asi que los protozoarios

abundan ciertas zonas del distrito de Chalhuahuacho, pero en la



jurisdiccion del centro de salud lo que predomina es la presencia de

Ascaris lumbricoides, esto en los tamizajes que se realiza.

Si bien es cierto que Chalhuahuacho, existe reportes en el afio 2015 de
altas tasas de parasitosis, las zonas leste cjue comprende como las
comunidades alejadas de Callhuahuacho donde no hay saneamiento
basico es los que mas casos de parasitosis presentan, no presenta aln
estudio alguno. Es por ello que el objetivo del presente trabajo es

determinar la intervencion de enfermeria en los tamizajes parasitologicos.



ii. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio:

Pino JRMD. Parasitosis intestinal en preescolares y escolares
atendidos en el centro médico EsSalud de Celendin, Cajamarca.

Horizonte Médico. 2016 jul./set; vol.16(Nro 3).
RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de parasitosis en nifios en edad
preescolar y escolar del distrito de Celendin, atendidos en el centro
médico EsSalud y encontrar presencia de los subtipos
parasitarios. Material y meétodos: Estudio cobservacional, descriptivo y
tipo transversal, realizado entre julio del2015 y enero del2016 en el
servicio de laboratorio clinico del centro médico EsSalud de Celendin,
Cajamarca. Se us6 una ficha de recoleccién de datos por participante
para recopilar datos clinicos, datos sociodemograficos e interrelacion
personal. Se procesaron muestras seriadas parasitologicas de 96 nifios
usando examen directo, test de Graham y la técnica de sedimentacion
espontanea. Se empled un andlisis variado para encontrar frecuencias,
porcentajes y desviaciones estandar, y para el andlisis bivariado se
empled la prueba de Chi-cuadrado y el test exacto de Fisher para asociar

el grado de parasitismo con cada variable obtenida. Resultados: La



prevalencia fue 90.6% (87/96). Se encontro Blastocystis hominis 81.2%,
lodamoeba butschlii 6.3%, Endolimax nana 19.8%, Entamoeba coli
35.4%, Chilomastix mesnili 13.5%, Giardia lamblia 9.4%, Enterobius
vermicularis 16.7% Y Ascaris lumbricoides 1.0%. Un 20.8% (20/96) de los
participantes presentaron estructuras semejantes a Urbanorum.
Predominé el multiparasitismo 60.4% y hubo asociacién estadisticamente
significativa entre ‘el nivel de educacion y el grado parasitario
(p=0.017). Conclusiones: Hubo alta prevalencia de parasitosis en nifios
en edad preescolar y escolar del distrito de Celendin atendidos en el
centro médico EsSalud, siendo Blastocystis hominisel parasito con mas

predominio (1).

CAMPOS MTPYE. Encuesta de parasitosis intestinal en nifios de
edad pre escolar en la ciudad de Arequipa. Revista Peruana de

Medicina Experimental y Salud Publica. 1960 sep.; v.13 (Nro 1-2).
INTRODUCCION

Es bien conocida la importancia que tiene el estudio de Ié parasitosis
intestinal en la especie humana, no sélo por considerarsele como uno de
los principales problemas médico sanitarios, al sehalar datos de valor
epidemiolégico, sino también por sus proyecciones en la patologia

médica.



Hasta ahora en el Perl se han efectuado algunas investigaciones al
respecto, las que han permitido conocer la frecuencia del parasitismo
intestinal de referencia en la poblacion adulta, tanto en la costa asi como
en la selva. La incidencia de esta parasitosis en la poblacién infantil de fa
sierra todavia no se ha precisado. Es por esto que el presente articulo
tiene por finalidad principal sefalar la frecuencia del parasitismo intestinal
en nifios de edad preescolar (0-6 afnos) en la ciudad de Arequipa.
Incidentalmente también se ofrece los resultados obtenidos en 19 nifios

de 7-10 afos que fueran estudiados.

Los datos que se dan a conocer en esta oportunidad han sido obtenidos
por medio de una encuesta efectuada entre 1956 y 1958. Las
investigaciones se realizaron en el Laboratorio Regional de Arequipa,
donde fueron recibidas las muestras de heces procedentes de la Seccion

Puericultura (para el control del nifio sano) del Area de Salud de Arequipa.

La ciudad de Arequipa esta situada en la regién sudoccidental del Peru,
en el paralelo 16°24' de latitud Sur y en el meridiano 71°31' de longitud
occidental. Se encuentra en la ceja de Ié costa, a 2,327 metros de
elevacion sobre el nivel del mar, y en la falda de los volcanes Misti y
Chachani. Sin embargo, su accidentada topografia, su altitud, clima, baja
presién atmosférica, sequedad del ambiente y régimen de lluvias, le

confieren los caracteres de una ciudad serrana.



MATERIAL Y METODOS

Las muestras de heces se recibieron por las mananas, lo antes posible
después de haber sido obtenidas y se estudiaron entre una y tres horas
de su evacuacién. Este estudio consistido, rutinariamente, en
observaciones en fresco, con solucion fisiolégica y en preparaciones con
lugol, o por el iodo de D'Antoni. Ademas, pero tan solo excepcionalmente,
en algunas muestras se realizé también la prueba de concentracion y

flotacion por el método de Faust.

La mayoria de los nifios cuyas heces se estudiaron eran de raza mestiza
y procedian de hogares de modesta condicion econdémica, en los que la
higiene dejaba mucho que desear, en tales nifios, al mismo tiempo, era

notorio un deficiente estado de nutricién.

Para la interpretaciéon de los resultados, la edad de los nifios objeto del
estudio coprolégico ha sido dividida en: a) menores de un afio; b)de 1 a 6
afios; y c) de 7 a 10 afos. De los 1,418 nifios comprendidos en la
encuesta, 730 fueron de sexo masculino y los 688 restantes de sexo

femenino.
RESULTADOS

Resultados generales. De los 1,418 nifos estudiados, 1,152 (81.2
tuvieron uno o mas parasitos. En relacion al sexo y la edad se obtuvo el

siguiente resultado:
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Se observa que entre los protezoarios el de mayor frecuencia fue la E. coli

650 (45.8%) y, el de menor, el Balantidium coli 3 (0.2%).

Entre los helmintos la mayor frecueﬁcia correspondid a la Hymenolepis
nana 162 (11.4%) y, la menor, a Strongyloides stercoralis 2 (0.1%) y T.
solium/saginafa 2 (0.1%). De los casos infectados con un solo parasito los
‘que tuvieron mayor frecuencia fueron Giardia lamblia y el Chilomastix
mesnili, con 80 casos cada uno (26.3%), siguiendo la Endamoeba coli 67

(22.0%).

De las principales asociaciones de parasitos, la de mayor frecuencia con
dos parasitos corresponde a E. coli - E. nana 92 (18.2%), luego E. Coli -
Ch. mesnili 62 (11.9%) y E. coli - G. lamblia 33 (6.5%). Con tres parasitos
observamos: E. coli - E. nana - Ch. mesnili 41 (17.0%), E. coli - E. nana -
G. lamblia 28 (11.6%) y E. coli - E. nana - H. nana 14 (5.8%). En la
asociacion con cuatro parasitos, la mayor frecuencia corresponde a E. coli
- E. nana - |. butschlii - G. lamblia 5 (6.9%). De los 26 casos con
pentaparasitismo la asociacion E.lcoli - E. nana - Ch. mesnili - T. hominis -
G. lamblia la obtuvimos en cinco ocasiones (20.8%). De los cuatro casos
con seis parasitos diferentes merece citarse el correspondiente a E. Coli -
Ch. mesnili - T. hominis - H. nana - A. lumbricoides - T. dispar. En estos
casos de asociaciones de varios parasitos los fespectivos porcentajes se
han determinado teniendo en cuenta el nimero de casos en lcada tipo de

asociacion.
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Por la relacion anterior se puede notar que el monoparasitismo es
relativamente bajo (26.1%), en comparacién con los casos infectados

simultdneamente con dos 0. mas parasitos (73.9%).
RESULTADO

Incidencia general del parasitismo intestinal en los nifios. De acuerdo con
los datos expuestos de 1.418 nifios estudiados en edad pre-escolar 1,152
mostraron estar infectados con uno o mas parasitos intestinales, o que
ofrece una incidencia de 81.2 por ciento. Si se tiene en cuenta que casi
todos los nifios examinados han sido aparentemente sanos y que el
examen de las respectivas muestras de heces se realizd sin recurrir a
pruebas especiales, hay que convenir que eé alta la incidencia

mencionada (2).

PAJUELO CAMACHO G, ROCA DANIEL L, PAREDES PEREZ B.
Estudio de entero parasitos en el Hospital de Emergencias

Pediatricas, Lima-Perud. Revista Médica Herediana. 2005 jul.
INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales, producidas por protozoos y helmintos, afectan
a mas de dos billones de la poblacion mundial (1). Constituye un
problema de salud publica, especialmente en paises en vias en desarrollo
(2) que mantienen altas tasas de prevalencia debido a las deficientes

-condiciones de saneamiento ambiental, insuficiente educacién sanitaria y

12



a la falta de medidas de control y prevenciéon adecuadas (3); asociado al
nivel de vida de la poblacién, tales como hacinamiento, analfabetismo,
ruralidad y pobreza. Esta bien establecido que en un pais, la poblacién
con un nivel socioecondmico inferior, malos habitos higiénicos y ausencia
de conocimientos sobre transmisién y prevencién de las enfermedades

parasitarias presentan altos indices de parasitismo {4).

La alta prevalencia de infecciones parasitarias y ‘poliparasitosis afecta la
salud de los individuos, sobre todo de los nifios quienes estan expuestos
constantemente a factores de riesgo y reinfeccion (3,5). Las malas
condiciones sanitarias (ambientales, de infraestructura y educacién)
predisponen a esta poblacion a un mayor riesgo de infeccién por
protozoos y helmintos, lo cual tiene un efecto negativo en su crecimiento y
desarrollo (8); asi como en la funcién cognitiva y en la habilidad para el

aprendizaje (1,3,5).

En el Pert, la parasitosis intestinal tiene alta prevalencia y reviste un
problema de gran magnitud, ya que dentro de las diez principales causas
de mortalidad se encuentran las enfermedades infecciosas intestinales
con 7% del total (7). Se menciona que uno de cada tres peruanos es
portador de uno o mas parasitos en el intestino (8). La distribucion de la
parasitosis intestinal se presenta segun las regiones geograficas del pais
(costa, sierra y selva). Diferentes estudios muestran un predominio de

helmintos en la selva y de protozoos en la costa y sierra. Asimismo,
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dentro de estas regiones existe variacion de la infeccion parasitaria entre

la poblacion rural y urbana (3,5,6,9-12).

El objetivo del presente estudio fue describir y analizar la frecuencia de
parasitosis intestinal en el Hospital de Emergencias Pediatricas, con la
finalidad de incentivar la creacion inmediata de estrategias de control y

prevencion para evitar el dafic que causan los entero parasitos.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
durante los meses de mayo y junio de 2003 en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, Lima, Peru. La poblacion estudi.ada estuvo
comprendida por todos los nifios atendido\s en los consultorios externos u
hospitalizacion, a quienes se les solicitd examen parasitolégico, y que
acudieron al Laboratorio de Microbiologia y Parasitologia para su analisis
respectivo. La muestra en estudio estuvo conformada por 108 pacientes
pediatricos, cuyas edades fluctuaron entre 11 meses y 11 afios. Se
admitieron las muestras fecales de cada paciente, evacuadas
espontaneamente el mismo dia, libres de orina; se excluyeron del mismo,
las muestras de nifios contaminadas con orina por ser insuficientes. Se
recolectd una muestra de heces por nifio, en un envase de plastico, de
boca ancha y tapa rosca, y debidamente rotulado con los datos del nifo.

Cada muestra fecal fue analizada mediante tres métodos parasitologicos:

14



examen directo, técnica de Faust y la Técnica de Sedimentacion

Espontanea en Tubo.

Técnica de Sedimentacion Espontéhea en Tubo (TSET).-Esta técnica fue
-adaptada por el Dr. Raudl Tello (13) del Instituto de Medicina Tropical
Alexander von Humboldt, Lima, Peru. Se llevé a cabo de acuerdo con las
adaptaciones realizadas por el mismo autor (13,14). Se separd
aproximadamente 2-5 g de materia fecal y se homogenizo en 10 ml de
solucion salina hasta que se logré una suspension adecuada. La mezcla
fue vertida en un tubo cbénico de plastico de 13 x 2,5 ¢cm, de 50 ml de
capacidad, filirandola a través de gasa. Se completo el volumen final del
tubo con mas solucidon salina y se tapé herméticamente. Se agitd
enérgicamente por 30 segundos y se dejo reposar por 45 minutos. Se
eliminé el sobrenadante y se tomo con una pipeta una muestra del fondo
el tubo. Se colocaron 3-4 gotas en dos laminas portaobjetos diferentes,
agregandole gotas de solucion salina y lugol a cada una. Finalmente, las
laminas portaobjetos fueron cubiertas con laminillas de celofan de 6 x 2

cm., y se observo al microscopio (100X y 400X).

Para la recoleccidn de informacion de datos del paciente y de los
resultados del analisis de heces se utilizd una ficha parasitologica,
especificando: nombre, edad, domicilio, etc., los cudles fueron llenados

por el médico solicitante y corroborados los mismos en el Laboratorio..
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RESULTADOS

Cincuenta y cinco (50,9%) presentaron algun tipo de parasito intestinal,

los cuales fueron diagnosticados por uno u otro método.

La frecuencia de entero parasitosis segun género fue de 28,7% en el
masculino y de 22,2% en el femenino, no encontrandose diferencia
significativa. El entero parasito mas prevalente fue Blastocystis
hominis con 34,3%. Entre los helmintos, el de mayor frecuencia es Ascaris
lumbricoides (6,5%). E! tipo de parasitismo intestinal mas frecuente fue el

de protozoos (70%) seguido por helmintos (15%) y mixto (15%).

La técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET) mostré un
mayor rendimiento en el diagnostico de protozoos y helmintos en
comparacion con el examen directo y la técnica de Faust. Hubo diferencia

significativa entre los métodos parasitologicos (x*= 21,39; p< 0,001) (3).

2.2 Marco Conceptual
1.1 ENFERMEDADES PARASITARIAS
PARASITOSIS:

La parasitosis o enfermedad parasitaria sucede cuando los parasitos

encuentran en el huésped las condiciones favorables para su
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anidamiento, desarrollo, multiplicacién y virulencia, de modo que pueda

ocasionar una enfermedad.

Es el estado latente o infestacion, oculto bien tolerado por el huésped,
que convive con el parasito en un estado de equilibrio y armonia, que no

produce sintomas y que por lo tanto, es un hecho accidental.

Debido a que los parasitos estan bien adaptados a sus modos de vida,

son

dificites de destruir, desarrollan estrategias para evitar los mecanismos de
defensa de sus huéspedes y muchos han conseguido ser resistentes a los

medicamentos e insecticidas que se aplican para su control.

1.1.2. Los mas frecuentes son:

AMEBIASIS. Es una enfermedad parasitaria intestinal de tipo alimenticia
muy extendido en climas calidos y tropicales. Cuando invade el intestino,
puede producir disenteria, aunque también puede extenderse a otros

6rganos.

AGENTE ETIOLOGICO: Ameba Entamoeba Histolytica.

MECANISMO DE TRANSMISION.- El parasito se adquiere por lo general
en su forma quistica a través de la ingestion oral de alimentos o liquidos
contaminados CICLO BIOLOGICO - Los Trofozoitos méviles se liberan a

través de los quistes del intestino delgado, donde permanecen como

17



comensales inofensivos en la mayor parte de los pacientes. Tras
enquistarse se eliminan en heces y pueden sobrevivir durante varias
semanas en un ambiente humedo. En algunos pacientes, trofozoitos
invaden o bien la mucosa intestinal (colitis sintomatica) o bien el torrente
sanguineo (abscesoé en higado, pulmones, cerebro). Los trofozoitos
pueden no enquistarse en pacientes con disenteria activa, y
frecuentemente aparecen trofozoitos hematéfagos moviles en las heces
frescas. Sin embargo los trofozoitos se destruyen rapidamente por
exposicion al aire o al acido del estémago y, por lo tanto, no pueden

causar infeccion (4) (5).

SINTOMAS. La enfermedad desarrolla dos fases: Fase aguda: es la mas
grave, y puede durar de semanas a meses. El enfermo presenta fuertes
dolores abdominales y heces sanguinolentas. Fase cronica: puede durar
afos, y si no se trata puede Ilevaf a la muerte. En este caso, se alternan
diarreas leves con estrefimiento. Si la enfermedad se agrava, se pueden
producir complicaciones, tales como perforaciones del intestino o
amebiasis cutanea (ulceras alrededor del ano cuando la disenteria
amebiana es muy intensa) o puede conducir a la formacién de abscesos
en el higado, los pulmones, y con menos frecuencia en el corazon; en
casos raros puede incluso alcanzar y lesionar el cerebro. DIAGNOSTICO.
Debido a que los quistes no son expulsados continuamente, puede ser
necesario realizar un minimo de 3 muestras coproparasitarios para su

determinacion. En las infecciones sintomaticas, la forma vegetativa o
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trofozoito puede ser observada en las heces frescas. Los examenes
serolégicos existen y la mayoria de los individuos resultardn positivos

para la presencia de anticuerpos, tengan o no sintomatologia.

GIARDIASIS. La Giardiasis es una enfermedad diarreica es un parasito
microscopico unicelular que vive en el intestino de las personas (intestino
delgado en su porcion anterior (duodeno). Este parasito estd protegido
por una cobertura exterior que le permite sobrevivir fuera del cuerpo y en

el medio ambiente por largos periodos.
AGENTE ETIOLOGICO: Giardia intestinalis

MECANISMO DE TRANSMISION.- La via es fecal-oral y se produce por
la ingestion de elementos contaminados con materia fecal del hombre o
de la mayoria de los vertebrados, que actian como reservorios para la

infeccién en el hombre.

CICLO BIOLOGICO: Ingestion del quiste desenquistamiento en duodeno
Trofozoitos en duodeno y yeyuno, Adhesion de los quistes a la mucosa.
Fision binaria longitudinal, Dafio en la mucosa, Enquistamiento, Salida en

heces desde huésped.

SINTOMAS.-Pueden ser desde inexistentes hasta presentar una
sintomatologia grave. En caso de que la infeccion curse con sintomas,
estos aparecen tras un periodo de incubacién que dura en torno en

diarreas mucosas, sin restos de sangre y anorexia.
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AGENTE ETIOLOGICO MECANISMO DE TRANSMISION: oral y se
produce por la ingestion de elementos contaminados con materia fecal del
hombre o de la mayoria de los vertebrados, que actGan como reservorios
para la infeccibn en el hombre. (24) Ingestion del quiste
Desenquistamiento en duod_eno Trofozoitos en duodeno y yeyuno
Adhesién de los quistes a la m.ucosa Fision binaria longitudinal Dafo en la
mucosa Salida en heces desde huésped Fecalismo ambiental Ingestion
del quiste por parte de un huésped susceptible .(29) Pueden ser desde
inexistentes hasta presentar una sintomatologia grave. En caso de que la
infeccidn curse con sintomas, estos aparecen tras un periodo de
incubacién que dura en torno a 1‘-3 semanas, y consisten principalmente
mucosas, sin restos de sangre y meteorismo, dolor abdominal Pagina 37
oral y se produce por la ingestion de elementos contaminados con materia
fecal del hombre o de la mayoria de los vertebrados, que actian Pueden
ser desde inexistentes hasta presentar una sintomatologia grave. En caso
de que la infeccion curse con sintomas, estos aparecen tras un periodo

de 3 semanas, y consisten principalmente , dolor abdominal y anorexia.

En los casos mas severos se puede llegar a producir el sindrome de
malabsorcion. Esta caracterizada por la aparicion de esteatorrea (heces
grasas y copiosas) y, posteriormente, de deficiencia proteica y vitaminica.
La duracién de la fase aguda de la infeccion es de unos 3 6 4 dias y va
desapareciendo a medida que actia el ‘sistema inmunitario del

hospedador a través de los linfocitos T (5).
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DIAGNOSTICO.- Ante' la presencia de sintomas caracteristicos y
elementos epidemiologicos conclusivos, se suele hacer un examen de
heceé, por la observacién directa de los quistes ovoides de doble
membrana bajo el microscobio, aunque éstos no son visibles sino solo en
aproximadamente el 50% de los pacientes infectados, de lo cual se
deduce que un examen negativo no excluye la infeccién por giardia. La

sensibilidad aumenta si estos estudios se hacen seriados

ASCARIASIS. Prevalece en zonas de mayor desnutricion y las
condiciones socioecondmicas bajas. Existen con mayor frecuencia en
nifios, aunque no es raro encontrarla en los adultos. Los machos miden

15a31cmylas hembras 20 a 35 cm o mas de longitud (5).

AGENTE ETIOLOGICO: Ascaris lumbricoides MECANISMO DE
TRANSMISION Ingestion de huevos embrionados, excretados en las
heces de los enfermos, que contaminan: la tierra, agua, alimentos, manos,

y juguetes.

CICLO BIOLOGICO Huevo larvado, Ingestion, Intestino delgado |,
Eclosion, larvas libres, Penetracidon en la pared intestinal,Circulacion
portal, Higado, corazén derecho, Vasos pulmonares, Tejido interalveolar,
Alveolos, Vias respiratorias,Faringe, deglucién, Esofago, intestino

delgado, Adultos maduros, Ovoposicién, Huevos en heces.
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SINTOMAS: En ocasiones es asintomatico, en parasitosis moderadas hay
palidez, hiporexia, geofagia, diarrea, y expulsién de gusanos adultos por
via rectal, en casos de parasitosis masiva se observan complicaciones
que requieren manejo quirtirgico, como la suboclusion intestinal, o alguno
de ellos puede introducirse e vias biliares o migracion erratica a vesicula

etc. DIAGNOSTICO: Coproparasitoscopico 3 muestras.

MEDIDAS PREVENTIVAS: Saneamiento del hogar y la comunidad.
Eliminacion adecuada de la ﬁateria fecal. Tratamiento a los enfermos.
Lavado de manos antes y después de ir al bafo, Aseo de jdguetes que
los nifios seillevan a la boca. Higiene personal, Evitar el fecalismo al ras
del suelo. Construccién de letrinas. 0 Campanas para mejorar la vida de
la poblacion. Consumir agua potable y hervida o clorarla. Evitar comer

alimentos en la calle. Lavar y desinfectar frutas y verduras (5).
OXIURUS
AGENTE ETIOLOGICO: Enterobius vermiculares.

MECANISMO DE TRANSMISION: La transmision se hace por las manos
sucias de los enfermos, {anc-boca) o contaminacién por alimentos o

bebidas o también a través de la ropa personal o del parasito.

CICLO BIOLOGICO Huevo larvado Ingestidn intestino delgado Eclosion
larva libre Region cecal Adultos maduros Fecundacion Migracién de la

hembra Region anal Ovispacion Huevo libre En 6 horas esta larvado
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SINTOMAS: Prurito anal, insomnio, irritabilidad, dolor abdominal diarrea
expulsién de gusanos por via rectal, en las nifias, hay manifestaciones
locales que van desde prurito vulvar y flujo vaginal hasta datos de
infeccion de vias urinarias o enuresis. Tambien es posible que el parasito
migre al apéndice cecal que pres'eﬁte un cuad'rd de apendicitis y que

requiera un tratamiento quirdargico (5).

MEDIDAS DE PREVENTIVAS: Saneamiento ambiental, Deteccion vy
tratamiento. de cama, cuando existe hacinamiento y promiscuidad, por
migraciéon retrograda Huevo larvado Ingestion intestino delgado u libre
Adultos maduros Migracién de la hembra En 6 horas esta larvado. (29)
Prurito anal, insomnio, irritabilidad, dolor abdominal diarrea expulsion de
gusanos por via rectal, en migracién al aparato genitourinario,
especialmente en [as nifias, hay manifestaciones locales que van desde
prurito vulvar y flujo vaginal hasta datos de infeccion de vias urinarias o
enuresis. También es posible que el parasito migre al apéndice cecal y
que presente un cuadro de apendicitis y que requiera un tratamiento

quirargico (5).

MEDIDAS DE PREVENTIVAS: Saneamiento ambiental Deteccion vy
tratamiento. Control periédico en guarderias e internados. Lavado de
manos antes de comer y después de ir al bafic. Lavado de ropas
personales y de cama con agua caliente. Instalacion de letrinas en medio

rural. Promocioén de la salud.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA.-las Intervenciones (actividades o

acciones enfermeras), son las encaminadas a conseguir un objetivo
previsto, de tal manera que en el Proceso de Atencién de Enfermeria,
debemos de definir ias Intervenciones necesarias para alcanzar los
Criterios de Resultados establecidos previamente, de tal forma que la
Intervencidn genérica, llevara aparejadas varias acciones.

Se define como una Intervencién Enfermera a “Todo tratamiento, basado
en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la
Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”.

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

Una Intervencién de Enfermeria directa es un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones
enfermeras efectuadas con el mismo. Estas acciones de enfermeria

directas, pueden ser tanto fisiolégicas como psicosociales o de apoyo (6)

2.3. Definicién de términos:

a) Tamizaje.- Las pruebas de tamizaje son mediciones para
establecer quién puede padecer cierta enfermedad y quién no, en

cualquier momento de la vida de un ser humano.
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b)

d)

-Intervencion de enfermeria.- Es una accion basada en
fundamentos cientificos que se realizan para beneficiar al nific o
comunidad de un modo predecible.Que las intervenciones de
enfermeria o estrategias zona actividades de enfermeria que estan
relacionados con el diagnostico de enfermeria especifico y que una

enfermera realiza para conseguir los objetivos del paciente.

Parasito.- Un parasito es un organismo que vive a expensas de un
hospedador, si bien el ambito de la Parasitologia se circunscribe a
aquellos organismos eucariotas, tanto unicelulares como
pluricelulares, gue han elegido este modo de vida. Aun asi, quizas
pueda sorprender el hecho de que existen muchos mas
organismos parasitos que organismos de vida libre, aun
excluyendo a los virus y muchos grupos de bacterias y hongos que
también son parasitos estrictos en cuanto a su modo de vida. Por
tanto, hay que concluir que el parasitismo es un modo de vida
exitoso y como tal ha surgido en todos los grupos evolutivos

eucariotas: protistas, animales y plantas.

Nifios menores de cinco afos.-Infantes de la misma edad que

habitan en una comunidad o caserio.
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H. EXPERIENCIA PROFESIONAL

2.1. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos para el presente informe se realizara de la fuente
de informacion de HIS. Minsa del Centro de Salud Challhuahuacho,
registro de atenciones intramural, registro de analisis de laboratorio,

Historia Clinica del Nifio.

3.2. Experiencia Profesional.

. Mi experiencia Profésional inicia con el SERUMS, en el afo 2003 al
2004, en el Puesto de Salud de Mara Provincia de Cotabambas,
departamento de Apurimac desempefiandome como responsable en Area
nifio llevando la estrategia de Inmunizaciones , Crecimiento y desarrollo

con mucha responsabilidad durante un ano.

Luego Continao trabajando en el hospital Tambobamba desde setiembre
del 2007 hasta diciembre del afo 2011 y luego paso a trabajar en el
centro de salud chalhuahuacho desde 01 enero del 201A2 hasta la
actualidad continuo despenandome en el Centro de Salud Chalhuahuacho
en la Coordinacion de Area Nifio cumpliendo las estrategias con
responsabilidad y mucho esmero para cumplir las metas e indicadores

programadas FED.
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3.3. Procesos realizados en el tema del informe.

El centro de salud de Challhuahuacho, que atiende a una poblacion de
9234 habitantes y entre ellos 322 nifios menores de 5 afos de los cuales
el 88% de nifos se encuentran parasitados de acuerdo al reporte del ano
2015, los esfuerzos para mejorar esta problematica han sido varios con
mis anos de experiencia y conociendo las caracteristicas de la poblacion
es que se observa el incremento de casos de parasitosis en nifos
menores de cinco afos, por falta saneamiento ambiental, por incremento
de poblacién por la mineria en esa zona, frente a esto mi labor como
enfermera fue realizar los tamizajes parasitoldgicos a todo los nifios
menores de cinco afos der acuerdo a la normativa de crecimiento y
desarrollo, se realiza sesiones educativas y sesiones demostrativas en
lavado de manos, visitas de seguimiento, administracion de profilaxis
antiparasitaria, para las familias de nifios menores de cinco afos en

lavado de manos, consumo de agua segura.
Siendo los procesos realizados:

- -Proceso de tamizaje_ Parasitolégico a todos los ninos menores de
cinco afos.

- Proceso de administracion de ‘profilaxis antiparasitaria de acuerdo
a la Normativa del Minsa.

- Proceso de sesiones demostrativas en lavado de manos dirigido a

madres de familia de nifics menores de cinco afos.
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- Proceso de implementacion de lavaderos de manos en los lugares
estratégicos del Centro de Salud.
- Proceso de Sesiones educativas en entorno saludable y consumo

de agua segura a familias de nifios menores de cinco afos.

APORTES E INNOVACIONES. -Con los afios de trabajo en el centro de
salud Challhuahuacho, se lc;gré la disminucién de la parasitosis intestinal
durante el afic 2017, esto se debe al trabajo multidisciplinario del equipo
basico, implementacién de bebedero para nifios menores de cinco afos,
en el consultorio de enfermeria, implementacién de bidones para lavado

de manos en lugares estratégicos.

LIMITACIONES. -Durante el periodo de mi experiencia profesional en el
servicio de enfermeria la dificultad que tenemos es que no contamos con
material de escritorio con el kit de sesiones demostrativas para lavado de

manos y la brecha de recursos humanos en todos los servicios.
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RESULTADOS

CUADRO No 4.1

PORCENTAJE DE TAMIZAJE PARASITOLOGICO DEL NINO .MENOR

DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHALLHUAHUACHO DE

LA RED DE SALUD COTABAMBAS -APURIMAC DE LOS ANOS 2015 -

2017”
ANOS META TAMIZAJES %
2015 320 0 0%
2016 321 210 65%
2017 322 312 96%

Fuente: Reporte HIS MIS Centro de Salud Chalhuahuacho.

En el cuadro 4.1 vemos que, en el afio 2015, no se realizaron tamizajes

ya que en el centro de Salud de Chalhuahuacho no se contaba con

bidlogo.

En los afios 2016 y 2017 los porcentajes de tamizajes se realizaron en

65% de los nifios y en el afio 2017 96%.
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CUADRO No 4.2

PORCENTAJE DE NINOS CON PARASITOSIS EN MENORES DE 5

ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHALLHUAHUACHO DE LA

RED DE SALUD COTABAMBAS -APURIMAC DE LOS ANOS 2015 -

2017~
ANOS META PARASITOSIS %
2015 320 283 88%
2016 321 260 80%
2017 322 22 7%

Fuente: Reporte HIS MIS

En el cuadro 4.2 vemos que, en el afio 2015, de acuerdo al informe HIS-
MINSA, se tuvo un buen horcentaje de nifios con parasitosis, porque en el
2015, hubo una prevalencia mayor de parasitosis en un porcentaje de

88%, y en los afios 2016 y 2017 bajo a coberturas bajas en un 7%.
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CUADRO NRO. 4.3

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE NINOS CON

PARASITOSIS.

CARACTERISTICAS DF LA POBLACION DE NINOS CON PARASITOSIS Y GRADO DE INSTRUCION DE SUS MADRES

CARACTERISTCAS DE L& POBLACION
DENINOS CON PARASITOSIS

MASCULING

SEXO FEMENING

TOTAL
MRS

ANO 2015

NRO

%

TOTAL
NINOS

ANO 2016

TOTAL

ANO 2007

NRO

%

NINOS

NRO

h

15

53.00%

133

4%

SERVICIO DE AGUAY DESGUE

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
ILETRADA
PRIMARIA

SECUNDARIA

13 465k

135

50%

%%

15

1%

150

5P

130

3%

%0

168

6%

16

I

53

18%

gl

17

5

D

18%

5]

1%

Fuente: Historias clinicas y fichas de tamizaje.

En el cuadro 4.3 |las caracteristicas de la poblacién de nifios que tuvieron

parasitos, el sexo predominante es el sexo masculino en el afio 2015 53%

de nifios varones presentaron parasitosis seguido por el afio 2016 con un

porcentaje de 52%, y 2017 59%, cuentan con servicio de agua y desagiie

en el ano 2015 contaron con este servicio 48% de nifios, a pesar de eso

presentaron parasitosis en el tamizaje laboratorial, ademas los nifios

proceden de madres iletradas en un buen porcentaje.
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IV. CONCLUSIONES

a) Los tamizajes en nifios menores de cinco afos para detectar

parasitosis se incrementaron en los afios 2016 y 2017, y gracias a
estos tamizajes se logré dar tratamiento oportuno antiparasitario a
los nifios y realizar actividades preventivas promocionales con la
finalidad de disminuir la prevalencia de la parasitosis en el centro

de Salud Challhuahuacho,

b) Se brinda acciones de promocion de la salud a las familias de nifios

detectadas con parasitosis y se da tratamiento oportuno por lo
tanto se logra la disminucién de la parasitosis en los afios 2016 y

2017.

En cuanto a las actividades preventivo promocionales , durante los
afios 2015-2017 las actividades extramurales se incrementaron de
acuerdo a |la programacién de las metas fisicas, lo cual indica que
las visitas domiciliarias a familias de nifios menores de 5 afos se

estéa realizando afio en afno con mayor frecuencia.
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V. RECOMENDACIONES.

a) Se recomienda que se tiene que realizar los tamizajes de acuerdo
a la normativa vigente del Minsa, con el objetivo de seguir
disminuyendo la prevalencia de la parasitosis en la jurisdiccion del

centro de salud Challhuahuacho.

b) A los coordinadores de area nifo realizar las orientaciones y
consejeria en la importancia de realizar los tamizajes

parasitolégicos a todo los niflos menores de cinco afios.

c) Sugiero que se brinde capacitaciones a las madres de familias en
lavado de manos consumo de agua segura, y el cumplimiento del
control oportuno de crecimiento y desarrollo para que se pueda

realizar los tamizajes de parasitosis en momentos oportunos.
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- ANEXOS



TAMIZAJE LABORATORIAL CENTRO SALUD CHALLHUAHUACHO.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2017
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FUENTE:

ELABORACION PROPIA, 2017
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ELABORACION PROPIA, 2017

FUENTE
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