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INTRODUCCION

Los parésitos intestinales ponen en peligro el crecimiento y el desarrollo de los
nifios. Por consiguiente, estos organismos causan desnutricion, anemia y otras

enfermedades que pueden provocar el rendimiento bajo y ausentismo escolar.

La parasitosis tiene alta prevalencia y por lo tanto constituye un problema de salud
publica. La prevalencia e intensidad de la infeccién estan relacionado con un mayor
riesgo de morbilidad y tienden a ser elevadas principalmente en la poblacién en
edad escolar. Al respecto las condiciones sanitarias deficientes (ambientales, de
infraestructura y educacion) predisponen a esta poblacion a un mayor riesgo de

infeccion por helmintos y protozoarios lo cual repercute en el estado nutricional.

Los parasitos son enfermedades infecciosas que estan causadas por parasitos, es
decir seres vivos que requieren de otro organismo diferente especie (huésped),
para su supervivencia, y estos pueden ser temporales o permanentes. Y se
clasifican en protozoos y helmintos. Las parasitosis intestinales son una
enfermedad frecuente con importante morbimortalidad en la poblacion infantil,

ligadas a la pobreza y malas condiciones higiénico-sanitarias.

El impacto de las parasitosis por helmintos se vincula con anemia, deterioro del
estado nutricional, fisico y cognitivo, debido a que afectan la mucosa intestinal, sus
funciones de absorcion y digestion, producen sangrado crénico intestinal, pérdida
de proteinas y de hierro, incremento de la malabsorcién de nutrientes, diarrea y

disenteria.

Se menciona que uno de cada tres peruanos porta uno o mas parasitos en el
intestino. 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 protozoarios en la costa y sierra. Asimismo,
dentro de estas regiones existe variacion de la infeccion parasitaria entre la

poblacion rural y urbana.



El presente trabajo académico tiene por objetivo: Realizar un plan de intervencion
de Enfermeria en la reduccién de la parasitosis intestinal en las familias que acuden
al centro de salud de Turpo, ya que se ha observado este problema de salud que

viene aquejando a la poblacion.

El centro de salud de Turpo es un establecimiento de nivel I-3, que pertenece a la
Microred Turpo del distrito Turpo provincia Andahuaylas Departamento Apurimac.
Brinda la atencién a la misma comunidad de Turpo la cual cuenta con una poblacion
de 1020 pobladores dentro de los cuales se ha observado que 57 % de la poblacion

presenta parasitosis intestinal.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacién problematica, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo lll: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacién Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Descripcién del problema.

Las parasitosis intestinales y la contaminacion fecal representan un
importante problema que enfrenta la salud publica y ambiental en los paises

en vias de desarrollo.

A nivel mundial, aproximadamente mas de 1.500 millones de personas estan
infectadas por helmintos transmitidos por contacto con el suelo
considerandose la infeccion mas frecuente del mundo. Del mismo modo en
paises en vias de desarrollo la incidencia de la parasitosis es mas alta en
relacibn a otros paises, las cuales son explicables por los problemas
socioeconOmicas y sanitarias que tienen. El parasitismo intestinal pone en
peligro el crecimiento y el desarrollo infantil. Estos organismos originan
desnutricion, anemia y otras enfermedades que provocan bajo rendimiento y
ausentismo escolar. Por lo cual son més frecuentes durante la infancia por
haber mas oportunidades de contacto con dichos parasitos, menor el nivel
inmunoldgico y por tanto la tolerancia a éstos. En la medida que se va
desarrollando el sistema inmunoldgico esto cambia, y el cuerpo se va
acostumbrando mas al invasor; asimismo es que la afeccion puede
desencadenar sintomas mas evidentes y serios en el transcurso de los cinco

primeros afios de vida (1).

En las Américas, las helmintiasis transmitidas debidas al contacto con el suelo
se encuentran presentes en gran parte de la regién y se estima que una de
cada tres personas esté infectada. Cerca de 46 millones de nifios entre 1y 14
afos estan en riesgo de infectarse por estos parasitos. Los paises donde hay
mayor presencia de helmintiasis son: Brasil, Colombia, México, Bolivia,

Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Perl entre otros paises, ya que un



gramo de heces de una persona infectada puede contener hasta 100 huevos
de parasitos (1).

La parasitosis es una enfermedad infecciosa producida por la presencia de
parasitos en el organismo y es la principal causa de anemia por deficiencia de
hierro y desnutricion infantil en el Pera (MINSA). El 40% de nifios mayores de
dos y menores de cinco afios en el Perl tienen parasitosis intestinal segun
Minsa (2).

Se menciona que uno de cada tres peruanos es portador de uno o mas
parasitos en el intestino. La distribucion de la parasitosis intestinal se presenta
segun las regiones geograficas del pais, en tal sentido distintos estudios
muestran un predominio de helmintos en la selva, y protozoarios en la costa y
sierra. Al respecto, dentro de estas regiones existe variacion de la infeccidon

parasitaria entre la poblacion rural y urbana (3).

Por otro lado, también menciona que la selva consolida mayor cantidad de
nifos que padecen parasitosis con 60%, mientras que, en la sierra y costa,
cerca de 50 % y 40% de menores en este rango de edad, respectivamente,
estan infectados con diversos tipos de parasitos intestinales, entre ellos
algunos gusanos. Asi pues, también se precisa que la mayoria de personas
padecen de parasitismo intestinal no presenta sintomas. Sin embargo, hay
algunos que reportan dolor abdominal o flatulencias, anemia, diarrea y célicos.
Igualmente, cabe sefialar, que la uncinaria es un parasito intestinal que se
prende en el intestino delgado absorbiendo los nutrientes de los alimentos e
incluso producen pérdida de sangre. En el caso de los nifios, la presencia de
este parasito produce anemia reduciendo su nivel de hemoglobina en la
sangre (4).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Maldonado, en Ecuador, el 2020, en su estudio sobre Prevalencia de
parasitosis intestinal en nifios menores de diez afos. Para este estudio se
evaluaron 105 muestras correspondientes a nifios menores de diez afos. Los
resultados a los que Llego fueron que la comunidad de Zapallo Grande de la
parroquia Telembi, presenté una prevalencia del 71,4% de parasitismo entre
edades de 8-10 afios con multiples tipos de parasitos, siendo un indice
elevado y se considera que es un riesgo de salud publica el cual puede llegar

a causar complicaciones de gran importancia como la muerte (5).

Aguilar, et al. En Baja California México, el 2019, en su investigacion sobre
Prevalencia y caracterizacion de parasitosis intestinal en una comunidad
indigena. Resultados: Los cuales llegaron a las conclusiones de que en esta
poblacion se identificd que el 50 % de los individuos participantes presentan
parasitosis por nematodos, cestodos, trematodos y protozoarios. Ademas, se
logro realizar la tipificacion de los parasitos encontrados donde los tipos mas
frecuentes fueron: Ascaris lumbricoides, Entamoeba spp, Toxocara canis.
Dentro de dicha tipificacion se logr6 documentar un caso poco comdn en

humanos, la Fasciola hepatica (6).

Rodriguez G. en Bolivia, 2019, en su estudio prevalencia de parasitosis
intestinal y factores de riesgo asociados en menores de 12 afios de |a” unidad
educativa Tujsupaya” sucre 2019. Llego a los resultados: La prevalencia de
parasitosis intestinal en nifilos menores de 12 aflos que asisten a la Unidad
Educativa Tujsupaya de la ciudad de Sucre 2019 es de 69,8%, por lo tanto,
se corrobora la hipétesis planteada en la investigacion. El 58,5% de los nifios
menores de 12 afios que asisten a la Unidad Educativa Tujsupaya

corresponde al sexo masculino. Los parasitos intestinales mas frecuentes
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identificados en los nifios menores de 12 afios de la Unidad Educativa
Tujsupaya fueron: Blastocystis hominis 35,34%, seguido de HymenolipisNana
22,6%, Entomoeba coli 20,1%y Giardia lambia 18,3%. * En el estudio se
determind que existe asociacion entre la parasitosis intestinal y los factores de
riesgo: habitos de higiene, tratamiento del consumo de agua, onicofagia,
presencia de mascotas con las cuales se obtuvo resultados estadisticamente

significativos (7).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huillca, et al. en Huancayo Peru, el 2018, en su estudio sobre parasitosis
intestinal, estado nutricional y diagnéstico bacteriol6égico en manos de nifios
de un jardin de la zona rural. Los Resultados. El estudio realizado tuvo como
propoésito principal dar a conocer los parasitos intestinales que se encuentran
con mayor frecuencia en nifios de un jardin en la zona rural de Huancayo,
después de analizar cada muestra de heces los parasitos mas frecuentes que
se encontraron fueron: entamoeba coli y giardia lamblia. Se llego a las
conclusiones: que 1) Se pudo observar que los parasitos en mayor frecuencia
en los nifios era Giardia lamblia 65 % y Entamoeba coli 35%. 2) De acuerdo
al estado nutricional en los nifios en relacién a su edad, su peso y talla fue
baja (8).

Sanchez, en Chiclayo, el 2020, en su estudio programa estratégico en el
control de enfermedades parasitarias intestinales en nifios para mejorar su
calidad de vida. Los resultados tras la evaluacion del examen parasitologico a
los 100 nifios de edad de 6 a 12 afios que habitan en el distrito del Tacume,
se hallaron que 64 nifios resultaron parasitados representando un 66%, Por
otro lado, observamos que la prevalencia hallada segun Grupo Etario, el mas
alto corresponde al grupo de 7 aflos con 16%; y el de menor prevalencia el

grupo de 12 afos con 2% (9).

Zapata, en Piura 2018, en su estudio sobre prevalencia de parasitos
intestinales y su relacién con el estado nutricional en nifios de la institucion
educativa Juan Pablo Il. Llego a las conclusiones: La prevalencia de parasitos
fue del 53.07 % de los cuales 7.9 % son nifios de 3 afos, el 21.9% son nifios

de 4 afos y el 23.3% son nifios de 5 afios de edad. Las especies de parasitos
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encontradas fueron 40.4% Giardia lamblia, 28.9% Blastocystis hominis, 19.3%
Entamoeba coli, 7% Hymenolepis nana, 2.6% Enterobius vermicularis, 0.9%

Entamoeba histolytica y 0.9% Ascaris lumbricoides.

2.2. Bases Teoricas.

2.2.1 Teoria de Nola Pender “Modelo de Promocion de la Salud (MPS)”

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS), pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan

alcanzar el estado deseado de salud.

Nola Pender, autora del modelo de promocion de la salud, manifestd que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Al respecto, enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales. Por lo cual
este modelo de salud se basa en teorias explicadas en adelante. 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 psicologicos influyen en los comportamientos de las personas. El
segundo sustento tedrico, declara 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 intencion clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr
el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con
la accion, constituye un componente motivacional decisivo, que se representa
en el analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas
planeadas. Al respecto el modelo de promocion de la salud expone como las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y
afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en

comportamientos de salud (10).
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2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Parasitosis:

La parasitosis es la enfermedad producida por la presencia de un parasito en
el cuerpo del enfermo. Por lo cual las parasitosis intestinales son infecciones
intestinales que pueden producirse por la ingestion de quistes de protozoos,
huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via
transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido

especifico en el huésped y afectard a uno o varios érganos (11).

Los pardsitos intestinales viven en el intestino, por lo cual son frecuentemente
protozoos como la giardia o helmintos como los oxiurus o tenias que ingresan
al organismo y se hospedan en el intestino incluso reproduciéndose causando
infecciones como diarrea 0 heces acuosas. Ademas, la parasitosis presenta
un indice objetivo del grado de saneamiento ambiental y de las condiciones
culturales, econdmicas y sociales de los seres humanos. Los altos indices de
amebiasis y helmintiasis en los nifios traducen ademas sus precarios habitos
higiénicos, la contaminacion fecal del suelo, de los alimentos y del agua de
bebida. Dichos parasitos adquieren su maxima importancia clinica alli donde
son mas deficiente estos factores y donde existe mayor ignorancia y pobreza
entre la poblacion. La mayoria de parasitosis son transmitidas por el suelo
contaminado con materias fecales y adquiridas por via oral o cutanea. Asi
mismo la ausencia de letrinas, la falta de agua potable, la deficiencia en la
educacion, el mal saneamiento ambiental y el bajo nivel econémico de gran
parte de la poblacion, son factores que determinan la alta prevalencia de las

parasitosis (11).
2.3.2 Causas de parasitosis intestinal:

La causa suele ser problemas de malas digestiones, o hipocloridria, por
supuesto tomar también productos o bebidas contaminadas. También
nuestras propias mascotas son una fuente de contaminacion muy importante
si no tomamos las medidas preventivas adecuadas, asi como la falta de aseo
personal ya que bajo nuestras ufias se concentra gran cantidad de huevos
(12).
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2.3.3 Sintomas:

La clinica es muy variada, desde formas asintomaticas hasta cuadros

sintométicos: por lo cual podemos mencionar los siguientes:

Diarrea acuosa, 0 heces blandas y de apariencia aceitosa, retorcijones
estomacales, Cansancio y suefio, nauseas, hinchazén o abdomen abalonado,
notable pérdida de peso y apetito, picazon de nariz escozor del ano, nifio

duerme boca abierta, rechina de dientes en la noche (12).
2.3.4 Diagnéstico y tratamiento:

El diagnostico: Se puede Determinar a través de andlisis de laboratorio a
través de muestras seriadas en dias alternos, el Test de Graham: uso de cinta
adhesiva transparente por la mafiana antes de defecacion o lavado,
visualizacion directa del gusano adulto en la exploracién anal o vaginal, entre

otros.

Tratamiento: Entre los tratamientos que el medico administrara segun el tipo
de parasitos encontrados de acuerdo a los resultados de laboratorio, se deben
tener en cuenta los siguientes: Giardia lamblia: Metronidazol, Tinidazol
Paromomicina. En caso de Entamoeba histolityca: Paromomicina, iodoquinol.
En Ascaris lumbricoides: Mebendazol, Pamoato de Pirantel. Ouxiuriasis:

Pamoato de Pirantel (13).
2.3.5 Las infecciones parasitarias mas frecuentes:
a) Ascaris lumbricoides

Es el nematodo intestinal de mayor tamafio que afecta al ser humano; en su
estado adulto la hembra mide de 20 a 30 cm de longitud y de 3 a 6 mm de
diametro; el macho de 15 a 20 cm de longitud y de 2 a 4 mm de diametro. Es
uno de los parasitos mas difundidos en el mundo, especialmente en los paises
tropicales; la transmisién es a través de los huevos que caen al suelo y que
encuentran condiciones ambientales apropiadas para su maduracién. Siendo
las fuentes de infeccidn los alimentos, el agua y las manos contaminadas con

el suelo. El Ascaris es un parasito que sustrae proteinas mediante la
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degradacion de los productos de la dieta del huésped, las que utiliza, entre
otras cosas, para la produccién de huevos, esto aumentaria la pérdida fecal
del nitrégeno; se postula que cualquier parasito intestinal en infecciones
masivas, podria interferir con la absorcién, transporte y retencion nitrogenada
(13).

b) Giardia lamblia:

Es un flagelado, el Unico protozoario patégeno comun encontrado en el
duodeno y yeyuno de los humanos; causante de giardiasis. Se puede
presentar en los tres primeros afios de vida, como un sindrome diarreico
agudo, con dolores abdominales y célicos, una a dos semanas después de la
infeccion. Por lo que la diarrea, en algunas ocasiones, dura dias o meses; en
ocasiones, suele acompafiarse de un sindrome de malabsorcion de grasas y
rapida pérdida de peso. Asimismo, los sintomas digestivos que con mayor
frecuencia se observan son sindrome diarreico cronico, colicos o dolores
abdominales, nauseas, vOmitos esporadicos, deposiciones pastosas,
abdomen prominente y disminucién del apetito. El dolor abdominal recurrente
en el nifio escolar, es un cuadro frecuente y de dificil diagndstico, siendo
provocado por la Giardia lamblia. Asi mismo es el parasito mas frecuente
encontrado en los niflos preescolares y escolares, el mismo que habita en el
duodeno y en el yeyuno superior, donde los trofozoitos se adhieren con
firmeza a la superficie epitelial del intestino y originan lesiones superficiales de
tipo inflamatorio, esto aumenta su importancia patolégica cuando existen gran
cantidad de parasitos y la transmision se realiza a través de agua o alimentos
contaminados y de persona a persona como en las guarderias infantiles. Se
encuentra en animales domésticos como gatos y perros, asi como en una
variedad de animales silvestres como los castores. Con mayor frecuencia se

identifica en las heces de los nifios, hasta tres veces mas que en adultos (13).

c) Amebiasis (Entamoeba histolytica o Entamoeba dispar)

La infeccion se produce al ingerir quistes del parasito, que miden 10a 18 py
contienen cuatro nucleos. Dichos quistes son resistentes a las bajas
temperaturas, a la cloracion de las aguas y a los acidos gastricos y enzimas
digestivas, asi pues, que tras la ingesta llegan al intestino delgado donde cada
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quiste da lugar a ocho trofozoitos, con un diametro medio de 25 y y dotados
de un solo nucleo. Los trofozoitos van a colonizar la luz del colon, pudiendo
invadir la mucosa, extendiéndose por debajo del epitelio intestinal
produciendo las caracteristicas Ulceras. Cabe mencionar que 90% de los
casos, la amebiasis no da sintomatologia (estado de portador asintomético),
pero en el 10% restante la clinica es de amebiasis sintomatica invasiva que
puede adoptar 3 formas. La mas frecuente (90%) es la colitis amebiana
cronica no disentérica, seguida por la colitis amebiana aguda disentérica
(10%) que es un cuadro grave de diarrea mucopurulenta, con pujos y tenesmo
rectal, pero sin fiebre. En casos excepcionales las amebas invaden el torrente
sanguineo, dando lugar al cuadro clinico conocido como amebiasis invasiva
extraintestinal con abscesos a distancia (higado, pulmén, SNC, etc.)
peritonitis, lesiones cutaneas y genitales (14).

d) Nematodos Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)

Afecta al 40 a 50% de los nifios en la etapa escolar. La ingestion de huevos
fecundados, libera larvas que llegan a madurar en el duodeno, localizandose
después en la regién ileocecal. Desde aqui las hembras avanzan,
generalmente por las noches, hasta el recto y el ano para realizar la puesta
de huevos, los cuales mediante una secrecion especial se adhieren a las
margenes del ano y piel circundante. Asimismo, el sintoma principal de esta
infestacion es el prurito anal y perineal generalmente por las noches y
frecuentemente tan intenso que obliga al rascado, asi pues infectandose las
manos del nifio, que se constituyen en vehiculo de transmisién, ademas de
los alimentos, ropa sucia y polvo atmosférico contaminado (14).

e) Céstodos Teniasis (Taenia solium y Taenia saginata)

Las tenias adultas tienen una cabeza o escoélex provisto de ventosas de
fijacion y su cuerpo esta formado por anillos o proglétides, cada uno de ellos
dotado de 6rganos masculinos y femeninos y repletos de huevos fecundados.
Los humanos parasitados van a eliminar a través de sus heces proglétides
cargados de millares de huevos que contienen en su interior un embridn
hexacanto ya formado. Ingeridos los huevos por un bovino (tenia saginata) o
por un cerdo (tenia solium), el embrion se libera en su tubo digestivo, atraviesa

la pared intestinal, alcanza la circulacion sistémica, atraviesa el pulmoén y

16



termina en los musculos donde se enquista formando un cisticerco que a los
3 6 4 meses ya es infectante. Cuando el humano ingiere carne poco cocida
con cisticercos, se liberan las larvas en el estdmago, el escélex se fija en el
intestino delgado e inicia la formacion de anillos que 2 6 3 meses después
empiezan a eliminarse por las heces. La clinica es escasa (tendencia a
diarrea, adelgazamiento, anemia leve, molestias abdominales) o nula. A veces
los pacientes refieren la eliminacion de los anillos por las heces. En algunas
ocasiones el humano constituye un huésped intermediario de la tenia solium,
mediante la ingestibn de huevos, tras lo que presentard el cuadro de

cisticercosis en musculos, cerebro, 0jos, etc (14).
2.3.6 Medidas preventivas de la parasitosis intestinal:

Las formas de prevenir la parasitosis intestinal, se puede realizar a través de

los siguientes:

o Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar los alimentos o
comer y después de ir al servicio sanitario o letrina.

o Lavar las frutas, vegetales y verduras con agua clorada.

o Eliminar diariamente la basura.

o Euvitar los criaderos de roedores y vectores.

o Hervir por 10 minutos o colocar 3 gotas de cloro por cada litro de agua.

o Tener un sistema adecuado de disposicion de excretas.

o Adecuada disposicion de residuos solidos.

o Evitar caminar descalzos, usar zapatos.

o Mantener la vivienda, los pisos, las paredes y los alrededores limpios y
secos. El saber como prevenir realizando las practicas saludables a diario
se va a evitar que el niflo adquiera enfermedades, que a largo plazo no

perjudica su crecimiento y desarrollo de vida saludable (15).
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CAPITULO Il
PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinal es un problema de salud publica que afecta a la poblacion
a nivel mundial, que de igual manera se presenta en nuestra localidad de Turpo,
gue tiene consecuencias negativas que a pesar de las medidas que se han venido
implementado por parte del sector salud, todavia persiste este problema de salud,
esto debido también por diferentes causales como son los habitos de higiene de la
poblacién, condiciones sanitarias de las viviendas, el nivel educativo de las madres,
la crianza de animales domésticos en los hogares, la desparasitacion de los
animales domésticos entre otros puntos por mencionar. Los cuales traen
consecuencias negativas sobre todo en la poblacion infantil como son la anemia, la
desnutricion, repercusiones en el crecimiento y desarrollo, etc. Pero que también
afecta a todo el entorno familiar, que posteriormente puede ocasionar dafos en la

poblacion en general.

Para el personal de enfermeria el abordaje de este tema es significativo ya que
forma parte del rol profesional en el primer nivel de atencion. Por lo cual este trabajo
se justifica en el aporte y beneficio de prevenir y disminuir el desarrollo de
enfermedades parasitarias a nivel familiar, mediante las diferentes actividades e
intervenciones de enfermeria como son sesiones educativas, demostrativas,
consejerias preventivas, visitas domiciliarias, entre otros, con el fin de mejorar la
salud y el bienestar de la poblacién en general, prevenir dafios, enfermedades y
complicaciones ocasionados por la parasitosis. Por tal motivo se busca la
realizacion del plan de intervencion de enfermeria con el fin de prevenir la

parasitosis en la poblacion de la comunidad de Turpo.
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3.2

3.3

OBJETIVOS
3.2.1 OBJETIVO GENERAL

v' Desarrollar plan de intervencion de enfermeria sobre parasitosis
intestinal a nivel familiar aplicado en las familias del centro de salud de

Turpo, Andahuaylas — Apurimac.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Sensibilizar e incrementar el nivel de conocimientos a las familias sobre
la importancia de la prevencién de la parasitosis intestinal.

v/ Capacitar e involucrar al personal de salud en los momentos claves de
una buena consejeria con énfasis en la prevencién de la parasitosis
intestinal, adecuados habitos de higiene para reduccion de la
parasitosis intestinal

v' Fomentar Interés y articular actividades para el adecuado abordaje de
la parasitosis intestinal con la participacion activa de las familias,
actores sociales, lideres de la comunidad para prevenir y disminuir la

parasitosis intestinal.

METAS:

Fortalecer al 90% de las familias de la comunidad de Turpo, sobre la

importancia de la prevencion de la parasitosis intestinal.

100% del personal de salud del Centro de Salud de Turpo, con conocimiento
en prevencion de parasitosis intestinal y adecuados habitos de higiene, que

brinda consejeria a las familias

90% de familias, lideres de la comunidad y actores sociales con conocimiento
en prevencion de parasitosis intestinal y que participan activamente en

actividades resaltantes.
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD DE | INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA

Realizar reuniones de coordinacion | Reunion de | Namero de | Plan de capacitacion y Abril Enfermeray
con el personal de salud. coordinacién | participantes acta equipo de salud
Capacitar e involucrar al personal de | Personal de | Namero de | 100% de personal | Abril Enfermera
salud en los momentos claves de una | salud Personal capacitado en consejeria equipo de salud
buena consejeria con énfasis en la involucrado sobre  prevencion de
prevencion de la parasitosis intestinal, sobre la | parasitosis intestinal 'y
adecuados habitos de higiene para prevencién de | adecuados habitos de
reduccién de la parasitosis intestinal. parasitosis higiene.

intestinal
Efectuar reuniones de sensibilizacion | Lideres y | Numero de | 90% de lideres y actores | Abril Enfermera
con lideres de la comunidad y actores | actores lideres y | capacitados y equipo de salud
sociales sobre  prevencién  de | sociales actores sensibilizados
parasitosis intestinal en las familias. sociales

capacitados y

sensibilizados
Capacitar a agentes comunitarios | Agentes NUmero de| 100 % de agentes | Abril Enfermera
sobres temas de prevenciébn de | comunitarios | Agentes comunitarios capacitados equipo de salud
parasitosis. comunitarios en medidas de prevencion

de parasitosis

Sensibilizar e incrementar el nivel de | Conocimient | Numero de| 90 % de familias | Mayo Enfermera
conocimientos a las familias sobre la | os de las | familias sensibilizadas y equipo de salud
importancia de la prevencion vy | Familias conocedoras capacitadas

reduccion de la parasitosis intestinal.
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de las medidas

preventivas
Realizar sesion demostrativa del | Lavado  de | Numero de | 100% de familias | Mayo -julio Enfermera y
lavado de manos. manos sesiones practican adecuados equipo de salud
demostrativas | lavados de manos.
de lavado de
manos.
Participacién del equipo de salud en | Participaciéon | Niumero de | 90 % de personas de la | Mayo - julio Enfermera y
reuniones de la comunidad para | enreuniones | participantes comunidad concientizadas equipo de salud
concientizar sobre prevencién de
parasitosis.
Realizar las visitas domiciliarias a las | Visitas Numero de | 90 % de visitas efectivas | Mayo — julio Enfermera y
familias para brindar sesiones | domiciliarias | vistas con familias informadas equipo de salud

educativas de medidas preventivas de
parasitosis, consejerias en temas de
buena higiene alimentaria.
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3.5. RECURSOS

3.5.1. Recursos humanos

Descripcion Cantidad
Médico cirujano 01
Lic. En obstetricia 02
Lic. en enfermeria 01
Tec. En enfermeria 03
Nutricionista 01

3.5.2. Recursos materiales

Descripcion Unidades
Equipo multimedia 01
Papeldgrafos 07
laptop 01
Impresora 01
Plumones 07
Papel bond 500
Cartulina 15
Rotafolios 01
Lapiceros 07
Cinta masking 05
Lavatorio para sesion de lavado de 03

manos




Jabon liquido 07

Papel toalla 07

3.6. EJECUCION

v

v

La ejecucion del Plan de intervencion de Enfermeria estuvo dirigida a las
familias que acuden al centro de salud Turpo.

Las diferentes actividades estuvieron orientadas a la capacitacion en
medidas preventivas, medidas de higiene y habitos adecuados en el hogar
para prevenir las parasitosis.

Las diferentes actividades se desarrollaron con apoyo de los diferentes
profesionales del centro de salud Turpo.

Para el cumplimiento de las actividades programadas se realizé
sensibilizacién, socializaciéon y se asumié el compromiso a los actores

sociales involucrados.

3.7. EVALUACION

La evaluacion se realizé segun el cumplimento de los indicadores que se
establecio, de acuerdo con los objetivos, las actividades y metas cumplidas.
La evaluacién esta orientado a vigilar el cumplimiento adecuado delas
metas propuestas con la finalidad de enfocar sobre la prevencion de la
parasitosis intestinal en las familias.

Se Incremento el nivel de conocimientos en las familias con respecto a las
practicas de adecuados habitos de higiene, realizadas a través de visitas
domiciliarias, sesiones demostrativas de lavado de manos.

El personal de salud se encuentra concientizado y capacitado sobre la
adecuada consejeria sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal.
Se viene realizando capacitaciones en un 50% de actores sociales, se
realizo sesiones demostrativas de lavado de manos dirigido a las familias y a

lideres comunales.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el trabajo académico realizado a contribuido a la reduccién
de la parasitosis intestinal en las familias que acuden al centro de salud de
Turpo, lo cual se evidencia a través de las buenas practicas de higiene y
habitos encontrados después de las capacitaciones realizadas a las familias,
se observa que las familias estdn concientizadas sobre las medidas
preventivas, conocen la importancia de las medidas preventivas, las
autoridades se muestran mas preocupadas, promueven Yy enfatizan
acciones y actividades con respecto al tema de prevencion de parasitosis de

la poblacion de Turpo.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la poblacién puntualizar en este tema prevencion de
parasitosis, lo cual es muy importante realizar y practicar adecuados habitos,
con el fin de mejorar la salud de la poblacion en general.

e Al jefe del Centro de Salud de Turpo, Andahuaylas - Apurimac debe
implementar programas de capacitacion continta dirigido al personal de
salud en laimportancia de la prevencion de la parasitosis intestinal con finalidad

de seguir disminuyendo la prevalencia de esta enfermedad.

e Involucrar a los actores sociales y autoridades locales en trabajo mutuo
para la reduccion de la parasitosis intestinal en la comunidad, a través de

programas estratégicos, medios radiales y otros.
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ANEXOS

Reuniones de socializacion con la comunidad sobre temas de prevencion de

parasitosis.
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Sesiones educativas sobre temas de salud para la prevencion de enfermedades

parasitarias.
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Reuniones de sensibilizacion con autoridades locales y representantes de la

comunidad.
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