MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN
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NCA D
>

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
Huaycén, 7 § MAR 0%

VISTO:

El expediente N° 25-004714-001, que contiene la Nota Informativa N° 0083-2025-SCEH/HH y el Memorandum N°
0169-2025-SCEH/HH, suscritos por la Jefatura de Consulta Externa y Hospitalizacion, los Informes N° 014-2025-
_ ETPS-SCEH-HH/MINSA e Informe N° 012-2025-ETPS-SCEH-HH/MINSA, suscritos por la Coordinacion del Equipo
- de Trabajo de Promocion de la Salud, el Memorandum N° 130-2025-UPE-HH, suscrito por la Jefatura de la Unidad
= \de Planeamiento Estratégico, el Informe Técnico N° 007-2025-ETP-UPE-HH, suscrito por la Coordinacion del Equipo
" _ . de Trabajo de Presupuesto, el Informe Técnico N° 0010-2025-ETPL-UPE/HH, suscrito por el Coordinador del Equipo
de Trabajo de Planeamiento, Informe Legal N® 017-2025-ETAL-D-HH, suscrito por el Coordinador del Equipo de
Trabajo de Asesoria Legal y,

CONSIDERANDO:

g '~Jh Ly
] "\ Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establecen que: “la salud
c-((/ “es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
ETASESARIA = jcolectivo”, “La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
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Que, el numeral V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, modificado por la Quinta Disposicion Complementaria
Modificatoria de la Ley N® 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad establece que es responsabilidad
del Estado vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricion y de salud mental de la poblacion, y los de salud
“ambiental, asi como los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del adolescente, de la madre
“'y del adulto mayor en situacion de abandono social;

" Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N® 1161 dispone que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de
Salud, como organismo rector, de las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel
nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

© 5/ Promocion de la Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia,
°/ aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion
y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N® 479-2017/MINSA, se aprueba el documento técnico “Lineamientos para
la Desparasitacion Preventiva Contra Geohelmintos en el Per(”, cuya finalidad es contribuir a mejorar el estado de
salud y desarrollo, como inversion publica en el capital humano, para permitir el progreso econémico y social de
todos los peruanos, con inclusion y equidad social, a través de la orientacion y el fortalecimiento de las acciones




institucionales y concurrencia con intervenciones de  diversas plataformas de contacto intersectorial e
intergubernamental, para alcanzar los objetivos en el 2021;

Que, mediante Decreto Supremo N 002-2024-SA, se aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion
de la Anemia Materno Infantil en el Pert periodo 2024-2030, en cuyo Objetivo General: Reducir la prevalencia de
anemia en nifias y nifios, con énfasis en menores de 36 meses de edad gestantes, y como Objetivo Especifico:
Garantizar el acceso a la atencion integral de salud que contribuya el desarrollo infantil temprano en el curso de la
vida, asi como la atencion integral de las gestantes de acuerdo con las necesidades de salud diferenciadas,
considerando sus derechos de salud y sus caracteristicas sociales, culturales y linguisticas;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba el documento denominado “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como Objetivos Especificos: Establecer
la aplicacidn de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision de los Documentos Normativos
del Ministerio de Salud; Brindar a las instancias proponentes de la regulacién del Ministerio de Salud una herramienta
que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, mediante Informe N° 012-2025-ETPS-SCEH-HH/MINSA, de fecha 11 de febrero del 2025, suscrito por la
Coordinacion del Equipo de Trabajo de Promocion de la Salud, solicita la aprobacion del Plan Primera Campafia de
Desparasitacion Preventiva Contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2025, programado desde el 01 de
abril al 30 de abril del presente afio;

ZR0 05 > Que, mediante Memorandum N° 0169-2025-SCEH/HH, de fecha 14 de febrero del 2025, suscrito por la Jefatura del
§° o ﬁ \gemmo de Consulta Externa y Hospitalizacion, solicita la aprobacién del Plan Primera Campafia de Desparasitacion
= E ;x = Preventiva Contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2025;

ORIA ,s.,l
°L%,}!LEG”" 4 /Que, Informe Técnico N° 0010-2025-ETPL-UPE/HH, de fecha 19 de febrero del 2025, suscrito por el Coordinador

oz A

225" del Equipo de Trabajo de Planeamiento, concluye con opinién favorable al presente Plan denominado “Plan Primera
Campafia de Desparasitacion Preventiva Contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2025", ya que
contempla los aspectos necesarios a la estructura establecida de acuerdo a la Directiva Administrativa N° 002-HH-
MINSA/AP-UPEV.01 "Lineamientos para la elaboracion de los planes de trabajo en el Hospital de Huaycan”;

Que, mediante Informe Técnico N° 007-2025-ETP-UPE-HH, de fecha 24 de febrero del 2025, suscrito por la
_ Coordinacion del Equipo de Trabajo de Presupuesto, concluye la factibilidad de financiar este requerimiento,
mediante los saldos disponibles informados a la fecha del presente, en el Programa Presupuestal 00163, Fuente de
Financiamiento: Recursos Ordinarios. En consecuencia, se da opinion favorable a la propuesta del Plan en mencion:

Que, mediante Memorandum N° 130-2025-UPE-HH, de fecha 24 de febrero del 2025, suscrito por la Jefatura de la

Unidad de Planeamiento Estratégico, en referencia al Informe Técnico N°® 007-2025-ETP-UPE-HH, emite opinién

favorable respecto al mencionado plan. Por lo tanto, se remite el presente expediente, a fin de dar continuidad a las
b ageshones administrativas correspondientes para la aprobacion del mencionado Plan;

"'—;'Que, mediante Informe N° 014-2025-ETPS-SCEH-HH/MINSA, de fecha 05 de marzo del 2025, suscrito por la
7 Coordinacion del Equipo de Trabajo de Promocion de la Salud, solicita aprobar con acto resolutivo el Plan Primera
“ Campafia de Desparasitacion Preventiva Contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2025, para el mes de
abril del presente afo;

Que, mediante Nota Informativa N° 0083-2025-SCEH/HH, de fecha 06 de marzo del 2025, suscrito por la Jefatura
del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacién, solicita aprobacion con acto resolutivo del Plan Primera Camparia
de Desparasitacion Preventiva Contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2025;

Que, mediante Informe Legal N° 017-2025-ETAL-D-HH, de fecha 18 de marzo del 2025, suscrito por el Coordinador
del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal, considera que es viable la aprobacion del Plan Primera Campafia de
Desparasitacion Preventiva Contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2025, emitiéndose la resolucion
directoral correspondiente, a fin de alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital de Huaycan;




Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos técnicos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos; resulta pertinente atender la propuesta presentada por la
Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion, emitiendo el acto resolutivo correspondiente;

Que, el art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucion
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre las cuales se
"] encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Contando con la visacién de la Unidad de Administracion, Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion,
la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico y la Coordinacion del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal del
Hospital de Huaycan;

De conformidad con la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
~ Funciones (ROF) del Hospital Huaycan y en uso de las atribuciones delegadas mediante Resolucion Ministerial N°
089-2025/MINSA,;

|\

SE RESUELVE:
/ARTiCULO PRIMERO. - APROBAR el “Plan Primera Campafia de Desparasitacion Preventiva Contra

Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2025”, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que la Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion se encargue
de la ejecucion y cumplimiento del Plan aprobado en el primer articulo de la presente resolucion.

. ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional efectuar la

y ! } publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional de Hospital de Huaycan.
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PLAN PRIMERA CAMPANA DE DESPARASITACION PREVENTIVA CONTRA
GEOHELMINTOS EN LA COMUNIDAD DE HUAYCAN 2025

i, DATOS GENERALES
a} ENTIDAD : MINISTERIO DE SALUD.
b} DEPENDENCIA : HOSPITAL DE HUAYCAN UNIDAD EJECUTORA
140/MINSA
¢} LUGAR P Av. José C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycan- Ate
d} CENTRO DE COSTO : DIRECCION
e} EQUIPC DE TRABAJO : PROMCCION DE LA SALUD
f) CATEGORIA PRESUPUESTAL : 8002 APNOP.
g} PRODUCTO PRESUPUESTAL 1 3999999 SIN PRODUCTO
h} ACTIVIDAD : 5001075 PROMOCION DE LA SALUD
i) TIEMPO DE DURACION : ABRIL 2025
J) DIRECTCR : DR. JUAN GERARDO ORIUNDO VERASTEGUI
K) COORDINADCR DE ET . LIC. MARILU CRISPINA ALCEDO VASQUEZ
L} EQUIPO RESPONSABLE : LIC. MARILU CRISPINA ALCEDO VASQUEZ
LIC. MARUJA PALACIN FRAGA
LIC. THALIA ALARCON PAUCAR
AUX. ADM. CESAR LUIS QCAMPO MORENO
M} BENEFICIARIOS : Poblacidn asignada al MHospital Huaycan mayor

de 2 afios de edad.

Av, 1L.C Maridtegul 5/N Zona “B”
Huaycan, Ate
% Tel: {511} 371-6049
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. INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias intestinales son un grave problema de salud publica, siendo una de
las patologias que afecta a diversas poblaciones a nivel global, particularmente en zonas con bajas
condiciones socioeconomicas. La epidemiclogia de estas infecciones revela tanio su prevalencia y
distribucion, en el cual, los factores de riesgo que favorecen su transmision y persistencia. Estas
infecciones son provocadas por organismos que habitan en el sistema digestive de humanos y
animales(

Las parasitosis intestinales representan una amenaza a nivel mundial, siendo una de las diez
principales causas de decesos, principalmente en paises en desarrolio. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) estima que en el mundo hay 3.500 millones de personas parasitadas y
aproximadamente 450 milicnes tienen enfermedades relacionadas con parasitosis viéndcse
mayormente afectada la poblacion infantii. Se estima que la prevalencia de estas, se encuentra
asociada a escasos habitos de higiene expresados en condiciones favorables a la contaminacion
fecal. Mas de un cuarto de la poblacion mundial corre riesgo de infeccién por los helmintos como:
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y Strongyloides stercoralis. Los niftos v adultos infectados
presentan una variedad de morbilidades médicas y guirdrgicas, en la cual, los médicos deben
considerar la posibilidad de infeccién en perscnas gue viven o viajan a regiones endémicas.

En América Latina, dependiendo de la region, el parasitismo puede llegar hasta un 90%. La causa
principal de este elevado porcentaje esta asociada con una mala higiene, que facilita la
contaminacion fecal. La OPS/OMS estima que entre el 20 y el 30% de los latinoamericanos tienen
parasitos intestinales transmitidos a través del suelo, estos nimeros pueden slevarse hasta ef 50%
en areas de pobreza exirema, e incluso Hegar al 85% en ciertas comunidades indigenas

En Ecuador la parasitosis intestinal constituye un problema de salud publica que impacta a varias
comunidades, particularmente en areas rurales y zonas urbanas marginales. De acuerde con &
finisterio de Salud Piblica, alrededor del 30% de la poblacion infantil tienen parasitosis intestinales
infecciones comao ameblasss, giardiasis y helmintiasis, generan un impacto negative en la salud de
la poblacion, este serio inconveniente causa con el tiempo desnutricidn, anemia y retraso en el
crecimiento infantil.

Estas infecciones parasitarias pueden tener un impacto negativo en la salud infantil, contribuyendo
2 la malnutricion, el retraso en el crecimiento, el desarrolio cognitivo deficiente y la anemia. En Perq,
la parasitosis intestinat infantil es comun en zonas rurales y urbano-marginales debido a la falta de
higiene, saneamiento y acceso a agua potabla. Se transmite por ingesta de huavos de pardsitos en
suelo. alimentos v agua contaminada. El diagndstico se realiza mediante examen de heces. La
prevancion y control requieren de mejoras en ia higiene, saneamiento, educacion y programas de
desparasitacion periddica de nifios en dreas endémicas, como recomienda la OMS, para mejorar la
salud vy el desarrolio infantil. En nuestro pais, el Ministerio de Salud lieva a cabo campafias de
P _desparasitacion a nivel nacional como parte de los lineamientos y plan de intervencion para la
Sqprofilaxis antiparasitaria contra la geohelmintiasis en nifias, nifio y adolescentes y su familia

,\La nemia y la parasitosis intestinal en la infancia estan intrinsecamente relacionadas y representan
\;é :afios significatives para la salud pablica mundial, particularmente en regiones de bajos recursos.
4s infecciones parasitarias contribuyen directamente 3 la anemia a través de la competencia por
nurri@ntes y las pérdidas de sangre a nivel intestinal, mientras que la deficiencia de hierro debilita la
resisiencia del huésped a las infecciones parasitarias y ofras enfermedades. Abordar estas
condiciones requiere un enfoque integral que incluya intervenciones nutricionales, mejoras en las
condiciones de vida y programas de salud publica bien coordinados. Solo a través de esfuerzos
colaborativos vy sostenidos podremos reducir la prevalencia de estas enfermedades vy mejorar la
salud y el hienestar de 10s nifios.

ia parasitosis intestinal, contribuye al aumento de casos de malnutricion en nifics, o que
conduce al retrase del crecimiento y desarrolie, asi como también a la disminucién de la capacidad
cognitiva, y por consiguiente continia teniendo un papel importante en salud publica en paises en
vias de desarrollo, la parasitosis intestinal ha generado epidemias desde hace décadas, por medio
dei agua y alimentos, sumado a oiras causas como viviendas precarias sin instalacionas sanitanas

2
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adecuadas, alto nivel de hacinamiente, bajo nivel socioscondmico, bajo nivel en educacion, lo que
resultaria la elevada prevalencia de parasitosis, afectando en su mayoria a edades pediéiricas
posiblemente a su inmadurez inmunoldgica v la falta de correctos habitos higiénicos

Esas y olras razones fueron las que moetivaren a considerar a la desparasitacion como una
de las aclividades prioritarias en ei Plan MNaciona! para la Reduccion y Contro! de Anemia Materno
Infantit y Desnutricidn Cronica Infantil 2017 — 2021, por lo que, 2 través de la Resolucion Ministerial
N*® 447-2017/MINSA del 8 de junio 2017, declarando al tercer domingo de los meses de marzo y
seliembre de cada aflo como “Dia de ia Desparasitacion”.

El presente Plan de Campafia se elabora en atencién a la actividad N° 08 de las Acciones
astrategicas para reducir la Anemia y Desnutricion Cronica Infantil, enmarcado en &l Plan Nacional
para la Reduccion de la Desnutricién Crénica Infantil y Anemia materno Infantil del 2017 - 2021.

iV, [DBASES LEGALES
= Ley N° 26842, Lev General de Salud

= Decreto Supremo MN.? 068-2018-PCM, gue aprueba el Plan Muitisectorial de Lucha contra a
Anemia
® Decreto Supremo N°002-2024-8A. Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccién de la

Anemia Materno Infantil en ef Perd. Periodo 2024-2030,

] Resolucion Ministerial N” 457-2005/MINSA, que aprueba el Programa de Municipios y
Comunidades Saiudabies.

s Resolucion Ministerial N® 402-2006/ MINS, que aprueba el Programa de Familias y Viviendas
Saludables.

] Resolucion Ministerial N° 208-2011/MINSA que aprueba el Documento técnico de
Lineamiento de gestion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion
Saludable.

= Resolucién Ministerial N 528-2011/MINSA que aprueba la el Documento Técnico de
promaocion de practicas y entornos saludables para el cuidado infantil.

® Resolucion Ministerial N° 298-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Gestion de
Promocion de la Salud en instituciones Educativas para el desarrollo sostenible.

e Resolucion Ministerial N° 548-2011T/MINSA que aprueba la NTS N” 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos de Salud”,

- Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprusba la Directiva Sanilaria para
promocionar el lavado de manos social como practica saludable en el Perd

® Resolucion Ministerial 096-2015/MINSA, que aprueba el "Padron MNominal distrital de nifios v nifias
menaores de seis (B) afios de edad”, que consta de ireinta y seis (36) variables.

® Resolucién Ministerial N° 188-2015/MINSA que aprueba el Documenio Tecnico

“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion  y Control de las Infeccicnes Asociadas a la

Atencién de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 243-2017-MINSA Plan Nacional para ia Reduccion y Control de la

Anemia Materno Infantil v la Desnutricion Croénica Infantil en el Perd: 2017-2021

Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSADEL 18/05/2017, que aprueba el Documento

Téenico: Lineamientos de Politica de Promocidn de la Salud en &l Perd,

# Resolucion  Ministerial N°  479-2017-MINSA, que aprueba e Documenic Técnico

‘Lineamientos para la Desparasitacién Preventiva contra Gecohelmintos en el Perd”.

Resolucién Ministerial N° 117-2020 MINSA que aprueba Directiva Administrativa N°285-

MINSA- 2020.DIGTEL: "Directiva para la implementacion y desarrollo de los servicios de

telemedicina sincronica y asincronics
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V.  MARCO TEORICO

5.1. Antecedenies

Segin la OPS Las helmintiasis transmitidas por el contacto con ef suelo. conocidas como
geohelmintiasis o parasitos intestinales, son las infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan
a las poblaciones mas pobres y vulnerables. Los agentes causales son Ascaris
iumbricoides, Trichuris trichiura v las uncinarias. En las Américas, las heimintiasis transmitidas
por el contacto con el suelo estan presentes en toda la Region.

Se estima gue una de cada tres persenas estd infectada por geohelmintos vy cerea de 46 millones
de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos [aproximadamente 13
millones de nifics en edad pre-escolar (1 a 4 aftos) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afos)],
por falta de saneamiento basico y acceso al agua potable. La infeccion es mas frecuente en mujeres
y nifios. La falta de acceso al agua y saneamiento es la causa de la persistencia de estas
infecciones. La desparasitacion masiva una o dos veces al afio en comunidades y paises con alias
prevalencias, junto con medidas de higiene personal, & incremanto al acceso al agua v saneamiento
son las intervenciones para reducir la carga de enfermedad.

A nivel mundial, 1.500 millones de personas estan infectadas por helmintos transmitidos por
contacto con el suelo considerandose fa infeccion mas frecuente del mundo.

En las Américas, las helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo estan presentes en toda la
region y se estima que una de cada fres personas esta infectada. Cerca de 46 millones de nifios
enire 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos. Los paises donde hay mayor
presencia de helmintiasis son: Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras,
Micaragua, Perd y Republica Dominicana.

La mejora y &l incremento del acceso a instalaciones de sansamiento basico, como letrinas de pozo
ventilado y pozos sépticos, son fundamentales para eliminar apropiadamente las heces humanas.
va que 1 gramo de heces de un individuo infectado puede contener hasta 100 huevos de parasitos.

La OPS/OMS recomienda la quimioterapia preventiva (administracién masiva de antiparasitarios}
con Albendazol (400mg) v Mebendazol (500mg) a los nifios en edad preescolar (12-23 meses} y en
edad escolar, nifias adolescentes, mujeres en edad reproductiva, mujeres embarazadas después
del primer semestre de embarazo, individuos co-infectados con el VIH y adultos gue trabajan en la
agricullura o mineria en zonas de riesgo. Bl ratamiente debe administrarse una vez al afio cuando
la prevalencia inicial de infecciones por helmintos transmitidos por contacto con el suelo
{gechelmintos) en la comunidad es superior al 20% vy dos veces al afo cuando la prevalencia de
infecciones por geohelmintos en la comunidad es superior al 50%. Esta intervencion reduce la
morbilidad al reducir la carga parasitaria. Ademas, la educacién en salud y en buenas practicas
higiénicas reduce la transmisién y la reinfeccion al promover comportamientos saludables. La
provisién de saneamiento adecuado también es importante, aunque no es siempre posible en
entornos con pocos recurses.

América Latina tiane una pobreza que alcanza el 29.2 %, y aproximadamesnte 175 millones de
personas tienen riesgo de padecer parasitosis intestinales, esto se debe por la carencia de servicios
sanitarios y/o basicos, vy por ia contaminacion fecal en el medio ambiente. Segin algunos autores
en palses subdesarroliados, Ascaris lumbricoides es el parasito que mas prevalencia tiene, seguido
por las infecciones por protozeos como las Amebiasis, como la Entamoeba coli, Entamoeba
histolytica/dispar, Guiardia lamblia. y por cestodos como la Mymenolepis nana. Los principales
S problemas de salud que se dan, sobre todo en nifios con infecciones parasitarias son: la anemia,
7 &Q érdida de peso, desnutricion. y trastornos en el crecimiento de los nifios.

‘\
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B° zd niflez en el Perd y la edad escolar, son log mas susceptibles y atacados por parésitos que se
0
A

" ##lojan en el intestino. Gran porcentaje de parasitosis se evidencian en zonas marginales o pobres,
-:3_&35_\7&’. an donds las helmintiasis son las de mayor prevalencia, y estas son causadas por Ascaris
lumbricoides, estos datos se basan en cifras actuales acerca de las infecciones parasitarias en
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comunidades rurales, v la disinbucion por grupos etdreo y sexo, tode elio se realizd para realizar
poiiticas de salud a nivel de la atencion primaria y campafias de desparasitacion en las poblaciones
mas susceptibles que permitan tener un mejor manejo del control elevado de las infeccionas
parasitarias .

Segun la Direccion Regional de Salud de Cusco (2018), una de las primeras causas de morbilidad
en ia nifiez {0 - 11 afios) es la parasitosis intestinal con un 11,1 % en el sexo femenino, v 11 % en
el masculino. Encontrandose los siguientes tipos de pardsitos: Entamoeba coli (22,9 %),
Hymenolepis nana (183 %), Blastocystis hominis (12,5%), Enterobius vermicularis (10,4 %),
Giardia lamblia (4,7 %), Ascaris lumbricoides (1,6 %), Trichuris trichiura (0,5 %},

En la region de salud Cusco, la tasa de incidencia de parasitosis es alta, cuyas causas ias
encontramos en un deficients sisterma de saneamiento basico, malos habilos de higiene, inadecuada
educacion sanitaria, e inadecuados patrones culturales. Las parasitosis mayormente identificadas
correspondan al grupo de los protozoarios y en segundo lugar se encueniran las producidas por
heimintos, de ellas los agentes parasitarios mas frecuentes corresponden a Giardia lamblia y Ascaris
lumbricoides, respectivamente.

Teniendo el conocimiento scbre la problematica en distintos aspectos, que la enteroparasitosis es
un problema aun mayor de salud publica, y abarca a todos los paises, y afecta a todas las personas:
asta ligado mayormente a la pobreza, condiciones sanitaras de las viviendas, y principaimente a ias
practicas de higiene. La importancia de esta investigacion es fundamental porque nos permitié
conocer la asociacion de cada factor de riesgo que conllevan a la enteroparasitosis.

En un estudio realizado a 205 nifios, del distrite de San Sebastidan Cusco, Perd, se observs la
existencia de una alta prevalencia de parasitosis en la poblacion escolar analizada, llegando al 61,5
%. situacion aque sstuvo relacionada con el nivel sociocultural vy econdmico A manesra de
comparacion, en Arequipa, un estudio realizado a 164 estudiantes de primaria en el distritc y
provincia de Camana, departamento de Arequipa, se determind que el 35,4 % de la muesira tenia
parasiosis.

Existen varios factores que son determinantes para una mayor prevalencia de parasitosis
intestinales en un area determinada, algunos son: el incremento poblacional, la deficiente higiens,
viviendas con escasas condiciones higiénicas sanitarias, deficientes medidas de saneamiento
ambiental, suministro de agua potable deficientes, dificil acceso a los servicios de salud y otros
factores sociosconamicos y produci una alta prevalencia de infeccionas por parasitos como Ia
heiminfiasis

TERMINOS

Factores Epidemioldgicos de la Parasitosis intestinal

“\Son diversos los factores epidemioldgicos que van a condicionar la presencia de parasitosis, siendo

ificultoso su control, ocasionando una difusion de esta afeccidn de manera amplia y su porcentaje

Contaminacién. Por heces en el suelo y agua, se considera uno de los factores principales
de su diserminacion2s. Se pusde diseminar por una defecacion directa, al usar residuos no
iratados para rellenc sanitario, usar heces para abono, usar aguas servidas para regar
cuitivos, defecacion de animales, usar turbas del rio como fertilizantes, eliminacion de heces
con huevos o farvas gue en ef suelo van a sufrir la transformacién para infectar, ademas que
el suelo va a servir como vehiculo de E. vermicularis, Taenia sp. H. nana, G. lamblia, E.
histolytica.

Agua. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo considera como el vehiculo
principal de las contaminacionss, por tal motivo, debemos protegerla, de la materia fecal,
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debido a que Hevan microcrganismos (bacteria, virus, protozoo, helmintos), Estd reportado
que al ingerir agua contaminada ocasiona el incremente en afeccidn parasitaria; es por eso
que fa UNICEF y OMS plantearon la iniciativa de que las personas a nivel mundial cuenten
con agua de catidad; pero hasta la fecha un 11% de |a poblacién mundial consumen agua
sin tratar, ya sea de los rios, lagos, pozos

De acuerdo al informe desarrollado por las Naciones Unidas, encuentran gue, en 2015, el
29% de la poblacién mundial no cusntan con agua apta para e consumo humano, esto
significa que la vivienda no tiene #yua segura,

Condiciones ambientales. Se considera @ ia humedad, temperatura, lluvia, vegetacion,
falitud, de una zona de la geografia que podria favorecer o no a que & parasito logre
desarrollarse.

Vida Urbana: Se observa aue el no contar con letrinas es factor para presencia de
parasitosis, asi mismo, andar descaizo y tener contacto con agua contaminads propicia e
aumento de este contagio

Deficiencia de higiens v educacion: Es visto que un individuo con menor grado de
sducacion va a ser mas propenso a presentar estas afecciones. Ademés, la deficiente
higiene de la persona que estd asociada con bajo nivel educativo es mayor ain la
probabilidad de presentar parasitosis.

Segun estudios a npivel mundial, en cuanto 2 los datos sobre lavade de manos eran
demasiado escasos para hacer una estimacién global, pero en Africa subsahariana, el 15%
de la poblacion teniz acceso 2 una instalacién de lavado de manos con agua v jabién

Costumbres alimenticias: Al no cocinar bien los alimentos vy sobre todo usar
madecuadaments el agua va a ser causante de presentar parasitosis intestinal. Ingerir carme
cruda podria causar infeccion por Tenia vy otros

Inmunosupresién: Se tienen los estudios acerca de gue los menores de cinco aflos, los
adultos mayores y el individuo con alguna enfermedad inmune suprimida son mas
propensos a contagiarse debido 2 la resistencia disminuida y fragilidad

Dstribucién geografica: Podemos ver gue cierias afecciones parasitarias son universales,
ya que los madios de contagio son simiares y mayorments s por oro — fecal, ncasionada
por malos habitos de higiene.

Presencia o crianza de animales domésticos: Esta relacionade la presencia de animales
en la vivienda con el aumento de parasitosis en las perscnas que la habitan; las aves de
corral, perro, gato, se consideran reservorio de ciertos parasitos

Presencia de vectores: Los artrépodos que transportan microorganismos patdgencs se
denominan veciores. Algunos vestores son simplementa un medio mecgnico para
transportan un patégens, Por ejemplo, las moscas domesticas depositan sus huevos sobre
materia organica en descomposicién como las heces. Mientras lo hacen pueden capturar
un patogens con sus patas o su cuerpo y transportarlo hasta nuestro alimento. Clertos
parasitos se muitiplican en sus vectores Cuando sucede esto, los parasitos pueden
acumularse en las heces o la saliva del vector, Luego grandes cantidades de parasitos
pueden ser deposilados sobre el huésped o inyectados en el mientras el vector se aliments
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Disposicién de excretas: de acuerdo a estudios a nivel mundial, refieran que, en el 2015,
el 61% de ia poblacién mundial {4.500 millones de bersonas) carece de servicios de
saneamiento administrados de manara segura, significando el usc de un inodors o letrina
que conduce al tralamiento o fa eliminacion segura de las excretas

Hacinamisnto: Es o Hamado Sxagerado nlmero de personas en un lugar, se considera que
al dividir nimero de individuos que habitan en una vivienda con el nimers de habitaciones
para dormir si el resuliado es mayor de 2 entonces se considera hacinamiento.

Se ha considerado gue un parasito, clésicamente, al organismo gue se encuentra viviendo en o
sobre ofro, def cualva a adquirir su energia y le va a ocasionar un dafio, se le denomina hospedero.
Ofro autor refiere que 23 un ser vivo, puede ser vegetal o animal, que va a pasar en parie o toda su
existencia dependiendo de otro ser vivo al que le puede ocasiocnar un dafic o no ¥ se dependiente
abiigatoriamente v de maners unilateral

El parasito intestinal ingresa por via oral © a fravés de la piel por medic de distintas fuentes de
infeccién como el suelo, agua y alimentos contaminados, con la condicion sanitaria y mal habito de
higiene, los que son considerados como factores que determinan a presencia de estas afeccinnas,
Es frecuente en menores de edad

Mecanismos de trasmision de los pardsitos

- Infeccion por Fecalismo. B hospederc infectado va a eliminar al exterior la forma
infectante por medio de las heces realizando la contaminacion del suelo o el agua, a
continuacién, ofro hospedero que se encuentre susceptible va a contraer la afeccion por
ingestion de quistes del parasito. “De esta manera se determina la infeccion por protozoos
patégenos: Crystosporidium sp., Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis, Balantidium
coli, ¥ por los helmintos: Ascaris iumbricoides, Trichuris trichiura, MNecator americanus,
Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis e Hymenolepis nana”. “Por este mismo
mecanisimo, también se adquieren la infeccién por diversos profozoos comensales,
principaimente Entamoeba soli”, Unsa

- Poringresc a través de la piel: "Algunos helmintos eliminan hacia el exterior en fas heces
del hospedero, larvas rabditiformes no infectantes coma strongyloides o eggs de avanzads
etapa’.

- Infeccién por Carnivorismo: Cuando los hospederos presentan una relacion de
depredadar y presa. £l depredador va a presentar infeccion intestinal v los parasitos salen
infectados hacia el exterior, "El ciclo se compiletara cuando el hospedero susceptible ingiera
cames crudas o mal cocidas que contengan quistes de protozoos, de Toxoplasma gondii,
Sarcouystis suihominis vy Sarcocystis bovihominis o estados larvales de cestodes como
Taenia sclium, Taenia saginata, Diphillobothrium pacificum, Diphillobothrium latum vy
algunos trematodos, como Paragonimus peruvianus”

- Infeccidn por e Cicle Ano-Manoc-Boca: Es Iz transmision directa de elementos
parasitarios infectantes que frecuentements ocurren con Giardia lamblia, Hymenolspis nana
¥y Enterobius vermicularis. Mecanismo con estrecha relacién con los habitos higiénicos del
individuo

De acuerdo a las clasificaciones morfoldgicas y taxonémicas se encuentran 2 tipos: los protozearios
¥ helminios. Los protozoarios vienen a ser organismos de una célula que se encuentran aislados o
viven en colenias, solo algunocs son parasitos para el hombre y animales, escasos son paitgenos,
provocan ocasionalmente morbilidades graves. Tenemos a la ameba, flagelado, ciliadas y coccidios;
viven normalments en al colon.
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Mientras que los helmintos, existen como algo comun en la persona, se puede ver 3 tipos:
nematodos, cestodos, trematodos: se les diagnostica a partir de huevo, larva o segmento. La
presencia de este lipo de parasitosis es mayor del cincuenta por ciento en la elapa escolar, sobre
todo por ingerir agua contaminada, no contar con desaglie vy la vivienda tenga piso de tierra

Vi. DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

La parasitosis intestinal es un grave problema de salud publica, sobre todo en paises
subdesarrollados, donde estas infeccicnes se encuentran en elevado porcentaje. En palses en vias
de desarrollo, la parasitosis intestinal afecta principaimente a los nifies. Segun sstudios realizados
an paises subdesarroliados de Sudamérica, las prevalencias en edad escolar y preescolar varian
de 26.2% al 80.5%.

La parasitosis intestinal en nifias y nifios es una morbilidad que se relaciona frecuentemente con las
enfermedades diarreicas agudas, anemia por deficiencia de hierro y la desnutricién crénica infantil,
que requieren de mayores revisiones cientificas y estudios que respalden su relacion causal es
importante considerar lo siguiente: afecta a mas de un tercio de la poblacién mundial y las tasas son
mas slevadas entre nifios de 5 a 15 afos. Mas de 270 millones de nifics en edad preescolar y mas
de 600 millones en edad escolar viven en zonas con intensa transmision de esos parasitos vy
necesitan fratamiento e intervenciones preventivas.

= Segln la Organizacion Panamericana de la Salud a nivel mundial, 1.500 millones de
personas estan infectadas por helmintos transmitidos por contacto con e sueio
considerandose la infeccion mas frecuente del mundo.

+ Enlas Américas, las helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo estan presentes en
toda la regién y se estima que una de cada tres personas esta infectada. Cerca de 46
millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por estos parasites. Los
paises donde hay mayor presencia de helmintiasis son: Brasil, Colombia, México, Bolivia,
Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Peri y Republica Dominicana.

= Lamejora y el incremento del acceso a instalaciones de saneamientc basico, como letrinas
de pozo ventilado y pozos sépticos, son fundameniales para eliminar apropladamente las
heces humanas, ya que 1 gramo de heces de un individue infectado puede contaner hasta
100 huevos de parasiios.

« La OPS/OMS recomienda la guimioterapia preventiva (administracidén masiva de

antiparasitarios) con Albendazol (400mg) y Mebendazol (500mg) a los nifios en edad

preescolar {12-23 meses) y en edad escolar, nifias adolescentes, mujeres en edad
reproductiva, mujeres embarazadas después del primer semesire de embarazo, individuos
co-infectados con el VIH y adultos que trabajan en la agricultura o mineria en zonas de
riesgo. El tratamiento debe administrarse una vez al afio cuando la prevalencia inicial de

\1. ET infecciones por helmintos transmiiidos por contacto con el suelo {geohelmintos) en la

U, VOO comunidad es superior al 20% vy dos veces al afto cuando ta prevalencia de infecciones por

NJLDES gechelmintos en la comunidad es supericr al 50%. Esta intervencion reduce la morbilidad al
reducir la carga parasitaria. Ademas, |a educacion en salud y en buenas practicas higiénicas
reduce la transmision v la reinfeccién al promover comportamientos saludables. La provision
de saneamiento adecuado también es importante, aunque no es siempre posible en

ENIOIMOS CON BOCOS FECUrsos.

lLas gecheimintiasis o helmintiasis transmitidas por coniacto con el suelo, comunmente

conocidas come lombrices intestinales, afectan en general a las comunidades mas pobres,

Se transmiten por huevos de los parasitos presentes en las heces humanas que contaminan

el sualo en las zonas con deficientes sistamas de saneamiento.
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= Los agentes causales de esia infeccién son los nematodos (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura) y las uncinanas {(Necator americanus y Ancylostoma duodenaie}, los cuales
infectan a los humanos a través de la ingesta de alimentos contaminados con sus huevos,
© por ia penefracion de larvas desde i suslo a través de la piel (larvas de Ancylostoma)
principalmente al andar descaizos en e suelo contaminado.

s Lainfeccion es mas frecuente an nifos y mujeras. En las mujeres gestantas produce anemia
y riesgo de tener hijos con bajo pesoc al nacer, mientras que ios nifios infectados sufren
dgeterioro fisico, nutricional y cognitivo, debido a la mala absorcién de micronutrisntes y
anemia, porque los gusanos se alimentan de tejidos del huésped, en parlicuiar de sangre,
lo que determina una pérdida de hierro v proteinas.

¢ Las geoheimintiasis tienen un gran impacto en el desarrolio social y econdmico de las
comunidades con alias prevalencias debido a que inciden en la capacidad del trabajo ds los
adultos y en el ausentismo escolar entre los nifios.

= Las personas con infeccion leve por lo general no presentan sintomas. Las infecciones mas
graves pueden causar diversos sintomas, enire ellos: diarrea, dolor abdominal, malestar
general vy debilidad.

¢« Las buenas practicas de higiene, como el lavado de manos v aseo personal son medidas
gue previenen la infeccidn. Ademas. en los lugares de riesge, el uso de calzado es
imporiante para que los nifios no se infecten por la tierra contaminada.

Muchos de los habitantes de Huaycan no cuentan con saneamiento basico {(agua potable, desagie)
lo cual es indispensable para la higiene y reducir los riesgoes para la saiud v la contaminacién, esta
situacion los hace mucho mas susceptibles a infecciones por parasitos debido a que muchos
pobladores almacenan el agua en depositos que no garantizan la salubridad de esta ademas que la
eliminacién de excretas lo hacen a través de pozos ciegos. Es por ello que ademas de generar
informacion que reporte ia situacion de esta patologia, se requieren intervenciones recuperativas
{empleando medicameantos apropados) a todos los grupes poblacionales. Por tal mativo ef Hospital
de Huaycan en el ET de Promocién de la Salud viene realizando actividades preventivas
promocionales como:

= sesiones educativas y demostrativas de lavado de manos,

= sesion educativa de consumo de agua segura,

= sasion educaliva de uso adecuado de letrinas

= sasion aducativa de saneamiento basico

= sasion educativa en manipulacién e higiene de alimantos

»  sesion educativa y demostrativa en prevencidn anemia,

= campafas de salud de desparasitacion a mayores de 02 afios de edad y la familia,

<<\§51 Tabla de Antecedentes:

|

MSH

- U™ “En 1a siguiente tabla se detalia las camparias realizadas desde el afio 2017 hasta la fecha por el E.T
\ . o0 Promocion de la Salud. en donde s& puede visualizar que en ef 2017 solo se realizd 1 campafa de

" desparasitacion, debido a que ese afio se implemeants la Resolucion Ministerial N° 479-2017-MINSA,
con fecha de 30 de mayo del 2019 gue aprueba el documento técnico: “Lineamientos para la
desparasitacion preventiva contra Geohelmintos en el Pertl”. Norma que ademas indica que las
campafias de desparasitacién deben realizarse cada § mases, lo cual se ha ido cumpliendo los afios

&
- ati

53 49 2018 y 2018. Sin embargo, debide a la pandemia a causa del COVID-18, en el 2020 no se programd
= [«]
=

ninguna campafa de desparasitacion, v en el 2021 solo s& programé 1 campana y la meta fue de
5000 personas ya gue se tenia diversas resfricciones entre elias la aglomeracion de personas para
avitar la propagacion del virus en el 2022 se programd 2 campanas de desparasitacion junio {primera
campafia de desparasitacion) 15 de noviembre a 15 de diciembre (segunda campafa de
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desparasitacion) alcanzado el 100% de las metas programadas, en el 2023 se realizé 1 campafia
de desparasitacién en el mes de Junio alcanzando el 100% de la meta programada, en el 2024 se
programo para el mes de mayo y noviembre aicanzando la meta programada y en el presente afio
se programa |la primera campafia en &l mes de abril

La poblacion total asignada a la jurisdiccion del Hospital Huaycén para el 2024 fue de 105 483, de
los cuales tenemos programada en la primera campafia 2025 desparasitar a 18 200 personas.

TABLA N*1 FECHAS PROGRAMADAS DE DESPARASITACION PERIODO 2017 - 2025

i FECHAS_DE PROGRAMA EJECUTADA POBLACION
e CAMPANA DA HOSPITAL HOSPITAL HUAYCAN
HUAYCAN
1 | Del 01 2l 30 de 19200 Poblaciones mayores de 2 Afios a
abrit 2025 personas mas
2 | Del1bde 20400 20400 Poblaciones mayores de 2 Afios a
noviembre al 15 de | personas personas mas
diciembre 2024
‘ 2 | Det 01 Mayo al 31 19200 19200 Poblaciones mayores de 2 Afios a
' mayo 2024 personas personas mas
’7 4 | Del 01al30de 18200 18200 Poblaciones mayores de 2 Afios a
! Junio del 2023 persenas DEFsonas mas ;
[5 i Defts5de 19200 | 19200 Poblaciones mayores de 2 Afics a
|| noviembre al 15 de | personas personas mas
| diciembre 2022
}' 6 | Del01Juninal 30 | 15000 118000 Poblaciones mayores de 2 Afios a
i Junio 2022 personas desparasitado : mas
S
7 | Del01 Setiembre | 5000 5000 Poblaciones mayores de 2 Afios a
Al 31 Octubre 2021 | personas desparasitado | mas
s
{realizade en
contexto
COVID-19) ‘
8 | Setiembre 2019 | 14,000 1,4062 Todas las edades a partir de 2 aftos
persgnas desparasitado : (toda la familia) "No se llegé a meta
$ programada por falta de aprobacion
de presupuesto”
| Abril 2019 8,900 12,304 Escolares de 02 a 17 afios de edad
PERSONAS | desparasitado
5
|1 | Setiembre 2018 | 17,000 | 18.500 Todas las edades a partir de 2 afos |
0 PERSONAS | desparasitado | (toda la familia) i
S i
1 | Marzo 2018 17,000 19,394 Todas las edades a partir de 2 afos |
1 PERSONAS | desparasitado | (toda la familia) E
s

| Av. J.C Maridtegui S/N Zona “B”
Huaycdn, Ate
Teif: (511} 371-6049

4

=

A\Y



A

=

o
©

"Decenio de la Igualdad de Opaortunidades para Mujeres y Hombres”

tngs e s
Tk "Ade de fa recuperacion y cansolidacion de ta ccanomia peruana”

1 | Junio 2017 17,000 19,397 Todas las edades a partir de 2 afios
2 PERSONAS | dasparasitado | (toda la familia)
s

Hota: cabe resaltar que en el 2023 se presento el segundo plan de desparasitacion programade del
15 de noviembre al 15 de diciembre el cual fue aprobado con Resolucion Directoral N°194 - 2023 ~
D - HH -~ MINSA vy no fue ejecutado debido 2 que farmacia no tenia en stock mebendazol por lo que
se solicitd la compra de albendazol que segin sl documento téenico de desparasitacion los 2
antiparasitarios pueden ser utilizados, sin embarge, esia solicitud fue rechazada por faita de
presupuesio motivo por el cual en el 2023 no se pudo realizar la segunda campafia. Asimismo en e
2020 no se programo por estar en el contexto de la pandemia COVID-19

GRAFICO N°1 POBLACION PROGRAMADA Y EJECUTADAS DE
DESPARASITACION DESDE EL ANO 2017 HASTA EL 2024

25000
20000
" 15000
3
el
= 10000
S
. - 201 L. i . S W } -
2017t 20181 20181 20191 20191 M 20231 2022 202zi 20231 20241 202410
o
¥ PROGRAMADO 17000 17000 17000 8900 14000 o 5000 15000 19200 19200 19200
& CILCUTADO 19297 19394 18500 12304 14052 0 000 15000 19200 19200 19200

& PROGRAMADCO = EIFCUTADO

En el Grafico N°1 se aprecia que iniciamos la desparasitacion desde el afio 2017 programando a
17000 personas y como eeculade 19,397 personas alcanzando el 114%. En ef 2020 no fue
programadc por estar en pandemia de COVID-19 y para el 2021 primera campafia sclo se programd
y sjecutd 5000 personas por estar en el contexto de COVI-19 y el 2023 de igual modo sélo se realizo
ia primera campana y la segunda no se realizd por la falta de insumos para la desparasitacién. En
el afio 2024 se ejecutd la primera campafia alcanzando el 100% (18,200 personas desparasitados)
de o programado y para la segunda campafia se programo y ejecuts 20,400 personas

o Av. 1. Maridtegui 5/N Zona “B” 8 pﬁm{
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TABLA N°2 CAMPANA DE DESPARASITACION SEGUN EDAD POBLACIONAL PERIODO

20222024
g 2a4 Saill t2a i 18a29 30a59 | 60ARNOS

ChlsRpas ANOS ANGOS ANOS AROS ARNOS a MAS L
2022

PRIMERA 1,038 6,841 4,275 868 1,746 232 15,000
CAMPANA ' | W AN
| PORCENTAJE | 6.8% 45.7% | 28.5% 5.8% 11.6% 1.6% 100%
2022

SEGLNDA 1,034 7,531 5,794 1,994 2,461 386 19,200
PORCENTAJE | 5.4% 35.2% | 39.2% 10.2% 12.9% 2.1% 100%
7023

PRIMERA 794 9,285 4,447 1,258 2,688 728 19,200
| CAMPARA D

PORCENTAJE | 4.20% | 48.30% | 23.20% @ 6.60% | 13.90% | 3.80% 100%
2024 . ‘

PRIMERA 542 8,449 4,180 1,723 3,508 798 19,200
CAMPARNA

PORCENTAJE  2.80% | 44.04% | 21..77% | 8.97% | 18.27% | 4.15% 100%
2024

SEGUNDA 810 8,021 5,519 1,750 3,250 1,050 | 20,400
CAMPANA | |

PORCENTAJE.  3.9% 39.3% | 27.2% @ 8.5% 15.9% 5.2% 100%

En la tabla N° 2 se aprecia claramente que [a poblacidn que recibieron tratamiento preventivo
antiparasitario DESDE EL PERIODO 2022 fuercn en las edades comprendidas de 5 a 11 afios
seguido en la poblacidn de 12 a 17 afios y en el afio 2023 con mayor porcentaje fue con (48.3%) en
la poblacion de 5 a 11 afios.

Asimismo, en el afio 2024 primeara campana s desparasitacion la cobertura es la poblacidn de § a
11 afios con 44.04% evidenciando gue la poblacidn beneficiada es en etapa escolar.

Vil. FUNDAMENTO O JUSTIFICACION.

La parasitosis intestinal constituye un grupo de enfermedades con una alta prevalencia, lo cual
compromete la salud de individuos, la comunidad, y la familia. La parasitosis se considera un
probiema de salud plblica que afecta a individuos de todas las edades y sexos, que se presenta
=\ con mayor frecuencia en los primeros afios de vida, ello se manifiesta ya que en estas edades no
=| sehan adquirido los habitos higiénicos necesarios, y, por ofra parte, no se ha desarrollado inmunidad
frente a jos parasitos.
Existen factores condicionanies que coadyuban el contacto enire especie parasitaria y el hombre,
enire estos factores, se encuentran ia falta de saneamiento ambiental, deficiente disposicion de
axcretas y basuras, faita de agua potable, pocos habitos de higiene, y malos manejos de los
%\k alimantos. Existen también algunas costumbres y habitos del hombre que favorecen al contagio,
PLANEAMIENTO - eslos son el andar descalzo, el consumir cames semicocidas entre otras. La parasitosis intastinal
%% B° dj,r se da con mayor frecuencia en paises en vias de desarrolio, en éste grupo se encuentra Perl y por
"\.._QE_,‘"O 12
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ends nuestra comunidad de Huaycdn Estos paises tiensn una alta frecusncia en la prevalencia de
parasitosis intestinal sobre todo en lugares o zonas de riesgo favorecido por el bajo nivel
socicecondmico y educativo, deficiente sansamiento basico, escasa educacion sanitaria, o que
causa una afeccién al estado de salud del nifio y familia | y se encuentra asociada a enfermedades
como la desnutricion v la anemia, sobre tode en los nifios en edad de crecimiento. Las parasitosis
intestinales se transmiten a través de las materias fecales humanas, la contaminacion se puede dar
de forma directa oral fecal o por contaminacién de los suelos, manos, agua y alimentos. La
prevencion de estas enfermedades infecciosas ademas del tratamiento farmacologico, radica
principalmentes en la interrupoion del ciclo bioldgico del parasito. Los factores que van a facilitar la
transmisién pueden resumirse en: ubicacién geografica, costumbres familiares como la defecacicén
al aire libre, consumo agua no tratada. convivencia con animales con deficiente control

La Organizacitn Mundial de la Satud (OMS), recomienda la administracidén masiva de medicamentos
como medida de salud piblica en la prevencion de enfermedades antiparasitarias el uso del
albendazol (400mg) o mebendazol (500mg; dosis Unica cada 6 meses, asimismo, mediante la RM
N*® 479 - 2017/MINSA Lineamienics para la desparasiiacion preventiva conira Geohelmintos en &l
Peru”,

Por ofro lado, para el mes de abrii del 2025 se estd programando la primera campafia de
desparasitacion en el cumplimiento a la RM N° 479 - 2017/MINSA. Asimismo, se presenta este plan
para dar continuidad en prevencidn y contribuir a la disminucidn de anemia sobre todo en nifios

El equipo de Promocion de la Salud viene programande la primera campafia de desparasitacion
preventiva contra gecheimintos en la comunidad de Huaycan con fecha del 01 al 30 de abril del
2025 a nuestra poblacidén de la jurisdiceidn de Huayean, en coordinacion con nuestros aliados como
las instituciones educativas publicas y privadas.

Vill. FORMULACION DE OBJETIVOS.

1. Obijetivo General:

Contribuir a la disminucion de la parasitosis intestinagl en la poblacion mayor de 2 afios enfa
poblacion de la jurisdiccion del Hospital Huaycan.

2. Objetivos Especificos:

= Sensibilizar a los padres de familia, escolares u otros aliados estratégicos para que
participen activamente en las acciones de desparasitacion.
« Distribuir el medicamento antiparasitario en la poblacion objetiva.

3. Actividades:

1. Sensibilizar a los padres de familia, escolares u otros aliados estratégicos para
gue participen activamente en las acciones de desparasitacion.

# [Reuniones de coordinacion con direccidn del Hospital Huaycan y los E.T de
estadistica (para establecer el registro de informacién de la administracion del
medicamenio antiparasitario) y el E.T Comunicaciones para difusion.

¢« Reuniones de coordinacion y asistencia técnica al E.T Fromocién de la Salud

e Reuniones de Coordinacidn con los Aliados Estratégicos de las Zonas,
Instituciones Publicas y privadas, en la cual se socializara los Lineamientos para
la Desparasitacion preventiva conlra la Geohelmintos en el Pard”, asi también
el Plan de Actividades de la campana de desparasitacion y se estableceran
acuardos concretes sobre su participacion

o ' Av, 1.C Maridtegui 5/N Zona “BY
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e Reuniones de sensibilizacidon sobre la importancia del antiparasitario, efectos
adversos y publico excluide.

+« Definir los puntos de atencion para la distribucion del antiparasitaric con la
comunidad,

@ Difusién de ia actividad en Medics Masivos de Comunicacidn de aleance local.

2. Distribuir el medicamento antiparasitario en |a poblacion objetivo.

»  Organizacion de los recursos humanes para los puntos de atencidn.

» Organizacién de los recursos humanes para los puntos de atencidn.

= Reproduccidon de material educativo comunicacional alusive al Dia de la
Desparasitacion Nacional.

= Organizar el movimiento Loglstico para la adecuada atencion en la distribucion
del antiparasitario.

+ Entrega del antiparasitario

+« Reporie diario del registro HIS a estadistica

X, POBLACION OBJETIVO.

¥ Poblacién mayor de 2 afios
Se excluyen a:
« Mujeres gestantes
Madres que estén dando de lactar a nifios menores de 2 afios
v Perscnas con alguna enfermedad grave.

B

EJECUCION
Del 01 al 30 de abrii 2025

~ CAMPARNAS
“Plan primera campafia de
desparasitacion”

META
19200 (A partir de 2
anos de edad).

4.1 Pablico Allado
«  Municipalidad de ATE: Asociacion de Municipalidades.
« Centros de Base: Cuna Mas, PRONOEls, Programa Vasc de Leche, Comedores
Populares.
= Presidentes de UCV de las Zonas del
= UGEL M° 08
= Instituciones Educativas del nivel Inicial, Primario v secundario.

Hospital de Huaycan.

A RECURSOS HUMANOGS Y FINANCIEROS

1. RECURSOS HUMANOS

>
\,;_ ©) Recursos Humanos Condicién
s Lic. Enfermeria (Coord. del E.T) CAS
L Lic. Obstetricia Terceros
- Lic. Nutricién Terceros
Auxiliar Administrativo Terceros

Digitares de la informacion HIS

Personal de Estadistica

Administradores del medicamento antiparasitario

Av, §.C Maridtegui /N Zona “B"
Huaycdn, Ate
Talf {511} 371-6049
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Recursos Humanos Condicion
RRegistradores Agentes comunitarios de
salud y actores sociales

pit REGURSOS MATERIALES Y FINAMCIEROS

A. RECURSOS DE ALMACEN.

Bienes y Clasificador | Unidad De | Cantidad | Costo Unitario Costo Especificaciones
Servicios Medida S/ Total 8/ | Técnicas
#apei bond 23.15.12 empagus 08 20,00 120.00 De 80 gr. Tamafo
! por 500 Ad,
Holigrafo 22,18 12 Umidades 30 0.80 24.00 Tinta seca punta
{Lapicero) fina color azut
TOTAL S/ 144.00

B. RECURSOS DE ADQUISICION POR LOGISTICA.

 Bienes y Clasificador Unidad Cantidad Costo Costo Especificaciones
Servicios medida unitario | Total S/, Técnicas
St
Jabon germicids | 23 15.31 Unidad 05 10.00 50.00 Frasco x 480 mi
fiquido x480mi.
Papel Toalla 2215341 Unidad 15 10.00 150.00 | Textura suave de
doble hoja blanco 22cmx20cmx60
por 100 hojas hojas x 2 rollos
i Aguademesasin | 2311.11 Unidad 18 27.00 488.00 | Presentacion: caja o |
gasx 20t bidén x 20 Lt =
Vaso descartable | 23, 17. 1.1 Unidad 6000 0.15 900.00 | De 210 mi paguete
de piéstico x 07 1 por 50
i 0Z Coior blanco

G NOALIOAD LOCHL. . ..

Telt: {511} 372-6049

\ Ejecucion Clasificador | Monto por cada CANTIDAD TOTAL  Costo
ovillad Lacal de gastos Entrega DE ENTREGA X Total
Z METAﬁEN CADA
=f CAMPARNA DE 20400
4F aslado personal | Del 01 al 30 23.21.299 | S/40.00x120 160 entregas (cada S/ 6 400.00
movilidad local — abril 2025 personas entrega de 120
servicio urbano primera desparasitadas | personas)
campafa de {meta 18200 TOTAL 19 200
desparasitacién” pereonas DESPARASITADOS
desparasitadas
de 2 afics a
mas)
TOTAL: BIE 400.00
‘ i3
_ ; Av, 1. Maridtegut $/N Zona “B” rf@wf’@ﬁt
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- Administradores del medicamento antiparasitaric (personal de salud capacitado) 8/ 40,00 x
120 personas desparasitadas,

- Registradores (ACS, promotores y actores sociales) S/ 40,00 x 120 registros de personas
desparasitados,

£, CONSOLIDADO DEL MONTO

RECURBOS MONTO en 8/,

Recursos an Almacén 144.00
Recursos de Adquisicion Por Logistica 1,586.00
Movilidad Local 6,400.00
MEONTO TOTAL $,130.00

i6
[ Av, LC Maridtegul $/N Zona “87
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Xl.  PROGRAMACION DE ACTIVIDAD

PRIMERA CAMPANA DE DESPARASITACION PREVENTIVA CONTRA GEOHELMINTOS EN LA COMUNIDAD DE
HUAYCAN 2028

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ABRIL 2025

MMJVISDLIMMJVSDMMJ'\ISDLMMJVSDLM vt

ACTIVIDADES RESPONSABLE | 1 | 2 3 4i5 é TiB g 1011|1213 (1415 |16 1718102021 |22 (23 | 24 | 25| 26|27 28 | 29

Sensihilizar # los padres de familia, escolares u otros aliados estratégicos para que participen activamente en las acciones de desparasitacion.

Reuniones de Coordinacion
Direccion del Hospital de
Huaycan y los E.T de

Eséaséﬂstic); (parz establecer el PRQMSJ"'...\

L s 3 ESTALCISTICA A X
registro de informacion de la COMUNICACIONES
zdministracion de la profilaxis
antiparasitaria) y el ET
Comunicaciones para difusion

Reuniones de Coordinacién y
zsistencia técnica sl E.T PROMSA X
Promocion de ia Szlud

Reuniones de Coordinacién
con los Aliados Estrategicos de
ias Zonas, Institucionas
Publicas y privadas, en fa cual
s socializara los Lineamientos
zazra la Desparasitacion
preventiva contra la
Gechelmintos en el Perd”, asi
fambién el Plan de Actividades
de la campafa de
cesparasitacion y se
sstableceran acuerdos
concretos sohre su
participacion.

La%]

PROMSA XX X X X X

| Av LG Maridtegul /N Zona “8”
W 0s el gy Calth2oo.pe i HURY':E';H, Aza
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2N, & | Medios Masivos de
\ Comunicacion da slcance iocal.

4 i b PROMSA ¥ X 2 ® % % X X
antipar rio. efs
adverses v publico excluido
Dafinir log puntos de atencidn
para la
5 |distribucion dei antiparasitario PROMSA X % X ® % X X X
con la
comunidag,
Difusidn de ia aclividad en
5 PROMSA Wolx o [ X .9 4 X A G XX % X X X

Distribuir 2l medicamento antiparasitario en iz poblacion objetive.

- Organizacion de los recurscs
1 : humanos para los puntos de
| stencién

PROMSA

X

Organizacion de los recurscs

zlusivo al Dizde la
- Desparzsitscion Nacional,

2 PRONSA x| % ixix|x|xix X [x x| x X {xixix X ix | x|x x| x
3 PROMSA X X o|x| ix X X X X X

COrganizar el mavimianto
Logistico para la

4 | adscuadz stencidn en la PROMSA
Zistribucion de!
zntiparasitario.

X

z estadistica

5 | Entrega del antiparasitario PROMSA X X b4 el I X h¥ | XX X X | XX X % X
5 Repore diaric del registro KIS PROMSA g - o - i ™ " " 2

Av. L0 Maridtegui 5/N Zona “8”
Huayoin, At
Teli: {511) 371-6049
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Hasgical sy

Xil. RESPONBABILIDAD

ay Coordinadora de E. T Promocion de la Saiud
By Lic En Nulricidn

c} Lic. En Obstetricia

dy  Aux. administrativo

XL ANEXOS

a. PUNTOS DE ATENCION

instalacion de Puntos de Atencidn: Es la organizacion del espacio fisico en el que se realizara |a
“administracién” del medicamento antiparasitario. Se debe contar con agua, vasitos descartables
y bolsas o recipientes para los vasos descartados; asimismo debe disponer de lapiceros, formatos
HIS, los Carnet de Registro y material educativo comunicacional en relacion a la prevencion y

tratamiento de la parasitosis.

FECHA: ABRIL
N° | PUNTOS DE ATENCION 2025
s | SECTOR “N’ ABRIL 2025
5 | SECTOR “¢’ | ABRIL 2025
4 |SECTOR **° “ABRIL 2025
4 | SECTOR*Q" | ABRIL 2025
5 | SECTORZ" ABRIL 2025
| | El Descanso, Licumo, Villa Hermosa, Pariachi | ABRIL 2025
+ | SECTOR A" ABRIL 2025
8 | BECTOR"B" ABRIL 2028
g | SECTOR'C” ABRIL 2025
40 | SECTOR *F" ABRIL 2025
1__ TeEctorE ) A BRC 5555
47 Instiiuciones Educativas. i ABRIL 2025 |

NOTA: LA INTERVENCION A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SERA SEGUN ACUERDO

Teii {511} 371-6043

NOMBRE DE LA INSTITUCION DIRECCION ~ NIVEL
EDUCATIVA

LLE. N® 162 - Angelitos de Jesus. | Av. J. Carlos Maridtegui s/n Inicial

L.E. N° 167 — "Las Piedritas” i Av. J. Carlos Mariategui s/n Inicial

LE. N° 190 Pariachi 1era. Etapa Inicial

LE. N° 193 i UCV 176 Zona N Inicial

19
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10 : LLE. N° 207 | Zona P Inicial

1 i LE. N° 208 L UCV 88 Zona F Inicial
| 13 I.E. Jesusito de mi Vida Zona Z Inicial
| 14 |.E. Estrelitas de! Saber Lacume Inicial

15 LE. 1236 ‘“Alfonsc Barrantes | Av. Alameda Zona A Huaycan | Primaria

Lingan

16 LE 1245 “José C. Maridgtegui” Av. ). C. Maridtegui s/n Zona A | Primaria

23 | LE. 1260 “El Amauta” UCV 176 SIN Zona F Primaria
24 LE 1260 "Bl Amauta” LICV 176 S/N Zona F Secundaria
25 | LE. 1265 °Santa Rosa de Lima" : UCV 176 ZonaN | Primaria
26 | LE. Manuel Gonzales Prada | Av. A, Av. Caceres SIN Zona O | Inicial
27 | LE. Manus! Gonzales Prada L Av. AL Av. Caceres SiN Zona O | Primaria
28 | LE. Manue! Gonzales Prada Av. A Av. Caceres S/N Zona O | Secundaria
26 LE. 1271 “San Juan Bautista® Av_ José C. Mariatequis/n Zn P | Primaria

1 LE. N° 53 “FE y Alegria” UCV 56 Zona C Inicial

32 | LE. N° 53 “FE y Alegria” UCV 56 Zona C Primaria

33 i LE. N° 83 “FE y Alegria” UCV 568 Zona C Secundaria
{ 34 .E 22 DE SETIEMBRE L ZONA D Secundaria

Registro de la Administracidn de Profilaxis Antiparasitarios en ¢f formato HIS:
La distribucion del antiparasitario sera regisirada en el Formato HIS.

20
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