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INTRODUCCION

El manejo intradomiciliario del agua segura se entiende por aquella égua que
no presenta contaminacién bacteriana, cumple con casi todos los estandares
fisico quimico de calidad de agua y puede ser ingerida por la poblacion sin
ocasionar dafios a la salud.

La alta incidencia de enfermedades diarreicas y parasitarias en las
poblaciones rurales alto andinas, han dado lugar a la bisqueda de nuevas
tecnologias para tratar el agua para el consumo humano, que sean faciles de
operar y de bajo costo. Es en este contexto que el Ministerio de Salud, a
través de la Direccion General de Salud Ambiental — DIGESA, con el afan de
contribuir a la prevencion de las enfermedades de origen hidrico, ha
desarrollado el “Sistema de Tratamiento Intradomiciliario de Agua para
Consumo Humano — Ml AGUA”, en zonas rurales de las regiones de la
Amazonia y alto andinas, tales como Loreto, San Martin, Ucayali, Madre de

Dios y Apurimac (1)

El presente informe es sobre mi experiencia laboral en el puesto de salud
Carapato de la red de Abancay departamento de Apurimac titulado cuidados
de Enfermeria en el manejo intradomiciliario de agua segura en nifios
menores de 11 afnos de la comunidad de Kerapata durante 2014- 2016 tiene

por objetivo describir los cuidados de enfermeria en el manejo



intradomiciliaria de agua segura para contribuir en la disminucion de
enfermedades diarreicas parasitarias y anemia en los pobladores de
Kerapata, la poblacion al no estar informada sobre cémo realizar el buen uso
del agua potable pone en riesgo la salud de toda la familia motivo por el cual
se toma acciones por mejorar la calidad de vida de la poblacién mediante la
adopcion de buenos habitos y practicas sanitarias asi como consumo de
agua segura y saneamiento adecuado incluyendo ‘los siguientes
componentes: educacion sanitaria lavado de manos con agua y jabdn
tratamiento y desinfeccion intradomiciliaria de agua potable y eliminacién

correcta de excretas.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

"El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica. Suelo referirme a ellos como «Salud 101», lo que significa que en
cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre y a instalaciones
sanitarias adecuadas para todos, independientemente de la diferencia de
sus condiciones de vida, se habra ganado una importante batalla contra
todo tipo

de enfermedades.” (2)

Diarrea

1,8 millones de personas mueren cada afio debido a enfermedades
diarreicas (incluido el cdlera); un 90% de esas personas son ninos
menores de cinco afos, principalmente procedentes de paises en
desarrollo.

Se piensa que un 88% de las enfermedades diarreicas son producto de
un abastecimiento de agua insalubre y de un saneamiento y una higiene
deficientes.

La mejora del abastecimiento de agua reduce entre un 6% y un 21% la

morbilidad por diarrea, si se contabilizan las consecuencias graves.



» La mejora del saneamiento reduce la morbilidad por diarrea en un 32%.

« Las medidas de higiene, entre ellas la educacion sobre el tema y la
insistencia en el habito de lavarse las manos, pueden reducir el nUmero
de casos de diarrea en hasta un 45%.

» La mejora de la calidad del agua de bebida mediante el tratamiento del
agua doméstica, por ejemplo con la cloraciéon en el punto de consumo,

puede reducir en un 35% a un 39% los episodios de diarrea. (2)

Segun los datos estadisticos de nuestro establecimiento de salud se

evidencio que la mayoria de los nifios menores de 11 afios ingresaron al

servicio para con problemas de diarrea ingresando por el mismo caso en 2 o

3 oportunidades el mismo paciente también se tiene reportes que los nifios

presentan problemas de parasitosis intestinal y anemia.

Por ello para evitar y prevenir la incidencia de presentar estas enfermedades

es preciso tener las medidas preventivas brindando talleres sobre los

diferentes tipos de riesgos que ocasiona el consumo de agua no tratada,

visitas domiciliarias y la distribucion de cloro a todos los hogares con nifios

menores de 11 afios y ancianos ya que es la poblacién vulnerable a padecer

estas enfermedades. Asi también se involucra en el trabajo a los actores

sociales y la comunidad



1.2 OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en el
manejo intradomiciliario de agua segura en nifios menores de 11 afnos de la

comunidad de Kerapata durante el 2014 y 2016.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se debe tener en el manejo intradomiciliario de agua segura
en la comunidad de Kerapata en el periodo 2014-2016 con el propdsito de
disminuir las enfermedades diarreicas parasitarias y de anemia asi mismo el
presente informe se justifica:

Nivel tedrico: el presente estudio servirda para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben tener al
desinfectar el agua en el domicilio brindando capacitacion a los miembros de
la familia para realizar el procedimiento de desinfeccion y cloracion
intradomiciliaria para lograr en el futuro el manejo adecuado de desinfeccion
intradomiciliaria de! agua.

Nivel social: a nivel social beneficiara disminuyendo la taza de

morbilidad por enfermedades diarreicas, parasitarias y de anemia



El agua segura es el mas imp.ortante requerimiento individual que debe estar
libre de cualquier microorganismo que pueda transmitir enfermedades al
consumidor. Es el alimento inorganico mas importante para la vida humana,
animal y vegetal, sin agua el cuerpo no puede realizar sus funciones vitales:
respiracion, digestién, circulacion y otros. |

La diferehcia entre el agua potable y agua segura es que la primera con lleva
un proceso desde su produccién, las dosis adecuadas de cloro, distribucién,
almacenamiento y las practicas higiénicas permitira obtener un liquido libre
de microorganismos patégenos, transmisores de enfermedad, es decir agua
segura; si falla cualquiera de las etapas en el proceso, el agua se convierte
en no segura para consumo humano, transformandose en vehiculo de
enfermedades de origen hidrico.

La desinfeccion del agua se encarga de la destruccion, o al menos de la
desactivacion completa de los microorganismos dafinos presentes en el
agua, se le realiza usando medios fisico o quimicos.

La disponibilidad del agua en el nivel comunitario y domiciliario permite crear
un ambiente higiénico para evitar o controlar la propagacion de
enfermedades infecciosas que afectan a la salud humana.

El agua también es un medio importante de transmisiéon de muchas
enfermedades y ha sido en gran parte responsable de muchas epidemiés
tales como la tifoidea y el célera en todo el mundo. La baja calidad del agua

potable afecta de forma especial la salud humana debido a la presencia de



' bacterias, virus, protozoarios o helmintos. Puede contaminarse en la fuente,
en los tanques de almacenamiento, en el sistema de distribucién o en los
recipientes usados en la vivienda

En general la contaminacion microbiana debido a un inadecuado o
inexistente tratamiento de las aguas residuales, o debido a practicas
inadecuadas de higiene o poco conocimiento en habitos higiénicos, se
convierten en barreras que dificultan el consumo de agua segura por parte
de la poblacioén.

De igual forma son barreras la falta de cloracion, falta de conocimiento y/o
inadecuadas practicas de higiene, baja cobertura de agua potable en el area
rural, actitudes y practicas inadecuadas en la conservacion, distribucion y
almacenamiento del agua, en consecuencia se convierten en causales de
enfermedades gastrointestinales, aunado a los malos habitos higiénicos y

mal manejo de desechos sélidos.



1. MARCO TEORICO

- 2.1 ANTECEDENTES

CEVALLOS AVILA Janeth Lorena /VECHEREL ANCHUNDIA Narcisa De Jesus.
“TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO Y SUS EFECTOS POSITIVOS
EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS PARA LOS HABITANTES DEL RECINTO LOMAS
DEL JARDIN DEL CANTON JIPIJAPA, PROVINCIA DE MANABI, DURANTE EL PERIODO
DE JULIO A OCTUBRE DEL 2015"

Cuyo objetivo es Sensibilizar sobre el tratamiento del agua para el consumo
humano y su utilizacién en la preparacion de los alimentos realizandose una
investigacion de campo la cual comprende un estudio del consumo de aguas
contaminadas en una poblacién de 108 habitantes Muestra 67 personas
adultas de ambos sexos en el cual se realizo un censo del 100% el 46 %
consume agua almacenada en tanques mientras el 42 % manifiesta utilizar
tinas de plastico sin ningan tratamiento y un 12 % no almacena agua.
Conclusiones: los habitantes no tienen conocimientos sobre los efectos
secundarios que causan las aguas no tratadas donde se presentan muchas
enfermedades a consecuencia del mal uso del agua.

Se logroé involucrar a todos los habitantes y asi se obtuvo resultados positivos
| y ellos mismos fueron quienes se encargaron de darle seguimiento a dicho

proyecto y asi cumplir con los objetivos propuestos.



El 80% de la poblacion asistieron a la reunién las cuales fueron
sensibilizadas en el taller del consumo de agua segura, cuidados del agua,
uso correcto del cloro y su dosificacion.

El 100% de los habitantes fueron beneficiados en la distribucion de cloro.

El 100% de la poblacion beneficiada fueron visitados para la verificaciéon del
uso correcto del cloro.

Se recomienda fomentar la importancia del consumo de agua segura para
mejorar la alimentacién a los habitantes, dar seguimientos a las actividades
para que estos conocimientos no queden en el olvido y asi evitar muertes a
futuros o complicaciones a los habitantes por diferentes enfermedades y la
entregar de un producto para desinfecciéﬁ del agua ademas de tripticos con

la informacién de prevencion de enfermedades y promocion de la salud. (3)

KENNY EUCLIDES MORALES CHILA

“EL CONSUMO DE AGUA SEGURA Y SU INCIDENCIA EN LA SALUD DE
LAS FAMILIAS DE LA COMUNIDAD LA CHORRERA, PARROQUIA
PEDERNALES, DE MANABI EN EL PERIODO JULIO A OCTUBRE DEL
2015.” PEDERNALES - MANABI - ECUADOR 2015

Cuyo objetivo es Dotar a cada familia el buen consumo de agua segura y su
importancia para la prevencién de enfermedades prevalentes como son la

parasitosis, las diarreas, problemas dermatolégicos en nifos, nifias, adultos
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joven y adulto mayor, por el consumo y el mal uso del agua insegura de este
sector.

Las técnicas que se emplearon son participacion, observacion directa,
entrevista informal. Evaluacion de resultados Una vez realizadas |as;
encuestas del nivel de conocimiento sobre el consumo de agua segura se
pudo determinar que el 60 % de la poblacion desconocian los temas, el 30%
poseian conocimiento y el 10% no le tomo importancia

Conclusiones: El consumo de agua segura contribuye a mejorar la calidad
de vida y seguridad a las familias de la Comunidad.

Incentivar a los nifios de la comunidad a consumir primordialmente agua
clorada o tratada.

Si bien es cierto el consumir agua segura contribuye con la seguridad de la
comunidad. (4)

GUTIERREZ TUMBACO KAREN YADIRA /PINCAY SERRANO GLORIA
DEL ROCIO

“EL CONSUMO DE AGUA SEGURA Y SU BENEFICIO EN LA
DISMINUCION DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES DE LA
COMUNIDAD LOS DOS RIOS, PARROQUIA CAMPOZANO, CANTON
PAJAN PROVINCIA DE MANABI EN EL PERIODO DE JULIO A OCTUBRE

DEL 2015”
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Cuyo objetivo es Capacitar a la poblacion sobre los beneficios que brinda el
agua tratada consta con 113 habitantes, 59 son de género femenino y 54 son
de género masculino, y el género que predomina es el femenino.

La metodologia aplicada en este proyecto de intervencion fue mediante el
método participativo, método inductivo y método explorativo.

En la comunidad Los Dos Rios nos pudimos dar cuenta de los problemas de
salud de la poblacién que son causados por el consumo de agua no segura.
El proyecto demostré que la propuesta de abastecimiento de agua segura a
través de tratamiento de agua fue Utit y muy necesaria para la poblacion, ya
que de esta manera se fortalecieron los pobladores adquiriendo nuevos
conocimientos que le ayudan a su diario vivir.

Los participantes que intervinieron en el proyecto fueron hombres y mujeres
con predisposiciones y necesidades de capacitacion,

Durante la evaluacion del proyecto de consumo de agua segura y su
beneficio en la disminucion de enfermedades gastrointestinales, se cont6 con
la participacion de las 32 familias de la comunidad los Dos Rios lo que se
concluye el cumplimiento de los objetivos y expectativas de aprendizaje y
ensenanza.

Recomendaciones Se le recomienda a los habitantes de la comunidad los
Dos Rios que una vez que se le termine el hipoclorito de sodio notifiquen a la

unidad operativa la Balsa, para realizarle la entrega de hipoclorito de sodio,
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También se le aconsejo que deben utilizar la dosificacion adecuada para
tratar el agua de consumo humano.
Se recomienda colaborar con el mantenimiento de los recipientes de agua y

evitar posibles contaminantes que genere desperdicio del liquido vital. (5)

FLORES BARCIA GENNY MARISOL/ REYES PACHAY MIREYA ADRIANA
“HIGIENE PERSONAL A MADRES DE NINOS Y NINAS DE 0 A 3 ANOS
EN EL CNH (CRECIENDO CON NUESROS HiJOS) DEL BARRIO LA
FLORITA PARROQUIA LOS ESTEROS CANTON MANTAPROVINCIA DE
MANABI DE JULIO A OCTUBRE DEL 2015”

El objetivo es Educar a las madres de nifios y nifias en practicas de buena
higiene personal en nifios de 0 a 3 aios el presente trabajo fue realizado en
la Comunidad de la florita Canton Manta

Parroquia los Esteros Provincia de Manabi a las madres de familias detl CNH
la florita tamafio de muestra 60 madres de las cuales asistieron 40 madres
se procedio a disefar y ejecutar un proyecto educativo con el método Activo
Participativo, como: lluvia de ideas, trabajos grupales, exposiciones,
practicas, en temas como: lavado de manos, manipulacion de alimentos,
higiene del cabello higiene de los oidos ,la cara entre otros temas mas, en
donde se obtuvo resultados luego de las diferentes intervenciones, un

incremento del 89% de conocimientos buenos, y el 11% de conocimientos

13



regular, cumpliendo asi el objetivo propuesto de incrementar los niveles de
conocimientos en la poblaciéon de estudio.

Se concluye que la participacion de los lideres fue positiva ya que ellos
colaboraron con su presencia antes, durante y después del proyecto y con su
aporte sobre el tema

Se recomienda continuar con el proceso de ensefianza-aprendizaje del nifio
y la nifia le compete a todos los involucrados Docente Familia y comunidad
por lo tanto es conveniente facilitar un resumen de recomendaciones.

Las madres hicieron el compromiso de poner en practica lo aprendido y se

muitiplique para asi disminuir los altos indice de enfermedades. (6)

VINCES VINCES LUIS ALBERTO /BRAVO CANTOS JUAN CARLOS
“CONSUMO DE AGUA SEGURA Y SU IMPORTANCIA PARA LA

SALUD Y EL BIENESTAR DE LAS FAMILIAS DE LA COMUNIDAD
BONCE AFUERA DE LA PARROQUIA Y CANTON SANTA ANA

DESDE JULIO A OCTUBRE DEL 2015~

Objetivo general Determinar la importancia del agua segura y su calidad
para la salud y el bienestar de las Vfamilias de Bonce Afuera. Parroquia y
Canton Santa Ana.

Metodologia.se aplicé la investigacion de tipo diagnostica y participativa y

analitica.
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Se concluye: La falta de conocimientos y de los servicios basicos entre ellos
el agua potable hacen que las familias consuman agua de pozos y vertientes
no aptos para el consumo humano.

Consumir agua segura nos lleva a tener un mejor estilo de vida saludable.

Se recomienda el empoderamiento de la comunidad a realizar controles de la
calidad de agua semestraimente.

Gestionar con la unidad de salud para retirar cloro mensualmente.

Promover las réplicas de las capacitaciones del consumo de agua segura y

su importancia por parte de los lideres comunitarios a la comunidad. (7)

MATAMOROS HUAMAN, Aydee

TORO ESLAVA, Yovana

PROGRAMA EDUCATIVO “AGUA SEGURA” EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE EL CONSUMO DE AGUA EN LA COMUNIDAD DE CALLQuUI
CHICO, HUANCAVELICA - 2017

Cuyo objetivo és Determinar la eficacia del programa educativo “agua
segura” en el conocimiento sobre consumo de agua en la comunidad de
Callqui Chico, Huancavelica — 2017.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo fue de tipo aplicativo, porque nos permitid actuar,

modificar y producir cambios de un determinado sector de la realidad. De

15



este modo se aplico el programa educativo “agua segura” én la poblacion de
estudio.

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de nivel explicativo, ya que se explicé el problema
social; las causas, consecuencias que caracterizan a la investigacion.

3.3. METODO DE INVESTIGACION

El pfesente estudio fue de método pre experimental, ya que al modificar la
variable independiente nos permiti6 observar cambio (efectos) sobre la
variable dependiente.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento: Cuestionario.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio a utilizar en esta investigacion es el pre experimental.

3.6.1. Poblacion

La poblacién lo conformaron 42 representantes de cada vivienda de la
Comunidad de Callqui Chico.

3.6.2. CRITERIOS DE INCLUCION

(1 Edades comprendidas entre 18 y 60 arios.

[0 Personas que cursen entre 3° aio de primaria y superior.

Considerando estos criterios, el tamafio de la poblacion desciende a 34
siendo esto la cantidad considerado como unidad de estudio.

CONCLUSIONES
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1. Se observa que la mayoria de los miembros de la comunidad de Callqui
Chico desconocen sobre el manejo desinfeccion y almacenamiento de agua,
y solo el 2.9% conocen, sobre el consumo de agua segura antes de la
aplicacion del Programa educativo (pre test). Después de la administracion
del programa educativo (post test), la mayoria conocen y ninguno de los
miembros desconocen, sobre el consumo de agua segura.
RECOMENDACIONES

A la unidad de salud ambiental

2. Establecer protocolos de programas de mecanismos de monitoreo y
control hacia el consumo de agua seguro.

3. Que las/los directivos permitan implementar guias de promocién de un

consumo de agua segura y saludable en la poblacién. (8)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

AGUA

Es el elemento fundamental para la vida del hombre constituyendo entre el
59 al 66% del peso del cuerpo humano, su empleo es multiple en las
actividades del hombre. Sirve como elemento liquido primordial, se emplea
en la agricultura, industria, aseo personal, mineria, salud publica, etc. (3)

El agua dulce es esencial para conservar la salud humana y también para
mantener muchos de los ecosistemas que nos suministran alimentos y otros

bienes y servicios esenciales. Aproximadamente un 2,5% de toda el agua de

17



la Tierra es dulce, y una buena parte de ella esta fuera de nuestro alcance.
(4)
El agua es tan esencial para la vida, como es el aire, el alimento y la luz

solar, sin el agua no existiria vida en el planeta tierra. (3)

El agua y la salud

El agua es un recurso basico de salud, pero puede ser también un factor de
enfermedad. Si una comunidad no cuenta con acceso al agua segura, tiene

| menores chances de desarrollo. (4)

Cada persona necesita al dia entre 20 y 50 litros de agua sin contaminantes

quimicos ni microbianos nocivos, para beber y para la higiene. Se ha

demostrado que las inversiones en abastecimiento de agua potable y

saneamiento guardan una estrecha correspondencia con el mejoramiento de

la salud humana y la productividad econdémica. Persisten obstaculos

considerables para proporcionar este servicio basico a grandes segmentos

de la poblacién. (4)

El agua desempeiia importantes funciones:

Es el medio en el cual se diluyen los liquidos corporales (sangre, secreciones

digestivas, orina, etc.)

Hace de transporte para los nutrientes a las células asi como de los

productos de desecho desde estas.

Facilita la digestion al diluir los nutrientes de los alimentos.

18



Regula la temperatura corporal

Lubrica nuestras articulaciones

Mejora el funcionamiento de los rifiones

Contribuye de forma decisiva a dar estructura y forma al cuerpo, y ademas,

mantiene la piel tersa y joven. (5)

Agua y saneamiento

Actualmente, 1.000 millones de personas no tienen acceso a suministro de

agua, y 2.400 millones no tienen posibilidades de disponer de un adecuado

sistema de saneamiento. En América Latina, el 66% de la poblacién tiene

acceso al agua por cafieria con conexiones domiciliarias. (6)

COMPOSICION DE AGUAS NATURALES

» Agua quimicamente pura, es el producto de la combinacion de 02

moléculas de hidrégeno mas 01 de oxigeno, H20, la misma que es
inapropiada. Para cumplir como bebida. (3)
El agua tiene un gran poder disolvente y su accién erosiva, hace que el

agua en la naturaleza se encuentre cargada de elementos con los cuales

~ha estado en contacto, estas sustancias se encuentran en solucién o en

suspension y puede ser minerales o inorganicas. (3)
Desde el punto de vista de Salud Publica, es importante determinar los

elementos quimicos que contiene un agua y que son dafiinos para la
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CONTAMINANTES MAS COMUNES

» FISICOS - QUIMICOS
Plomo Es un veneno acumulativo, el plomo se halla presente en aguas
contaminadas con relaves de minas, asi como en aguas residuales
provenientes de Iaboratorios e industrias, tuberias de plomo deterioran el
agua dafian el organismo y producen envenenamiento llamado
saturnismo.
Arsenio, Mercurio, Cianuro, Cadmio Son contaminantes téxicos
sumamente peligrosos, teniendo en su mayoria efectos mortales, cuando
la concentracion es mayor o alto estipulado en el reglamento oficial para
aguas ‘de consumo humano. Flior, Cloro, Bromo, 'Yodo Son agentes
oxidantes, por su accidon toxica, son usados para eliminar la accidon
nocivas de microorganismos presentes en el agua. En concentraciones
mayores al reglamento oficial refiere que intoxica a los personas.

CONTAMINANTE MICROBIOLOGICO

1. Salmonelia Tiphi, bacilo productor de la fiebre tifoidea.

2. Serotipos de salmonella, productores de la salmonelosis.

3. Virus de hepatitis, origina la hepatitis infecciosa.

4. Bacilos disentéricos, shiguella Dysenteriae, shiguella flexner,

shiguella boydii, shiguella sonnei que causan diferentes tipos de

disenterias.
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5. Schistosoma mansoni, Haematobiu, parasitos que son
productores de |la esquistosomiasis.
6. Giardia lamblia, Protozoario flagelado, produce la enfermedad

giardiasis.

PRINCIPALES ENFERMEDADES HIDRICAS

1. SALMONELLOSIS Es una enfermedad infecciosas aguda de
inicio subito con dolores abdominales, diarreica, nauseas,
vomitos, y fiebre, su transmision es la a través de alimentos y
agua contaminada con heces de personas o animales. -
Reservorio: Animales domésticos y silvestres, también la persona
enferma.

2. HEPATITIS Es una enfermedad que se presenta con fiebre
malestar general, anorexia, nauseas, malestar abdominal seguida
a los pocos dias de ictericia, la gravedad varia desde afecciones
leves que duran de 1 a 2 semanas. Es una enfermedad grave e
incapacitante que continua durante varios meses. La transmision
puede ser directa o indirecta, por indigestion de agua
contaminada U otros alimentos contaminados. - Reservorios : Es
el hombre

3. DISENTERIAS Infeccion bacteriana aguda del intestino,

caracterizada por diarreas, acompafiado de fiebre y con
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frecuencia vomitos, célicos y tenesmo, en los casos graves, las
heces pueden contener sangre, moco y pus.

La transmision puede ser directa e indirectamente por ingestion
de alimentos contaminantes o consumo de agua, leche,
contaminados. Reservorios. Es el hombre, los animales
domésticos puede albergar y diseminar el organismo casual.
HIDATIDOSIS Esta enfermedad es causada por lo presencia de
quistes voluminosos de una tenia, los sintomas dependen de la
localizacion y el tamaiio del quiste. Que constituye la fase larvaria
de echinococcus, cuya forma adulta se encuentra como huésped
de los perros. - La transmisién es mediante ingestion de huevos
infectantes que se encuentran en alimentos y en el agua
contaminada con gérmenes patégenos. - Los reservorios son
carnivoros infectados con los vermes adultos, especialmente el
perro, lobo y otros canidos.

GIARDIASIS Infeccion del intestino delgado, producido por un
protozoario, con frecuencia Asintomatica, pero que esta asociada
con un gran variedad de diarreas, en las infecciones intensas
puede haber célicos abdominales y timpanismo, anemia, fatiga y
pérdida de peso. La transmisibn es a través de agua

contaminada. El reservorio es el hombre.
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6. ESQUISTOSOMIASIS Enfermedad producida por trematodos, en

los cuales los gusanos adultos machos y hembras, viven en los
venas del huésped.

La transmision se adquiere por contacto de aguas contaminadas
con larvas o provenientes de los caracoles. - El reservorio
principal es el hombre, perros, gatos, etc.

FIEBRE TIFOIDEA Enfermedad infecciosa generalizada, que se
caracteriza por fiebre continua, malestar general, anorexia, pulso
lento, invasion de los tejidos linfoideos, ulceracion de las placas
de peyer, esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco y
estrefimiento mas comun que diarrea.

La transmision puede ser por contacto directo o indirecto con las
heces fecales u orina de un paciente o un portador, los
principales vehiculos de trasmision son el agua, los alimentos. -
Reservorio es el hombre, paciente o portador.

OTROS Codlera, Parasitosis, infecciones de la piel, ojos, oidos,

fluorosis y dientes manchados, bocio, poliomielitis, etc.

FUENTES DE ABASTECIMIENTO

CLASIFICACION DE LAS AGUAS

AGUAS DE LLUVIA Estas aguas son las mas puras que se

encuentran en la naturaleza, contienen generalmente materia
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amorfa en suspension, sulfuros oxigeno, nitrégeno, anhidrido
carbdnico y cloruros en solucion. - Desde el punto de salud
publica: estas aguas son de buena calidad, si se captan o
almacenan con toda precaucion, para evitar su contaminacion
debido a materias extrafias que pueden encontrarse en las areas
de recojo (Techos) o por un almacenamiento inadecuado en el
recipiente. - Las aguas de lluvia al caer recogen de la atmoésfera,
particufas de Hollin, acido sulfurico, amoniaco, acido carbénico y
otros gases, al caer sobre los techos de las casas cargan polen de
plantas, particulas de insectos, hojas de arboles y otros materiales
organicos, por todo eso, al iniciarse una lluvia espe}ar de 2 -3
minutos, luego proceder a usarlo.

AGUAS SUPERFICIALES Se los conoce como tales a las que
forman los rios, mares, reservorios naturales, lagunas, etc. Estas
aguas aunque sean cristalinas estan generalmente contaminadas
siendo peligroso usarlo en el consumo, mientras no se sometan a
un tratamiento adecuado. Las aguas superficiales al discurrir
sobre terrenos de cultivo. Recogen cantidad de bacterias,
igualmente al pasar por las poblaciones reciben descargas de

-desagues, basuras, contaminandose de esta forma el agua.
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El contenido de minerales, material organica, bacterias, algas etc.,
varian de acuerdo a las estaciones del afno, de un dia a otro y
muchas veces en el mismo dia.

AGUAS SUBTERRANEAS Son aquellas formadas por el agua
que se infiltra en las capas inten;ores de la superficie de la tierra y
que afloran como manantiales, o son captadas por medio de
galerias filtrantes, pozos, etc.

El agua subterranea, se encuentra generalmente, sobrecargada
de sales, en cambio son de mejor calidad bacteriolégica por haber
sido sometida a ﬁitraciér_\ a traves de las capas del terreno, las
sales que lieva en solucion le 'cohfiére muchas veces un sabor
desagradable.

Los bicarbonatos y carbonatos de calcio y magnesio, le dan a las
aguas dureza temporal que desaparece con la ebullicion, en
cambio los sulfatos, cloruros y silicatos de calcio y magnesio le
dan wuna dureza permanenfe estas aguas se vuelven
antiecondémicas. Muchas de estas aguas contienen sustancias
peligrosas, como el plomo, arsenio, cromo, que son toxicos y
pueden producir la muerte en el consumidor. Otras aguas
contienen sustancias desagradables que tiene propiedades

laxativas como sales de sulfato de magnesio y sodio. En salud
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publica es muy importante realizar los analisis fisico -quimico de
las aguas, para poder consumirlas.
CICLO HIDROBIOLOGICO DEL AGUA

El movimiento del agua de la superficie terrestre hacia la atmésfera y
luego de esta a la tierra se llama Ciclo Hidrobiolégico, ésta comprende
fundamentalmente la iranspiracién (el vapor de agua que sale de las
hojas de la plantas), la condensacion, la formacion de nubes,
precipitaciones, la escorrentia superficial y subterranea, el
almacenamiento de agua y la percolacion, dentro de este ciclo sucede
estos procesos fisicos, quimicos y bioldgicos.

CONSUMO DE AGUAS Es estimar la cantidad de agua requerida, el
consumo de agua de una poblacién, se estima en litros por persona y por
dia, el consumo depende de los siguientes factores:

= Habitos higiénicos de los Habitantes.

= Numero de habitantes.

= Crecimiento futuro de la Poblacién dentro del Periodo de disefio.
» Situaciéon econémica de los habitantes.

» Condiciones del clima: seco, lluvioso, tropical, frigido, etc.

= Tipo de poblacién -

= Industrias del lugar.

» Variaciones de acuerdo a las estaciones del afo.

28



* Existen otros factores que aumentan el consumo de agua de la
poblacién:
* Buena calidad de agua.
= Alta Presion
» Tarifas reducidas.
Modo de distribucion de las aguas:
= sistema de piletas
= distribucion domiciliaria

= presencia de medidores.

DIVISION DEL CONSUMO

1. Servicio privado o doméstico.- Se considera agua para bebida, para
preparar los alimentos, lavado de utensilios, ropa, aseo personal,
aparatos sanitarios, cria de animales domésticos, riego de jardines.

2. Servicio comercial Aquel que se origina en el agua, en la proporcion
ligeramente superior al doméstico, utilizado en locales comerciales, que
se dedican a la venta de bienes o prestaciones de servicios. Ejemplo: un
restaurante. |

3. Servicio industrial de agua Es el que se genera en los
establecimientos, donde se realizan operaciones de produccion y en los
cuales el agua interviene en el proceso ejm:

Fabrica de Gaseosas.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

El abastecimiento del agua consiste en el suministro en forma individual
0 colectiva de agua, réquerida para satisfacer las necesidades de las
personas que integran una localidad, evitando que puedan afectarse en
su salud.

Para efectuar el abastecimiento de agua, se debe seguir los siguientes
pasos:

1. Ir a la fuente y captar el agua.

2. Transportarlo a la casa.

3. Pasarlo por un filtro casero.

4.-Depositarlo en un recipiente.

5. Llevarlo a los diferentes sitios de consumo.

6. Utilizarlo para satisfacer sus necesidades.

Nota: Estas funciones se repiten en todos los casos y son:
1. Captacion.

2. Conduccion.

3. Tratamiento.

4. Almacenamiento.

5. Distribucion.

6. Consumo.
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Criterios para la Aplicacion del Sistema en Determinadas Poblaciones:

El sistema M| AGUA es usado para el mejoramiento de la calidad de agua de
consumo humano a nivel intradomiciliario y debe ser usado por aquellas
poblaciones que se abastecen de agua por acarreo desde cursos
superficiales (rios, lagos, cochas, canales de riego, etc.). El Sistema MI
AGUA también puede ser usado en situaciones de desastres o emergencias,
cuando colapsen los sistemas publicos de abastecimiento de agua y se
tenga que recurrir directamente a fuentes superficiales, evitando asi los

brotes epidémicos por consumo de agua contaminada. (1)

Para el Uso del Sistema MI AGUA se Debe Témar en Cuenta las
Siguientes Condiciones:

Si las aguas son superficiales se debe usar el procedimiento completo con el
uso del alumbre como coagulante.

En general el numero de vueltas del cristal de alumbre durante el
procedimiento de mezcla es de 60; sin embargo este nimero puede variar de
acuerdo con la turbiedad y color del agua. Si no se obtienen resultados
favorables, se recomienda ensayar un mayor o menor numero de vueltas; se
debe procurar la formacion de fléculos con buenas caracteristicas de
sedimentabilidad.

Para aguas claras se debe prescindir de la coagulacion, pudiendo filtrar

directamente el agua recolectada. (1)
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Los procedimientos a estandarizar que establece la presente Guia Técnica
son:

Caracteristicas técnicas de los componentes del Sistema Ml AGUA.

Balde de Recoleccién: EI balde de recoleccion es un recipiente de 20 litros
de capacidad, de copolimero polietileno de alta densidad. Debe contar con
una tapa para proteger el agua recolectada y para una mejor realizacion de
los procesos de floculacion — decantacion. Sus propiedades se pueden
apreciar en el Cuadro N°1.

Este envase debe ofrecer excelente flexibilidad, baja rugosidéd, minima
contraccion y deformacién y buena resistencia a esfuerzos de rotura.

Debe demostrar excelentes resultados ante impactos por temperaturas,
desgaste y resistencia a deformaciones para aplicaciones domésticas del

envase.

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Los procedimientos a estandarizar que establece la presente Guia Técnica
son:

6.1 Caracteristicas técnicas de los componentes del Sistema MI AGUA.
Balde de Recoleccion.-El balde de recoleccién es un recipiente de 20 litros

de capacidad, de copolimero polietileno de alta densidad. Debe contar con
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una tapa para proteger el agua recolectada y para una mejor realizacion de
los procesos de floculacion — decantacion.

Este envase debe ofrecer excelente flexibilidad, baja rugosidad, minima
contraccion y deformacion y buena resistencia a esfuerzos de rotura.

Debe demostrar excelentes resultados ante impactos por temperaturas,
desgaste y resistencia a deformaciones para aplicaciones domesticas del

envase.

Método | EBULLICION

La desinfeccion por ebullicion consiste en mantener la temperatura a 100°C,
de esta forma se eliminan por desnaturalizacion de proteinas o hidrblisis,
gran parte de los microorganismos nocivos (algas, protozoarios, hongos y
bacteri.as).

El agua debe hervirse en un recipiente tapado, no menos de 5 minutos ni
mas de 15, contados a partir del inicio de la ebullicion vigorosa. Debe
evitarse la aireacion posterior, es decir, la practica de vaciar el agua de un
recipiente a otro varias veces, ya que puede re contaminarse. Una vez
hervida, el agua debe dejarse enfriar-y vaciarse directamente al vaso o
recipiente para su consumo.

No deben introducirse recipientes dentro del agua hervida. En lo posible,

consumir dentro de las 24 hs. (7)
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Ventajas Desventajas

Método de conocimiento popular Requiere de combustible

No requiere quimicos ni tecnologia | Riesgos al manipular agua caliente

extra

El proceso mata a todos los | Riesgo de re contaminacion al
cambiar de contenedor

organismos nocivos luego de hervir
Funciona con agua turbia No elimina sustancias quimicas
nocivas

Método Il CLORACION
Este método junto con el anterior, es uno de los recursos de potabilizaciéon
mas utilizados en los sistemas de abastecimiento de agua. Su utilizacion
masiva incrementé en un 50% la esperanza de vida en lo paises
desarrollados.
Las ventajas del método son el bajo costo, la accesibilidad, su alta capacidad
oxidante y su poder residual. (7)
La cloracion puede ser realizada mediante el uso de cloro gaseoso (gas
licuado a presion), cal clorada (polvo), hipoclorito de sodio (solucion liquida)
e hipoclorito de calcio (polvo, granulos y tabletas).
Otra consideracion de importancia es la concentracion de hipoclorito de sodio

a utilizar. Dosis bajas no desinfectaran al agua, y dosis altas pueden resultar
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perjudiciales para la salud. La canfidad de hipoclorito recomendada se

escribe en el grafico (abajo, derecha)

& O

Cantidad de lavandina a agregar Capacidad del Envasa
& & 2gotm 1tro
dé & 3g0tes 15 Rtros
bbed e 5g0tm 2,25 Rros

bbbddb 6oots 3 fros

% 1 cucharadita 20 ftros (baide)
L,-"{f/'/ 10 cucharaditos 200 ktos (barri)
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Se a conseja siempre usar suficiente cloro para que una parte quede en el
agua luego de haber eliminado los gérmenes. Este cloro activo, o libre,
estara disponible para eliminar nuevos gérmenes que entren en el agua.

Los sintomas comunes ante una intoxicaciéon con cloro pueden ser trastornos
gastrointestinales y vomitos, entre otros. (7)

Reposar 30 minutos antes de consumir el agua.

Para la desinfeccion de verduras y utensilios, se recomienda una
concentracion de cloro 10 veces mayor que la utilizada para la desinfeccion
del agua.

Para la desinfeccion de tanques de agua, pozos, paredes y pisos, la

concentracion debe ser 50 veces mayor. (7)
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Los procedimientos a estandariiar que establece la presente Guia Técnica

son:

Caracteristicas técnicas de los componentes del Sistema Ml AGUA.

Balde de Recoleccién.-El balde de recoleccidén es un recipiente de 20 litros

de capacidad, de copolimero polietileno de aita densidad. Debe contar con

una tapa para proteger el agua recolectada y para una mejor realizacion de

los procesos de floculacion — decantacién. (1)

Este envase debe ofrecer excelente flexibilidad, baja rugosidad, minima

contraccion y deformacion y buena resistencia a esfuerzos de rotura.

Debe demostrar excelentes resultados ante impactos por temperaturas,

desgaste y resistencia a deformaciones para aplicaciones domésticas del

envase. (1)

6 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA CONTAMINACION DEL

AGUA UTILIZADA PARA EL CONSUMO HUMANO

1. Debe filtrarse, colarse o decantar el agua para reducir la cantidad de
particulas en suspension. (3)
2. La recoleccion del agua debe hacerse en RECIPIENTES LIMPIOS,

que no hayan estado previamente en contacto con materiales
contaminantes (remedios, plaguicidas, detergentes, combustible,

aceites, etc.) (3)
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3. Los recipientes destinados para la recoleccion y transporte del agua
deben ser empleados exclusivamente para este fin. (3)

4. Procurar que los recipientes utilizados para almacenamiento y
recoleccion sean de boca pequefia y con tapa para evitar el ingreso de
objetos las manos dentro del contenedor. (3)

9. Los recipientes deben estar LIMPIOS y TAPADOS en todo momento.
3)

6. El agua debera desinfectarse SIEMPRE antes de su almacenamiento

(3).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Coagulantes Son sustancias que, al introducirse en el agua, induce el
agrupamiento c\le las particulas para la facil eliminacién. El coagulante se
agrega al agua para volver facil la adherencia entre las particulas, funcionan
creando una reaccion quimica y eliminando las cargas negaﬁivas que causan
que las particulas se repelan entre si. (1)

Desirifeccién La desinfeccion del agua se encarga de la destruccion o al
menos desactivacion completa, de los microorganismos dafiinos presentes
en el agua. (1)

Filtracion Es el proceso en el cual se hace pasar el agua a través de un
material poroso (0 medio), con el propédsito de separar aquellos sélidos que

tienen una densidad muy cercana a la del agua, que han sido suspendidos
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por cualquier causa del flujo, y que por lo tanto no fueron removidos por los
procesos anteriores. (1)

Floculacion Es un proceso de agitacion suave y continio de agua
coagulada con el proposito de formar fléculos a través del adherido de las
particulas mas diminutas presentes en el agua.

Turbiedad Capacidad del liquido de diseminar un haz luminoso. Puede
deberse a

particulas de arcilla provenientes de la erosion del suelo, algas o a
crecimientos bacterianos.

Agua cruda: Es aquella agua, en estado natural, captada para
abastecimiento que no ha sido sometido a procesos de tratamiento.
Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

Agua tratada: Toda agua sometida a procesos fisicos, quimicos y/6
bioloégicos para convertirla en un producto inocuo para el consumo humano.
Agua de consumo humano: Agua apta para consumo humano y para todo
uso domeéstico habitual, incluido la higiene personal.

Consumidor: Persona gue hace uso del agua suministrada por el proveedor
para su consumo. |

Cloro residual libre: Cantidad de cloro presente en el agua en forma de
écido hipocloroso e hipoclorito que debe quedar en el agua de consumo
humano para proteger de posible contaminaciéon microbiologica, posterior a

la cloracién como parte del tratamiento. (8)
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Inocuidad: Que no hace dafio a la salud humana. (8)

Monitoreo: Seguimiento y verificacion de parametros fisicos, quimicos,
microbiolégicos u otros senalados en el présente Reglamento, y de factores
de riesgo en los sistemas de abastecimiento del agua. (8)

Organizacion comunal: Son juntas administradoras de servicios de
saneamiento, asociacion, comité u otra forma de organizacion, elegidas
voluntariamente por la comunidad constituidas con el propédsito de
administrar, operar y mantener los servicios de saneamiento. (8)

Parametros microbiolégicos: Son los microorganismos indicadores de
contaminacién y/o microorganismos patégenos para el ser humano
analizados en.el agua de consumo humano. (8)

Supervision: Accion de evaluaciéon periédica y sistematica para verificar el
cumplimiento del presente reglamento y de aquellas normas sanitarias de
calidad del agua que emita la Autoridad de Salud, asi como los procesos
administrativos y técnicos de competencia del proveedor de agua de
consumo humano, a fin de aplicar correctivos administrativos o técnicos que

permitan el cumplimiento normativo. (8)
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccioén de datos:
Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral profesional se
llevo a cabo la recoleccion de datos utilizando la técnica de revision de los
registros de enfermeria los del servicio como las historias clinicas ,reporte
HIS MINSA, informes de salud ambiental, de los cuales se recabaron datos
coherentes coherentes a la tematica de estudio.
Asi mismo para la obtencion de los datos que contiene el presente informe
se llevo a cabo las siguientes acciones:

¢ Recoleccion de datos

¢ Procesamiento de datos

e Resultados

e Analisis e interpretacion de resultados

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia profesional se inicio cuando cursaba el octavo
semestre de enfermeria primero como practicante y después a nivel
profesional este proceso se dio a medida que asumi responsabilidades en el

campo laboral contando con capacitaciones que configuraron mi perfil
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profesional como los conocimientos habilidades formacion académica y
experiencia laboral adquirida.

Inicie trabajando en el C.S Cachora responsable de promocién de la salud
obteniendo reconocimientos del alcalde del distrito por la labor ejercida

en la actualidad me encuentro laborando en el puesto de salud de Kerapata
como jefa del establecimiento teniendo a cargo los diversos programas
tomando mayor énfasis en la salud comunitaria a través del programa de

promocion de la salud.

INFRAESTRUCTURA
El puesto de salud de Kerapata se encuentra en la comunidad de Kerapata
pertenece al distrito de Tamburco de la provincia de Abancay departamento
de Apurimac a su vez a una altitud de 2784 msnm cuenta c@n tres anexos :
e Kerapata,
e Ccorhuani,

¢ Ccochay Pumaranra

Establecimientos de salud P.S Kerapata

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA

P.S KERAPATA I-1
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» MEDICINA

» ODONTOLOGIA

» PROMOCION DE LA SALUD (VISITAS DOMICILIARIAS )
» TOPICO TRIAJE

» INMUNIZACIONES

AREA ASISTENCIAL

EN EL AREA ASISTENCIA SE BRINDA LA ATENCION A LAS
PATOLOGIAS para su diagnostico y tratamiento adecuado en caso de no
poder solucionar el caso se deriva al establecimiento de mayor complejidad
mediante una referencia

AREA ADMINISTRATIVA

Se realiza los informes pertinentes en forma mensual para la digitacién de las
actividades al HIS MINSA y se presenta las actividades a los responsables
de 1a micro red para el andlisis e interpretacion mensual de los avances del
establecimiento.

AREA DE DOCENCIA

Se trabaja el area docencia con las familias de las diferentes comunidades,
promotores de salud junta vecinal junta administradora de servicios de

saneamiento instituciones educativas
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AREA DE INVESTIGACION
Se realiza la evaluacion y analisis de datos en forma trimestral para asi

mejorar en las coberturas y poner mayor énfasis en aquellas causas que

aqueja a la poblacion.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1
NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDADES DIARREICAS SEGUN
GRUPO ETAREO LOS ANOS 2014, 2015, 2016, EN EL. PUESTO DE

SALUD KERAPATA

B. ENFERMEDAD DIARREICA

AGUDA
A1014] §1015] 1016
s : i Aot SHEEL 1
04 | 04 ota 04 1
Wm s || o 50 [ A an A»,.,o .,
1. EDA Sin Complicacion {a +
R 2r |s0 |70 147 |16 |31 [s6 |103 j4 |17 |10 {31
a. Acuosa Aguda
sideshidratacion 15 32 55 102 |6 20 47 73 1 10 7 18
b. Sospechoso de cdlera
sideshidratacion 0 (o o jo o fo fo o Jo Jo |o o
¢. Disenteria s/deshidratacién | 9 12 11 32 9 9 6 24 3 7 3 13
d. Diarrea persistente 3 6 4 13 1 2 3 6 0 0 0 0
2. EDA Complicada(a+b +
gvdsast) 2 |e 5 13 |1 |3 |a 8 o |1 0 1
a. Acuosa Aguda )
c/deshidratacién 2 5 3 10 1 3 3 7 0 1 0 1
b. Sospechoso de cdlera )
c/deshidratacién o |0 0 o |o o o |o o o [o
¢. Disenteria c/deshidratacién | 0 1 2 3 o |o 11 o |o 0 0
d. Acuosa Aguda | -
c/deshidratacién c/shock 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e. Sospechoso de colera
c/deshidratacion c/shock 0 fo jo jo jo fo jo 0o O jo [0 O
| f. Disenteria c/deshidratacién
ik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. Hospitalizados por EDA 0 0 o
(Egresos)

Fuente: oficina de estadistica reporte HIS MINSA
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En el presente cuadro se observa que:

En el afio 2014 se presentaron 147 casos de episodios de diarrea en nifios

menores de 11 afios siendo el mayor numero de caso de diarreas sin

complicaciones y 13 casos de diarreas complicada.

En el afio 2015 se tuvieron 103 casos de episodios de diarrea en nifios

menores de 11 afios siendo el mayor numero de caso las diarreas sin

complicaciones 8 casos de diarrea complicada.

En el 2016 se presentaron 31 casos de diarrea sin complicaciones y 1 caso

de diarrea complicada

Se puede evidenciar la disminucion de casos debido a las intervenciones

que se realizaron en la comunidad de Kerapata.
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Cuadro 4.2

NUMERO DE CASOS DE ANEMIA SEGUN GRUPO ETAREO LOS ANOS

2014, 2015, 2016, EN EL PUESTO DE SALUD KERAPATA

C. ANEMIA
20153 F3016)
CAUSAS CBje ;8D o (B3 |[BM @ (D
e e I e B
Dx. Dx. Dx. Dx. Dx. Dx. Dx.. Dx. Dx.
D:‘f‘iiine":\acia de HierrF:Jor 2 B ! 1 ’ - G . 1

Fuente: oficina de estadistica reporte HIS MINSA

Anemia por Deficiencia de Hierro

7

C B N W A UV O N

Dx. | Dx. | Dx. | Dx. | Dx. th. Dx. | Dx. | Dx.

<01] 1-4 {5-11|{<01| 1-4 {5-11|<01] 1-4 |5-11
afio |aflosfaiios| afio |afios|afios| afio {anos|afios

2014 2015 2016

B Anemia por Deficiencia de
Hierro
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En el presente cuadro podemos observar que en el afio 2014 se presentaron
16 casos de ANEMIA POR DE FICIENCIA DE HIERRO siendo los mas
afectados los niflos menores de 11 afos

EN el afo 2015 se tuvieron 06 casos de ANEMIA POR DE FICIENCIA DE
HIERRO siendo los mas afectados los nifios menores de 11 afios
En el 2016 se presenté 01 caso de ANEMIA POR DE FICIENCIA DE
HIERRO
Se puede evidenciar la disminucion de casos debido a las intervenciones

que se realizaron en la comunidad de Kerapata.
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Cuadro 4.3
NUMERO DE CASOS DE PARASITOSIS SEGUN GRUPO ETAREO LOS

ANOS 2014, 2015, 2016, EN EL PUESTO DE SALUD KERAPATA

PARASITOSIS
INTESTINAL
CAUSAS IDE. 173 5711]
MORBILIDAD fan | anosillf afnos
Dx. Dx. Dx. Dx. Dx. Dx. Dx. Dx. Dx.
Parasiose o |12 |20 o o {14 o |8 |8
Intestinal

Fuente: oficina de estadistica reporte HIS MINSA

Parasitosis Intestinal

25

20

15

10

5
0 0 0 |

0 s - B T A . . - e - o o o = - 0 -— i T T— A
Dx. Dx. Dx. Dx. bx. Dx. Dx. Dx. Dx.
<01 14 5-11 <01 1-4 5-11 <01 1-4 5-11
afo afnos afos afio afos afos afio zfios afos

2014 2015 2016
B Parasitosis Intestinal 0 12 20 0 10 14 0 8 8
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En el cuadro observamos que en el afio 2014 se presentaron 32 casos de
PARASITOSIS INTESTINAL siendo los mas afectados los nifios menores de
11 afios.

EN el aﬁo 2015 se tuvieron 24 casos de PARASITOSIS INTESTINAL siendo
los mas afectados los nifios menores de 11 afios.

En el 2016 se presentaron 16 casos de PARASITOSIS INTESTINAL
Evidenciandose la disminucion de casos debido a las intervenciones que se

realizaron.
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V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparaciéon adecuada permite que el
enfermero desarrolle practicas cognitivas, procedimentales y actitudinales
para brindar un cuidado de calidad eficiente y oportuno y seguro al paciente
ya que La falta de conocimientos y de los servicios basicos entre ellos el
agua potable o segura hacen que las familias consuman agua no aptos para
el consumo humano.

Consumir agua segura nos lleva a tener un mejor estilo de vida Saludable y
asi evitar muchas enfermedades.

Concientizacion a la junta administradora de servicios de salud a través de
capacitéciones y acompaiamiento para el mantenimiento cloracion
desinfeccion de los sistemas de abastecimiento de agua potable logrando

mejorar.
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V1. RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud

Empoderar a la comunidad a realizar controles de la calidad de agua en
forma mensual

Promover las réplicas de las capacitaciones del consumo de agua segura y
su importancia por parte de los agentes comunitarios, junta administradora
de servicios de salud a la comunidad

A LA INSTITUCION

Dar seguimientos a las actividades para que estos conocimientos no gueden
en el olvido y asi evitar enfermedades a futuro

Entrega de un hipoclorito de sodio para desinfeccion del agua en forma
mensual o cuando el poblador lo solicite

Continuar con las visitas domiciliarias para evaluaciéon del manejo de
cloracion.

AL MUNICIPIO
Articular el trabajo con el municipio para la dotacién de cloro en forma
mensual y materiales a los JASS para el mantenimiento desinfeccion y
cloracion de los sistemas de agua
Continuar enviando los resultados de las muestras de agua emitidas por

laboratorio de salud ambiental.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

TITULO: MAPA GEOGRAFICO DE LA COMUNIDAD DE KERAPATA
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ANEXO N°02

TITULO: RESULTADOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 2014
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ANEXO N° 03

TITULO RESULTADOS SALUD AMBIENTAL 2016
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ANEXO N° 04

TITULO: RESULTADOS SALUD AMBIENTAL 2017
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ANEXO N° 05

FICHA DE ENCUESTA SOBRE CONSUMO DE AGUA

ENCUESTA SOBRE AGUA SEGURA
P.S KERAPATA
NUWMERO DE FAMILIA.................
TIENE HIJCE MENORES DE 11 ANDS ............

1. ¢EL AGUA QUE CONSUME ES?
a) HERVIDA

b) DE L& LLAVE

¢} DEBIDON

d) DE POZ0

2. (LAVALAS VERDURAS Y ALIMENTOS CON £ GUa CLORADA ANTES DE UTILIZARLOS?
a) si
by NO

3. (MANTIENE EL AGUA ALMACENADA EN?
2y BALDE CONTAPA

b) TIN&

ct OLLA

¢} BIDCN

e} TANQUE

4. (CON QU= AGUE PREPARL LOS ALIMENTC 87
2} DELA LLAVE

b} HERVID=

c} BIDON

£. (LAVA SUE MANDS ANTES DE COMER?
ar 8§

b WO

¢ AVESES

6. ¢UTILUZA CLORO EN EL CONSUMC DIARIO?
3; Si

b} NC

a} WO SABE



ANEXO N° 06

e

CLORACION EN RESERVORIO
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