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Resumen

Objetivo. Determinar la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida”
en las practicas para el manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy
— lquitos, 2019. Materiales y meétodos: De enfoque cuantitativo, de corte
longitudinal; de disefio pre-experimental. Muestra: estuvo conformada por 60
familias de la comunidad de Sinchicuy, de las cuales 40 son familias con nifios y 20
sin nifios, que fueron seleccionados en base a un muestreo no probabilistico,
utilizando los criterios de inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion de datos
para la variable practicas de viviendas saludables fue la entrevista y la observacion,
utilizando el instrumento denominado “Guia de practicas de viviendas saludables”,
elaborado por la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana
Unién. El método utilizado para comprobar la fiabilidad de dicho instrumento fue el
KR 20 donde se obtuvo un valor de 0.93 lo que nos indica que es confiable; también
se utilizé el V de Aiken (1.00) es la mayor magnitud posible que indica un perfecto
acuerdo entre los jueces respecto a la mayor puntuacion de validez de los
contenidos evaluados. Resultados: Existe diferencia significativa entre el pre test
del programa y el post test de la intervencion del programa en las familias con nifios
y sin nifios, con un valor de p= 0.00 segun la prueba estadistica de Wilcoxon que
indica que la intervencion es efectiva. Conclusion: El programa “Mi hogar, mi vida”

fue efectivo en las practicas del manejo de viviendas saludables.

Palabras clave: programa, practicas, vivienda saludable.
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Abstract

Objective. To determine the effectiveness of the "My Home, My Life" intervention
program in healthy housing management practices for families in Sinchicuy - Iquitos,
2019 Materials and methods: This study used a quantitative approach with a
longitudinal cut and a pre-experimental design. Sample: 60 families from the
community of Sinchicuy, of which 40 are families with children and 20 without
children, were selected on the basis of a non-probability sample, using the criteria
of inclusion and exclusion. The data collection technique for the healthy housing
practices variable was through interview and observation, using the instrument
called "Healthy Housing Practices Guide", developed by the School of Nursing at
the Universidad Peruana Union. The method used to check the reliability of this
instrument was the KR 20 where a value of 0.93 was obtained which indicates that
it is reliable; also the Aiken’s V (1.00) was used and resulted in the highest possible
magnitude, which indicates a perfect agreement among the judges regarding the
highest validity score of the evaluated contents. Results: There is a significant
difference between the pre-test of the program and the post-test of the intervention
program in families with children and without children, with a value of p= 0.00
according to the Wilcoxon statistical test, which indicates that the intervention is
effective. Conclusion: The "My Home, My Life" program was effective in healthy

housing management practices.

Key words: program, practices, healthy housing.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) y del
Fondo de la Naciones Unidas para la Infania (UNICEF), una de cada tres personas
de todo el mundo, el equivalente a 2,4 mil millones, todavia carecen de acceso a
instalaciones de saneamiento; de los cuales 946 millones defecan al aire libre. De
igual manera, 2100 millones de personas, no cuentan con acceso al agua potable
y 4500 millones, adolecen de un saneamiento seguro. Por otro lado, se estima que
unos 1600 millones de personas se alojan en viviendas inadecuadas y mas de cinco
millones de nifios, con edades entre 0 y 14 afos, mueren anualmente de
enfermedades y afecciones causadas por los ambientes en los que viven, estudian

y juegan.

Con respecto a esto, representantes de La Red/OMS (2015), sefalan que: “El
agua potable, el saneamiento y la higiene en el hogar no deben ser un privilegio
exclusivo de quienes son ricos o viven en centros urbanos” y “Se trata de servicios
fundamentales para la salud humana, y todos los paises tienen la responsabilidad

de garantizar que todo el mundo pueda acceder a ellos”. A pesar de que miles de
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millones de personas han obtenido acceso a servicios basicos de agua potable y
saneamiento, desde el afio 2000, muchas de esta no son de calidad. Es asi que,
diversos hogares, centros de salud y escuelas representan aln un riesgo para las

enfermedades infecto-contagiosas, siendo la de mayor recurrencia la diarrea.

En América Latina y el Caribe, se estima que alrededor del 40% de la poblacion
no dispone de una vivienda saludable para vivir; esto se evidenciaria en estructuras
precarias, en condiciones de insalubridad y ubicadas en lugares poco apropiados
(barrios marginales, vivienda campesina, suburbios, vecindades o edificios

multifamiliares) (Coronel & Marzo, 2017).

En paises como México, se registran aproximadamente 18,5 millones de
habitantes con carencias de servicios basicos en sus viviendas, habiendo un
descenso en la calidad y espacios del 2% para el 2010 (Programa Sectorial de
Salud, 2018). De manera similar, en Ecuador, la incidencia del déficit de vivienda
varia también segun la localizacién de los hogares. Mientras que en las areas
urbanas, el 37% de los pobladores habitan en viviendas inadecuadas; este numero
llega al 60% en las rurales, donde la dispersion geogréafica de las viviendas juega

un papel fundamental (Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda - MIDUVI, 2016).

El Perd no es ajeno a esta realidad, ya que el reporte de la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES, 2018) revel6 que, el mayor porcentaje de viviendas
sin servicio higiénico y sanitario se present6 en el area rural (18,6), en comparacion
al area urbana (2,2%); del mismo modo, solo el 74,5% de la poblacion en general
cuenta con acceso al agua potable, no habiendo una variacion importante con

respecto a hace 5 afios.
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La brecha urbano/rural sigue siendo enorme: solo 0.4% de hogares urbanos
pertenece al quintil mas pobre, a diferencia del 71,4% en el area rural. En la Sierra

y Selva, alrededor del 30% de todos los hogares son pobres (Aramburu, 2017).

En consecuencia a esta realidad, el Ministerio de Salud, a través de la Direccion
General de Promocién de la Salud, ha elaborado el Programa de Familias y
Viviendas Saludables con la finalidad de contribuir a que las familias peruanas se
desarrollen como unidad basica social, adoptando comportamientos y generando
entornos saludables en interrelacion con la comunidad, instituciones educativas y

centros laborales.

Segun Tejada (2015), la comunidad de Zungarococha y comunidades aledafias
de Iquitos, cuentan con una poblacién de 5,749 habitantes, de los cuales 672 son
nifos menores de 5 afos quienes son los mas susceptibles a contraer
enfermedades respiratorias (debido a factores climaticos, uso de cocina de lefia
dentro de la vivienda) y diarreicas agudas, a causa de la inadecuada higiene
personal, de los alimentos, deficiente uso de calzado, consumo de agua no tratada,
bajo nivel educativo y cultural; uso inadecuado de saneamiento basico: agua,
alimentos y basura. Aunado a ello, se reportan casos de desnutricién infantil en
nifos menores de 5 afios; asi mismo, existe prevalencia de enfermedades como la

malaria y parasitosis.

A nivel local, la comunidad de Sinchicuy, reporté como principales enfermedades
en niflos durante el Ultimo afo a las infecciones respiratorias, diarreas, parasitos y

anemia. Asimismo, las enfermedades mas prevalentes en adultos mayores fueron:
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infecciones respiratorias, malaria, diarrea, parasitosis y presion alta (Programa

Salud Total - Sinchicuy, 2018).

En cuanto a saneamiento béasico de las viviendas, con respecto al agua, el 52%
usa agua del tanque y pagan un promedio de 11 soles por mes, pero el tanque solo
es manejado 3 veces por semana y a veces la comunidad no paga, por esos
motivos a veces no hay agua. Del total de familias, del 40 a 67% recolectan y
consumen agua de la lluvia, quebrada, pozos, y del rio a través de canaletas,
bidones, baldes, ollas, tazones y envases; por otro lado, el 54% usan letrinas, el
31% usan un bafo, y la mayoria de las personas usan el campo abierto. En el tema
de los residuos solidos, el 89% tienen un tacho en casa, y la mayoria dan los
desechos de comida a sus animales. En cuanto al lavado de manos, el 75% de
adultos encuestados dicen que se lavan sus manos después de usar el bafio pero
que menos del 50% de sus hijos lo hacen. Las mujeres dicen que le gustaria tener
un programa para mejorar la limpieza de sus hogares y la comunidad (Programa

Salud Total - Sinchicuy, 2018).

Por estas razones, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

2. Formulacién del problema

2.1. Problema general

¢, Cudl es la efectividad del programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en las
practicas para el manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy —
Iquitos, 20197
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2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de préacticas antes y después de la aplicacion del programa de
intervencion “Mi hogar, mi vida” para el manejo de viviendas saludables de las

familias de Sinchicuy — Iquitos?

¢ Cudl es la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en el
empoderamiento de la familia a través del plan familiar para el manejo de viviendas

saludables de las familias de Sinchicuy — Iquitos?

¢ Cudl es la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en la
dimension entorno para el manejo de viviendas saludables de las familias de

Sinchicuy — Iquitos?

¢ Cudl es la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en la
aplicacion de lavado de manos para el manejo de viviendas saludables de las

familias de Sinchicuy — Iquitos?

¢ Cudl es la efectividad del Programa de intervenciéon “Mi hogar, mi vida” en el
consumo de agua segura para el manejo de viviendas saludables de las familias de

Sinchicuy — Iquitos?

¢, Cudl es la efectividad del Programa de intervencién “Mi hogar, mi vida” en el
manejo de residuos solidos para el manejo de viviendas saludables de las familias

de Sinchicuy — Iquitos?
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3. Objetivos de lainvestigacion

3.1. Objetivo general.

Determinar la efectividad del Programa de intervencién “Mi hogar, mi vida” en las
practicas para el manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy —

Iquitos, 2019.

3.2. Objetivos especificos.

Identificar el nivel de practicas antes y después de la aplicacion del programa de
intervencion “Mi hogar, mi vida” para el manejo de viviendas saludables de las

familias de Sinchicuy — Iquitos—2019.

Determinar la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en el
empoderamiento de la familia a través del plan familiar para el manejo de viviendas

saludables de las familias de Sinchicuy — Iquitos, 2019.

Determinar la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en la
dimension entorno para el manejo de viviendas saludables de las familias de

Sinchicuy — Iquitos, 2019.

Determinar la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en la
aplicacion de lavado de manos para el manejo de viviendas saludables de las

familias de Sinchicuy — Iquitos, 2019.

Determinar la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en el
consumo de agua segura para el manejo de viviendas saludables de las familias de

Sinchicuy — Iquitos, 2019.
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Determinar la efectividad del Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” en el
manejo de residuos solidos para el manejo de viviendas saludables de las familias

de Sinchicuy — Iquitos, 2019.

4. Justificacién del problema

El trabajo de investigacién se justifica por las siguientes razones:

4.1. Aporte teorico.

Por su relevancia tedrica, el estudio de investigacion contribuird al conocimiento
cientifico del area de la salud. Se realizar4 una revision sistematizada, objetiva y
actualizada sobre las practicas del manejo de viviendas saludables en las familias

de la comunidad de Sinchicuy.

Cabe recalcar que la familia se constituye una instituciéon fundamental de la
sociedad y unidad basica para el desarrollo de una comunidad, siendo en ella

donde el proceso salud — enfermedad tienen su impacto mas significativo.

Asimismo, constituye como antecedente a la comunidad cientifica, quienes

pueden emplear en investigaciones similares con las adaptaciones necesarias.

4.2. Aporte metodologico.

Para realizar el estudio se tom0 como referencia un instrumento elaborado por
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Union, la cual fue

sometida a juicio de expertos y un proceso de confiabilidad que demostré que el
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instrumento es viable para su uso; dicho instrumento se pondra a disposicion de la

comunidad cientifica.

Ademas, se elabor6 un programa educativo titulado “Mi hogar, mi vida”, basado

en la metodologia ARDE, la cual servira de modelo para otras investigaciones.

4.3. Aporte préacticay social.

El presente trabajo, por su relevancia practica y social, servira para determinar
la efectividad del programa “Mi hogar, mi vida” en la comunidad de Sinchicuy, pues
los resultados finales se pondran a disposicién de las autoridades de la comunidad
y la Clinica Adventista Ana Stahl para que en base a los resultados se ayude a
tomar decisiones importantes en la comunidad de Sinchicuy y de esta manera
mejorar la calidad de vida de las familias participantes; asimismo, en el futuro
podrian ejecutar este programa en otras comunidades con situaciones

problematicas similares.

5. Presuposicion filosofica.

La Biblia presenta una promesa del amor de Dios a nosotros “Yo he venido para
que tengan vida, y para que la tengan en abundancia” (Juan 10:10). El apéstol Juan
registra esta promesa de Jesus, como una invitacion a un estilo, que permita vivir

mas, vivir feliz y vivir saludable.
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En la ensefianza que Dios dio a Israel, la conservacion de la salud, fue objeto de
particular cuidado. El pueblo que habia salido de la esclavitud contagiado por los
hébitos de desaseo contrarios a la salud, recibié la mas estricta educacion en el
desierto antes de entrar en Canaan. Se les ensefiaron los principios de higiene y
se les someti6 a leyes sanitarias. En caso de enfermedad infecciosa, se habia de
hacer lo siguiente: “Toda cama en que se acostare (el enfermo) sera inmunda; y
toda cosa sobre que se sentare, inmunda sera. Y cualquiera que tocare a su cama,
lavara sus vestidos; lavara también a si mismo con agua, y serd inmundo hasta la
tarde. Y el que se sentare sobre aquello en que se hubiere sentado, lavara sus
vestidos, se lavard también a si mismo con agua, y serd inmundo hasta la tarde.
Asimismo, el que tocare la carne del enfermo, lavara sus vestidos, y a si mismo se
lavara con agua, y sera inmundo hasta la tarde. Y cualquiera que tocare cualquiera
cosa que haya estado debajo de él, sera inmundo hasta la tarde; y el que la llevare
lavara sus vestidos, y después de lavarse con agua, sera inmundo hasta la tarde.
Y todo aquel a quien tocare y no lavare con agua sus manos, lavara sus vestidos,
y a si mismo se lavara con agua, y sera inmundo hasta la tarde. Y la vasija de barro

en que tocare sera quebrada; y toda vasija de madera sera lavada con agua.”

White (1959) manifiesta que, en forma impresionante, recalcO cuan necesario
era el aseo personal. Antes de reunirse al pie del Sinai para escuchar la
proclamacion de la ley por la voz de Dios, el pueblo hubo de lavar sus personas y
ropas. La violacion de este orden debia castigarse con la pena de muerte. Ninguna
impureza podia tolerarse en presencia de Dios. Durante su estancia en el desierto,
los israelitas vivieron casi siempre al aire libre, donde las impurezas tenian efecto

menos dafino que entre los que viven en casa cerradas. Pero la mas estricta
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atencion a la limpieza se exigia dentro y fuera de las tiendas. No se toleraba ningun
desecho dentro o fuera del campamento. El sefior habia dicho: “Jehova tu Dios
anda por medio de tu campo, para librarte y entregar tus enemigos delante de ti;

por tanto, sera tu real santo.” Deuteronomio 23:14.

En la construccion de edificios de utilidad publica o en los destinados a viviendas
como casas, urge asegurar buena ventilacion y mucho sol. En cuanto sea posible,
todo edificio destinado a servir de habitacion humana debe construirse en paraje
elevado y de facil desaglie. Esto asegurard un solar seco, y evitara el peligro de las
enfermedades debidas a la humedad y a los miasmas. A este asunto, se le suele
dar muy poca atencion. Con frecuencia la humedad y el aire viciado de los salares
bajos y encharcados ocasionan quebrantos de salud, enfermedades graves y
defunciones. Ningun cuarto es adecuado para servir como dormitorio a menos que
pueda abrirse de par en par cada dia para dar acceso al aire y a la luz del sol (White,

1959)

La limpieza escrupulosa es esencial para la salud del cuerpo y de la mente. El
cuerpo elimina continuamente impurezas por conducto de la piel, cuyos millones de
poros se obstruyen pronto con la acumulacion de desechos, si no se la limpia por
medio de frecuentes bafios. El bafio fortalece contra el frio, pues estimula la
circulacion. La sangre es atraida a la superficie, de modo que circula con mayor
facilidad, y vigoriza tanto el cuerpo como la mente. Los musculos se vuelven mas
flexibles, la inteligencia mas aguda. El bafio calma los nervios; ayuda a los
intestinos, al estomago y al higado, y favorece la digestion. Cualquier forma de

desaseo fomenta la enfermedad. No se toleren cerca de la casa los desperdicios
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de verduras ni los montones de hojas caidas que se pudren y vician el aire. No debe

haber tampoco dentro de la casa cosas sucias o descompuestas

La limpieza, el aseo y el orden son indispensables para la administracion
apropiada de la familia. Se debe ensefiar a los creyentes que a pesar de ser pobres
no necesitan ser desaseados en su persona o en su hogar. El descuido del aseo
inducira dolencias y la enfermedad no se presenta sin causa. Ademas, se debe
cultivar la limpieza y el orden ya que la presencia de Dios est4 en nosotros y los
angeles del Sefior solo estan en lugares limpios y pulcros, como menciona White

(1979).
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Capitulo Il

Marco tedrico

1. Antecedentes de la investigacion

Nurmaini y Sudaryati (2019) realizaron un trabajo en Indonesia con el objetivo de
analizar la relacion entre la higiene del saneamiento y la atenciébn médica con la
seguridad familiar saludable de la familia de fumadores. El estudio fue correlacional
y de corte transversal, con una muestra de 120 familias a los que se les aplicé un
cuestionario estructurado. Los resultados revelaron que existe relacion significativa
entre la higiene del saneamiento y la atencibn médica con una seguridad familiar
saludable; asimismo, el 59,2% evidenciaron tener un buen saneamiento e higiene;
el 92,5% afirmaron lavarse las manos frecuentemente y 55% aseguro usar siempre
jabon después de ir al bafio. Por lo tanto, la investigacion concluy6 que la higiene

del saneamiento en la familia del fumador aumenta la seguridad familiar.

Alberca y Columbia (2018) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la efectividad del Programa “Agua Segura, Familias Saludables” sobre
la disminucion de la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAS),
parasitosis y anemia en nifios menores de cinco afos, en tres comunidades rurales

del distrito de Huanca Huanca. La metodologia fue cuasi-experimental, con un
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grupo experimental, y dos de control, con una muestra de 60 madres. Para la
recoleccion de datos se utilizé una ficha de prevalencia de parasitosis, anemia y
diarrea. Los resultados revelaron que el 80% de los participantes del grupo
experimental no presentaron episodios de diarrea, el 87,5% obtuvieron resultados
negativos en su descarte de parasitosis y el 80% presentaron hemoglobina normal.
Por lo tanto, se concluy6 que el programa “Agua Segura, Familias Saludables” fue

efectivo con p valor de 0,0001.

Falcon (2018) realiz6 una investigacion en el Peru, con el objetivo de determinar
el nivel de implementacion del Programa de Familias y viviendas Saludables en el
Centro de Agua Blanca. La metodologia fue descriptiva y de corte transversal, con
una muestra de 30 familias. Los resultados reportaron que, el 56,7% de los jefes de
familia tuvieron entre 30 a 39 afios, el 50% completaron la secundaria, el 93,3%
evidenciaron comportamientos saludables y el 60% contaron con habilidades para

la vida.

Tepé (2017) realizd un estudio, en Guatemala, con el objetivo de evaluar las
condiciones de saneamiento basico, en familiar del sector 6 y 7 de la comunidad
Aldea Valle de Candelaria. La metodologia fue descriptiva y de corte transversal;
la muestra fue de 75 familias y los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario de 25 preguntas. Los resultados revelaron que el agua entubada, no
garantiza el abastecimiento para la comunidad; ademas, refiere que el agua se
contamina por basuray por agua negra, a su vez, no purifican el agua y las que son
utilizadas para actividades domeéstica la mayor parte es desechado a flor de tierra

siendo este un medio principal para la formacion de criaderos de zancudos.
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Zapana (2017) realiz6 un estudio titulado: “La promocion de la salud en el
escenario de familias y viviendas saludables de las comunidades, la Union,
Cochapata y Pucarayllo del Distrito de pucara provincia de Lampa y departamento
de Puno — 2014”. Su objetivo fue determinar la situacion social y econémica de las
familias de dichas comunidades. La metodologia fue descriptiva y de corte
transversal, con una muestra de 45 familias, a los que se les aplicé un cuestionario
de 20 preguntas. Los resultados demostraron que el 67% de las familias apenas
contaban con primaria completa, el 60% tenia de 1 a 2 hijos, el 57,7% no contaba
con todos los servicios bésicos, el 44,4% opinaron que no conocen y no realizan

practicas saludables y el 73,3% creyo que el agua que consume es segura.

Verastegui (2017) realiz6 una investigacion, en Lima, cuyo objetivo fue
promover métodos de Practicas Saludables de Higiene, cuidado del Agua y uso de
los servicios basicos en el proceso de instalacion de agua potable y alcantarillado
en la asociacién de vivienda Villa Florida. La metodologia fue descriptiva y de corte
transversal, con una muestra de 15 familias (69 personas). Para la recoleccion de
datos se utiliz6 un cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron que
existe influencia positiva de la promocion de practicas saludables de higiene,
cuidado del agua y usos adecuado de los servicios basicos en la conducta sanitaria

de las familias de la asociacion de vivienda Villa Florida (p=0.001).

Mundo (2015) realiz6 un estudio, en México, con el objetivo de determinar la
calidad de la vivienda de los pobladores, entender el estilo de vida de sus habitantes
y desarrollar un modelo de vivienda saludable y sustentable. La metodologia fue

cualitativa y cuantitativa, con una muestra de 46 casas. Para la recoleccion de datos
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se utilizd un andlisis fotogréafico, entrevistas a los usuarios y mediciones de niveles
de luz, ruido, humedad y temperatura. Ademas, realiz6 un taller con la participacion
de 27 familias en donde empleé el mapa mental como una herramienta para
detectar problemas en las viviendas, carencias y/o aspectos positivos de las
mismas. Los resultados revelaron que las viviendas son humedos y los niveles de
iluminacién y de temperatura se encuentran por debajo de los limites de confort;
ademas existe hacinamiento, mal manejo de residuos y no hay drenaje ni agua

potable.

Calle (2015) realizé un trabajo de investigacion, en Ecuador, cuyo objetivo fue
determinar si existen factores que predisponen a un estado de insalubridad a las
viviendas pertenecientes a la comunidad Llayzhatan. La metodologia fue
descriptiva y de corte transversal, con una muestra de 20 familias, a las cuales se
les aplicé un cuestionario. Los resultados demostraron que el 95% de las familias
recibia agua entubada; el 50% no desinfectaba el agua antes de tomarla; el 50%
utilizan baldes para almacenar el agua de lluvia; mientras que apenas el 14% de
los mismos, lo hacia a través de un tanque. Por otro lado, el 38,89% nunca
limpiaban los recipientes donde almacenan el agua, el 60% mantenia diariamente
una adecuada higiene en el hogar, el 28,57% eliminaban sus desechos solidos a

campo abierto y el 31,58% utilizan letrina para hacer sus deposiciones.

Arivilca y Mamani (2015) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar el nivel de efectividad de la Intervencion Educativa de Enfermeria en el
manejo de los servicios de saneamiento Basico en las familias del sector de

Anccaca, Laraqueri - Puno. La metodologia fue de tipo pre-experimental, con un
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disefio de pre y post-test con solo un grupo, y la muestra estuvo constituido por 20
familias. La recoleccion de datos se realizé utilizando la técnica de observacion,
con la estrategia de visitas a los hogares. Los resultados demostraron que la
intervencién educativa sobre el manejo de los servicios basicos de saneamiento fue

efectivo para los jefes de familia del sector estudiado con p valor de 0,002.

Bullon (2014) realiz6 un trabajo, en el Perl, con el objetivo de explicar la
influencia del programa familias y viviendas saludables, en la calidad de vida de las
familias beneficiarias de la comunidad de Chalhuapuquio — San Ramén, Huancayo.
La metodologia fue no experimental transaccional descriptivo, con una muestra de
57 jefes de familia, a los cuales se les aplicd una encuesta. Los resultados revelaron
que el programa familias y viviendas saludables ha influido de manera positiva en
la calidad de vida de las personas beneficiarias mostrandose en los aspectos
sociales, ambientales y de salud, tales como la préactica de valores familiares,
manejo de residuos sélidos, generando de esta manera mejores condiciones de

vida.

Amariles et al. (2012) realizaron un estudio titulado: “Vivienda nueva rural
enmarcada en la estrategia de vivienda saludable: Copacabana, Antioquia
(Colombia), 2011”. Su objetivo fue evaluar las condiciones sanitarias y ambientales
de viviendas del programa “Vivienda nueva rural”’ y en lista de espera, en el marco
de la estrategia vivienda saludable. La metodologia fue descriptiva y de corte
transversal, con una muestra de 17 viviendas nuevas y 12 en lista de espera. Para
la recoleccion de datos, se utilizaron encuestas y guias de observacion basadas en

fichas de caracterizacion comunitaria y familiar del Comité Técnico Nacional de
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Entornos Saludables y la OPS. Los resultados revelaron deficiencias en la
aplicacién de la estrategia de vivienda saludable en el programa de “vivienda nueva
rural”. Con respecto a las condiciones sanitarias y ambientales, la mayoria revel6
practicas no saludables para la coccion de alimentos, consumo de agua, manejo

de excretas y residuos sélidos.

Bastidas (2012) desarroll6 un trabajo, en Venezuela, con el objetivo de analizar
la vivienda como condicion contribuyente en la calidad de vida de los habitantes de
la parroquia San Juan del municipio Sucre. La metodologia de la investigacion fue
de tipo analitico o explicativo, de disefio de campo y con estudio de caso control, la
muestra estuvo integrada por 305 viviendas del medio urbano y rural, empleandose
la observacion directa y la encuesta como instrumentos de medicion. Los resultados
revelaron que el 29,7% fueron del sexo masculino y el 70,30% femenino; ademas,
el 23,30% tuvieron edades entre 43 y 41 afios. Asimismo, el 61,7% de las familias
se encontraron en situacion de pobreza, el 53,9% solo habian cursado educacién
basica y el 15,9% refirieron tener problemas de recoleccion y disposicion de

desechos solidos (basura).

2. Base teérica

2.1. Vivienda saludable

2.1.1. Definicidon

Segun Ruiz (2016), la vivienda es el ente facilitador del cumplimiento de un

conjunto de funciones especificas para el individuo y/o la familia, y es el espacio
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fisico que propicia condiciones satisfactorias para la persona y la familia,
reduciendo al maximo los factores de riesgo existentes en su contexto geografico,
econdmico, social y técnico. La vivienda saludable incluye no solo la casa, sino el

entorno fisico y social, la familia y la comunidad.

La OPS/OMS (2009) indica que la vivienda es un lugar indispensable para la
vida, necesaria para el desarrollo de las personas y la familia. Debe brindar
seguridad, proteccién, intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas que
la habitan. Ademas, indica que la vivienda saludable cumple con la funcién de
brindar seguridad y proteccidon. Se ubica en un lugar seguro, sin riesgo de
deslizamiento o de inundaciones. Disefio y ubicacion de la vivienda: En sus
paredes, techo y suelo no existan grietas ni huecos donde pueden anidar y habitar
animales que generan enfermedades. Tiene espacios que brindan un minimo de
privacidad a sus ocupantes y permite el desarrollo personal y familiar. Esta libre de
contaminacion por humo de lefia o cigarro. Cuenta con espacios limpios y
ordenados para el manejo adecuado de los alimentos. Tiene espacios limpios y

apropiados para los animales domésticos.

2.2. Practicas

Es poner en accidn algo que se ha aprendido. Se sefiala como un conjunto de
habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, por ende, puede
ser valorada a través de la observacion o expresada a través de la comunicacion

(Chanducas & Espinoza, 2018).
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Igualmente, Gémez (2008) comenta que la practica es un concepto con varios
usos y significados; asimismo, menciona que la practica es la accibn que se
desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos; ademas, esta determinada
por la concepcion de mundo y el ideal de sujeto que se tenga en un momento
determinado. Por otro lado, existen dos formas distintas de concebir la practica, una
general y otra corta. Donde cita a Macintyre (1984), refiriendo de la siguiente
manera: “Practica es cualquier forma coherente y compleja de actividad humana
cooperativa, establecida socialmente, a través de la cual se logran bienes internos
a esa forma de actividad”. En esta misma linea de ideas, Olson (1992) afirma que
la practica de la ensefanza “no va dirigida a producir algo sino a desarrollar y
ejercitar las virtudes que se tengan para el desarrollo propio. Ademas, (Ariztia,
2017) sefiala a la practica como un nexo de formas de actividad que se despliegan
en el tiempo y en el espacio y que son identificables como una unidad. Este nexo
de actividades estd compuesto por una serie de elementos los cuales se vinculan

en la practica (Chanducas & Espinoza, 2018)

Las précticas de higiene estan relacionadas con la vida cotidiana y son definidas
como el conjunto de comportamientos de los individuos para conservar la salud y
prevenir las enfermedades, y que pueden ser racionalmente comprendidos y

sistematicamente analizados (Alfaro, 2009)

2.3. Elementos para unavivienda sana

Zapana (2017) refiere que existe cuatro elementos relevantes a considerar en

una vivienda sana;
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2.3.1. Plan familiar

Mamani y Valencia (2019) manifiestan que la planificacion familiar se centra

principalmente en los principios del bien comun de la autoayuda en la gestion del

hogar de poder vivir y convivir con las deméas personas en un estado de total

armonia. Este plan familiar requiere que todos los miembros de una familia

participen en su elaboracion y lo hagan de manera coordinada teniendo

conocimiento el rol que deben cumplir y las responsabilidades asumidas. En este

sentido, los instrumentos de Atencién Integral a la Familia se consideran los

siguientes instrumentos:

2.3.1.1.

2.3.1.2.

2.3.1.3.

Vision de la Familia Saludable: la vision o el suefio de una familia
saludable es imaginar como nos gustaria que sea nuestra familia en
el futuro en la cual tenemos que tener en cuenta nuestras
necesidades, potencialidades y recursos (Proyecto Municipio y
Comunidades Saludables., 2008).

Plan de Mejora de la Familia: es planificar nuestros compromisos, que
hacemos, quienes lo hacen, como lo hacemos, cuando lo hacemos,
se lograron los compromisos (Mamani y Valencia, 2019).

Normas de Convivencia: los objetivos de la convivencia es la armonia
la cooperacion, el respeto, la tolerancia y la honestidad, desarrollando
una buena comunicacion, respetando los tiempos del otro, tolerar los
gustos del miembro de la familia, compartir los espacios de manera

ordenada, compartir el tiempo de ocio en la familia (MINSA, 2013).
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2.3.1.4.

2.3.1.5.

Rol de Responsabilidad de la Familia Saludable: delegar las funciones
de todos los miembros de la familia (MINSA, 2013).

El ambiente familiar en la vivienda: se expresa mediante las
relaciones de afecto que se dan cotidianamente, entre los miembros
de una familia. El afecto contribuye al desarrollo de un clima de
bienestar o, por el contrario, su ausencia, crea un clima de tension e
inseguridad que afecta la salud mental y emocional de sus
integrantes, especialmente de los nifios que se encuentran en
proceso de crecimiento y desarrollo, ya que partimos de la base de
que los padres tienen una gran influencia en el comportamiento de
sus hijos y que este comportamiento es aprendido en el seno de la
familia. Un ambiente familiar adecuado previene problemas como la

violencia intrafamiliar, abuso, maltrato, etc. (Zapana, 2017).

2.3.2. Higiene de la vivienday su entorno

Segun Ghazoul (2017), para mantener un estado O6ptimo de salud la higiene

cumple una funcibn muy importante. Existen diferentes microorganismos
(bacterias, hongos, virus y parasitos) muy pequefios invisibles a los ojos que se
encuentran en todas partes: en el aire, en la tierra, en el agua, en el cuerpo y
también en los alimentos. Viven en diferentes lugares: bafos, basurales, agua no
segura, frutas y verduras mal lavadas, carnes crudas, en los animales, en las patas
de los insectos y en los objetos que tocamos; de esta manera, sabemos que los
microorganismos son seres vivos y Nno se mantienen quietos: cruzan de una

persona, un animal o un alimento a otro siempre que se den las condiciones
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(alimento, agua, calor y tiempo) para crecer y multiplicarse, dando origen a
diferentes enfermedades. Por eso es primordial, ademas de la higiene personal, la
limpieza en el hogar. Asi, el aseo diario de la vivienda constituye una de las
principales formas de evitar la contaminacion de los diferentes espacios y de

prevenir la presencia de enfermedades.

Por otro lado, el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda - MIDUVI (2016)
menciona que: la vivienda, por humilde y sencilla que sea, debe ser digna de ser
habitada. Para que la vivienda proporcione seguridad y salud, es importante que
las personas que la habitan, sientan que les pertenece y; por lo tanto, deben
cuidarla, mantenerla limpia y presentable, conservando el orden y el aseo; para

hacer de ella un lugar agradable y seguro para vivir.

2.3.2.1. Habitos higiénicos de la vivienda

Las rutinas que se deben incluir principalmente son: limpieza de la cocina que
incluye quitar la basura y limpiar las hornillas y todos los utensilios. Asi mismo, la
limpieza diaria que requiere de ventilar todos los dias la vivienda, abrir puertas y
ventanas, como también limpiar sus alrededores para evitar la acumulacion de
residuos y en el interior de la vivienda es necesaria la limpieza de techos, paredes,
puertas, ventanas, camas y muebles. Se recomienda mover o cambiar de sitio los
muebles, por lo menos, una o dos veces al afo; finalmente, la limpieza del bafio
que es importante el aseo diario del bafio o letrina para evitar malos olores y la

proliferacion de gérmenes, hongos y bacterias. (Ghazoul, 2017)
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2.3.2.2. Habitos higiénicos personales

Ledn & Pacheco (2010) afirman que los habitos son la forma de actuar de las
personas que se forman practicando todos los dias realizando las mismas acciones
o actividades. Por ejemplo: lavarse y ensefiar a los hijos a lavarse las manos todos
los dias antes de comer, pronto se lograr4 sin darse cuenta, porque se ha

convertido en un habito.

A si mismo, Gutiérrez et al., (2015) indican que tener buenos habitos de aseo
personal significa mas que estar limpio reducir la propagacién de enfermedades.
Tener una mala higiene afecta la salud y el bienestar de los nifios y de las personas
con quienes pasan el dia. A si mismo, nos dice que la higiene personal es el
concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo; es una parte
importante de nuestra vida cotidiana. La higiene personal no es solo acerca de tener
el pelo bien peinado y cepillarse los dientes; es importante saber que la higiene
personal puede prevenir la propagacion de gérmenes y enfermedades, y evitar el

desarrollo de alergias y trastornos de la piel.

2.3.2.3. Higiene de alimento

Tomala (2013) argumenta que la alimentacion y su higiene son una parte
importante de la vida diaria; su aseo previene la propagacion de diversas
enfermedades que se transmiten por una mala e inadecuada higiene de estos
alimentos. Los padres y las madres deben ser cuidadosos al alimentar a sus hijos,
deben tratar de mantener higiénicamente bien los alimentos, para cuidar la salud

de sus hijos. Para el tratamiento de los alimentos, hay algunas claves:
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e Mantener la limpieza: lavese las manos antes y después de preparar los
alimentos, y a menudo durante su preparacion; lave y desinfecte todas las
superficies y equipos que vaya a usar durante la preparacion de los
alimentos; proteja los alimentos y las areas de la cocina, de insectos,
mascotas y de otros animales (guarde los alimentos en recipientes
cerrados).

e Separe alimentos crudos y cocinados: use utensilios adecuados para
manipular la carne, pollo, pescado y otros alimentos crudos, como
cuchillos y tablas de cortar; conserve los alimentos en recipientes
separados, para evitar contacto entre crudos y cocidos. Procurar consumir

alimentos aptos para su consumo y evitar posibles enfermedades.

2.3.2.4. Manejo de animales domésticos

Segun la OPS (2011), la vivienda y sus construcciones anexas como los corrales,
galpones, bien manejadas y limpias, son el lugar apropiado para algunas especies
de animales; y, de esta manera, los animales domésticos o0 mascotas deben
proporcionar felicidad, compafia y bienestar, y no constituir riesgos para la salud
de los miembros de la familia. Debemos tener en cuenta las siguientes

recomendaciones para su cuidado:

e Darles buen trato

e Vacunarlos periddicamente

e Mantener limpio y desinfectado el lugar donde duermen y se
alimentan

e Bafiarlos periddicamente
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e Consultar con las autoridades o el veterinario los cuidados apropiados
de las mascotas

e Acudir inmediatamente al centro de salud en caso de ser mordido por
cualquier animal en la vivienda o fuera de ella

e Las principales enfermedades que pueden transmitir los animales
son: rabia, leptospirosis, diarrea, enfermedades de la piel, peste, y

toxoplasmosis

2.3.2.5. Control de insectos y vectores (plagas)

Las plagas, son todos aquellos animales que compiten con el hombre en la
bdsqueda de agua y alimento, invadiendo los espacios en los que se desarrollan
las actividades del hombre; y se consideran plagas domésticas a los organismos

que dafan la salud y deterioran el bienestar humano dentro del hogar.

Entre las plagas mas comunes, tenemos a las moscas y roedores, que son
capaces de contaminar e inutilizar grandes cantidades de alimentos, como, por
ejemplo, 20 ratas son capaces de contaminar 1.000 Kg de producto en 15 dias; de
esta cantidad, solo la cuarta parte sera recuperable para su utilizacion. En lo
referente a las enfermedades, las plagas actian con vectores de las mismas. Es
decir, son capaces de llevar consigo agentes tales como bacterias, virus y
protozoos. Estos son los auténticos responsables de un sin nUmero de afecciones,

tanto en la humanidad como en los animales (Tamayo, 2010)
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2.3.2.6. Métodos de control.

Quifionez (2010) manifiesta que, para controlar las plagas en el hogar se debe
reducir la cantidad y evitar su acceso fisico al ser humano y animales domésticos.

Para lograr estos objetivos se usan los siguientes métodos:

Barreras fisicas: el uso de mosquiteros durante la noche reduce la incidencia de
enfermedades como dengue y malaria, transmitidas por mosquitos de habitos

nocturnos.

Barreras quimicas: son preparaciones que repelen a las plagas cuando se
aplican a las personas o la ropa que usan. Los repelentes irritan y desorientan a las

plagas, por lo que estas se alejan sin causar picaduras.

Control ambiental: consiste principalmente en la reduccion de la fuente de origen
de la plaga, a través de la modificacion del medio que necesita para su desarrollo.
Por ejemplo, eliminar las aguas estancadas para evitar la reproduccién del
zancudo; evitar la acumulacion de basura y desperdicios para evitar la proliferacion

de moscas; pintar las letrinas para disminuir las poblaciones de cucarachas.

Sustancias toxicas para las plagas: en este caso, no se recomienda el uso de
sustancias quimicas para el control de las plagas en el hogar, por los riesgos que
conlleva a los habitantes, pero existen sustancias de preparacion casera no toxicas
para los seres humanos. Debe tenerse en cuenta que las plagas aparecen en los
hogares cuando existen residuos de alimentos a su alcance y lugares apropiados
para refugiarse y reproducirse, ya que una vez que se ha producido una invasion,

debe tratarse con medios alternativos como trampas, barreras fisicas y repelentes,
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para evitar recurrir al uso de plaguicidas quimicos dentro del hogar y sus

alrededores.

2.3.2.7. Tipos de plagas.

El manual Educativo Nacional de Colombia, Tamayo (2010) nos muestra los

tipos de plagas que afectan en las viviendas:

Cucarachas: transportan en sus cuerpos, patas y boca agentes patégenos como
el virus de la poliomielitis, ocasionando enfermedades como el cdlera, fiebre
cerebroespinal, neumonia, difteria, fiebre ambulante, tétanos, tuberculosis vy
agentes causales de encefalitis del ratén y la fiebre amarilla. Este insecto vive bajo
las hojas secas u otros desechos de plantas, también debajo de piedras, en los
huecos de la madera, en nidos de pajaros y también en suelos semiacuaticos. Las
cucarachas se mueven facilmente por todos los espacios de la vivienda y de una
vivienda a otra, y acostumbran alimentarse de excretas y alimentos humanos. Las
cucarachas estan naturalmente contaminadas con cerca de 40 especies de
bacterias patdgenas. Algunas enfermedades humanas producidas por bacterias
que transmiten las cucarachas son la disenteria, la diarrea y las infecciones
intestinales. Por lo tanto, debemos evitar mantener la acumulacion de grasas y
desperdicios de alimentos en la cocina y mantener el aseo a los alrededores de la
vivienda; asi también, mantener tapado la letrina 0 sanitario y demas recipientes

gue contengan basura.

El chinche: puede ser portadora de organismos causantes de enfermedades
como hepatitis, ulcera oriental, enfermedad de Chagas y otras. Estas son de forma

aplanada que viven y se reproducen en los huecos de las paredes del hogar, en
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especial en aquellas construidas de barro y adobe, en los pisos de tierra y en los
techos de vegetacién como la palma y la paja. La actividad de estos insectos es
nocturna y su picadura transmite la enfermedad de Chagas. En cuanto a las
medidas de proteccion y control en la vivienda y sus alrededores, es importante
tapar las grietas o huecos en las paredes que se encuentran en zonas de riesgo;
mantener limpia y ordenada la ropa y los enseres dentro de la vivienda también se
debe mantener retiradas las camas de las paredes. Los cumulos de ropa, los
papeles, los colchones y los catres son buenos abrigos para las chinches; por lo
tanto, cuando realice el aseo de su vivienda ponga especial cuidado en estos

aspectos.

Las pulgas y piojos: se presentan principalmente por la falta de higiene del
cuerpo y de la ropa y su presencia puede ser causa de enfermedades como la
peste, el tifus exantematico y la pediculosis. Las medidas de higiene para evitar la
presencia de estos insectos estan relacionadas principalmente a los héabitos de
higiene y aseo personal, lavado de ropas, aseo profundo de las habitaciones y de

la ropa de cama.

Ratas: es uno de los roedores mas dafiinos en la vivienda, consume todo tipo de
comida y contamina con sus secreciones mal olientes y su orina, todos los lugares
que frecuenta. Transmite la leptospirosis, enfermedad grave que se produce por la
orina (infectada) que deja sobre utensilios de cocina o sobre los alimentos. Para
evitar la presencia de ratas y otros roedores en la vivienda se deben tomar algunas

medidas de control:
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e Cubrir todos los huecos de paredes, techo y piso de la vivienda para
no permitir su ingreso a la vivienda.

e Guardar y proteger los alimentos en lugares seguros y tapados.

e Colocar rejillas en drenajes y desagues.

e Depositar la basura en bolsas cerradas y recipientes con tapa.

e Mantener la vivienda limpia y ordenada.

Zancudos: son los Unicos vectores de los patdgenos que causan la malaria, el
dengue y la fiebre amarilla, enfermedades de gran importancia para el ser humano.
Los mosquitos de mayor importancia, por las enfermedades que transmiten, son

los Anofeles y el Aedes aegypti.

Anofeles, transmite el paludismo o malaria. Generalmente pica entre las 6 de la
tarde y las 10 de la noche. Se reproduce en los alrededores de las viviendas,
tanques de agua (de concreto), ollas de agua, aguas estancadas, lagunas, charcos

de aguas de lluvias, orillas de rios y en arroyos con poco movimiento.

El Aedes aegypti transmite el dengue, la fiebre amarilla, la chikungunya vy el zika.
Generalmente coloca sus huevos en la parte superficial de los recipientes que
contienen aguas claras en depdsitos sin tapa, en llantas, tarros, floreros o tanques
de agua, etc. Para las medidas de proteccion y control en la vivienda y sus

alrededores debemos realizar lo siguiente:

e Evitemos la permanencia de cualquier depdsito de agua en la vivienda

gue pueda servir como criadero del mosquito del dengue: floreros con
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agua, frascos, botellas, llantas o cualquier recipiente que acumule
agua permanentemente, cubiertas y tanques de agua.

e Voltear los recipientes que pueden acumular agua.

e Desocupemos los recipientes como minimo cada 8 dias (es el tiempo
gue el mosquito demora en pasar de la fase embrionaria a la fase
adulta) y limpiemos muy bien sus paredes con un cepillo (los huevos
del mosquito estan pegados en las paredes).

e Tapemos las piscinas siempre que no estén en uso y cubramos, en
general, todos los tanques de agua.

e Eliminemos recipientes inservibles que puedan convertirse en
depdsitos de agua.

e Para prevenir la fiebre amarilla, ademas de evitar la proliferacion del

mosquito, la medida mas importante es la vacunacion.

Moscas: las especies de moscas son muy nimerosas y variables en su tamafio
y color. Su trompa les permite alimentarse con productos liquidos o semiliquidos y
a medida que alimentan, vomitan y defecan. Se ha demostrado que las moscas
caseras estan infestadas por microorganismos patdogenos de mas de 20
enfermedades humanas, como, por ejemplo, la disenteria amebiana, fiebre tifoidea,
coOlera y poliomielitis. Asi mismo, la mosca desempefia un papel perjudicial para la
salud porque: transmite enfermedades a través de su cuerpo, especialmente por
medio de los pelos de sus patas y del abdomen, contaminando al posarse sobre

los alimentos, los ojos, la nariz, los labios o las heridas de las personas.
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2.3.3. Lavado de manos:

Segun Tejada (2015) y Gutiérrez et al. (2015), el lavado basico de las manos es
una de las formas efectivas y econdmicas de prevenir enfermedades y evitar
muertes innecesarias. Se ha demostrado que esta practica higiénica reduce en mas
del 40% de las muertes por diarrea 'y en un 25% el nimero de casos de infecciones
respiratorias agudas. Es imposible determinar cuantos virus, bacterias, hongos y
otros microorganismos tenemos en la piel de nuestras manos. Se transmiten
muchas enfermedades por las manos, como; foranculos, abscesos, patologias

eruptivas, parasitos, resfriados, hepatitis, etc.

2.3.3.1. Modo de transmision de las enfermedades.

El Ministerio de Salud, MINSA (2013), declara que los mecanismos por los cuales
el agente infeccioso pasa del reservorio al huésped; es decir, son las vias o medios
usados por el agente para ir del reservorio a un huésped susceptible. Estos

mecanismos pueden ser de tipo directo e indirecto.

Transmision directa:

Se produce por contacto fisico con un hospedador infectado o con sus
secreciones (sudor, heces, orina, entre otros), que tiene gran importancia, pues
interviene en muchas infecciones de la piel, de la orofaringe, vias respiratorias,
tracto digestivo y urinario, que determinan las transmisiones de tipo oral — oral y
fecal — oral de persona a persona. Por ejemplo, el colera es una enfermedad
infecciosa causada por la bacteria Vibrio cholerae que afecta el aparato digestivo.

El mecanismo de transmision clasico es el ciclo ano-boca, entendido este como la
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salida del agente infeccioso con la materia fecal y posterior ingestion, casi siempre
a través de las manos contaminadas de las personas por no lavarse las manos

después de ir al bafio y antes de manipular los alimentos.

Transmision indirecta:

Cuando el agente se propaga a través de un vehiculo comun, por lo general
inanimado, que lo transporta al sujeto receptor. Los mas destacados son el agua,
los alimentos, vectores, aire u objetos inanimados. Por ejemplo, una determinada
superficie contaminada (juguetes, interruptores de luz, perillas de puertas,
picaportes, control remoto u otras de contacto frecuente) se constituye en el
vehiculo de transporte del agente infeccioso, que al entrar en contacto con las

manos de otra persona que no tiene la practica del lavado de manos, la contamina.

Asi mismo, el MINSA (2013) menciona que la practica del lavado de manos es
el procedimiento mas simple, econdmico e importante para la prevencion de las
enfermedades diarreicas y respiratorias, que juntas son responsables de la mayoria
de muertes infantiles. La efectividad para reducir la propagacion de
microorganismos depende de tres factores fundamentales: los momentos clave, el

uso del jabdn y la técnica del lavado de manos

2.3.3.2. Momentos indicados para lavarse las manos.

Arivilca y Mamani (2015) mencionan que, aunque es imposible mantener las
manos libres de gérmenes, es fundamental lavarse las manos para limpiar la

transferencia de bacterias, virus y otros microbios que se encuentran en ella.

Los momentos claves para el lavado de manos son:
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2.3.3.3.

Cuando las manos estan visiblemente sucias.

Antes de la lactancia materna.

Después de usar el bafio para la miccion y/o defecacion.

Antes y después de cambiar el pafal, esta practica reduce hasta 1/3
de las muertes de nifios por diarrea.

Antes de manipular, preparar y ofrecer los alimentos. El lavado de
manos es crucial en la buena higiene de los alimentos, dado que las
manos sucias son portadoras de bacterias y de otros
microorganismos que pueden contaminarlos.

Antes de comer. Es necesario lavarse las manos antes de comer,
puesto que estas estan en contacto con todo lo que tocamos y pueden
tener una concentracion muy alta de gérmenes.

Después de la limpieza de la casa.

Después de manipular animales.

Después de estar en contacto con elementos contaminados o
manipular los residuos sélidos, dinero, pasamano de las unidades de

servicio de transporte, etc.

Técnica Béasica para el Lavado de Manos Social:

Ccasani (2018) indica que la palabra técnica significa habilidad. En otra

definicion, son procedimientos o métodos que se aplican para obtener un resultado

deseado.

a) Insumos:

- Jabodn liquido o en barra.
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b)

Jabonera (debe tener orificios que permiten drenar la humedad del jabon
para evitar la acumulacion de gérmenes).

Agua para consumo humano.

Material para el secado de las manos (papel desechable o tela limpia.
Procedimiento:

Dejar libres las manos y mufiecas de toda prenda o alhaja: como primer paso
es indispensable retirar todo objeto sobre las manos, ya que en estos
materiales se almacenan diversos microorganismos dafiinos para la salud y
que el lavado de manos no las puede remover.

Mojar las manos con agua a chorro, cerrar el cafo: es necesario que las
manos y mufecas sean humedecidas en su totalidad para que las limpiezas
de estas sean completas, luego cerrar el cafio para no mal gastar el elemento
vital.

Cubrir con jabdn las manos humedas y frotarlas hasta producir abundante
espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las
ufias, con un tiempo de duracién minima de 20 segundos: el jab6n como
agente limpiador ayudara a desprender los microbios de las manos, gracias
a la friccion de estas, removiendo toda impureza.

Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con agua a chorro: el enjuague hara
gue las manos queden limpias sin residuos de jabon o de suciedad ya que
el agua a chorro eliminara los gérmenes de las manos por arrastre.

Eliminar el exceso de agua friccionando ligeramente las manos, luego
secarlas comenzando por las palmas, siguiendo con el dorso y los espacios

interdigitales.
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- Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para secar las manos, no
tocar directamente: ya que las manos se pueden volver a contaminar siendo
en vano su aseo, por ello se debera cerrar el grifo con la toalla para conservar
la limpieza de las manos.

- Tender la tela utilizada para ventilarla o eliminar el papel desechable.

2.3.3.4. Importancia de la higiene de manos

La higiene de manos sigue siendo la medida primordial para reducir la incidencia
y la propagacion de los microorganismos resistentes a los antimicrobianos (Cobos,

2015).

Ademas, se considera que las manos actian como vectores, portadores de
organismos patdgenos causantes de enfermedades contagiosas; es por ello que
un buen lavado de manos, previene los dos sindromes clinicos que causan el mayor
ndamero de muertes infantiles a nivel mundial; es decir, la diarrea y las infecciones
respiratorias agudas bajas, también puede prevenir infecciones cutaneas,
infecciones a los ojos, parasitosis, Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS),
la gripe aviar y la influenza A HIN1. El lavado de manos con jabon es la intervencion
de salud mas eficaz y costo-efectiva; de aqui la importancia de la higiene de las
manos como medida fundamental para evitar la transmisién de estas infecciones

(MINSA, 2017).
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2.3.4. Agua segura

Huaman (2010) menciona que el agua es uno de los elementos més esenciales,
ya que tiene una estrecha relacion con la vida humana por su utilidad directa y por
ser un elemento primordial para la conservaciéon del ecosistema. Es, también, un
agente basico de la salud o enfermedad, especialmente cuando el agua que
consumimos no es segura o de buena calidad. Contar con agua segura en nuestra
vivienda, es un derecho, pero al mismo tiempo una responsabilidad, usarla

adecuadamente para que no se contamine ni se desperdicie (Zapana, 2017).

La Red/OMS (2007) indica que la falta de acceso al agua potable, junto al
saneamiento y la higiene deficientes, es lo que méas contribuye a los 1,8 millones
de defunciones anuales debidas a enfermedades diarreicas. La salud puede verse
comprometida cuando las bacterias, virus o parasitos perniciosos contaminan el
agua potable debido a la manipulacién antihigiénica del agua durante el transporte

o en el mismo hogar.

2.3.4.1. Métodos de tratamiento

El tratamiento y almacenamiento seguro del agua doméstica es una técnica que
se aplica principalmente en el lugar de uso, y para que se utilicen ciertas técnicas
que faciliten su uso en el hogar, tenemos, la clarificacion, la filtracion y la

desinfeccion.

Método de clarificacion

Tamayo (2010) indica que el agua turbia se puede clarificar o decantar. Para esto

la almacenamos durante un dia (24 horas), en un recipiente tapado que puede ser
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un balde grande o una caneca limpia, segun la cantidad de agua necesaria para la
familia. La arenilla y las particulas gruesas se sedimentan o se asientan en el fondo
del recipiente, formando un lodo. Cuando este se haya formado, trasvasaremos el
agua clarificada a un recipiente limpio, teniendo cuidado de no remover el lodo del

fondo.

Es muy importante que una vez que se ha mejorado la calidad del agua a nivel
casero con cualquiera de los métodos anteriormente descritos, esta mantenga su
calidad hasta el momento de ser consumida y no se deteriore por manipuleo

inadecuado, a continuacion, tenemos algunas recomendaciones basicas:

Las vasijas donde se almacena el agua deben estar completamente limpias

y permanecer tapadas.

e Debemos lavar permanentemente con cepillo y jabon, tanques, vasijas y sus
tapas.

e Es de suma importancia ubicar los recipientes de agua para consumo
humano en un lugar limpio, sobre una superficie impermeable y evitando el
contacto directo del tanque con el suelo.

e Dichos recipientes deben permanecer alejados de las basuras y del contacto
con animales.

e Cuidar de no colocar los recipientes de agua cerca de tarros o galones de
pintura o gasolina, cilindros de gas, medicamentos o plaguicidas.

e En lo posible, el recipiente de almacenamiento debe tener dos aberturas,

una para depositar el agua y otra para extraerla a través del sistema de llave.

51



De esta forma, se impide la introduccién de vasijas y utensilios y se garantiza
la calidad del agua tratada.

e Cuando los tanques de almacenamiento se van a colocar elevados del piso,
tener en cuenta una buena cimentacion y estructura de soporte que evite
gue puedan caer ocasionando dafios y lesiones, sobre todo en zonas
sismicas, asi mismo cuidar de fijarlos bien para que no sean afectados por
el viento.

e Silos tanques son elevados, deben permitir su facil lavado y mantenimiento.

Método de filtracion.

La filtracién casera es un proceso que en general, es un mecanismo utilizado
para separar particulas en suspension, generalmente en fase solida, de un fluido;
adicionalmente al efecto fisico de cernido del medio filtrante para la remocion de la

turbiedad (Quifionez, 2010).

Método de desinfeccion:

Segun La Red/OMS (2007), la desinfeccion es la destruccion o eliminacion de
microorganismos presentes en el agua capaces de producir enfermedades, entre

este método tenemos:

e Hervido de agua: pues es uno de los métodos mas sencillos para purificar o

desinfectar el agua; para su desinfeccion, el agua debe estar lo mas clara
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posible. Si el agua esta turbia debemos clarificarla y filtrarla. Es necesario
tener un recipiente con tapa para hervir el agua y dedicarlo, exclusivamente
a ello.

e Cloracion: El cloro en cualquiera de sus presentaciones: hipoclorito de calcio,
hipoclorito de sodio (lejia) pastillas de cloro, tienen un gran poder destructivo
sobre los microorganismos existentes en el agua, generan beneficios
sanitarios comprobados y son muy baratas. Lo importante es que estas
técnicas dejan una proteccion remanente contra la contaminacioén. Sin
embargo, también pueden dejar un olor y un sabor que quizds sean
objetables para algunos usuarios, de modo que podrian suscitar una cierta
oposicion para adoptarlas en los futuros beneficiarios. Ademas, las
soluciones y pastillas de cloro resultan menos eficaces para tratar el agua

originalmente turbia.

2.3.5. Manejo de residuos soélidos

Para Tejada (2015), el aseo, el orden en las viviendas y el entorno doméstico
ayudaran a reducir la exposicion directa a microorganismos y a combatir las plagas
de insectos y roedores, y los vectores de enfermedad. Todos sabemos que el
manejo inadecuado de los residuos sélidos es una de las principales causas de la
contaminacion de nuestras ciudades, pueblos y barrios, deteriora el paisaje y pone
en riesgo la salud de las personas. Se recomienda, para el manejo de los residuos
sélidos, mantener los recipientes que contienen los residuos tapados y en un lugar

alejado de los animales; identificar los diferentes componentes que contienen los
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residuos y separarlos segin sean orgénicos o inorganicos considerando los que
son posibles de volver a usar o reciclar; sino existe un sistema de recoleccién. Los
vecinos deben organizar un sistema apropiado para su disposicion sin causar
deterioro al ambiente; no se debe de reutilizar recipientes que hayan contenido

sustancias peligrosas (Ghazoul, 2017).

ASIR-SABA (2018) dice que la mala disposicién de los residuos sélidos facilita
la transmision de enfermedades de diferentes tipos, tales como disenteria, diarreas,
gastritis, infecciones de la piel, infecciones respiratorias, entre otras. También,
facilita la proliferacion de algunos virus, bacterias, hongos, parasitos y, como se
menciono antes, facilitan la reproduccion de gusanos, insectos (moscas, zancudos,
mosquitos, y cucarachas) y algunos roedores que afectan la salud de las personas.
También afirma que cuando estos residuos se acumulan de forma inadecuada en
un lugar, se forman los “basureros” que causan molestias, generan malos olores, y
se convierten en criaderos de roedores e insectos, contaminando las fuentes de
agua, el suelo y el aire, en general; para prevenir esta situacion, se debe disponer
los residuos sélidos de manera adecuada, ya que es importante colocarlos en
diferentes contenedores, destinados para separar lo aprovechable de lo no
aprovechable. Con el propoésito de que en los hogares se realice una adecuada
disposicion de estos residuos, se recomienda a las personas: reutilizar (volver a
usar un producto varias veces), reducir (evitar todo aquello que de una u otra forma
genera un desperdicio innecesario), y reciclar que es recolectar los residuos que
han sido desechados como basura, para ser recuperados, aprovechados o
utilizados como materia prima en la elaboracion de nuevos bienes o elementos para

el bienestar o servicio del hombre.
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2.3.5.1. Clasificacion de los residuos soélidos

En la vivienda se producen residuos sdlidos organicos e inorganicos. También
se generan residuos de alta peligrosidad como los envases de los plaguicidas, los

medicamentos vencidos y las pilas.

Residuos organicos:

Quifionez (2010) afirma que estas son sustancias biodegradables de residuos
de origen orgénico que se descomponen facilmente. Estas se deben almacenar en
recipientes bien tapados o bolsas, porque el manejo inadecuado es una importante
fuente para la proliferacibon de moscas, alimento de roedores y habitat de
cucarachas, que generan contaminacion y enfermedad. Dentro de los residuos
organicos tenemos: sobrantes de comida, las cascaras de frutas y verduras. Estos

a su vez pueden servir como abono o alimento para algunos animales.

Residuos inorganicos:

Tepé (2017) afirma que estos desechos son todos aquellos que no se
descompone facilmente los cuales son producidos por industrias y estas pueden
afectar la salud del ser humano. Estas basuras pueden ser enterradas o recicladas
para que sean reutilizadas como materia prima, asi mismo, la basura separada y
clasificada como en el caso del carton, el papel, el plastico, el vidrio, etc., genera

empleo y recursos econémicos.
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2.4. Programa educativo: Mi hogar, mi vida

2.4.1. Definicion

El programa comprende un conjunto de acciones integradas, orientadas a
promover comportamientos que propicien estilos de vida saludables entre los
miembros de la familia. Se orienta a generar las capacidades necesarias en la
familia para mejorar su salud, la vivienda y el entorno. El programa fomenta la
construccion de una cultura de salud, basada en la solidaridad, respeto, desarrollo

de valores y principios (MINSA, 2006).

Segun Zapana (2017), el conjunto de acciones integradas orientadas a incentivar
comportamientos saludables y promover mecanismos de prevencion entre los
miembros de una familia, permitiendo que el grupo familiar genere sus capacidades
para mejorar sus condiciones de vida, y a la vez promover una vivienda saludable

segun estandares locales y regionales.

Un programa educativo en salud consiste en una serie de actividades
planificadas y sistematizadas en la ensefianza y aprendizaje, mediante el cual las
personas toman sus propias decisiones y acciones, vinculados con el bienestar
personal y social. Cuyo objetivo es reforzar los conocimientos, actitudes y practicas

de los individuos que conforman una comunidad (Chanducas & Espinoza, 2018).

Por otro lado, para Garcia (2011), un programa educativo es aquel que requiere
ser organizado e implementado con base en el concepto de competencias,
entendiéndolo como la combinacion de destrezas, conocimiento, aptitudes y

actitudes, y a la inclusion de la disposicion para aprender ademas del saber como
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posibilitdndose que el educado pueda generar un desarrollo personal (Tupayachi &

Rios, 2018).

2.4.2. ¢Por qué trabajar con las familias?

Porque la familia es el componente fundamental para el desarrollo humano y
comunitario y es el &mbito donde los procesos de salud y enfermedad tienen su
impacto mas significativo, pues ahi se inician los habitos y practicas para una vida

saludable (MINSA, 2006).

Ademas, la familia, constituye la unidad basica de salud y desarrollo, dos
conceptos que se potencian mutuamente. A mayor salud, mejor desarrollo y
viceversa. La OMS postula que “La salud de la familia va mas alla de las
condiciones fisicas y mentales de sus miembros: brinda un entorno social para el

desarrollo natural y la realizacion de la persona” OMS (2016).

2.4.3. Justificacion

El programa “Mi hogar, mi vida” es una estrategia de sensibilizacion sobre la
importancia de adquirir practicas para el manejo de viviendas saludables y por ende
incentivar y propulsar proyectos de ley actualizados que ayuden a este fin. El
programa tiene como finalidad incentivar a las familias en el autocuidado de su

salud adoptando comportamientos saludables.

2.4.4. Base Legal

La Ley N° 26842, Ley General de Salud Decreto Supremo N° 023 — 2005- SA,

aprobo el Plan Nacional de Apoyo a la familia 2004 — 2011 (DIGEMID, 2011).
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2.4.5. Caracteristicas del programa “Mi hogar, mi vida”

El equipo de trabajo estuvo conformado por dos internas de enfermeria;
asimismo, se distribuy6 las funciones que desempefiaron cada una. Las sesiones
educativas se desarrollaron bajo la metodologia ARDE, que implicé los siguientes

pasos:

e Animacion: motivar a los participantes a romper el hielo y estimular los
sentidos. Permite crear un ambiente de confianza favorable para la
presentacion del tema a tratar.

e Reflexién: permite conocer los saberes previos de cada participante y
compartir nuevos conocimientos.

e Demostracion: permite reforzar los conocimientos aprendidos en forma
grupal o personal.

e Evaluacién: permite verificar, reafirmar y reforzar los conocimientos

aprendidos de los participantes.

Estrategia que permitié lograr que las familias adquieran mayor conocimiento y
practica sobre las viviendas saludables. La educaciéon durante las sesiones
educativas se realizd haciendo uso de mensajes fuerza, dinamicas, diapositivas y

talleres.

2.4.6. Organizacion del programa “Mi hogar, mi vida”

El programa “Mi hogar, mi vida” constd de 5 sesiones educativas con un periodo

de duracion de alrededor de una dos horas y media por sesion

Sesién 1:
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Empoderamiento de la familia a través del Plan Familiar: en esta sesion se logré
que lo miembros de la familia estén empoderados, preparados y responder de
manera planificada y organizada en el rol que le toca cumplir cada integrante para
el beneficio de todos. Asimismo, que los miembros de la familia participen
elaborando el plan familiar en salud, y finalmente que todos ejecuten las actividades

programadas en el plan familiar.

Sesién 2:

Higiene de la vivienda y del entorno: en esta sesion se logré que los miembros
de la familia estén preparados para crear condiciones para la practica saludable de
sus integrantes, que desarrollen préacticas que brinden a la vivienda un espacio vital
donde se evidencie seguridad y proteccion. Asimismo, se identificd la importancia
sobre la higiene de la vivienda y los espacios necesarios para tener una vivienda

saludable.

Sesioén 3:

Lavado de manos: en esta sesion se aprendid la importancia, pasos y los
momentos del lavado de manos. Asimismo, se ensefié a los padres a fomentar el
lavado de manos en el hogar, practicando los pasos correctos para el lavado de

manos y su implementacion del rincon de aseo en su casa.

Sesion 4;

Consumo de agua segura: en esta sesion se educ6 sobre la importancia del
consumo de agua segura, los métodos de tratamiento. Por otro lado, se

comprometio a las familias a consumir agua segura.
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Sesioén 5:

Manejo de residuos soélidos: en esta sesion se conocera la clasificacion de los
residuos y su importancia. Se comprendera su manejo y cada familia lograra

clasificar sus residuos incluyendo el reciclaje.

2.5. Rol del enfermero comunitario

La enfermeria es una disciplina que tiene como uno de sus objetivos educar a

los pacientes para su autocuidado (Romero et al., 2010).

Segun la OMS (2015), la labor profesional de enfermeria abarca el cuidado de la
salud tanto del individuo como de la colectividad, favoreciendo el desarrollo del ser
humano en sus diferentes espacios, con un enfoque holistico, también fortalece y
refuerza sus capacidades y potencialidades para su autocuidado hacia el bienestar
en todos los sentidos. Por ello, esta profesién es amplia y valiosa, y en nuestro pais
esta amparada bajo una base legal, segun el Reglamento de la ley No 27669 del
trabajo de la Enfermera; menciona que el profesional de enfermeria: “Interviene en
la prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnoldgica,
sistematica y humanistica, en los procesos de Promocidn, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la

comunidad” (Tupayachi & Rios, 2018).

Sillas & Jordan (2011) mencionan que los profesionales enfermeria tienen un rol
importante, en la salud comunitaria y hospitalaria, ya que se encargan de brindar
educacion a los pacientes para que adquieran nuevos comportamientos que

ayudan a mejorar y disminuir las complicaciones de la enfermedad.
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2.6. Modelo teérico

2.6.1. Modelo de Enfermeria de Nola J. Pender

Giraldo et al. (2010) menciona que, Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de
la Universidad de Michigan (Estados Unidos de América) es reconocida en la
profesion por su aporte con el Modelo de Promocioén de la Salud. Ella planteé que
promover un estado éptimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a las
acciones preventivas. Esto se constituyé como una novedad, pues identificé los
factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas para

prevenir la enfermedad.

El modelo de promocion de la salud de Pender es uno de los modelos mas
predominantes en enfermeria. Segun este modelo, se divide en factores cognitivos
— perceptuales, interpretados como aquellas concepciones, creencias, ideas que
tienen las personas sobre la salud lo que los lleva a tener disposicion y/o
comportamientos establecidos, conociendo que la conducta debe tener relacion
entre los determinantes interpersonales de la salud y los efectos del medio
ambiente; estos deben favorecer la salubridad dentro de cada comunidad. Por ello,
el modelo de promocion de la salud de Pender se enfoca en tres teorias de cambio

de la conducta:

Teoria de la accion razonada: explica que el mayor determinante de la conducta,
es la intencidn o el propésito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que

es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado
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Teoria de la accion planteada: la conducta de una persona se desarrollara con

mayor posibilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.

Teoria social-cognitiva: se plantea que la auto-eficacia es uno de los elementos
mas prominente en el funcionamiento humano, definida como la confianza que un

individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad.

3. Definicién de términos

e Efectividad de un programa, es observar la realidad del programa al
comparar el ideal o esencia de una accion, representado por una norma
0 conjunto de estandares profesionales, con la situacién existente o real,
ademas, la efectividad se consigue cuando la relacion entre los objetivos
iniciales y los resultados finales se hace 6ptima.

e Préactica, es el ejercicio o realizacion de una actividad de forma
continuada y conforme a sus reglas; asi mismo, es una habilidad que se
consigue o se adquiere con la realizacién continuada de una actividad.

¢ Vivienda Saludable, es aquel espacio fisico que propicia condiciones
satisfactorias para la personay familia, reduciendo al maximo los factores
de riesgo existentes en su contexto geografico, econémico, social y

técnico.
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Capitulo IlI

Materiales y método

1. Disefio y tipo de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque mide la variable de estudio y
analiza los datos utilizando procedimientos estadisticos que permitan probar
hipotesis. De disefio pre-experimental, ya que existe manipulacion de la variable
independiente (programa educativo “Mi hogar, mi vida”) y es aplicado en un solo
grupo con pre y post prueba. Por ultimo, de corte longitudinal, por la medicion de la
variable en 2 momentos: pre-test y pos-test (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014).

Esquema del disefio:

G1 01 X 02

Donde:

G1 = Grupo de estudio
O1 = Medicion de sujetos en la pre-prueba
X = Intervencion

O2 = Medicion de sujetos en la post-prueba
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2. Descripcion del lugar de ejecucion

El lugar donde se desarrollé el trabajo de investigacion es en la localidad de
Sinchicuy, ubicado en el distrito de Indiana, provincia de Maynas, departamento de
Loreto. Para llegar a esta localidad, se tiene que partir desde Iquitos y navegar en
peque peque (bote fluvial) por el rio Amazonas (duraciéon de la via una hora y
media). Tiene como localidades colindantes: La comunidad de San Rafael por el
norte, la comunidad de Santa Maria de Ojeal por el sur, al rio Amazonas (frente a
la comunidad de Santa Maria de Fatima) por el este y a los terrenos de Libertad —

Mazan y comunidad Corazén de Jesus por el oeste.

La comunidad cuenta con grupos de viviendas campesinas y nativas por la
presencia de la tribu de los Yaguas. Las casas estan construidas de madera y tiene
1 y 2 pisos. La mayoria tienen 1-3 domicilios. La mayoria de cuartos estan

separados por madera.

En cuanto a saneamiento basico de las viviendas, con respecto al agua, el 52%
consume agua del tanque y pagan un promedio de 11 soles por mes, pero el tanque
solo es manejado 3 veces por semana y a veces la comunidad no paga; por eso
motivo, a veces no hay agua. Del total de familias, el 40 a 67% recolectan y
consumen agua de la lluvia, quebrada, pozos, y del rio a través de canaletas,
bidones, baldes, ollas, tazones y envases; por otro lado, el 54% usan letrinas, el
31% usan un bafio, y la mayoria de las personas usan el campo abierto. En tema
de los residuos solidos, el 89% tienen un tacho en casa, y la mayoria dan los

desechos de comida a sus animales. En cuanto al lavado de manos, el 75% de
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adultos encuestados dicen que se lavan sus manos después de usar el bafio pero
que menos del 50% de sus hijos lo hacen. Las mujeres dicen que le gustaria tener

un programa para mejorar la limpieza de sus hogares y la comunidad.

Por otro lado, los productos cosechados son comercializados en Indiana e
Iquitos. Asimismo, cuenta con un jardin de nifios, una institucion educativa primaria

y secundaria, un local comunal, y un puesto de salud nivel 1 - 1.
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Figura N° 1: Mapa geogréfico de la comunidad de Sinchicuy

Fuente: Libro Sinchicuy- origen e historia (Rengifo, 2010).

2.1. Proyecto Salud Total

El proyecto SALUD TOTAL que se ha venido desarrollando en la comunidad de
Sinchicuy ha abarcado aproximadamente 80 familias de la zona, con el fin de
contribuir en mejorar la calidad de vida de las familias, con nifios y nifias menores

de 5 afos, adolescentes, gestantes y adultos mayores.

Es desarrollado a partir de un enfoque integral en los aspectos de salud, tanto

fisica como mental, y nutricional que permitira lograr cambios en los conocimientos,
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actitudes y préacticas de los habitantes con el fin de promover comportamientos

saludables en las familias para el autocuidado de la salud.

La implementacion de las actividades se realizo en alianza estratégica con el
personal de salud del Puesto de Salud Sinchicuy, autoridades locales de la
Municipalidad Distrital de Indiana, Centura Health, Clinica Ana Stahl, DIRESA

Loreto, ONG World Vision y la Universidad Peruana Union.

3. Poblacion y participantes

3.1. Poblacién.

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 80 familias,

registrados hasta el 2019 en el censo general de la comunidad de Sinchicuy.

3.2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 60 familias de la comunidad de Sinchicuy (40
con niflos y 20 sin nifios) que fueron seleccionados en base a un muestreo no
probabilistico de tipo intencional, porque la unidad de andlisis es conocida por el
investigador (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), utilizando los criterios de

inclusion y exclusion.

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion de las familias.

3.2.1.1. Inclusidon

- Familias que participaron al 100% en el Programa “Mi hogar, mi vida”.
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- Familias que firmaron el consentimiento informado.
- Familias registradas en el censo 2019 y padréon general de la
comunidad.

- Familias que residen en la Comunidad de Sinchicuy.

3.2.1.2. Exclusién

- Se exceptuaran a todas las familias que no vivan en la comunidad y

gue no estén registrados en el censo y padrén general.

3.2.2. Caracteristicas de la muestra

En la tabla 1, se observa que de las 40 familias con nifios de la comunidad de
Sinchicuy, el 55% de los cuidadores principales fueron de sexo masculino, el 32,5%
tuvieron una edad entre los 31 a 40 afos, el 48,3% convivian, el 52,5% declaré un
ingreso mensual de 100 a 300 soles. Asimismo, se observo que el 35% solo conto
con primaria completa. Con respecto a los nifios, el 52,5% fueron mujeres y el 25%

vivian en la Av. Pedro Gadea.
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Tabla 1. Descripcion de los datos sociodemogréaficos de las familias con nifios de
la comunidad de Sinchicuy — Iquitos, 2019

Variable Escala n %
Cuidador principal  Femenino 18 45%
Masculino 22 55%
Edad 20a 30 10 25%
31a40 13 32,5%
41 a 50 11 27,5%
51 amas 6 15%
Hijo Femenino 21 52,5%
Masculino 19 47 5%
Direccion Av. Felipe Shuia 7 17,5%
Av. Sinchicuy 8 20%
Av. Pedro Gadea 10 25%
Calle 7 de Marzo 7 17,5%
Calles adyacentes 5 12,5%
Av. Manuel Pefia 3 7,5%
Estado civil Casado 15 37,5%
conviviente 25 48,3%
Ingreso mensual 100 - 300 21 52,5%
301 - 500 10 25%
501 a 1000 5 12,5%
1001 a 8000 4 10%
Nivel de educaciéon Sin estudios
Primaria completa 14 35,0%
Primaria incompleta 7 17,5%
Secundaria completa 12 30,0%
Secundaria incompleta 5 12,5%
Superior 2 5%
Total 40 100,0%
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En la tabla 2, se observa que, de las 20 familias sin hijos, el 95% de los
cuidadores principales fueron varones, el 85% tuvieron mas de 51 afios, el 40%
fueron solteros y convivientes a la vez y el 75% manifesto un ingreso mensual de
100 a 300 soles. Asimismo, se observa que el 35% conté con primaria completa y
el 50% vivio en calles adyacentes.

Tabla 2. Descripcién de los variables sociodemogréficas de las familias sin nifios
de la comunidad de Sinchicuy — lquitos, 2019

Variable Escala n %
Cuidador principal ~ Femenino 1 5%
Masculino 19 95%
Edad 20a 30 0 0
31a40 1 5%
41 a 50 2 10%
51 amas 17 85%
Direccion Av. Felipe Shuia 1 5%
Av. Sinchicuy 5 25%
Av. Pedro Gadea 1 5%
Calle 7 de Marzo 2 10%
Calles adyacentes 10 50%
Av. Manuel Pefa 1 5%
Estado civil Soltero 8 40%
Casado 8 40%
Conviviente 4 20%
Ingreso mensual 100 - 300 15 75%
301 - 500 3 15%
501 a 1000 1 5%
1001 a 8000 1 5%
Nivel de educacion Sin estudios 1 5%
Primaria completa 7 35%
Primaria incompleta 3 15%
Secundaria completa 6 30%
Secundaria incompleta 1 5%
Superior 2 10%
Total 20 100,0%
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4. Hipdtesis de lainvestigacion.

4.1. Hipobtesis general.

Ha: El programa de intervencion “Mi hogar, mi vida”, es efectivo en el nivel de
practicas para el manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy —

Iquitos, 2019.

Ho: El programa de intervencion “Mi hogar, mi vida”, no es efectivo en el nivel de
practicas para el manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy —

Iquitos, 2019.

4.2. Hipotesis especificas.

Hal: El Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” es efectivo en el
empoderamiento de la familia a través del plan familiar para el manejo de viviendas

saludables de las familias de Sinchicuy — lquitos.

Ha2: El Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” es efectivo en la dimension
entorno para el manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy —

Iquitos.

Ha3: El Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” es efectivo en la aplicacion
de lavado de manos para el manejo de viviendas saludables de las familias de

Sinchicuy - Iquitos.

Ha4: El Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” es efectivo en el consumo
de agua segura para el manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy

— lquitos.
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Ha5: El Programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” es efectivo en la
clasificacion de residuos sélidos para el manejo de viviendas saludables de las

familias de Sinchicuy — Iquitos.

5. Identificacién de las Variables

Variable Independiente: Programa “Mi hogar, mi vida”.

Variable Dependiente: Practicas para el manejo de viviendas saludables.
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5.1.

Operalizacion de variables

Variable Definicion Definicién operacional | Dimensiones Indicadores Escala
Independiente conceptual de la de lavariable
variable
Programa de Es un plan de accién | Comprende el conjunto e Empoderamiento Con
Intervencion 0 propuesta creativa, | de acciones integradas, de la familia a efecto o
“Mi hogar, mi sistemdtica, ideada a | orientadas generar través del Plan sin efecto
vida” partir de una | comportamientos y Familiar.
necesidad habitos que propicien e Vivienday su
encontrada que | estilos de vida entorno.
contribuyan a | saludables entre los e Lavado de
promover estilos de | miembros de la familia Manos.
vida saludables | de la comunidad de e Consumo de
entre los miembros | Sinchicuy. Agua Segura.
de una familia, asi | Se centra en los e Manejo de
como mecanismos | problemas que Residuos Sélidos
de prevencion, | presentan las familias en
buscando que el | esta zona y contribuye
grupo familiar | en el logro de objetivos
genere capacidades | para el desarrollo
para mejorar sus | sostenible.
condiciones Se utiliz6 la metodologia
vivenciales ARDE en la ejecucién de
ajustandose a | las sesiones de
estandares locales y | aprendizaje:
regionales (Torres, - Animacion
2011 'y MINSA, - Reflexién
2011). - Demostracién
- Evaluacion
Diagnoéstico pre test y
post test y monitoreo
mediante las  visitas
domiciliarias para la
evaluacion de la
préctica.
Variables Definicion Definicién operacional | Dimensiones Indicadores Escala
Dependiente conceptual de la de lavariable
variable
Practicas para | Es la aplicacion de Es la ejecucion de un | Plan Familiar. Vision de la familia: Binomial
el manejo de actividades conjunto de (muestra dibujo antes
viviendas de manera habitual procedimientos, y después) Sl 1
saludables y continuada en la actividades y tareas, Plan Familiar de la NO: 0

que fomenta el
modo especial de
proceder o
conducirse en un
determinado
espacio fisico que
propicia condiciones
satisfactorias para la
salud en la persona
y familia, reduciendo
al méximo los
factores de riesgo
existentes en su
contexto geografico,
econémico, social y
técnico.

realizadas para el
manejo de espacio fisico
sano.

La practica para el
manejo de viviendas
saludables fue medida
mediante una encuesta.
Se midi6 teniendo en
cuenta los siguientes
niveles:

Muy buena (49 — 56
puntos)
Buena (42 - 48
puntos)

Vivienda y su
entorno.

familia definido:
(compromisos,
responsables,
acciones, tiempo)
Ejecucion del Plan
Familiar: se evidencia
acciones realizadas
por los miembros de
la familia.

Normas de
convivencia de la
familia definidas:
(claras y definidas)

El Piso de los
ambientes de la
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(Fustamante &
Quispe, 2019y
MINSA, 2014)

Regular
puntos)
Deficiente
puntos)

(35-41

(28-34

Lavado de
Manos.

Consumo de
Agua Segura.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

vivienda se
encuentran limpios
(barrido, sin papeles
ni basura)
Distribucion de
espacios adecuados
(cocina, cuartos para
hijos y padres).

Los Muebles (mesa,
sillas, cocina y otros)
se encuentran limpios
y ordenados.

Letrinas sanitarias o
bafios: limpios y en
uso.

Olor: que en el
ambiente (casay
bafio) no haya un olor
desagradable.

La Vivienda cuenta
con una buena
ventilacion e
iluminacion.

Animales ubicados en
sus corrales fuera de
lacasayen
ambientes separados

El cuidador del nifio
cumple los 10 pasos
del lavado de manos.
El nifio o nifia tiene
las ufias cortas y
limpias.

El nifio o nifia se lava
adecuadamente las
manos

Existe un rincén para
el lavado de manos
dentro de la vivienda.
La familia se lava las
manos en momentos
claves (después de ir
al bafio, después de
cambiar los pafiales,
antes de comery
antes de cocinar).

El agua se sedimenta:
utiliza alumbre u otros
para sedimentar el
agua.

Utiliza cloro (lejia)
segun indicacion de
personal de salud
para desinfectar el
agua.

Hace hervir el agua
antes de su consumo.
Los recipientes o
envases pequefios
para trasladar el agua
estan limpios, lavados
con detergente y
correctamente
enjuagados.

La familia conserva el
agua en depdésitos
limpios y con tapa.
Basura almacenada
en bolsas y/o cilindros
con tapa, en lugares
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Manejo de
Residuos
Solidos

23.

24,

25.

26.

27.

28.

alejados del contacto
con los nifos.

Existe 01 tacho para
la recoleccion de
basura inorgéanica:
(carton, papel,
botellas, plasticos
para reciclaje).

Existe 01 tacho para
recoleccién de basura
orgéanica (cascaras,
desperdicios de
comida).

Los alrededores de la
casa estan limpios y
sin basura.

La familia cuenta con
relleno sanitario para
residuos solidos:
hueco con una capa
de ceniza, cal de por
lo menos 20 cm de
espesor.

Relleno sanitario
cubiertos para evitar
el ingreso de agua de
lluvia o0 animales.
Tachos de los bafios
o letrinas limpios y
con tapas.
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6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos, para la variable practicas de viviendas
saludables, fue la entrevista y la observacion. El instrumento utilizado, para la
recoleccion de informacion, se utilizé una lista de cotejo estructurado, dicho
instrumento fue aplicado a cada familia, considerandose a estos como medios

efectivos para recolectar datos reales sobre el presente estudio.

Para la evaluacién de las préacticas, se utilizé el instrumento denominado “Guia
de practicas de viviendas saludables. Es una lista de cotejo el cual fue elaborado
por docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana
Union. La estructura del instrumento (Anexo 1) consta de las siguientes partes:
consentimiento informado, en donde se encuentran los objetivos y alcances de la
investigacion, presentacion e instrucciones. Posteriormente, datos generales y
datos especificos en relacién a las practicas de Viviendas Saludables, dicho
instrumento consta de 28 items dividido en 5 dimensiones: Plan Familiar 4 items
(1,2,3,4,), vivienda saludable y su entorno de 7 items (5,6,7,8,9,10,11), lavado de
manos 5 items (12,13,14,15,16), agua segura con 5 items (17,18,19,20,21), manejo
de residuos sdlidos con 7 items (22,23,24,25,26,27 y 28). Las respuestas fueron
dicotomicas, el cual se calificd de la siguiente manera: muy buena, de 48-56 puntos;
buena, de 42-48 puntos; regular, de 35-41 puntos; deficiente, de 28-34 puntos.
Cabe recalcar que los puntajes se obtendran a través de las visitas domiciliarias.

La misma que fue validada por los docentes.
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El método estadistico que se utiliz6 para comprobar la fiabilidad de dicho
instrumento fue el KR 20, donde se obtuvo un valor de 0.93 lo que indica que la

ficha de monitoreo es confiable.

También, se utilizo la V de Aiken, ya que, es la técnica para cuantificar la validez
del contenido o relevancia del item respecto al dominio de contenido en N jueces,
cuya magnitud va desde 0.00 hasta 1.00; el valor 1.00 es la mayor magnitud posible
que indica un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la mayor puntuacion de
validez de los contenidos evaluados (Merino y Livia 2009). En el presente
instrumento, se solicitd la participacion de ocho expertos en donde el resultado que
se obtuvo fue 1 lo que indica que los instrumentos son validos para su aplicacion

(ver anexo 2).

7. Proceso de recoleccion de datos

Para la aplicacion de los instrumentos se realizaron las respectivas

coordinaciones y los trdmites administrativos siguientes:

En primer lugar, se solicitd la autorizacion respectiva a la Comunidad de
Sinchicuy presentada al Teniente Gobernador para conseguir su autorizacion en la
ejecucion del programa “Mi hogar, mi vida”, por medio de una solicitud facilitada por
las investigadoras, mediante el cual se informo el estudio a realizar y de igual
manera a los moradores de la comunidad, coordinando asi el inicio de la ejecucion

del programay de las sesiones educativas. Asi mismo, se realizé un documento de

76



consentimiento informado para cada familia, para su respectiva autorizacion y

participacion del programa.

Asi mismo, se pidio la autorizacion al Proyecto Salud Total por medio del comité
de ética de la Clinica Adventista Ana Stahl, siendo esta uno de los socios mas

importantes del proyecto.

Por otro lado, se procedi6 a tramitar los permisos correspondientes para el uso
del instrumento “GUIA DE PRACTICAS DE VIVIENDAS SALUDABLES’ y el
manual “EMPODERANDO A MI FAMILIA” elaborado por docentes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Unién, en el programa titulado

“Mi hogar, mi vida”.

En la apertura del programa, se explicé todo el contenido a trabajar; luego, se
aplicé el pre test de practicas para el manejo de viviendas saludables a 60 familias
mediante las visitas domiciliarias utilizando la entrevista y la observacion como

métodos claves.

Posteriormente, se procedié a la intervencion del programa, el cual estuvo
constituido por 5 sesiones educativas, realizada en 7 meses, con una frecuencia de
1 visita a la semana y de 90 minutos por sesion. Durante las exposiciones, se utilizo
un lenguaje sencillo y comprensible, utilizandose una metodologia participativa y
recursos didacticos tales como: dindmicas, presentaciones en papelotes, graficos,
talleres practicos, sociodramas sobre situaciones reales que se dan en las familias;
asimismo, cada sesion educativa estuvo acompafada de reforzadores tangibles e

intangibles logrando una motivacion positiva en los participantes.
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Del mismo modo, se aplicé una ficha de monitoreo a través de la observacion
directa, durante las visitas domiciliarias a cada familia participante del programa

ante la presencia de los investigadores.

Luego de siete meses de intervencion, después del ultimo taller educativo a cada
familia, se aplico el pos test; el mismo cuestionario que se aplicé al inicio del
programa. Asimismo, se compararon los resultados antes y después de la

intervencién del programa.

8. Procesamiento y analisis de datos

Finalizada la recoleccion de datos, se procedié a realizar el procesamiento
cuantitativo de la informacion, para ello se disefié una base de datos que permitid
consolidar la informacion tras el proceso de la aplicacion del instrumento. En el
procesamiento de la informacién, se utilizé los programas SPSS Statistic y Microsoft

Excel.

Se procedi6 a ver la normalidad mediante la prueba estadistica Shapiro Wilk, la
cual dio un resultado de un p valor menor a 0.05, lo que indica que las variables no
tienen normalidad, lo que lleva a escoger el estadistico Wilcoxon para comprobar
la hipotesis. Asi mismo, se considero un nivel de confianza del (95%) y un nivel de

significancia de 0.05.
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9. Consideraciones éticas

El estudio considerd los principios éticos de la autonomia y respeto a los
participantes, porque se tomo el consentimiento informado. Se mencioné a los
participantes los principios éticos de anonimidad, participacion voluntaria;
asimismo, se aseguré la confidencialidad de la informacion proporcionada,
garantizandoles que no se dara a conocer a otras personas. Se respeto en todo
momento los principios éticos. Por ultimo, quedd en claro que la informacion
recaudada solo se emple6 para cumplir la finalidad del estudio y que sera

presentada en eventos cientificos de forma general.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 3. Practicas para el manejo de viviendas saludables a las familias con nifios
de la comunidad de Sinchicuy — lquitos, 2019

Pre test Post test
Practicas N % N %
Deficiente 33 82,5 0 0
Regular 6 15,0 0 0
Bueno 1 2,5 9 22,5
Muy bueno 0 0 31 77,5
Total 40 100,0 40 100,0

La tabla 3 se muestra que del 100% de las familias que tienen nifios, el 82,5%
presentd practicas deficientes sobre el manejo de viviendas saludables, y el 2,5%
practicas buenas; después de la aplicacion del Programa “Mi hogar, mi vida”, el
77,5% presentod practicas muy buenas sobre el manejo de viviendas saludables y

solo el 22,5% practicas buenas.
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Tabla 4. Practicas del manejo de viviendas saludables a las familias sin nifios de
la comunidad de Sinchicuy — Iquitos, 2019

Pre test Post test
, . % %

Practicas n n

Deficiente 7 35,0 0 0
Regular 12 60,0 2 10,0
Bueno 1 5,0 5 25,0
Muy bueno 0 0 13 65,0
Total 20 100,0 20 100,0

En la tabla 4, se observa que del 100% de las familias sin nifios, antes de la
aplicacion del programa el 60% presentd practicas regulares y el 35% préacticas
deficientes; después de la aplicacion del programa, el 65% demostré practicas muy

buenas y solo el 10% practicas regulares.

Tabla 5. Efectividad del programa “Mi hogar, mi vida” en las practicas del manejo
de viviendas saludables a las familias con nifios de Sinchicuy — Iquitos, 2019

Précticas de viviendas

saludables N M DS Min Max Z P
Pre test 40 32,53 3,097 28 42 -5516 ,000
Post test 40 50,78 3,270 43 55

En la tabla 5, se observa que existe diferencia significativa entre el pre test del
programa M=32,53 y DS=3,097 y el post test M=50,78 y DS= 3,270 con un valor de
p= 0.00 segun la prueba estadistica de Wilcoxon que indica que la intervencion es

efectiva en las familias con nifos.
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Tabla 6. Efectividad del programa “Mi hogar, mi vida” en las practicas del manejo
de viviendas saludables a las familias sin nifios de Sinchicuy — Iquitos, 2019

Practicas de

viviendas saludables N M DS Min Max V4 P
Pretest 20 31,05 2,564 26 38 -3,935 ,000
Post test 20 41,80 3,156 34 44

En la tabla 6, se observa que existe diferencia significativa entre el pre test del
programa M=31,05 y DS= 2,564 y el post test de la intervencién del programa
M=41,80 y DS= 3,156 con un valor de p= 0.00 segun la prueba estadistica de

Wilcoxon que indica que la intervencion es efectiva a las familias sin nifios.

Tabla 7. Efectividad del programa “Mi hogar, mi vida” en las practicas del manejo
de viviendas saludables por dimensiones a las familias con nifios de Sinchicuy
— lquitos, 2019

Tabla de efectividad por dimensiones con nifios

Practicas de

viviendas saludables N M DS Min Max Z p
Plan Familiar
Pre 40  4,0000 ,00000 4,00 4,00 -6,252 ,000
Post 40 7,9750 ,15811 7,00 8,00
Entorno Saludable
Pre 40  9,9000 1,56566 7,00 13,00 -5,211 ,000
Post 40 13,1000 1,21529 9,00 14,00
Lavado de Manos
Pre 40  5,4000 ,81019 5,00 9,00 -5,638 ,000
Post 40 9,6750 ,57233 8,00 10,00
Agua Segura
Pre 40  5,7000 1,09075 5,00 9,00 -5,352 ,000
Post 40  8,7000 1,24447 6,00 10,00
Residuos Sélidos
Pre 40 7,5000 ,90582 7,00 10,00 -5,540 ,000
Post 40 11,3250 1,20655 8,00 13,00
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En la tabla 7, en cuanto a las dimensiones de practicas para el manejo de
viviendas saludables en las familias con nifios, se observa una diferencia
significativa entre el pre test del programa en la dimension plan familiar con
M=4,0000 y DS=,00000 y el post test de la intervencién del programa M=7,9750 y
DS= ,15811 con un valor de p= 0.000 lo cual demuestra la efectividad en esta
dimensién; en cuanto a entorno saludable, se encontré M=9,9000 y DS= 1,56566
en el pre testy en el post test M=13,1000 y DS=1,21529 con un valor de p= 0.000
que demuestra la efectividad; asimismo, en lavado de manos se observo en el pre
test M=5,4000 y DS=,81019 y en el post test M=9,6750 y DS=,57233 con p= 0.000
mostrando su efectividad. En cuanto a la dimension de agua segura, se encontrd
M=5,7000 y DS= 1,09075 en el pre test y en el post test M=8,7000, y DS=1,24447
con un valor de p= 0.000 que demuestra la efectividad en esta dimension;
finalmente, en la dimension residuos solidos, se encontr6 en el pre test los valores
de M=7,5000 y DS=,90582 y en el post test M=11,3250 y DS=1,20655 con p=0.000

demostrando efectividad del programa en esta dimension.
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Tabla 8. Efectividad del programa “Mi hogar, mi vida” en las practicas del manejo
de viviendas saludables por dimensiones a las familias sin nifios de Sinchicuy —
Iquitos, 2019

Tabla de efectividad por dimensiones sin nifios

Précticas de viviendas

saludables N M DS Min Max Z p
Plan Familiar
Pre 20 4,0000 ,00000 4,00 4,00 -4,472 ,000
Post 20 8,0000 ,00000 8,00 8,00
Entorno Saludable
Pre 20 9,8500 2,23077 7,00 13,00 -3,941 ,000
Post 20 13,4500 ,99868 11,00 14,00
Lavado de Manos
Pre 20 2,0000 ,00000 2,00 2,00 -4,472 ,000
Post 20 ,00000 4,00 4,00
4,0000
Agua Segura
Pre 20 5,6000 ,88258 5,00 7,00 -3,866 ,000
Post 20 9,0000 1,25656 7,00 10,00
Residuos Sélidos
Pre 20 6,2000 ,89443 6,00 10,00 -3,898 ,000
Post 20 9,3500 1,22582 6,00 10,00

En la tabla 8, en cuanto a las dimensiones de practicas para el manejo de
viviendas saludables en las familias sin nifios, se observa una diferencia
significativa entre el pre test del programa en la dimension plan familiar con
M=4,0000 y DS=,00000 y el post test de la intervencion del programa M=8,0000 y
DS= ,00000 con un valor de p= 0.000 lo cual demuestra la efectividad en esta
dimensién; en cuanto a entorno saludable, se encontré M=9,8500 y DS= 2,23077
en el pre test y en el post test M=13,4500 y DS=,99868 con un valor de p= 0.000
gue demuestra la efectividad; asimismo, en el lavado de manos se observo en el
pre test M=2,0000 y DS=,00000 y en el post test M=4,0000 y DS=,00000 con p=
0.000 mostrando su efectividad. En cuanto a la dimension de agua segura, se
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encontr6 M=5,6000 y DS= ,88258 en el pre test y en el post test M=9,0000 y
DS=1,25656 con un valor de p= 0.000 que demuestra la efectividad en esta
dimension; finalmente, en la dimension residuos solidos, se encontrd en el pre test
los valores de M=6,2000 y DS=,89443 y en el post test M=9,3500 y DS=1,22582

con p= 0.000 demostrando efectividad del programa en esta dimension.
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2. Discusioén

La OPS (2011) promueve la estrategia de vivienda y entorno saludable como
una accion encaminada a mejorar las condiciones de vida de las familias que
habitan en viviendas insalubres e inseguras, y recalca que todo ser humano
requiere de un ambiente digno para crecer fisica, mental y emocionalmente, siendo

la vivienda el espacio vital para su bienestar.

Oliva y Villa (2014) mencionan que los fines econémicos de la familia son, dar a
todos y a cada uno de sus miembros seguridad econémica, dotar a todos sus
integrantes, de los elementos materiales minimos necesarios para suplir sus
necesidades basicas, a si mismo crear una cultura econémica de ahorro y manejo
de capital que le permita subsistir y propender constantemente por su desarrollo
econdémico; preparar a cada individuo para su independencia econdémica, como
también, ensefiar el uso y manejo de la moneda y el disefio de estrategias

econdmicas.

A esto se le afade el tiempo que le deben dedicar a los hijos, ya que, con la
llegada de los hijos la pareja tiene que afiadir a sus responsabilidades cotidiana los
cuidados del nifio/a. Esto, en la mayoria de los casos, supone un esfuerzo para
volver a organizar la vida familiar (L. Garcia et al., 2013). Se concluye que los hijos
afectan a la conformacion familiar tano en lo econémico como en el tiempo ya que

las parejas antes de los hijos gastaban menos y trabajaban mas horas.
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En nuestro pais, un significativo nimero de familias, habita en viviendas que
presentan factores de riesgos para su salud tales como: la ubicacion en zonas
inseguras, sin infraestructura de servicios publicos, sin acceso al agua potable, con
deficiente eliminacion de excretas y residuos solidos; y donde el hacinamiento y los
problemas sociales son cosas de todos los dias. Viviendas de este tipo no protegen

la salud de sus ocupantes y propician enfermedades (MINSA, 2017).

La poblacién de estudio, de acuerdo a los criterios de pobreza del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2016), refiere que la regién selva es
una poblacion pobre y en extrema pobreza, con desigualdad de género en cuanto
a poder de decisién en el hogar y con un bajo nivel de educacion segun los datos
obtenidos. Caracteristicas que hacen posible que las practicas de higiene en los

hogares no sean las mas adecuadas.

En el estudio realizado por Jacobo & Torres (2017), sus resultados muestran que
el 6% de las madres de las familias encuestadas son analfabetas o no tienen un
grado de instruccion; en tanto que el 29% solo alcanzaron estudios primarios; asi,
la tercera parte aproximadamente tienen bajos niveles de instruccion, mientras que
cursaron algun nivel secundario o lo concluyeron el 52%. Se puede verificar la gran
mayoria de madres de familia que no lograron cursar estudios superiores, lo que
desfavorece no solo las posibilidades de una mejor insercion en el campo
ocupacional, sino fundamentalmente no logran contar con suficientes
conocimientos acerca de la practica e habitos y estilos de vida saludables. Estos
resultados son similares a lo encontrado con nuestra investigacion donde se

observé que el 35% solo conto con primaria completa.
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Ante esto, el nivel educativo primario se relaciona con las inadecuadas
condiciones de higiene de las viviendas, esto se vincula a su vez con el limitado
acceso a la informacién o conocimiento que se pueda tener sobre higiene (Alfaro,

2009).

En el estudio realizado por Jacobo & Torres (2017), los ingresos familiares de su
investigacion oscilan entre menos de S/ 800.00 a S/ 1601.00 o mas; predominando
aguellas familias cuyos ingresos son entre S/ 801.00 y S/ 1000.00 con un 42%,
siendo bajo en relacion a la carga familiar, ya que en la mayoria de casos son
familias medianas; el cual estaria en correspondencia con los hogares donde la
madre asumié la responsabilidad econdémica por ausencia del padre o en aquellos
casos en que la cényuge no aporte a la economia del hogar; o sea que cuentan con
elingreso de un solo progenitor y teniendo en cuenta que son generalmente familias

medianas; este ingreso es insuficiente para cubrir sus necesidades bésicas.

Resultados més alarmantes, encontramos en la investigacion, donde el 52,5%
declar6é un ingreso mensual de 100 a 300 soles, lo que nos lleva a la conclusion
que los ingresos de la mayoria de estas familias son insuficientes para cubrir las

necesidades basicas.

En la tabla 4, el programa de intervencion “Mi hogar, mi vida” fue significativo con
un valor de p= 0.00 segun la prueba estadistica de Wilcoxon, lo que significa que
la mayoria de viviendas en el post test mejoraron las practicas, esto se evidencia

con la puntuacion obtenida en el pre test.

Resultados similares encontramos en la investigacion realizada en el distrito de

Huanca Huanca con el programa “Agua Segura, Familias Saludables” para la

88



disminucion de la prevalencia de EDAS, parasitosis y anemia en nifios menores de
cinco afios, en la provincia Angares, departamento de Huancavelica, Perd. Los
resultados de los dos grupos experimentales demuestran que después del
programa, el 80% no presentaron episodios de diarrea, 87,5% obtuvieron
resultados negativos en su descarte de parasitosis y 80% obtuvieron hemoglobina
normal. Concluyendo que el programa “Agua Segura, Familias Saludables” fue

efectivo (Alberca & Columbia, 2018).

Por otro lado, en la investigacion titulada: “Influencia de los factores socio-
econémicos en la préactica de comportamientos saludables de las madres de
familia adscritas al programa de familias y viviendas saludables en el Centro de
Salud Edificadores Misti, Arequipa, 2017, se afirma que en general la poblacién
investigada pertenecientes al Programa de Familia y Viviendas Saludables del
Centro de Salud Edificadores Misti, presentan comportamientos no saludables, asi
como la casi nula participacion de los capacitaciones que ofrece el Ministerio de
Salud estd intimamente relacionada a sus bajos niveles de instruccion, sus
deficientes ingresos econdémicos, hacinamiento familiar expresado en su ambientes
en sus hogares viviendas; lo que demuestra y corrobra la hipétesis: “El nivel de
instruccion, las condiciones de la vivienda y los ingresos econdmicos que presentan
las madres de familia que integrantes del Programa de Familias vy viviendas
saludables incida significativamente en la practica de comportamientos saludables”

(Jacobo & Torres, (2017).

Asimismo, la tesis titulada “Programa Familias y Viviendas Saludables en la

calidad de vida de las familias de la comunidad de Chalhuapuquio —San Ramon —
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2012”, tuvo como problemas de investigacion ¢ Como influye el programa familias
y viviendas saludables, en la calidad de vida de las familias beneficiarias de la
comunidad de Chalhuapuquio —San Ramén, 2012?. En el trabajo final, se llegd a
las siguientes conclusiones: El programa familias y viviendas saludables influye de
manera positiva en la calidad de vida de las personas beneficiarias mostrandose
en los aspectos sociales, ambientales y de salud, tales como la practica de valores
familiares, implementacién de biohuertos, manejo de residuos solidos y disminucién
de enfermedades y cuidado y prevencion de enfermedades, generando de esta
manera mejores condiciones de vida. Las caracteristicas iniciales de la calidad de
vida de las familias beneficiarias del programa familias y viviendas saludables de la
comunidad de Chalhuapuquio — San Ramén, eran familias sin vision de futuro ni
plan familiar, con enfermedades frecuentes y mal manejo de los recursos
medioambientales y las caracteristicas que genera el programa familias y viviendas
saludables; es el cambio en la visién de familia, ambientales (biohuertos y reciclaje)
y de salud (prevencién de enfermedades) en las familias beneficiarias de la

comunidad de Chalhuapuquio —San Ramon.

Los programas de educaciéon sanitaria, en la comunidad, permite que las
personas tengan control de sus decisiones y acciones con el bienestar personal y
social; expresan sus necesidades y busquen el cambio en lo politico, social y
cultural para responder a sus necesidades, y se van involucrando en la toma de

decisiones para mejorar su salud y de la comunidad (Chanducas y Espinoza, 2018).

Por otro lado, Pérez, Echauri, Ancizu, y Chocarro (2006) afiaden que la

educacion para la salud trata de responder la evolucion de las necesidades en salud
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y de los fendmenos relacionados con la salud — enfermedad que van ocurriendo en
la comunidad, priorizando los de mayor relevancia y vulnerabilidad educativa,
abordando distintas areas de intervencion con diferentes poblaciones. Referente a
ello, Mendieta et al. (2012) agregan que la enfermera cumple un rol importante en
la comunidad, ya que es quien se encarga de atender las necesidades de la
persona, familia y comunidad. Es quien no solo brinda cuidados de la salud, sino
también valores, educa y concientiza sobre el mejoramiento de la salud de las

personas (Chanducas y Espinoza, 2018).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de las familias
con niflos y sin nifios tienen como cuidadores principales al sexo masculino, con un

ingreso mensual de 100 a 300 soles y contaron con primaria completa.

En el programa de intervencion “Mi hogar, mi vida”, fue efectivo en las practicas
del manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy — Iquitos,

corroborado por un valor de p=0.00 segun la prueba de Wilcoxon.

Referente a las practicas para el manejo de viviendas saludables a las familias
con nifios y sin nifios, presentaron practicas deficientes antes del programa en un
82,5% y 35% después de la aplicacion del Programa “Mi hogar, mi vida”,
presentaron practicas muy buenas en un 77,5% y 65% sobre el manejo de

viviendas saludables.

Respecto a la Efectividad del programa “Mi hogar, mi vida” a las familias con
nifos y sin nifos, se observa que, en el pre test del programa en las dimensiones:
plan familiar, entorno saludable, lavado de mano, agua segura y residuos sélidos,
hay una diferencia significativa con respecto al post test de la intervencion del
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programa con un valor de p=0.000 lo cual demuestra la efectividad en cada una de

estas dimensiones de las practicas del manejo de viviendas saludables.

2. Recomendaciones

Se recomienda:

Al personal de enfermeria, prestar mayor interés en el manejo de viviendas
saludables para que realicen intervenciones educativas y desarrollen
competencias en el personal de salud del primer nivel de atencion.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Peruana Union, continuar
incentivando a las estudiantes a realizar programas de intervencién en el
area comunitaria.

A la municipalidad del distrito de Indiana, que apoye a las comunidades en
resolver las necesidades de saneamiento basico a las familias que
necesitan, dando mayor importancia a la prevenciéon de las enfermedades
infectocontagiosas.

A la Micro Red de Indiana y al puesto de salud 1 — 1 Sinchicuy, que realicen
capacitaciones constantes a promotores de salud para la prevencion de las
enfermedades infecciosas relacionadas con los habitos de higiene y
salubridad. Asimismo, se recomienda que promueva actividades preventivas
promocionales reforzando los habitos de higiene y saneamiento.

A los bachilleres, realizar trabajos de investigacion pre-experimental en el

area familiar, comunitaria, logrando crear ambientes y entornos saludables.
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Anexos 1. Instrumento de recoleccidon de datos
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EP. ENFERMERIA

“GUIA DE PRACTICAS DE “VIVIENDAS SALUDABLES”

Instrucciones:

Este instrumento tiene como objetivo medir las practicas para tener una vivienda
saludable.

Los datos que usted proporcione son confidenciales y andnimos, sélo responda

con sinceridad y honestidad. Margue con una (X), segun su criterio. Su colaboracion
es de gran ayuda para el resultado de nuestro trabajo.

Nombre del Cuidador principal:

Edad

Nombre del nifio (a): Fecha
Nacimiento Direccién:

Estado Civil Ingreso mensual:

Nivel de educacién: Sin estudios ( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta ()

Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta () Superior ( )

ASPECTOS A VERIFICAR Visita 1 Visita | Visita | Visita | Visita5 | Visita 6

MEDIANTE OBSERVACION 2 3 4

PLAN FAMILIAR

1. Vision de la familia: (muestra
dibujo antes y después)

2. Plan familiar de la familia
definido: (compromisos,
responsables, acciones,
tiempo)
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3. Ejecucion del Plan Familiar:
se evidencia acciones
realizadas por los miembros
de la familia.

4. Normas de convivencia de la

familia definidas: (claras y
definidas)

VIVIENDA SALUDABLE Y SU
ENTORNO

El piso de los ambientes de
la vivienda se encuentran
limpios (barrido, sin papeles
ni basura)

6. Distribucion de espacios
adecuados (cocina, cuartos
para hijos y padres).

7. Los muebles (mesa, sillas,
cocina y otros) se
encuentran limpios y
ordenados.

8. Letrinas sanitarias o bafios:
limpios y en uso

9. Olor: que en el ambiente
(casa y bafio) no haya un
olor desagradable.

10. La vivienda cuenta con una
buena ventilacion e
iluminacion.

11. Animales ubicados en sus

corrales fuera de la casay
en ambientes separados

LAVADO DE MANOS

12.

El cuidador del nifio cumple
los 10 pasos del lavado de
manos.

13.

El nifio o nifa tiene las uias
cortas y limpias.

14.

El nifio o nifia se lava
adecuadamente las manos

15.

Existe un rincon para el
lavado de manos dentro de
la vivienda.
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16.

La familia se lava las manos
en momentos claves
(después de ir al bafio,
después de cambiar los
pafiales, antes de comery
antes de cocinar).

AGUA SEGURA

17.

El agua se sedimenta: utiliza
alumbre u otros para
sedimentar el agua.

18.

Utiliza cloro (lejia) segun
indicacion de personal de
salud para desinfectar el
agua.

19.

Hace hervir el agua antes de
Su consumo.

20.

Los recipientes o envases
pequefios para trasladar el
agua estan limpios, lavados
con detergente y
correctamente enjuagados.

21.

La familia conserva el agua
en depdsitos limpios y con
tapa.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

22.

Basura almacenada en
bolsas y/o cilindros con tapa,
en lugares alejados del
contacto con los nifios.

23.

Existe 01 tacho para la
recoleccion de basura
inorganica: (carton, papel,
botellas, plasticos para
reciclaje).

24,

Existe 01 tacho para
recoleccion de basura
organica (cascaras,
desperdicios de comida).

25.

Los alrededores de la casa
estan limpios y sin basura.

26.

La familia cuenta con relleno
sanitario para residuos
sélidos: hueco con una capa
de ceniza, cal de por lo
menos 20 cm de espesor.

105




27. Relleno sanitario cubiertos
para evitar el ingreso de
agua de lluvia o animales.

28. Tachos de los bafios o
letrinas limpios y con tapas.

OBSERVACIONES (Comentario sobre visita familiar)

Acuerdos con la familia para la mejora en la siguiente visita

Puntaje: SI=2 Puntos

NO= 1 Punto

PUNTAJE

Préacticas sobre Viviendas
Saludables

¢ Qué acciones tomar?

28 — 34 puntos

Deficiente

Necesita vigilancia y apoyo 1
vez por semana

35 — 41 puntos

Regular

Se necesita reforzar algunos
aspectos y visitas una vez al
mes

42 — 48 puntos

Buena

Necesita apoyo sélo en
aspectos puntuales, el
seguimiento puede ser cada 2
meses.

49 — 56 puntos

Muy Buena

Necesita apoyo so6lo en
aspectos puntuales, el
seguimiento puede ser cada 3
meses.
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Anexos 2. Validez de contenido

CRITERIOS GENERALES DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Evaluacién de juicio de expertos

N° Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 Juez8 Juez9 Juezl0  Sumatoria \Y

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.1429

3 1 1 1 1 1 0 1 1 7 1

4 1 1 1 1 1 0 1 1 7 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1.1429
V:V de Aiken
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Anexos 3. Autorizacion institucional

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA CLINICA ADVENTISTA ANA STAHL

Siendo que el proyecto de investigacion titulado “Efectividad del Programa “Familias
Saludables” en el nivel de practicas para el manejo de viviendas salubricas de las
familias de Sinchicuy - Iquitos, Marzo 2019“ cuyos investigadores son Cofonio
Falcén, SOLEDAD CHARO y Palomino Junohuilfca, CARMEN, estudiantes del X ciclo
de la EAP de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Unidn, que fue evaluado por la Mg. Maria Diaz Orihuela y aprobado por el ’
Comité de Investigacién y Etica de la CAAS, considerando la pertinencia de la
investigacién, el rigor metodologico, su calidad cientifica, la coherencia y la racionalidad
del presupuesto propuesto y el cumplimiento de las normas cientificas, técnicas y gticas,
nacionales e internacionales que rigen este tipo de investigaciones.

Sobre el posible impacto en el medio ambiente, el comité conceptla que por la naturaleza
de la investigacion, el proyecto no tiene efectos negativos sobre el medio ambiente.

El consentimiento informado elaborado para este proyecto incluye los aspectos requeridos
para proveer la informacién necesaria a las personas que se incluyan en el estudio y el
investigador principal debe garantizar la obtencion del documento firmado por cada uno
de los participantes en el estudio.

Con base en lo expresado anteriormente, el Comité de Investigacion y Etica conceptua
que el proyecto cumple con todos los requisitos de calidad exigidos y en consecuencia
otorga su aprobacion

Se expide el presente documento el 17 del diciembre del afio 2018.

UTA. MILKA BR
X DIRECYOA GENE

Directora General
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Anexos 4. Autorizacion del instrumento y manual educativo

ot FERL,

uNIVEA'.
v Nou®

A 2 UNIVERSIDAD PERUANA UNION
) Dot FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Do Lnstetucicin sridentistn

Afo de In universatizacitn de |2 salud”

Lima, Nafia, 23 de enero de 2020

OFIC] 2 /UPeU-FCS-EFE
Arencion

A QUIEN CORRESPONDA

Presente

De mi considerncsdn:

Reciba un cordial saludo a nombre de k2 Escuels Profesional de Enfermerfa de Tn Facultad de Ciencias de
la Salud, de la Universidad Peruana Unidn y el sincero deseo de éxitos en la labor que desempena.

Este documento tiene como finalidsd AUTORIZAR ¢l uso del Instrumento “Guia de pricticas de
viviendns saludubles v manual Empoderando mi familia®, el cual serd aplicado en el trabajo de
investigacion titulado: " Efecrividad del programa " M1 hogar, mi vida™ en las prdcticas pora ef manelo de
viviendas satudables de los familias de Sinchicuy — lquitos, marzo 2019" de las egresadas Soledad Charo
Colonio Falcon y Carmen Paols Palomino Junohuilcn, cabe resaltar que este trabajo de investigacion se
Hevd & cabo en la localidad de Sinchicuy, distrito de Indiana, Provincia de Maynas, Departamento de
Loreto, donde las investigadorss persenccen al Servicio del Proyecio Salud Total del Departamento de
Enfermeria de Ja Clinica Adventista Ana Stahl,

Segura de contar con su gentil ayuda en la preparacion profesional de nuestros jovenes, hago propicia fa
opartunidad para hacerle llegar Jas muestras de mi especial estima y consideracion.

Atentamente,

Vilia Unsdn - Blafia. altura Km 19 dz 1a Carretera Central, Lungancho - Chosica, Lima 15 - Perl
Teléfono: (01) 618-6300 Wab: www.upeuadupe  e-malt: universidadpenanaunion@upey.edu.pe
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Anexos 5 Consentimiento informado

Consentimiento informado
Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Efectividad del Programa “Mi hogar, mi
vida” en las précticas para el manejo de viviendas saludables de las familias de Sinchicuy — Iquitos,
2019”, que se desarrollaréa con el objetivo de Determinar la efectividad del Programa de intervencion.
Este proyecto serd realizado por los bachilleres Soledad Colonio Falcon y Carmen Palomino
Junohuillca, con la asesoria de la Mg. Maria Diaz Orihuela. La informacién que brinde a través de
los cuestionarios sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha informado que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico; asociado
con esta investigacion. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la posibilidad de
que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién brindada a través de los cuestionarios.
Sin embargo, se tomardn precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacién en el estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que
tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado,
sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacién en este

proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del
investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Firma del participante

DNI:

Fecha:
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Anexos 6 Tabla de resultados descriptivos por cada item

Descripcion de la variable préctica para el manejo de viviendas saludables a las familias con
nifos
Pre test Post test
Pregunta NO S| NO S
n % n % n % n %
Dimension Plan Familiar
1 40 100 0 0 0 0 40 100
2 40 100 0 0 0 0 40 100
3 40 100 0 0 1 2,5 39 97,5
4 40 100 0 0 0 0 40 100
Dimensién Vivienda y su entorno
5 23 57,5 17 42,5 2 5 38 100
6 27 67,5 13 32,5 12 30 28 70
7 30 75 10 25 3 7,5 37 92,5
8 33 82,5 7 17,5 15 37,5 25 62,5
9 17 42,5 23 57,5 3 7,5 37 92,5
10 7 17,5 33 82,5 1 2,5 39 97,5
11 27 67,5 13 32,5 0 0 40 100
Dimensidén Lavado de manos
12 37 92,5 3 7,5 1 2,5 39 97,5
13 38 95 2 5 9 22,5 31 77,5
14 37 92,5 3 7.5 3 7,5 37 92,5
15 40 100 0 0 0 0 40 100
16 32 80 8 20 0 0 40 100
Dimensién Consumo de agua segura
17 39 97,5 1 2,5 15 37,5 25 62,5
18 33 82,5 7 17,5 16 40 24 60
19 32 80 8 20 17 42,5 23 57,5
20 36 90 4 10 3 7,5 37 92,5
21 32 80 8 20 1 2,5 39 97,5
Dimensién Manejo de residuos solidos
22 37 92,5 3 7,5 4 10 36 90
23 37 92,5 3 7,5 4 10 36 90
24 37 92,5 3 7,5 4 10 36 90
25 30 75 10 25 3 7,5 37 92,5
26 40 100 0 0 38 95 2 5
27 40 100 0 0 40 100 0 0
28 39 97,5 1 2,5 14 35 26 65
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Descripcion de la variable practica para el manejo de viviendas saludables a las familias sin

nifios
Pre test Post test
Pregunta NO S| NO S|
N % n % n % n %
Dimensién Plan Familiar
1 20 100 0 0 0 0 20 100
2 20 100 0 0 0 0 20 100
3 20 100 0 0 0 0 20 100
4 20 100 0 0 0 0 20 100
Dimensidén Vivienda y su entorno
5 11 55 9 45 1 5 19 95
6 8 40 12 60 1 5 19 95
7 11 55 9 45 2 10 18 90
8 20 100 0 0 6 30 14 70
9 10 50 10 50 0 0 20 100
10 7 35 13 65 0 20 100
11 16 80 4 20 1 5 19 95
Dimensién Lavado de manos
12 20 100 0 0 0 0 20 100
13 20 100 0 0 0 0 20 100
Dimensién Consumo de agua segura
14 19 95 1 5 5 25 15 75
15 15 75 5 25 7 35 13 65
16 18 90 2 10 8 40 12 60
17 17 85 3 15 0 0 20 100
18 19 95 1 5 0 0 20 100
Dimensién Manejo de residuos solidos
19 19 95 1 5 3 15 17 85
20 19 95 1 5 3 15 17 85
21 19 95 1 5 2 10 18 90
22 20 100 0 0 20 100 0 0
23 20 100 0 0 20 100 0 0
24 19 95 1 5 5 25 15 75
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Anexos 7. Prueba de normalidad

Con ninos
Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Pre test Practicas de ,936 40 ,025
viviendas
saludables
Post test Préacticas de ,889 40 ,001
viviendas
saludables
Sin nifios
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre test Précticas de ,902 20 ,045
viviendas
saludables
Post test Préacticas de , 740 20 ,000

viviendas
saludables
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Anexos 8. Base de datos

Familias con nifios
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Familias sin nifios
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Anexos 9. Fotos

Familias implementan el plan familiar.

iAo

120



Familias con consumo de agua segura
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Familias con adecuadas practicas de la técnica de lavado de
manos
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Familias implementan entornos saludables
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Familias con adecuada eliminacién de residuos solidos
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Familias pintadas con el logo respectivo de “Familias
Saludables”
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Anexos 10. Modulo Educativo
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INTRODUCCION

La familia se constituye como una institucion fundamental de
|la sociedad y unidad basica para el desarrollo de una
comunidad, es en ella donde los procesos salud — enfermedad
tienen su impacto mas significativo; en este contexto el
Ministerio de Salud viene trabajando en el modelo de atencion
Integral de salud (MAIS) de abordaje de promocion de la salud
una familia que busca empoderar a las familias en el
autocuidado de su salud.

Por otro lado, la vivienda es el espacio fisico donde los seres
humanos pasan gran parte de su vida; reponen sus fuerzas'y
donde se dan actividades y se estrechan relacienes afectivas;
sin embargo, si la vivienda es insalubre afecta la salud fisica,
mental y social de las personas, especialmente de los ninos y
ancianos considerados como grupos mas vulnerables.

&}




I.CONCEPTOS BASICOS
1.1 Familia

, La Constitucion Politica del Peru en su
| \ articulo 4° reconoce a la familia como una
institucion natural y fundamental de la
| sociedad. Es su unidad basica primer
b espacio de socializacion del ser humano en

| el que se general derechos, deberes vy

relaciones, orientados al bienestar vy
desarrollo integral.

1.2 Vivienda Saludable

Es aquel espacio fisico que propicia
condiciones satisfactorias para la persona
y familia, reduciendo al maximo los
factores de riesgo existentes en su
contexto geografico, economico, social vy
técnico.
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II FINALID}ADa— OBJETIVO AMBITO DE APLICA

t
\

FINALIDAD

« Contribuir con el ,empoggaramlen ‘de las familias en el autocuidado
de su salud adoptando comportamientos saludables.

"% Fortalecer las competencias de los Agentes Comunitarios de Salud
referidas al empoderamlento de las familias en el autocuidado de su

S ol Ud 5 ik » : - - l; ;;:v;“g-' '3." %“Uf D

r:PN5
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AMBITO DE APLICACION

El presente maodulo es de aplicacién en todas las comunidades de la
region Loreto. Y tamblen a otras que tengan similares caracteristicas




.,

3.1 Base Legal |
Ley N° 26842

Decreto Supremo | SA ¢ ,'-*49 0obo
Nacional de Apoyo ;‘j familia 2004 &1& -
b3 i A

- 3.2. Metodologia de C apacitacion <
Las sesiones educativas se desarrollan en 4 pasos:

€. g
» &m;
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£ Yty

ANIMACION

« Motivar a los participantes a romper el
hielo y estimular los sentidos.

« Nos permite crear un ambiente de
confianza favorable para la
presentacion del tema a tratar.

» Nos permite conocer los saberes
previos de cada participante y
compartir nuevos conocimientos.

IR

+ Nos permite reforzar los
conocimientos aprendidos
en forma grupal o personal

- Nos permite verificar,
reafirmar y reforzar los
conocimientos aprendidos
por los participantes
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EN ESTA SESION LOGRARAS:

Que los miembros de la familia estén
empoderados, preparados vy responder de
manera planificada y organizada en el rol
que le toca cumplir cada integrante para el

beneficio de todos.

Que los miembros de la familia participen
elaborando el Plan Familiar en salud.

Que los miembros de la familia ejecuten las
= actividades las programadas en el Ian-ﬁ;.‘
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Dindmica Demostracion Grupos - Taller

)

MATERIALES DIDACTICOS

e Formatos del Plan Familiar (Ecomapa, familiograma)
e Dibujos de la vision familiar
e Normas de convivencia

e Hojas de colores y palelégrafos

TIEMPO

Animacion Reflexion
5 min 20 min




I. ANIMACION

Dindmica: E| facilitador invita a los participantes a participar en
la dinamica vy explica en que consiste la dinamica.

Juego de roles en la familia

El facilitador empieza explicando el juego de roles a los miembros de
la familia, que consiste en:

“Yo voy a ser mi papd, mi papd va ser mi mamd y mi mamd va
convertirse en el hijo....

Asi comienza el juego de rol en familia, jugar a ser el otro y sentir vy
pensar como él. Resulta muy divertido v tiene muchos beneficios para
los padres y ninos.

Entre los beneficios podemos encontrar:

-Favorece la empatia, nos pone en el lugar del otro, interpretando sus
movimientos y sensaciones.

« Aumenta la imaginacion, a la hora de abordar diferentes
personajes.

- Propicia las habilidades sociales, mejora la relacion entre padres e
Nijos.

- El nino aprende a crear vy respetar unas reglas.

- Aumenta el interés por el entorno de juego que planteamos.
- Desarrolla el lenguaje no verbal, adoptando gestos vy
movimientos del personaje vy el verbal mediante la imitacion
del mismo.

Y ayuda al desarrollo cognitivo.



Il. REFLEXION

Saberes previos

El facilitador realiza preguntas abiertas y pide mediante
lluvia de ideas respondas cada uno de los integrantes:

v iQué se entiende por Plan familiar?

v iSera importante que cada uno de los integrantes
cumpla su rol dentro del hogar?, por que?

v ¢COmMo creen que se empodera una familia en el cuidado
de su salud?

Empoderamiento

El empoderamiento en |as familias para el autocuidado de
su salud. Una familia empoderada cuenta con la capacidad
de distinguir opciones, tomar decisiones y ponerlas en
practicas.

Se trata de un proceso, pero es un resultado, es grupal e
individual. Asimismo, el empoderamiento de [a mujer es
esencial para el logro de la igualdad de género.

El empoderamiento de las familias ayuda a romper el ciclo
de pobreza, para que los miembros de la familia tengan la
capacidad de reinvertir en su familia, comunidad v
sociedad.

Los paises que se ocupen de su salud, educacion vy
empoderamiento estaran garantizando familias,
comunidades v sociedades saludables vy productivas.



Plan Familiar

El Plan familiar se centra principalmente en 10s
principios del bien comun de la autoayuda en la
gestion del hogar de poder vivir y convivir con las
demas personas en un estado de total armonia.

El plan familiar requiere que todos los miembros de
una familia participen en su elaboracion vy lo hagan
de manera coordinada teniendo conocimiento el rol
que deben cumplir vy las responsabilidades
asumidas.

En este sentido los Instrumentos de Atencidon
Integral a la Familia se considera los siguientes
instrumentos:

Vision de la Familia Saludable: La vision o el
sueno de una familia saludable es imaginar
cOMO nos gustaria que sea nuestra familia en el
futuro en la cual tenemos que tener en cuenta
nuestras  necesidades, potencialidades vy
recursos.

Plan de Mejora de la Familia: Es planificar
nuestros compromisos, que hacemos, quienes lo
hacen, como lo hacemos, cuando lo hacemos, se
lograron los compromisos.

Normas de Convivencia: Los objetivos de la
convivencia es la armonia la cooperacion, el
respeto, la tolerancia vy la honestidad,
desarrollando  una  buena  comunicacion,
respetando los tiempos del otro, tolerar los
gustos del miembro de la familia, compartir los
espacios de manera ordenada, compartir el
tiempo de ocio en la familia.

Rol de Responsabilidad de Ia Familia
Saludable: Delegar las funciones de todos 10s
miembros de la familia




I1l. DEMOSTRACION

El facilitador orienta sobre la aplicacion de los formatos
del plan familiar.

La familia realiza el plan familiar, vision de la familia,
plan familiar, normas de convivencia vy rol de la familia

< R Direccid de Redes Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria
e rend wniseiodessha - KR Atencién Integral en las Familias

VISION DE LA FAMILIA SALUDABLE

FAMILIA:

4 N

FECHA DE APLICACION




ROL DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

FAMILIA:

4 Y4 N/

\_ AN AN

FECHA DE APLICACION




NORMAS DE CONVIVENCIAS DE FAMILIA SALUDABLE

FAMILIA:

MIEMBRO DE LA FAMILIA RESPONSABILIDAD

FECHA DE APLICACION




IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacion del tema:

Se pide a los integrantes de la familia que mencionen v
demuestren aplicando las fichas:

v" La visién que tienen como familia saludable
v Rol de los integrantes de cada miembro de la familia
v Plan de mejora familiar

v' Normas de convivencia con la familia







EN ESTA SESION LOGRARAS:

Conoce sobre la importancia del consumo de
dgua segura.

Reconoce lo métodos de tratamiento del .
agua. o

Compromiso para consumir agua segura o




ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Dindmica Demostracion Grupos Taller

MATERIALES DIDACTICOS

3 rompecabezas en forma de gotas (con frases

2 0 3 panuelos

Imagen con los métodos de tratamiento del agua
Balde con agua, una jarra, cloro, alumbre, una
botella

Globos (8) y vasos (18)

Cartulina de colores

ANNE NN

AN

TIEMPO

Animacion Reflexion
10 min 10 min




I. ANIMACION

Dindmica

El facilitador invita a los participantes a participar en una
dinamica y explica en qué consiste la dinamica.

Gotas de agua

Para esta dinamica el facilitador va formar 3 0 2 grupos entre
los participantes, v pedira un representante de cada grupo.

Los representantes seran vendados |os 0jos, a cada grupo se le
entregara un rompecabeza. Se le explicara a cada grupo que
ellos van ayudar a su companero solo hablandole y sin tocar,
mientras que el que esta vendado los ojos debe ir armando el
rompecabezas siguiendo las indicaciones de su grupo.

El grupo que termina primero va leer la frase escondida en su
rompecabeza, v luego lo realizaran los demas grupos.

STYOTYON!



Il. REFLEXION

Realiza preguntas abiertas y pide que mediante una lluvia
de ideas respondan las siguientes preguntas:

v’ ¢Por que es importante el agua para nuestra vida?

v’ ¢Por qué es importante consumir agua segura?

v iQué metodos de tratamiento para el agua conocen?

v iQué cuidados debemos tener en cuenta para el
almacenamiento de agua para el consumao?




Ill. DEMOSTRACION

El facilitador comenta las respuestas a las preguntas iPor qué
es importante el agua en nuestra vida?, (Por qué es importante
consumir agua segura?, enfatiza los términos principales usados
en las respuestas, muestra las coincidencias vy las diferencias.

El agua es un elemento indispensable para la vida. En |a
vivienda saludable el agua debe ser apta para el
consumo humano, esto implica que el agua esté limpia,
sin color, sin sabor, libre de microbios y parasitos que
puedan causar enfermedades. Cualguiera que sea la
manera como llegue el agua a la vivienda, es importante
asegurarse de que no esté contaminada (OPS, 2008).

Contaminacion del agua

El agua para tomar que se acarrea desde fuentes
superficiales como rios, lagos, nacientes, tajamares o
arroyos, puede estar contaminada con desechos
humanos, basuras u otros agentes. ElI agua
contaminada no es apta para consumo humano ya que
puede contener elementos daninos para la salud y se

d convierte en vehiculo de bacterias, virus, parasitos vy
otros microbios (OPS, 2003)

El facilitador refuerza las respuestas sobre el tratamiento del aguay
se realizara la demostracion del método de CLORACION,

CLARIFICACION, FILTRACION ¥ el HERVIDO.



Métodos de tratamiento del agua

’ — @ @

Se utiliza cuando el
agua es turbia. Se
deja reposar el
agua durante un
dia (24 horas) en
un deposito tapado.
La arenilla y
particulas gruesas
se sedimentaran o
asentaran en el
fondo del
recipiente

formando un lodo.

Cuando eéste se
haya formado, se
debe pasar el agua
clarificada a otro
recipiente  limpio,
cuidando de no
remover el lodo del
fondo.

También se usa
sulfato de aluminio
o alumbre para
este proceso y es
mas rapido.

Se utiliza el
cloro (lejia),
tiene un gran
poder
destructivo
de
microorganis
mos
existentes en
el agua.

La dosis debe
ser
consultada a
un personal
de salud

Es un método
de
desinfeccion
mas  sencillo,
para ello se
debe hervir el
agua a una
temperatura
elevada hasta
ver burbujas vy
dejarlo por 5
minutos mas.

La filtracion
en un método
en el que es
posible
eliminar las
impurezas.

Este método
asegura la
calidad  del
agua para el
consumo  en
casa.

Hay tipos
filtracion:
Filtracion
lenta Y,
filtracion con
velas de
ceramica



Para hacer la demostracion de los métodos de tratamiento

Métodos de
tratamiento

Clarificacion o
asentamiento

Cloracion

£

|
=

Filtracion

Materiales

Procedimiento

Un balde de 20 litros
con agua.

Un alumbre

Un cucharon

En un balde de 20 litros
afiadir el alumbre y mover
60 vueltas, luego esperar
unos minutos para que el
agua se aclare. Luego
gque se aclare el agua
separar a otro balde
limpio y utilizar otro
tratamiento para poder
consumirlo.

Un balde de 20 litros
con agua.

Una jeringa

Un envase de lejia
concentracion
Hipoclorito al 4%

Al balde de 20 litros
agregar 2 gotas por litro si
el agua es de rio, pozo o
guebrada, si el agua es
de lluvia agregar 1 gota
por litro y luego dejar
reposar minimo 30 hora.

Un balde con agua
Un balde vacio
Una jarra

Un filtro

Colocar el balde vacio
debajo del filtro y afiadir
agua al filtro y esperas
hasta que se llene el balde.
No necesita otro método
de tratamiento para el
consumo.

Olla
Agua
Gas o lefia

Se pone a hervir el agua
en una olla, y cuando
comienza a hervir se le
deja de 3 a 5 minutos
mas, luego se le hace
enfriar para almacenarla
en un recipiente limpio.




Cuidados que se debe tener para que el agua esté
segura al consumirlo

COMO ALMACENAR CORRECTAMENTE EL AGUA

o Los recipientes o envases para almacenar agua,
deben estar lavados con detergente y bien
enjuagados, antes de recibir agua.

e También es importante que los envases con agua
permanezcan tapados, a fin de evitar la contaminacion.

e Los envases de almacenamiento se deben ubicar en
sitios preferiblemente frios (frescos) y a la sombra,
fuera del alcance de animales y nifios.

Juntos,

cuidemos
el agua.

* Los recipientes pequefios que sirven para trasladar
agua y otros utensilios como ollas, bafieras, etc.
también deben estar limpios, lavados con
detergente y correctamente enjuagados.




IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacion del tema:

Serd un CONCUrso por grupos

El concurso consiste en que cada grupo va elegir dos
representantes y ellos van a armar una torre con vasos, luego van
a ir a donde estan los globos v los van a reventar, en el globo hay
papalitos con preguntas v la pareja va responder la pregunta que
le toco, solo el grupo de termine primero tendra su premio.

Las preguntas son las siguientes:
v ¢Por qué es importante consumir agua segura?

' @ v ¢éCudles son los métodos de tratamiento para el agua?
' v’ ¢Qué aprendiste hoy?

El facilitar deja como tarea que cada familia tenga su espacio para
SU agua de consumao.

Materiales

+ 8 globos

- 24 vasos

« Premios
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EN ESTA SESION LOGRARAS:

,; i e Aprender sobre la importancia del

"/ lavado de manos v los momentos del lavado
de manos.

. Estar dispuesto a fomentar el lavado de
manos en el hogar.

- Practicar los pasos para el correcto P
lavado de manos. o
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Dindmica Demostracion Grupos Taller

MATERIALES DIDACTICOS

Dibujo de una mano y de las bacterias
Dibujo de los momentos del lavado de manos
Balde con agua, una tina, un jarrito

Ruleta con preguntas

Hojitas de colores

Botellas

AN NI NI N NN

TIEMPO

Animacion Reflexion
10 min 10 min




I. ANIMACION

El facilitador invita a los participantes a participar en una
dinamica y explica en qué consiste la dinamica.

Dindmica

Las enfermedades

La dinamica es de las enfermedades, el facilitar empieza dando el
ejemplo. Cada participante tiene que decir una enfermedad vy
cuando le toque participar va contagiar a los demas su
enfermedad.

El facilitador dice: jMi hermana estaba con neumonia y yo la
estaba cuidado, no comia y no dormia buen y me contagio de
neumonia!

Y voy a contagiar a todos los que se barnaron hoy

Todos los participantes gue se banaron tienen que cambiarse de
sitio, el facilitador busca un sitio, el participante que se queda sin
asiento sale al frente y dice que enfermedad tiene, como se
contagio v a quienes va contagiar, mencionando una caracteristica
en comun que presente un grupo de |0s participantes




Il. REFLEXION

Saberes previos

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema
anterior, y preguntar cuantos hicieron su rincon de aseo.

Escucha las respuestas, las comenta y hace una
retroalimentacion del tema anterior.

El facilitador muestra una mano grande sucia y pregunta
(CoOmo esta la mano? (Qué problemas o enfermedades nos
puede causar comer con nuestras manos sucias?

Entrega a cada uno nombres de parasitos, bacterias y virus y
de las enfermedades que produce.

Luego pide a cada participante que recibio un papelito con el
nombre de los microorganismos para que lo peguen en la
mano Yy explica que enfermedades ocasiona.

Realiza preguntas abiertas vy pide que mediante una lluvia de
ideas respondan las siguientes preguntas:

+ ¢Como debemos lavarnos las manos?
+ ¢En qué momentos debemos lavarnos las manos?




Ill. DEMOSTRACION

El facilitador comenta las respuestas a las preguntas éPor qué es
importante lavarse las manos?, éiqué enfermedades podemos
prevenir?, enfatiza los términos principales usados en las
respuestas, muestra las coincidencias vy las diferencias que
completan la definicion de |la parasitosis.

Importancia del Nos puede prevenir en nuUMerosas

lavado de manos ' ocasiones de la presencia de virus,
bacterias vy enfermedades que se
transmiten a través del contacto de
diversas superficies o que estan en el
ambiente.

Se considera que el lavado de manos
puede evitarnos, ademas de pequenas
condiciones de enfermedad, serios
problemas como los diferentes tipos de
hepatitis que se contagian a traves del
contacto persona a persona y que
pueden significar profundas
complicaciones para la salud.




Enfermedades que podemos prevenir
con el lavado de manos

La

parasitosis Las diarreas Infecciones

Resfrios El cOlera Hepatitis B

Los momentos para lavarse las manos son:

{{ o
anlian @%
Comer Cocinar Dar de
lactar
— @
- o O.
Después de - a 1
K L
Usar el Los Jugar

banfo bebés



v  El facilitador pregunta équé se necesita para realizar el
: lavado de manos?, v mientras |os participantes responden
el ensena un jabon, agua, un jarrito y una toallita.

~— v El facilitador pide a uno de los participantes de demuestre
como se lava las manos, vy mientras lo va haciendo se va
ensenando 10s pasos, luego que por grupos se lavan las
manos.

Pasos para el correcto lavado de manos

@ Duracién de todo el procedimiento: 20.30 segundos

Depcaite an la palrea de la mano use doals do producio suficients pars Frotese las paimss de las mance
Gubrir sodas Tan seperficies; ontre o

Kl ‘Q' ,..5 4 5

Fritese la pelme de la mans derecha Ferdtone los paliregs de lzs mance Fritese of dorso de los dedos de
conmra of dorso @0 la mano trgulends ontre sl con los dedos entrelasados; Una mana con la paima de I maro
ectrelecando loa dedon y viceversa, opusata, sgarmindose los dedons;

B% %B@W

Frétoes con U movirkeria 0o roteckin  Feétoss le pusts 0o loa dedics e la Usa VoI 30083, 303 IMEtos 900
ol palgar laquierto, atraphadolo con mans derscha contra & paima de wOgLTas.
parea de la rrand derecha y viceverss, mens wyulerde, haclendo us

movimients de rotacién y viceversa;



IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacion del tema:
La ruleta preguntona

Se pide a tres voluntarios para que giren la ruleta, en la
ruleta se encuentran las preguntas, v cuando se detiene se
Ve queé pregunta esta senalando la flechita de la ruleta.

« (Por qué es importante el lavado de manos? Y iqué enfermedades
nos previene?

« (En qué momentos debemos lavarnos las manos?

» ;Qué debemos hacer para que formen hdbitos de higiene?

« (Cudles son los pasos para un correcto lavado de manos?

 ;Qué aprendi hoy?

 (Para qué me sirve lo que aprendi hoy?

i
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EN ESTA SESION LOGRARAS:

.; ) Que los miembros de la familia estaran,

,’/ preparados para crear condiciones para la
|depiddcialsalvaaietdassehndarbraene de
la vivienda

Identificar los espacios necesarios para
tener una vivienda saludable
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Dindmica Demostracion Grupos

MATERIALES DIDACTICOS

AN NN N YR

Plumones de colores
Papelotes

Ldaminas

Papel Bond
Ldaminas de figuras
Post-it

TIEMPO

Animacion Reflexion

10 min

10 min

Taller




I. ANIMACION

Dinamica

El facilitador invita a los participantes a participar en una
dinamica y explica en qué consiste la dinamica.

La casita de fideos

Objetivo de la dindmica: Esta dinamica promueve el trabajo
en grupo. Y la buena comunicacion en el grupo.

El facilitador pide que se formen 3 grupos y a cada grupo le
reparte 8 fideos y una cinta.

Explica a los grupos que tiene que armar una casita por
grupo, todos deben participar.

Se explica que la higiene de la vivienda y del entorno es
trabajo de todos los miembros de la familia, todos deben
ayudar y en el hogar debe haber una buena comunicacion
para que todo marche bien.




Il. REFLEXION

Saberes previos

El facilitador realiza preguntas abiertas y pide mediante
lluvia de ideas respondas cada uno de los integrantes:

v éQueé se entiende por prdcticas saludables?

v éCudles son las caracteristicas de una vivienda y entorno
saludable?

La Vivienda Saludable

La vivienda saludable es el espacio fisico donde seres
humanos transcurren la mayor parte de su vida; este
espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda
condiciones para practicas saludables de sus moradores,
previniendo o reduciendo

los riesgos que generan problemas de salud.

La vivienda como espacio vital

La vivienda es un lugar indispensable para la vida,
necesaria para el desarrollo de las personas y la familia.
Debe brindar seguridad, proteccion, intimidad vy contribuir
al bienestar de todas las personas que la habitan.

El entorno de Ila vivienda

El entorno de la vivienda o medio ambiente es el espacio
geografico donde vivimos vy el conjunto de elementos vy
condiciones que se encuentran en ese espacio.

Es el espacio donde se desarrolla nuestra vida en estrecha
relacion e influencia mutua con los otros elementos que lo
conforman como el agua, el aire, las plantas, los animales,
los seres humanos vy las interrelaciones que se dan entre
ellos. Las conductas de las personas, pueden afectar el
medio ambiente o contribuir a la consecucion de
ambientes saludables.




La vivienda saludable cumple con la funcion de brindar
seguridad vy proteccion cuando:

v Se ubica en un lugar seguro, sin riesgo de deslizamiento de
inundaciones.

v En sus paredes, techo y suelo no existan grietas ni huecos
donde pueden anidar y habitar animales que generan
enfermedades.

v Tiene espacios que brindan un minimo de privacidad a sus
ocupantes y permite el desarrollo personal y familiar.

v Estd libre de contaminacion por humo de lefia o cigarro.

v Cuenta con espacios limpios y ordenados para el manejo
adecuado de los alimentos.

v Tiene espacios limpios y apropiados para los animales
domesticos.

v Dispone de los artefactos, muebles y equipamiento necesario
para el desarrollo de habitos y actitudes sostenibles. /
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Condiciones fisicas de la vivienda

Cualguiera sea el material que emplea
para la construccion, la vivienda debe
contar con estructuras firmes y seguras.
Las paredes de las habitaciones deben
ser lisas, sin grietas para evitar la
proliferacion de los vectores como
ratas, pulgas, garrapatas y otros que
pueden transmitir enfermedades.

Los pisos deben ser compactos,
impermeables y de facil limpieza. Un
suelo humedo o de tierra es el sitio
ideal para que vivan muchos parasitos e
insectos que pueden poner en peligro la

Diseno y ubicacion

salud. Los techos deben proporcionar de la vivienda
proteccion y seguridad para evitar el El disefio de la vivienda
ingreso del agua de lluvia y de animales depende de Ia
tales como ratas o murciélagos que ubicacion  geografica,
generan  enfermedades como Ia del clima vy de los
leptospirosis y la rabia. factores socio-
Su disefio debe permitir el ingreso del Culturales. Debe estar
sol, luz, iluminacién y ventilacion para localizada sobre
evitar ambientes humedos Yy poco terrenos seguros, secos,
ventilados. La humedad propicia estables, que no se
nfermedades en  pulmones v inunden ni cerca de
bronquios, resfrios y gripe. lugares susceptibles de
/ deslizamientos otros

peligros naturales.

Debe protegernos de la
lluvia, del calor, del frio
y minimizar el riesgo de
morir frente a los
desastres de la
naturaleza tales como

deslizamientos, huaycos,
erremotos, temblores.




La vivienda y sus espacios

La distribucion del espacio en la vivienda debe garantizar la intimidad,
independencia vy convivencia sana. Debe tener los espacios separados
segun la actividad que se realiza en cada uno de los ambientes:

La Cocina

Debe estar separada de las habitaciones de dormir y del sanitario. Si los
fogones usan lefa o carbon para preparar los alimentos, estos deben tener
una chimenea para evacuar el humo y una malla en la salida del humo para
evitar el ingreso de animales. EI humo contamina el aire y propicias
enfermedades respiratorias

El fogdn debe ser alto para evitar quemaduras v si se utiliza gas, es importa
nte colocar el cilindro de gas en un lugar seguro, ventilado.

Los dormitorios

La falta de espacios influye negativamente en |as relaciones familiares, Los
padres deben dormir en un espacio diferente al de los hijos. Los hijos
pueden dormir juntos si son del mismo sexo,

Ademas, para evitar el contagio de una persona enferma por enfermedades
respiratorias, de la piel y otras, ésta debe dormir en espacios separados
\.para no contagiar a los demas miembros de la familia.




Ill. DEMOSTRACION

El facilitador v los integrantes de |la familia analizan sobre
los riesgos gue se presentan en la vivienda vy el entorno
cuando esta no cumple con las condiciones minimas de
seguridad y bienestar.

Mediante estas dos Idminas:

1. Muestre las imagenes que aparecen en las laminas 1 vy 2.

2. Solicite al grupo que observe y describa lo que ven vy
comparen las situaciones.

3. Escriba en una hoja lo que van diciendo los integrantes del
grupo familiar.

Reflexionar estas preguntas con las familias.

1. ¢.Como es el entorno de su vivienda?

2. ¢De qué manera influye el entorno de la vivienda en la salud
de la poblacion?

3. (Que problemas se generan en la vivienda de la figura 17

4. :Como viven las personas que habitan la vivienda de |a figura
27

5. ¢Qué acciones se pueden realizar para cambiar la situacion
actual de la vivienda?




Lamina 1 presenta vivienda desordenada.

Lamina 2 presenta la misma vivienda ordenada.




“E| compromiso se constituye en el principal valor
personal que permite garantizar el asumir habitos y |
comportamientos saludables a nivel individual V

colectivo.” /

“Si no hay conciencia y comprension de la salud, no

habrd cambios perdurables en el ser humano. Si se

mejora la higiene y saneamiento, su salud y su vida
serdn mejores”.




IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacion del tema:
Hace preguntas a la familia.

v iPor qué es necesario una vivienda saludable?

v iPor qué se requiere tener espacios separados en
la vivienda?

v ¢Qué sucede cuando hay grietas, huecos en
paredes, pisos vy techos?

v ¢iPor qué la cocina no debe estar en el cuarto de
dormir?




La ruleta preguntona

Se pide a tres voluntarios para que giren la ruleta, en la
ruleta se encuentran las preguntas, y cuando se detiene se
ve que pregunta esta senalando la flechita de la ruleta.

v éPor qué es importante tener una casa limpia y
ordenada?

v ¢Qué vectores se encuentran en la vivienda, cuando esta
tiene grietas, huecos, techos de paja o palma?

v' ¢COmo debe estar el entorno de la vivienda?

v ¢COmo debe ser los espacios de la vivienda?

v éQué aprendi hoy?

v éPara qué me sirve lo que aprendi hoy?

e
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EN ESTA SESION LOGRARAS:

. Conoce sobre la clasificacion de los
residuos vy su importancia.

. Comprension sobre el manejo de :
residuos solidos.

-  Familias que clasifican sus residuos y o
que reciclan




ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Dindmica Demostracion Grupos Taller

MATERIALES DIDACTICOS

v
v
v
v
v
v

Video sobre la eliminacion de los residuos
Imdgenes

2 baldes (residuos orgadnicos, residuos inorgdnicos)
Residuos para cada clasificacion

Mensajes fuerza

Papelitos con las preguntas

TIEMPO

Animacion Reflexion
10 min 10 min




I. ANIMACION

Dindmica

Esta es una dinamica para romper el hielo y motivarnos
para la capacitacion.

El facilitador va cantar y hacer gestos vy 10s demas tienen
que estar parados vy repetir e imitar lo que el facilitador
hace.

La palanca y la cuchilla

"Ahi viene, ahi viene

Ahi viene la palanca ah, ah, ah

| Ahi viene la cuchilla ah, ah, ah
| La palanca vy la cuchilla ah, ah, ah

Se me baja hasta los pies ah, ah, ah
Se me sube a la rodilla ah, ah, ah
Se me sube a la cadera ah, ah, ah
Se me sube a los hombritos ah, ah, ah”




Il. REFLEXION

Saberes previos

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema anterior, v refuerza
SUS conocimientos.

El facilitador pide a los participantes que formen dos grupos, y entrega
tarjetas, solicita que las observen y que las ordenen en una secuencia logica.

Cuando terminen le pondran un titulo a la historieta, v se le pregunta al grupo
que estrategias puede trabajar esa familia para cambiar el final de la historia.

El facilitados hace preguntas de reflexion a los participantes

v ¢Qué ensenanza les dejan las historietas?

v ¢QUé consecuencias trae el manejo inadecuado de los residuos
v’ solidos en la vivienda?

v éComo podemos ensenar a otros vecinos a manejar la basura?
v éQué acciones adelantariamos si hubiese problemas de residuos
v" solidos en la comunidad o vecindario?

v éQué son los residuos solidos?

El facilitador puede mostrar un video sobre las consecuencias vy de un
inadecuado manejo de residuos solidos y su importancia.

()




Ill. DEMOSTRACION

El facilitador explica sobre el manejo de residuos solidos,
sobre los siguientes puntos:

Residuos solidos

Son todos aquellos objetos, materiales,
sustancias o elementos de consistencia
Selllef: de recipientes, envoltorios,
empaques, botellas, frascos, resultantes de
los alimentos, vy otros articulos de consumo
en el hogar. También son el resultado de
otros productos que se manejan vy Uutilizan
cotidianamente en el hogar.

CONSECUENCIA

Un manejo inadecuado de las basuras, no ocasiona en si misma un
dafno directo a la salud del ser humano, sino que propicia factores de
riesgo que generan enfermedades por trasmision vectorial (moscas,
cucarachas, ratas).

Por otra parte, también pueden ocasionar impactos en el medio
ambiente por residuos liguidos del proceso de lixiviado y gases de
fermentacion. Las principales enfermedades que se pueden trasmitir
por via vectorial son:; diarreas, parasitosis, leptospirosis, y dengue.




Clasificacion de los residuos

Clase Caracteristicas

Tipo de residuo

ORGANICO Se descomponen facilmente en el
ambiente, por lo tanto son fuente
importantes para la proliferacion
de moscas, roedores, cucarachas,
etc

INORGANICO Son aquellos qgue no se
descomponen facilmente v

requieren de mucho tiempo para
su degradacion natural

El facilitador muestra los residuos vy los clasif

Cascaras, desperdicios de
comida, si no lo convierte en
criadero de moscas  que
transmiten el dengue

Residuos como carton, papel,
hotellas de vidric vy plastico
pueden aprovecharse para ser
reciclados

ica en cada grupo

(organico e inorganico), v pide la ayuda de los participantes.

Manejo de residuos solidos en la vivienda

Los residuos solidos son materiales de desecho que debemos
manejar higiénicas y adecuadamente dentro de |a vivienda, vy
a si mismo sacarlos afuera de tal forma que no ocasionen
problemas ambientales o riesgos a la salud. Si arrojamos los
residuos solidos en cualquier parte (en la calle, en el campo),
proporcionamos la aparicion de basureros que producen
problemas sanitarios e impacto en el ambiente.

Para un manejo adecuado de los residuos que
vivienda se requiere.

. Almacenamiento adecuadamente

Recoleccion

Tratamiento

Disposicion

se producen en la




“La recoleccion de los residuos solidos y su disposicion adecuada
protegen la salud y ayudan a conservar el medio ambiente.

Debemos almacenar dentro de la vivienda los residuos de la siguiente manera:
Almacenar los residuos sélidos en recipientes con tapa.
Utilizar canecas o recipientes resistentes y de fdcil limpieza.
Mantener las canecas en lugar limpio y seco, cerradas o tapadas
Evitar que los animales domésticos y/o vectores tengan acceso a la caneca de la basura.

Si en la zona existen programas de reciclaje o aprovechamiento de los residuos se
recomienda separar los residuos orgdnicos de los inorgdnicos
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Si existe servicio de recoleccion domiciliaria de los residuos o basura, debemos
conocer los horarios y puntos de recoleccion; de tal forma que los residuos solidos
sean oportunamente ubicados en el lugar preciso para su adecuado transporte
siendo cuidadosos que perros y otros animales puedan tener acceso a ellos y los
dispersen.

S
o= Si no existe un servicio organizado de recoleccion debemos:
~'Q
E o v’ Descargar los residuos sélidos que generamos en un foso o hueco seco.
—
E 8 v' Tapamos muy bien los residuos solidos depositados en el hueco con una capa de ceniza,
E & cal y/o tierra de por lo menos 20 cm de espesor.
—
§ Q v’ El foso o hueco debe tener una cubierta de tal forma que evite que el agua de lluvia o
= \ animales puedan entrar en él.

4

Cuando sea posible o necesario se puede aprovechar los residuos orgdnicos para
compostaje de abono para utilizarse en huertas familiares, comunitarias o escolares. Si se
desea realizar abono se recomienda consultar el técnico de la zona que tenga
conocimiento al respecto.

Adicionalmente, los residuos de papel, carton, algunos pldsticos pueden venderse como
elemento reciclable.

APROVECHAMIENTO

v




El facilitador motiva a los participantes a practicar las 3 Rs

REcicLAR

REUTILIZAR
REpucir

PRINCIPALES PROBLEMAS DEL MANEJO
INADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS

Un manejo inadecuado de las basuras, no ocasiona en si
misma un dano directo a la salud del ser humano, sino que
propicia factores de riesgo que generan enfermedades por
trasmision vectorial (moscas, cucarachas, ratas).

Por otra parte, también pueden ocasionar impactos en el

medio ambiente por residuos liquidos del proceso de
lixiviado y gases de fermentacion.

Las principales enfermedades que se pueden trasmitir por
via vectorial son: diarreas, parasitosis, leptospirosis, Vv
dengue.

MENSAJE FUERZA
“Cuidar nuestro sistema ecosistema es una forma de
demostrar el amor a nuestra familia.”



IV. EVALUACION

9

El facilitador explica sobre la evaluacion del tema. Se
pide a cuatro voluntarios para que escojan un papel en
donde hay preguntas:

v ¢Qué son los residuos solidos?

v ¢Como se clasifican los residuos solidos?

v ¢Qué enfermedad propicia el mal manejo de los residuos
solidos?

v ¢Qué Dbeneficios se logran cuando se maneja
adecuadamente los residuos solidos?

v’ éQué aprendi hoy?

v éPara qué me sirve lo que aprendi hoy?
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