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Resumen

El trabajo tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa de
intervencién “Por un Manati sin parasitos” en la prevencion de parasitosis
intestinal en madres con hijos en edad escolar del nivel primario de una institucion
educativa publica, Iquitos 2017. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio
pre-experimental y de corte longitudinal. La muestra estuvo compuesta por 60
madres de la comunidad de Manati | Zona que fueron seleccionados de manera
no probabilistica y por conveniencia. El instrumento empleado para la recoleccion
de datos fue el modulo del programa que consto de 3 unidades y se dividio en 14
sesiones educativas con una duracion de seis meses. Asimismo, se tomO como
referencia el cuestionario de conocimientos (V Aiken: 0,85 y KR-20: 0,87) y
actitudes (V Aiken: 0,85 y a de Cronbach: 0,82) elaborado por Crespin vy
Yupanqui (2008) y para la para la evaluacion de la parte practica (V Aiken: 0,85y
KR-20:0,93) se adapto el instrumento elaborado por World Vision. Cabe resaltar,
gue como parte del programa se tomaron muestras seroldgicas a los nifios de las
madres participantes. Los resultados evidenciaron que el programa mejoré los
conocimientos (p-valor: 0,001), actitudes (p-valor: 0,003) y practicas (p-valor:
0,006) de las madres en la prevencion de parasitosis. De igual manera, hubo
efectividad en la prevalencia de parasitos en los nifios de las madres participantes
(p-valor: 0,001). Se concluye que el programa “Por un Manati sin parasitos” es
efectivo en los conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de parasitos,

incentivando la adopcién de estilos de vida saludable.

Palabras clave: Prevencion, Factores predisponentes, Conocimientos,

Actitudes, Practicas.
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Abstrac

The objective of the study was to determine the effectiveness of the intervention
program "For a Manati without parasites” in the prevention of intestinal parasitosis
in mothers with children of school age in the primary level of a public educational
institution, lquitos 2017. The study was of a quantitative approach, of pre-
experimental design and longitudinal cutting. The sample consisted of 60 mothers
from the community of Manati | Zone who were selected in a non-probabilistic
manner and for convenience. The instrument used for data collection was the
module of the program that consisted of 3 units and was divided into 15
educational sessions which took six months in length. Likewise, the knowledge
questionnaire (V Aiken: 0.85 and KR-20: 0.87) and attitudes (V Aiken: 0.85 and
Cronbach's a: 0.82) prepared by Crespin and Yupanqui (2008) were taken in
consideration and for the evaluation of the practical part (V Aiken: 0.85 and KR-20:
0.93) the instrument developed by World Vision was adapted. It should be noted
that, as part of the program, serological samples were taken from the children of
the participating mothers. The results showed that the program improved the
knowledge (p-value: 0.001), attitudes (p-value: 0.003) and practices (p-value:
0.006) of mothers against the prevention of parasitosis. Likewise, the prevalence
of parasites in the children of the participating mothers was decreased (p-value:
0.001). Therefore, it is concluded that the "For a Manati without Parasites”
program is effective in knowledge, attitudes and practices in the prevention of

parasites, encouraging the adoption of healthy lifestyles.

Keywords: Prevention, Factores predisponentes, Knowledge, Attitudes, Practices.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la parasitosis intestinal
perjudica aproximadamente a 2 000 millones de personas, casi el 24% de la
poblacion mundial, estan distribuidas en las zonas calidas, especialmente en
Africa subsahariana, América, China y Asia oriental. Asi mismo, mas de 270
millones de nifios en edad preescolar y mas de 600 millones de escolares que
viven en regiones con vehemente transmisiébn de parasitos y precisan de

tratamiento e intervenciones preventivas (OMS, 2017).

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera que
una de cada tres personas tienen algin tipo de geohelmintos y cerca de 46
millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en peligro de contagiarse por estos
parasitos [aproximadamente 13 millones de nifios en edad pre-escolar (1 a 5
afnos) y 33,3 millones de escolares (de 6 a 14 afios)], por deficientes condiciones
sanitarias y acceso a agua potable. Adicionalmente, la OMS refiere que las
enfermedades parasitarias se encuentran ligadas a la pobreza, inadecuadas

practicas de aseo personal y manipulacion de alimentos, falta de servicios

16



sanitarios, falta de suministro de agua potable y saneamiento. A su vez, resalta
que esta enfermedad es mas comun en América central y Sudameérica, con una

infestacion del 45% de la poblacién (OPS, 2015).

En Latinoamérica, las parasitosis intestinales es realmente un problema de
salud publica; aproximadamente un 80% de la poblacion estd afectada,
particularmente en los paises donde preponderan las areas marginales o rurales

(OPS, 2015).

Por otra parte Rodriguez, Camacho, y Baracaldo (2016) mencionan que, a
pesar de los indices de mortalidad con respecto a las parasitarias intestinales es
minima, la morbilidad es alta, degenerando la calidad de vida de quienes lo
padecen, causando trastornos como disminucion del peso, déficit en el
crecimiento, pérdida de apetito, problemas cognitivos y mala absorcion de
nutrientes, estas mismas lineas Lopez, Morales, Perdomo, Murillo, y Palma (2006)
comentan respeto a la parasitosis intestinal, que influye en el incremento de
perdida de hierro y vitamina A, causando pérdida de los nutrientes ingeridos e

aumentan los niveles de anorexia.

En el Perq, la parasitosis intestinal es prevalente en areas rurales y urbano-
marginales por las condiciones ecolégicas favorables para su transmision y las
insuficientes condiciones sanitarias. De acuerdo a la region, prevalecen diferentes
parasitos: geohelmintos, céstodes intestinales y trematodos (Jiménez et al.,

2011).

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) en el Peru los parasitos intestinales
son un serio dilema de salud publica, singularmente en las areas rurales donde

persisten las deficiencias de saneamiento basico. A pesar de los avances
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cientificos conseguidos en la tratamiento antiparasitario y en los métodos de
diagnoéstico de la parasitosis empleando la biologia, la prevalencia en algunas
regiones del pais son elevadas (en un 90%), lo que denota que los factores
causales de la hiperendemia contintan, incluyendo la carencia de programas de

control especifico para este problema (Oficina Genaral de Epidemiologia, 2003).

En el Cusco, Alvarez (2009) en su estudio sobre la prevalencia de las
enteroparasitosis en nifios de Yanaoco, evidencidé una prevalencia general del
Ascaris lumbricoides (31.3%) y E. coli (40.9%) como las especies de parasitos
mas comunes. De igual manera, se encontr6 una prevalencia completa de
enteroparasitismo del 96.5% con elevadas frecuencias de infeccidbn por A.
lumbricoides (72.3%) y Giardia intestinalis (44.0%) en comunidades rurales; 100%
de prevalencia y elevado parasitismo por G. intestinalis (58.0%), Enterobius
vermicularis (56.0%) y Blastocystis hominis (39.0%) en nifios de Quillabamba; una
prevalencia total del 57.0% y a G. intestinales y A. lumbricoides (77.1 y 21.1%,
respectivamente) como los parasitos prevalentes en nifios preescolares; v,
predominancia del parasitismo por protozoarios (62.6%) sobre el parasitismo por

helmintos (39.6%) en pre-escolares de zonas urbanas (Zuniga Y Campos, 2013).

Por otro lado, en Loreto, en el afio 2007 el 69.7% de las viviendas contaban
con algun tipo de servicio higiénico (red publica, pozo ciego 0 pozo séptico), lo
cual representd un incremento del 11.3% en comparacion a 1993. Este
incremento se evidencid en Ucayali (26.8%), Mariscal Ramon Castilla (26.1%) y
Loreto (21.7%). Mientras que, la provincia de Maynas la que presentd menor
incremento (5.2%). Ademas, segun el analisis situacional de Salud de Loreto

(DIRESA), la parasitosis intestinal se encuentra entre las 10 primeras causas de
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morbilidad por etapa de vida en un 14% de la poblacién referente a la provincia de
Maynas. Cabe sefialar que la pobreza, la falta de servicios basicos, el bajo nivel
de estudios, inadecuado estilo de vida, falta de salubridad como el lavado de
manos, cria de animales y deficiente infraestructura en la vivienda, asi como las
deficientes condiciones de vida en las zonas rurales y zonas marginales, siendo
factores de mayor riesgo a contraer parasitosis intestinales (Direcciéon Regional

de Salud, 2011).

En cuanto a la parasitosis intestinal, Salazar (2015) coordinadora de la
estrategia de salud del Gobierno Regional de Loreto (GOREL), agrega que en el
sector salud, en el ler. semestre del 2015 se diagnosticaron 19 mil 209 casos de
parasitosis intestinal, en el grupo de edad de tres a once afos. Esta situacion
requiere un compromiso politico, que no se esta cumpliendo. Viendo esta
situacion, la direccién regional de salud ha intervenido, en que participaron 338
instituciones educativas, teniendo como meta desparasitar a un total de 104 mil

700 nifios de los cuatro distritos de Iquitos, San Juan Bautista, Punchana y Belén.

Por ende, el Ministerio de Salud [MINSA], 2005).en su documento técnico del
Modelo de Abordaje de Promocioén de la Salud en el Perd, menciona a través de
sus Lineamientos y Politicas, el acoplamiento de una cultura de salud, orientada
al desarrollo de conocimiento, actitud y practicas de autocuidados que se
organizan en comportamientos y/o estilos de vida saludables, basadas en
intervenciones desarrolladas en los distintos marcos que promueven la salud,;

contribuyendo en la calidad de la vida de cada persona y familia.

Por lo cual, el Ministerio de Salud integré los programas de promocion de la

salud en las instituciones educativas con el objetivo de coadyuvar al crecimiento
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integral de los escolares mediante acciones metodoldgicas de promocion de la
salud. Siendo preciso trabajar con publicos especificos como son las madres, los
docentes y los propios nifios 0 adolescentes en el cuidado de la salud (MINSA,

2005).

En el plano local, en coordinacién con el Puesto de Salud de Manati zona I, se
entrevistd a la técnica de enfermeria respecto a la incidencia de parasitosis
intestinal perteneciente a su jurisdiccion (5 comunidades), comentando Yy
justificando que en el mes de mayo-junio del afio 2016 se otorgaron farmacos de
desparasitacion en las instituciones educativas de su jurisdiccion en un total de 8
frascos siendo 815 dosis, en hombres 559 dosis, en mujeres 256 dosis tanto
primario y secundario. Por otro lado, se presentaron 10 casos de parasitosis
intestinal en el trimestre pasado siendo la poblacion mas vulnerable: 02 casos en
nifios de 1 afio de edad, 01 caso en nifio de 2 afios, 02 casos en nifios de 3 afos,
01 caso en nifio de 4 afios y 04 casos en nifios de 5 a 11 afios de edad segun el
consolidado mensual. Frente a toda esta problematica nos planteamos la

siguiente pregunta de investigacion.
2. Formulacién del problema

¢ Cual es la efectividad del programa de intervencién “Por un Manati sin
parasitos” en la prevencion de parasitosis intestinal en madres con hijos en edad

escolar del nivel primario de una institucion educativa publica, Iquitos 2017?

20



3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad del programa de intervencion “Por un Manati sin
parasitos” en la prevencion de parasitosis intestinal en madres con hijos en edad

escolar del nivel primario de una institucion educativa publica, Iquitos 2017.
3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimientos antes y después de la aplicacion del
programa “Por un Manati sin parasitos” en la prevencion de la parasitosis
intestinal en las madres con hijos en edad escolar del nivel primario de la

Institucion Educativa Publica de Manati | Zona.

Evaluar las actitudes antes y después de la aplicacion del programa de
intervencién “Por un Manati sin parasitos” en la prevencién de parasitosis en las
madres con hijos en edad escolar del nivel primario de una institucion educativa

publica Manati | Zona.

Evaluar el nivel de practicas antes y después de la aplicacién del programa de
intervencién “Por un Manati sin parasitos” en la prevencién de parasitosis en las
madres con hijos en edad escolar del nivel primario de una Institucion Educativa

Publica Manati | Zona.

Determinar la prevalencia de parasitos en los nifios en edad escolar del nivel
primario de una institucién educativa publica Manati | Zona antes y después del

programa “Por un Manati sin parasitos”.

Determinar la efectividad del programa “Por un Manati sin parasitos” en el nivel

de conocimiento en la prevencion de parasitosis intestinal en las madres con
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hijos en edad escolar del nivel primario de la institucion educativa publica de

Manati | Zona.

Determinar la efectividad del programa “Por un Manati sin parasitos” en las
actitudes en la prevencion de parasitosis intestinal en las madres con hijos en
edad escolar del nivel primario de la institucion educativa publica de manati |

Zona.

Determinar la efectividad del programa “Por un Manati sin parasitos” en la
practica en la prevencion de parasitosis intestinal en las madres con hijos en
edad escolar del nivel primario de la institucion educativa publica de Manati |

Zona.

Determinar la efectividad del programa “Por un Manati sin parasitos” en la
prevalencia de parasitos en nifios en edad escolar del nivel primario de una

institucion educativa publica Manati | Zona.
4. Justificacion
4.1. Aporte teérico

El trabajo de investigacion contiene informacion actualizada, relevante, clara,
precisa sobre la parasitosis y su prevencion, en las madres con hijos en edad

escolar del nivel primario, en la Institucion Educativa Manati | zona.

La parasitosis intestinal es la infestacion intestinal de quistes de protozoos,
huevos o larvas, cuya puerta de ingreso es mediante la piel en contacto con el
suelo, y también via oral. Una vez alojados en nuestro organismo, tienen efecto
directo en el aparato digestivo, afectando asi el estado nutricional del nifio, su

rendimiento escolar, su crecimiento y desarrollo.
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Siendo este problema uno de los problemas de salud mas frecuentes en la
amazonia peruana, tanto por su distribucion, difusién, dependencia de las
caracteristicas biosociales y las deficientes condiciones sanitarias de las

poblaciones, y la poca educacion higiénica de sus habitantes.

Asimismo, constituye un aporte a la comunidad cientifica, quienes pueden

emplear en investigaciones similares con las adaptaciones necesarias.
4.1. Aporte metodolégico

Para realizar el estudio, los investigadores adecuaron los instrumentos de
medicion de acuerdo a la realidad. Dichos instrumentos permitieron determinar la
efectividad del programa que se plantea midiendo conocimiento, actitud y practica
de las madres con hijos en edad escolar, referente a la prevencion de la

parasitosis intestinal.

El programa “Por un Manati sin parasitos”, tuvo como objetivo mejorar los
conocimientos de las madres referente a la parasitosis y su prevencién, mejorar
su actitud frente a la parasitosis y su prevencion, y practicar habitos de
saludables. Cada sesion fue hecha con la metodologia ARDE, también se
realizaron talleres practicos con las madres de los escolares. Se realizaron dos
analisis de heces de cada estudiante, uno tomado en el mes junio y la segunda al
finalizar el programa. Del mismo modo se did el tratamiento antiparasitario a toda
la familia, y a todos los escolares cuya muestra de heces fue positiva de algin
tipo de parasitosis, estableciendo una primera experiencia en esta zona de

abordar la problematica de diferentes aspectos.

23



4.3. Aporte practico y social

También se benefici6 de manera especial a los escolares del nivel primario
incrementando y reforzando conocimientos, mejorando actitudes y practicas para
reducir incidencias de parasitosis intestinales; asi mismo, se beneficiaron las
madres al poder adquirir conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de
la parasitosis contribuyendo a la sociedad peruana. De esta manera se considera
importante realizar la presente investigacion, en la cual se promueva crear

conciencia critica y solidaria por el bienestar del préjimo.

Se concientiz6 sobre los habitos de higiene personales, de la vivienda, del
entorno y de los alimentos, recalcando que es importante practicar habitos de
higiene para evitar que sus nifilos tengan parasitos y crezcan saludablemente.
Ademas, se realizé un monitoreo para ver los cambios y la practica continua de

los habitos de higiene en la vivienda y de la familia.
5. Presuposicién filosoéfica

Segun Reina Valera (1999) "Y nos mando6 Jehova que cumplamos todos estos
estatutos, para que nos vaya bien todos los dias, y para que nos conserve la vida,
como hasta hoy" (Deuteronomio 6:24). Asimismo, "A Jehova vuestro Dios
serviréis, y él bendecira tu pan y tus aguas y yo quitaré toda enfermedad de en
medio de ti" (Exodo 23:25). Dios dio reglas relativas a la salud, porque él sabe lo
que es mejor para el cuerpo humano. Dios, el que hizo nuestros cuerpos, también
tiene un "manual de operaciones”. Se llama la Santa Biblia. Ignorar este manual
divino acarrea enfermedad. El seqguir las reglas de Dios (Salmos 67:2) tiene como

resultados “preservacion” de la salud y una vida mas abundante (Juan 10:10).
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Dios nos indica cuéles son estas reglas, de manera que podamos evitar las

trampas del enemigo.

White (1957) menciona que, la futura felicidad de las familias y el bienestar de
la sociedad necesitan de la educacion fisica y moral que reciban los hijos durante
los primeros afios de su vida. Lo primero que deberian aprender los nifios es
conocerse a si mismos y coOmo mantener su cuerpo sano. También menciona
que, si los padres fortalecieran sus conocimientos y sintieran la importancia de
utilizarlos en la crianza de sus hijos, veriamos cambios en las actitudes de los

jovenes y de los nifios.

La intervencion educativa sobre la prevencion de la parasitosis en los nifios, es
para las madres, ya que Dios les encomendod la responsabilidad de educar a sus
hijos, sobre habitos de limpieza, y es en el hogar donde se forman los hébitos.
Ademas, refiere que los pequefios deberes no deben descuidarse, ya que,
durante toda su vida futura usara el modelo de los habitos y las practicas de su

nifiez (White, 1957).

La limpieza perfecta, la abundancia de sol, la cuidadosa atencién a las
condiciones sanitarias de todo detalle de la vida doméstica, son esenciales para
librarse de las enfermedades y para alegrar vigorosamente a los que viven en la
casa. La limpieza y los buenos habitos para la salud nos ayudan a prevenir
enfermedades, no solo la parasitosis, sino otras enfermedades que pueden llegar
a llevar a la muerte; ademas se debe cultivar la limpieza y el orden ya que la
presencia de Dios esta en nosotros y los angeles del Sefior solo estan en lugares

limpios y pulcros, como menciona White.

25



Capitulo Il

Marco tedrico

1. Antecedentes

Avila, Usifia, Guerra y Pulgar (2015) elaboraron un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas de control del parasitismo. Se
hizo un estudio cuantitativo, pre experimental, de corte longitudinal, aplicado a
madres en el consultorio de pediatria, del policlinico "Jimmy Hirzell" del municipio
de Bayamo- Cuba. La muestra estuvo constituida por 84 nifios y sus 41 madres,
a los cuales se les aplicaron los cuestionarios. Los resultados al finalizar la
intervencidon se mejoraron a un 95,12 %. De igual modo, con el manejo adecuado
del dominio y correcta aplicacién de las medidas de prevencion, luego del curso,
demostraron haber adquirido los conocimientos en el tema. La cantidad de nifios
infestados se redujo a solo 15 nifios. Mediante la intervencion educativa se
demostré inicialmente la existencia de un gran desconocimiento y al finalizar se
logr6 un incremento en el nivel de conocimientos, evidenciandose en la

disminucién en la parasitosis intestinal en los nifios.

Villanueva (2016) ejecut6 un estudio con el objetivo de determinar la efectividad

del programa educativo “Nifio sano sin gusano” sobre la parasitosis, en el cambio
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de actitud de padres con hijos menores de cinco afos, atendidos en el Hospital de
Apoyo Junin. mayo - junio 2014, es de estudio prospectivo, longitudinal, disefio
cuasi-experimental con un grupo de intervencion y dos mediciones. Se trabajé con
un grupo de 40 padres de nifio menores de cinco afios, atendidos en el Hospital,
los cuales se seleccionaron de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion. La
recoleccion de datos fue mediante la observacion indirecta, analisis documental y
la encuesta. La hipoétesis fue asociada e interpretada con la prueba de McNemar
con la finalidad de comparar las medidas de un mismo grupo (comparacion antes
y después) entre las variables sefialadas. Se concluye que el programa educativo
“Niflo sano sin gusano” sobre la parasitosis infantil, es efectivo para el cambio de
actitud de los padres de nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de

Apoyo de Junin, con un nivel de significancia igual a p = 0.021.

El estudio de Morales (2016) tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de
parasitosis en nifios en edad preescolar y escolar del distrito de Celendin,
evaluados en el centro médico EsSalud y la prevalencia de parasitarios. El estudio
fue observacional, descriptivo y tipo transversal. Se puso una ficha de recoleccion
de datos clinicos, sociodemogréficos e correspondencia personal. Se analizaron
96 muestras de nifios usando examen directo, test de Graham y la técnica de
sedimentacion espontdnea. Para ello, se empled la prueba estadistica Chi-
cuadrado y el test exacto de Fisher para asociar el grado de parasitismo con cada
variable obtenida. Como resultado la prevalencia fue 90.6% y hubo asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de educacion y el grado parasitario
(p=0.017). En conclusion, existe predominio de parasitosis en nifios en edad
preescolar y escolar del distrito de Celendin, siendo el Blastocystis hominis el

parasito de mayor prevalencia.
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Pascual, Lannacone, Hernandez y Salazar (2010) abordaron un estudio titulado
Parasitos intestinales en pobladores de dos localidades de Yurimaguas, alto
amazonas, Loreto, Peru. El cual fue observacional, analitico, descriptivo-
transversal y prospectivo. En el que analizaron las muestras coproparasitologicas
con el método directo y coloracién temporal con Lugol. Se hallaron 10 especies de
pardasitos, cinco protozoarios y cinco helmintos; los de mayor prevalencia fueron
A. lumbricoides y T. trichiura, y el grupo etario de mayor prevalencia fue el de 4 a

7 afios (94,1%).

Delgado y Paucar (2016) en su estudio de investigacion determinaron el nivel
de conocimiento, actitud y practica sobre las medidas preventivas de la
parasitosis intestinal en las madres. Fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental descriptivo, de corte transversal. En sus resultados 47.27% de las
madres encuestadas su nivel de conocimiento fue deficiente, o que constituye en
un riesgo potencial en el crecimiento y desarrollo del nifio, 32,73% de las madres
tuvieron un nivel de conocimiento bueno. En relacion a las actitudes 63,64%
presentaron una actitud negativa, y 36,36% actitud positiva. En las practicas, 47%
de las madres obtuvieron un nivel deficiente, el 38% un nivel regular y solo el 15%
un nivel bueno. En conclusién, se dispone que el nivel de conocimiento de las
madres deficiente es un peligro latente en la salud del nifio; en cuanto a las
actitudes y préacticas de las madres es negativa y deficiente. Por ello la obligacion
de implementar programas educativos sobre medidas preventivas de la

parasitosis intestinal.

Rua, Romero, y Romani (2010) ejecutaron un proyecto con el objetivo de

establecer la prevalencia de la parasitosis intestinal y describir su posible
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asociacion con caracteristicas sociodemograficas y familiares en alumnos de una
escuela de Cajamarca-Peru. Para ello, se recolectaron dos muestras de heces de
88 niflos del ler y 4to grado. El diagndstico parasitoldgico fue mediante el método
de deteccion directa (sedimentacion espontanea y test de Graham). La
prevalencia de nifios infestados fue de 80.7%. El cual muestra que es relevante
cumplir con el tratamiento de desparasitacion cada tres meses para la
disminuciéon de este problema. Siendo el primer estudio realizado en la
comunidad, se pide implementar proyectos sanitarios y de educacion ambiental

en prevencion y control de la parasitosis.

Rodriguez et al., (2011) realizaron un estudio para determinar la prevalencia
de parasitos intestinal e identificar factores de riesgo asociados en escolares del
nivel primario de instituciones educativas publicas de comunidades rurales del
distrito de Los Bafios del Inca Cajamarca, el 2009. Su estudio fue de naturaleza
transversal, se analizaron 143 muestras mediante el examen directo, de
concentracion por sedimentacion espontanea en tubo y sedimentacion rapida. Los
resultados fueron 81,8%, por parasitos patégenos 38,5%, las especies
encontradas fueron Giardia lamblia, Hymenolepis nana, Fasciola hepética y
Ascaris lumbricoides. Siendo el factor de riesgo el bajo nivel de instruccion de las

madres.
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2. Marco tedrico
2.1. Parasitosis intestinal
2.1.1. Definicién

Las parasitosis intestinales es la invasion de parasitos en el sistema digestivo.
Este problema esta fuertemente enlazado a la pobreza y a las limitaciones
higiénico-sanitarias, por lo que emergen mas frecuentemente en paises sub-
desarrollados. Los parasitos tienen buena disponibilidad biolégica de penetrarse
en organismo, cuya puerta de entrada es la boca (via fecal- oral) o la fabrican (via
transcutanea). En su mayoria tienen una capacidad de multiplicacion excesiva, lo
que asegura su estancia en el huésped. Como el caso del A. lumbricoide que

pone 200000 huevos diarios (Romero, 2007).
2.1.2. Impacto del parasitismo en nifios

Pérez, Sanchez, et al. (2007) manifiestan que las infecciones parasitarias en
escolares es problema de salud relevante debido la susceptibilidad de este grupo,
la carencia de préacticas higiénicas, inmunidad inmadura, estas condiciones
favorecen la transmision de infecciones. Las infecciones severas en los nifios
traen consigo efectos negativos repercuten su crecimiento y desarrollo, su

aprendizaje y la calidad de vida.

Para Ostan et al. (2007) las deficiencias de educacion en cuanto a habitos de
higiene predisponen la infeccidn parasitaria, es un factor que se puede solucionar
mediante seminarios de educacion abarcando temas como la prevencion y
promocion de las enfermedades infecciosas, asimismo, la mejora de las
condiciones higiene y programas de apoyo para los padres ayudaran a reducir la

incidencia de infecciones intestinales por parasitos.
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Asi mismo, segun el Andlisis Situacional de Salud (ASIS) de la Direccion
Regional de Salud (2011), informa que, en los udltimos afios las instituciones
educativas se han constituido en un entorno eficaz, para promover la salud con la
implicancia activa de la comunidad educativa en su conjunto y con el séquito del
personal de salud para el desarrollo y fortalecimiento en el cuidado de la salud de
las nifios y adolescentes fomentando el uso del espacio escolar como lugar
estratégico para promover la cultura de la salud. La escuela y/o colegio pues,
brinda un medio de apoyo a dos derechos humanos béasicos como son la
educacién y la salud, como se observa en la Constitucién de la OMS y se reitera
en la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1,986), donde la Educacion

es un requisito previo de la Salud.
2.1.3. Factores predisponentes

Segun Romero (2007) los factores mas predisponibles es la relacién directa
con la frecuencia, distribucion geografica, patogenicidad y transmisibilidad.
Mencionando asi, que la parasitosis puede ser cambiante puede ser alta o baja
propagandose a través de la materia fecal en el medio ambiente, en diversas
formas, a ras del suelo, uso inadecuado de letrinas, drenajes defectuosos, riego

de plantios con aguas negras y sobre todo deficiencia en la higiene personal.

Por otro lado, Rivas y Velasquez (2015) comentan que otro de los factores que
complementa la facil infeccion por parasitos es el grupo etario de mayor
susceptibilidad donde la primera infancia se ve comprometida. Ademas lo nifios
son mas faciles de adquirir enfermedades infecciosas como la parasitosis

intestinal ya que es frecuente en esta etapa de sus vidas.
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Asi también, Carmona, Uscategui y Correa (2009) refieren que la parasitosis es
una de las infecciones mas comunes a nivel mundial con una prevalencia
considerada de 3.500 millones de personas. En su mayoria se presenta en
comunidades con deficientes condiciones socioeconémicas en paises en

desarrollo.
2.1.4. Clasificacion de los parésitos intestinales mas frecuentes

Botero y Restrepo (2005) afirman que los parasitos son catalogados de
diferentes formas. De acuerdo al habitat, si radica en el interior o en el exterior del
huésped, dividiéendose en endoparasitos y ectoparasitos. Por otro lado segun el
tiempo que viva en el huésped, persistente 0 momentaneo, asimismo segun la
capacidad causar enfermedad en el hospedero se denominan patégenos y no

patdgenos.
Descripcion de los parasitos mas comunes
Ascaridiasis (Ascaris lumbricoide)

Segun Goldsmith y Heyneman (1995) la ascariasis es una infeccion del
intestino delgado; se encuentra en todo el mundo en especial regiones tropicales
y climas templados, en donde los estandares de higiene y sanidad son bajos
llegando a medir hasta 40 cm de longitud. No obstante en promedio alcanza de 10

a 12cm.
Periodo de incubacion: El ciclo vital dura de 4 a 8 semanas

Patogenia: La fuerza del gusano determina el grado de patologia tisular y la

extension de la magnitud.
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Ciclo vital: La infeccion sucede por la ingesta de huevos que son resistentes y
se encuentran en vegetales y alimentos que se consumen de manera cruda,
donde estos se encuentran contaminados con heces humanos infectados.
Llegando a penetrar al intestino delgado, entran al torrente sanguineo llegando a
los pulmones, rompen los alvéolos en donde se transforman durante una semana,
asimismo, pasan a bronquios, traquea y boca donde son deglutidos regresando al

intestino delgado donde maduran.

Manifestaciones clinicas: Por lo general los ascariasis son sintomatica, en las
personas afectadas. Se pueden presentar sintomas respiratorios 2 semanas
después de la infeccibn en el momento que las vias invaden los alveolos
generando un encuentro de hipersensibilidad. Los sintomas que se presentan son
tos no productiva, dolor toracico, fiebre y un incremento de los eosinofilos. Las
manifestaciones intestinales son diversas entre ellas dispepsia, hiporexia
nauseas, pérdida de peso, mal estado nutricional ya que disminuye la ingesta
alimenticia y la absorcion de proteinas, grasas, lactosa, vitamina A y yodo. Por lo
tanto, esto influye negativamente en el crecimiento de los nifios, su desarrollo

cognitivo e intelectual Goldsmith y Heyneman (1995).

Complicaciones: Obstruccion intestinal, obstruccion biliar y pancreatica,

apendicitis, perforacion intestinal.

Prevencion: Evitar la contaminacion del suelo en zonas que circundan las
viviendas, sobretodo la aérea de juegos de nifios. Construir letrinas de modo que
los huevos de ascaris no se diseminen por rebosamiento, desagiie u otro modo.
En zonas endémicas se deben proteger del polvo, si un alimento cae no debe

ingerir sin antes volver a lavarlo
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Tratamiento: Primera eleccion: Albendazol: 400 mg en dosis Unica.
Tricocefalosis (Trichuris trichiura)

También Goldsmith y Heyneman (1995) comenta que la Tricocefalosis es
conocida como trichuriasis. Es una enfermedad infecciosa por nematodos, mas
comunes en el ser humano en regiones tropicales. Los casos leves siempre son
asintomaticos, pero los mas graves pueden causar irritacion del colon e

inflamacion. Llegando a medir en acho 30 — 45 mm y la hembra mide 30 a 50 mm.

Ciclo vital: Comienza por la ingestion de alimento contaminado, permitiendo la
incubacion de huevecillos en el duodeno, liberando larvas que migran al intestino
delgado donde se optimizan las lombrices. La infestacién importante es en el
colon produciendo prolapso anal, egresando los huevecillos con las heces,
madurando en el suelo e cerca de 6 semanas y se transmiten a otro humano por

el suelo.

Manifestaciones clinicas: Este parasito en general no desarrolla sintomatologia.
Los principales sintomas son: diarrea acuosa, nauseas, vomitos, molestias
abdominales. El edema urticaria, conjuntivitis y hemorragias conjuntivales y
subungueales son comunes en la fase sistémicas. Estos sintomas y signo tienen

su maximo a las 2 a 4 semanas tras la ingestas de carne contaminada.

Complicaciones: En aquellas personas con gran contaminacién pueden morir
por miocarditis encefalitis 0 neumonia, que se agravan progresivamente tras 4 a 8
semanas. Se ha presentado casos en los que el parasito llega al apéndice

causando inflamacion del mismo Goldsmith y Heyneman (1995).

Prevencion: Cocinar completamente todo tipo de carne rojas.
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Tratamiento: Primera eleccion: Albendazol: 400mg/dia durante tres dias
Estrongyloides Stercoralis:

Segun Botero y Restrepo (2005), el parasito es minusculo y viven en el interior
del intestino delgado (duodeno y yeyuno). La hembra es transparente, su longitud

es aproximadamente 2 mm por 50 micras de diametro.

Ciclo de vida: La germinacion de las larvas puede tener 3 posibilidades:
transformarse e infectar la tierra; originando gusanos de libre vida que generan

nuevas larvarias.

Ciclo directo: Las larvas que caen al suelo con las materias fecales, se
alimentan y mudan para transformarse. Estas larvas radican en la parte mas

superficial del suelo sin alimentarse, aguardando el toque con la piel.

Ciclo indirecto. Abarca una o varias generaciones de Strongyloides de vida
libre. Estos nacen cuando emergen en la materia fecal y genéticamente le sefala
a que se transforme en la tierra en lombrices adultos no parasitos (Botero y
Restrepo, 2005).

Manifestaciones clinicas:

- Lesiones cutaneas. La invasion de las larvas es a través de la piel, siendo
los pies la puerta de entrada, como también lo son las manos. Al ingresar
la larva se observa un punto eritematoso con prurito localizado, que
emerge liquido seroso.

- Invasion pulmonar. La migracion de las larvas por los pulmones reporta un

cuadro clinico de neumonitis con tos, expectoracion y algun caso febril.

35



- Forma intestinal cronica. Los parasitos dentro del intestino trae como
consecuencia los siguientes sintomatologia, dolor epigastrico, a veces

agudo, con punzada o ardor (Botero y Restrepo, 2005).

Diagnéstico: Pueden se mediante el método de concentracion, cultivos y

biopsia.

Prevencion: Los criterios de prevencion son; minimizar la contaminacion del

suelo con materias fecales y el contacto de esta con la piel humana.

Tratamiento: El tiabendazol (dosis de 25 mg/kg/ dia), durante 3 dias (Botero y

Restrepo, 2005).
Enterobius Vermicularis (Oxiuros)

Es un gusano diminuto y delgado de color blanco. La hembra mide

aproximadamente 1 cm de longitud, con el extremo posterior recto.

Ciclo de vida: Los oxiuros tiene rasgos peculiares, ya que, la hembra migra al
ano de la persona a depositar los huevos en la region perianal. Esos huevecillos
pueden inficionar casi inmediatamente, sin necesidad de caer a la tierra. La
hembra migra al exterior a través del ano. Se cree que migra por requerimiento
de oxigeno, y migra con mayor frecuencia en la noche, ya que hay mayor

relajacibn muscular esa parte el cuerpo (Botero y Restrepo, 2005).

Manifestaciones clinicas: Los oxiuros, al igual que los demas parasitosis
intestinales, pueden producir infecciones leves como también producen ninguna
sintomatologia. En la mayoria los sintomas se relacionan con el grado de la
infeccion. La molestia principal que se manifiesta es el prurito, ligero dolor o

sensacion de cuerpo extrafio; hay también irritacion de la region anal.
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Diagnostico: El método mas realizado es el método de Graham. Las muestras
se recogen en las mafanas, antes de defecar y sin previo lavado de la region

perianal.

Prevencion: Botero y Restrepo (2005) mencionan que toda practica adecuada
de higiene, lavado de manos, ufias limpias, cambio de vestimentas en especial lo
interior, asi también se tiene que cuidar la limpieza del hogar y la manipulacion

de los alimentos.
Tratamiento: Mebendazol, albendazol y flubendazol.
2.1.5. Ciclo de vida de los parésitos

Para Botero y Restrepo (2012, como se cita en Olivo y Zambrano 2016), los
parasitos viven albergados en sus huéspedes y para continuar su ciclo de
desarrollo, requieren el exterior e invadir a otro hospedador. Gracias a este
meétodo estan aptos para asegurar su ciclo de vida. Ya que los parasitos son muy
fragiles al medio externo, estos han pasado por una serie de mecanismos o fases

de resistencia para poder acceder a este medio tan peligroso para ellos.
Fases de resistencia de los parasitos:

- Quistes: Algunos parasitos son capaces convertirse en quiste para
protegerse del medio ambiente. Un quiste es una forma mas o menos
esférica con una cubierta muy resistente.

- Huevos: Es una forma esférica u ovalada que es muy caracteristica de la
mayoria de helmintos de habitad intestinal.

- Larvas: Es un estadio de desarrollo indirecto, diferente del estadio adulto

por su forma y por su tipo de vida.
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2.1.6. Manifestaciones clinicas

La sintomatologia provocada por los parasitos depende del factor
dependiente de los parasitos (virulencia, tamafio, nimero) como también de los
factores extrincicos o dependientes del huésped (edad, estado nutricional, estado
inmune). Las principales manifestaciones que presenta una persona con parasito
en estado agudo es: dolor abdominal, prurito anal, diarrea, distencidén, vomitos,
nauseas y tenesmo. Asi también, no olvidar que la parasitosis intestinal por lo
general es asintomaticos en algunas ocasiones, pero siempre se inicia por

sintomas gastrointestinales inespecificos (Fuentes et al., 2011).
2.1.7. Medios de diagnhdstico

Es necesario realizar una buena anamnesis, tomando en cuenta principalmente
datos como lugar de residencia, habitos, condicidon socioecondémica. Es por eso
gue Costamagna Yy Visciarelli (2008) mencionan que cuando se necesita realizar
el diagnostico para la parasitosis, se lo puede realizar de dos maneas,

directamente e Indirectamente.
2.1.7.1 Método directo

Este método permite encontrar al parasito o alguna de sus formas evolutivas
(huevos, larvas, quistes, etc.). Asimismo, se pueden aplicar cuando el parasito se
encuentra en zonas faciles de investigar sin ocasionar mayores molestias al

hospedero. Una de las pruebas mas utilizadas es el examen coproparasitario.
Examen coproparasitario

Es una técnica diagnostica directa esta indicada para la identificacion de las

diferentes entero parasitosis. Durante el transcurso de la recoleccion de la
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muestra es necesaria una muestra emitida espontaneamente. Se debe recoger la
muestra con baja lengua una cantidad representativa en un recipiente limpio y
seco con el respectivo nombre para enviar al laboratorio. Este diagnostico debe
merecer nuestra correcta atencion ya que una mala recoleccion del material,
aunque sea acompafiada de un muy buen examen de Laboratorio nos puede

conducir a un resultado erréneo (Costamagna y Visciarelli, 2008).
2.1.7.2 Método indirecto

Este método pone de manifiesto la respuesta inmunolégica con el que el

organismo parasitado reacciona ante la invasion parasitaria.
2.1.8. Medidas preventivas

Segun Ovaco, Gallegos, y Guastay (2013) agregan que, si bien encontramos
medicamentos disponibles para el tratamiento de las infecciones parasitarias, la
prevencion es importante, pues permite intervenir en la cadena ecoldgica,
disminuyendo la incidencia de parasitosis intestinal. Es por eso que existen estas
intervenciones, y quien lo desarrolla es el enfermero (a), mediante la educacion
continua, campafas de salud enfocados a mejor calidad de vida de la poblacién y

disminuir toda prevalencia de esta enfermedad.

Visto de esta forma, en esta investigacion, las medidas preventivas se refieren
a la informacion que deben poseer los padres de nifios preescolares, en relacion
con las generalidades de la parasitosis intestinal, los habitos de vida saludables y

las condiciones ambientales de la vivienda, que conducen a evitar la enfermedad.
Para ello, mencionamos algunas actividades que se deben tener en cuenta:

- Procurar no consumir carne o verduras crudas o frutas sin lavar
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- Lavarse las manos bien después de cada actividad.

- No caminar descalzo o con calzado abierto en suelos de tierra o arena
hamedos.

- Tener un adecuado saneamiento del hogar y la comunidad

- Eliminacion adecuada de las excretas

- Aseo de juguetes, sobre todo en los mas pequefios del hogar

- Higiene personal diaria

- Evitar el fecalismo al ras del suelo.

- Uso adecuado de letrinas

- Consumir agua potable y hervida o tratar el agua

- Evitar comer alimentos fuera de la casa

- Lavar y desinfectar correctamente frutas y verduras.
2.1.9. Importancia del trabajo de la enfermera en la comunidad

El roll de la enfermera comunitaria es atender correctamente las necesidades
del individuo, grupo y comunidad. Por ello, estudia las necesidades humanas las
gue constituyen un referente en el que hacer del enfermero, en la revision integral
de la persona, familia y comunidad demandante de atencion de enfermeria

(Mendieta, Mena, y Mendoza, 2012).

La salud comunitaria aparece y se expresa como una novedosa forma de
prevencion y promocion en salud con una participaciéon directa y decisiva de las
determinantes sociales, donde la participacion de la enfermera ocupa un lugar
preponderante para el acatamiento de las distintas acciones de salud

encaminadas para la conveniencia de la comunidad (Mendieta et al., 2012).
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La enfermeria comunitaria, en su actual concepcion, ya que refleja los cambios
del concepto de salud. Esto se debe por una actuacion coherente al contexto
actual con importantes aportes a la salud de la poblacién, hecho que lo distingue
como promotor del desarrollo humano, que no solo realiza cuidados de salud, sino
ademas valores, cualidades que van hacia la mejora de una calidad de vida de las
personas, realiza intervenciones educativas para prevenir enfermedades a las que
estd expuesta la comunidad, promueve un modo de vida saludable en la

comunidad (Torres, Dandicoourt, y Rodriguez, 2005).
2.2. Programa educativo en Salud

Se define programa a un conjunto de acciones sistematizados, en escenarios
considerando la poblacién para alcanzar resultados que favorezcan condiciones

de vida saludable en la poblacion y su entorno (Choque et al., 2005).

Un programa educativo en salud consiste una serie de actividades planificadas
y sistematizadas en la ensefianza y aprendizaje para la adquisicion, eleccion y
mantenimiento de practicas saludables y evitar practicas de riesgo, promoviendo

la prevencién y promocion de la salud.

Cuyo objetivo es reforzar los conocimientos, actitudes y comportamientos de
los individuos que conforman una comunidad en salud positiva, siendo una
politica clave para en la politica sanitaria (Pérez, Echauri, Ancizu, y Chocarro,

2006).

Los programas educativos en la comunidad son importantes, ya que mediante
este proceso las personas toman sus propias decisiones y acciones, vinculados
con el bienestar personal y social; muestran sus necesidades y se movilizan para

obtener mayor accion politica, social y cultural para responder a sus necesidades,
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para el mejoramiento de su salud y la de la comunidad. Se refiere al
procedimiento de autodeterminacion por el cual las personas o comunidades
obtienen control sobre si mismos. Todo se trata de un sistema de concientizacion
(tomar conciencia de todos los factores que influyen sobre la vida de las
personas) y liberacion (ganar poder de decision sobre su propio destino) (Minsa,

2007).

Esta toma de conciencia no surge espontaneamente en las personas; debe
propiciarse a través de espacios de discusion y reflexion sobre los problemas que
mas los afectan. Por lo tanto, la mision de educacion para la salud es crear estos
espacios y convertirse en instrumento imprescindible para el desarrollo de estilos
de vida saludables incorporando conductas favorables a su salud (Gualan et al.,

2014).

Los programas se disefian para un grupo en particular, dependiendo las
necesidades que presente este grupo. La OMS refiere que los programas
educativos dirigido a mujeres, se centran en el papel de maternidad y con la
familia, ya que las mujeres tienen un rol importante en la promocion de los habitos

de higiene y de salud y mediante ellas se llega a toda la poblacion.

El tipo de metodologia a utilizar en cada sesién educativa es el ARDE. Para
Sanchez, Miranda, y Cervera (2010) es una estrategia creada para facilitar la
ensefianza aprendizaje, ayudar a fijar conocimientos y motivar la practica de
conductas deseadas en los participantes. Ha sido validada en diferentes regiones
del pais y se ha obtenido resultados positivos en la practica, consta de la

animacion, reflexion y demostracion y evaluacion.

42



Los temas que se realizaran son sobre la parasitosis intestinal; ¢Qué son los
parasitos?, ¢COomo se previene?, las consecuencias y el tratamiento, sobre los
cuidados en el hogar y habitos de higiene, para que todas las madres con hijos en

edad escolar tengan conocimientos acerca de la parasitosis y su prevencion.

El lavado de manos es otro de los temas, se impartira recalcando su
importancia y los momentos para el lavado de manos; asi mismo, demostrara los
pasos para un correcto lavado de manos. Por otra parte, el consumo de agua
segura, su importancia, se les ensefiara métodos para el tratamiento (Con sulfato
de aluminio), para que lo practiquen en sus hogares segun sus posibilidades,
también se les explicara sobre las consecuencias de consumir agua no tratada.
Ademas, se hablara sobre la importancia de la higiene personal, cémo debe ser
una correcta higiene corporal e imagen personal. También se tocara el tema de
higiene de la vivienda, ya que es un medio muy influyente para la transmision de
los parasitos, es por ello que, se recalcara la importancia de tener la casa limpia y
ordenada, la distribucion y organizacion de los espacios de la vivienda y también
de las responsabilidades para la limpieza y orden. La manipulacién y el cuidado
de los alimentos. Otro de los temas que no es menos importante, es el cuidado
con el entorno, la limpieza y el orden para evitar la propagacion de los parasitos,
ademas el espacio y el cuidado que deben tener los animales en la casa y la
eliminaciéon de la basura. Asi mismo se entregan folletos educativos en sus
distintas modalidades (dipticos y tripticos), con informacién del al tema central y

escrito en lenguaje sencillo, que se utilizan para reforzar los temas expuestos.
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Son 14 sesiones que se daran, dos dias a la semana, dos dia con las madres y
3 dias con sus hijos, tres salones, una hora en cada salén, desde el mes junio

hasta el mes de noviembre.
2.2.1. Medicion de la efectividad de la intervencion educativa

Para Riquelme, Concha y Urrutia (2012), la aplicacion de un test de preguntas
es la estrategia ejecutada para medir la efectividad de una intervencion educativa

en prevencion (Pre test y post test).

Primero se realiza una medicion inicial que es la aplicacion del test
anticipadamente a la intervencion (pre-test) con el propdsito de saber el estado
inicial de la teméatica a desarrollar en la intervencion (nivel de conocimientos,
creencias respecto al tema, actitudes o practicas) en prevencion de la parasitosis
intestinal en escolares. Luego de la intervencion educativa se procede a la

segunda medicién las variables determinadas (post-test).

Se utilizé la prueba estadistica de Wilcoxon para evaluar la efectividad del
programa educativo en conocimientos y practicas y para evaluar la efectividad del

programa en las actitudes se utilizé el estadistico de Mc Nemar.

La prueba de Wilcoxon pertenece a la prueba no paramétrica permite probar la
hipétesis de igualdad entre dos medianas poblacionales. Se utiliza cuando la
variable independiente es dicotdmica y la variable dependiente es categoérica
ordinal (Berlanga y Rubio, 2012), para ver un antes y un después de un programa

de intervencion.

La prueba de Mc Nemar también es una prueba no paramétrica, ya que trabaja
con variables categoricas y no cumple con los criterios de normalidad. Se usa

cuando hay una situacion en la que las medidas de cada sujeto se repiten, por lo
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que la respuesta de cada uno de ellos se obtiene dos veces como en la aplicacion
de un pre test y un post test. También cuando las variables categoricas son

nominales (Juéarez, Villatoro y Lopez, 2011)
2.3. Conocimiento, actitud y practica (CAP)

El analisis CAP, es una herramienta de analisis de comportamientos. Se utiliza
en el desarrollo de programas de intervencion (fase de diagnostico y en la

planificacion) (Vela, 2006).

Se trabaja con el CAP cuando se quiere someter el desarrollo en las
comunidades, ya que debe ser un eje que acomparfie a todos los procesos.
Porque atribuye el analisis de comportamientos que se deberia saber, actitudes
gue se deberian pensar y practica que se deberia realizar, asi mismo evaluar la
viabilidad del cambio de comportamiento y medir el impacto del programa (Vela,

2006).
2.3.1. Conocimiento

Para Bunge (1997), el conocimiento es el conjunto de ideas, concepto,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vagos e inexactos. Igualmente, Nieto y Rodriguez (2010) mencionan que todo
conocimiento que se quiere adquirir depende de la naturaleza, del objeto, de la

forma y la manera en que se usan los medios para conseguirlo.

También el conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser:
personal, grupal y organizacional. Cada persona deduce la informacion que
percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los que
pertenecié y pertenece. lgualmente afectan los patrones de aceptacion que

forman la cultura de su organizaciéon y los valores sociales en los que ha
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transcurrido su vida. Esto determina que el conocimiento existe, tanto en el plano
del hombre como de los grupos y la organizacion, y que estos se encuentran

determinados por su historia y experiencia social concreta (Nufiez, 2004).
2.3.1.1. Caracteristicas del conocimiento

En tanto Martinez y Rios (2006) mencionan que el conocimiento tiene

caracteristicas siguientes:

El conocimiento es propio, desde el momento que nace, hasta que reside en
las personas, asi continla como respuesta de su propia experiencia es decir, de

su propio hacer, ya sea fisico o intelectual.

Su utilizacion, el conocimiento se consume como sucede con otros bienes
fisicos, ayuda a entender los fendmenos que las personas percatan (cada una, a
su propia manera, de acuerdo con lo que su conocimiento conduce en un
momento determinado y también evaluarlos), en la orientacion de juzgar la

bondad o el confort de los propios para cada uno en cada momento.

Ademas el conocimiento es guia para la accion de las personas, en el sentido
de decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por
objetivo mejorar las consecuencias. En conclusion, se puede decir que el
conocimiento es un proceso a través de cual un individuo se hace conciente de su

realidad (Martinez y Rios, 2006).
2.3.1.2. Tipos de conocimiento

Conocimiento vulgar: Es el conocimiento del mundo y de nuestro entorno que

la gente usa todos los dias. Ha sido adquirido en el transcurso de la existencia
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de cada persona como rendimiento de sus vivencias, contacto con el mundo y con

otras personas.

Conocimiento cientifico. Se adquiere mediante procedimientos metddicos
con pretension de validez utilizando la reflexion sistematica, el razonamiento
l6gico y respondiendo a la busqueda intencionada para la cual se delimita el
problema que se desea investigar y se determina los medios de indagacion

Martinez y Rios (2006).

Conocimiento filosofico. Conforme el hombre avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a él mismo, se
cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento empirico. Este
cambio propicia una nueva forma de alcanzar el conocimiento, a la que denomina

filosofia.
2.3.2. Actitud

La actitud es una predisposicion aprendida, para pensar, sentir, percibir y
comportarse en cierta forma ante una situacién. Es un sostén estable de

valoracion que predisponen al individuo a actuar electivamente.

De una manera mas concreta, al hablar de actitudes se alude al grado positivo
0 negativo con que las personas tienden a criticar cualquier aspecto de la
realidad. En resumen, una actitud es una intension emocionalmente afectiva, que
incita al individuo a interpretar las cosas de una manera peculiar, ya sea a favor o
en contra de un objeto definido que se adquiere a traves de la experiencia,
manteniéndose estable en interaccion a dicho objeto (Brifiol, Falces, y Becerra,

2000).
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2.3.2.1. Caracteristicas de la actitud

Para Rojas (2006) los primordiales caracteristicas de las actitudes son
aprendidas, ya que se forman a través de la experiencia y reflejan cambios
esenciales en nuestra disposicion; por lo tanto, no son innatas, son diligentes
porque cumplen un papel importante motivacional relacionado al sujeto de la
realidad y son disponibles para modificar, ademas se interrelacionan ya que las
actitudes presentan una vinculacion entre si, teniendo una direccidén u orientacion
frente a los objetos este puede ser favorable (aceptacion), desfavorable (rechazo),

o neutral (indiferente).
2.3.2.2. Medicion de las actitudes.

Pinilla (1998 como se sita en Albornoz, 2007) menciona que las actitudes

pueden medirse directamente por aceptacion y rechazo.

Actitud de aceptacion: Ocurre cuando la propia conducta es favorable a la

relacion en la que rige la aceptacion, estima, apoyo y cooperacion.

Actitud de rechazo: Muestra recelo, que aleja a las personas y las dispone en
su contra. La suspicacia es opuesta a la cooperacion por el distanciamiento que
promueve y genera aislamiento, desconfianza y agresion, considerando que, es

una respuesta de defensa con que responde a la persona.
2.3.3. Préctica

Es poner en accién 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

(Mercado y Sirias, 2009).
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Igualmente, Gomez (2008) comenta que la practica es un concepto con varios
usos Yy significados asimismo menciona que la practica es la accion que se
desarrolla con la aplicacién 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) sefala 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 esta compuesto por una serie de elementos los cuales

se vinculan en la practica.
2.4. Modelo teérico
2.4.1. Modelo de Enfermeria de Nola J. Pender

Martinez (2010), menciona que, para Nola J. Pender, la promocion de la salud
es el método de capacitar a las personas para que incremente el control sobre su
salud y para que la mejoren. Asimismo, el modelo nace como una pretension de
unir la enfermeria a la ciencia del comportamiento, donde se identifica aspectos
que vinculan los comportamientos saludables biopsicosocial, evaluando la accion

y la conduccién del comportamiento.
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Ademas, Giraldo, Toro, Macias, Valencia y Palacios (2010) refieren que,
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 por la 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

promocién de la salud de Pender se enfoca en estas tres teorias de cambio:

Teoria de la accién razonada: Explica que lo que define a la conducta, es la

intencidn o el propdsito que tiene la conducta de un individuo.

Teoria de la accién 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.
2.4.2. Modelo de interaccion de Martha Rogers

El objetivo del modelo de Martha Rogers, es procurar y promover una
interacciéon armoénica entre el hombre y su entorno. Asi las enfermeras (0) deben
fortalecer la conciencia e integridad de los seres humanos y dirigir las normas de
intercambio existentes entre el hombre y su entorno para conseguir su mayor
potencial de salud. Para esta autora, el hombre es un todo unificado en constante

relacion con un entorno con el que intercambia continuamente energia, lo cual
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diferencia de los otros seres vivos por su capacidad de cambiar este entorno y

tomar decisiones que le permiten desarrollar su potencial (Cisneros, 2005).

3. Definicién de términos

Conocimiento, es la informacion e ideas que tienen las madres con
hijos en edad escolar del nivel primario de la Institucion Educativa
N°60220 Manati | zona, respecto a la promocion y prevencién de
parasitosis intestinales.

Actitud, es la predisposicion a responder de una determinada manera
ante una situacion que presentan los escolares del nivel primario de la
Institucion Educativa N°60220 Manati | zona, respecto a la promocion y
prevencion de parasitosis intestinales.

Practica, 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 realizacion continuada de una actividad.
Disefio, el término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para

obtener la informacién que se desea.
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Capitulo IlI

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de estudio

El estudio corresponde a una investigacidon de enfoque cuantitativo porque
hace uso de la recoleccion de datos, basandose en la medicion numérica,
permitiendo la sintesis y el analisis estadistico. El disefio es pre-experimental, ya
que se va a comprobar los efectos de la intervencion realizada mediante el
programa (Garcia & Martinez, 2007). Ademas, se intervino en un solo grupo cuyo
grado de control es minimo. El estudio es de corte longitudinal debido a que es un
estudio de caso con pre prueba y post prueba con un solo grupo de estudio

(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).
2. Descripcién del lugar de ejecucion

La localidad de Manati | Zona esté ubicada en el distrito de Indiana, provincia
de Maynas, departamento de Loreto. Tiene una longitud 72° 51' 29.28 " W y
latitud 03° 31' 08.94 " S. Para llegar a esta localidad se tiene que partir desde
Iquitos y navegar en peque peque por el rio Amazonas (duracion de la via 6
horas). El medio de transporte en la localidad es el bote o peque peque (fluvial).

Tiene como localidades colindantes a Villa Maria por el Norte, Ramon castilla por
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el sur por el este a San Pedro de manati y por el oeste Catalan. Los productos
cosechados son comercializados en Indiana-lquitos. Si se visita la localidad se
puede degustar de los sabrosos platos tipicos como: tacacho, pango, chilcano,

masato y la sopa de carne del monte.

Figura 1. Delimitacién geografica de Manati | zona

53



3. Poblacion y muestra
3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por el 100% de las madres con hijos en edad
escolar del nivel primario de la Institucion Educativa N°60220 Manati | zona, lo

cual hace un total de 60 madres con 85 escolares.
3.2. Caracteristica de la poblacion

Unidad de analisis: Madres con hijos en edad escolar del nivel primario de la
Institucién Educativa N°60220 de Manati Zona |, que residan en la comunidad y

gue hayan aceptado participar en el programa de intervencion.
4. Hipotesis de la Investigacion
4.1. Hipbtesis general

Ha. El programa de intervencion “Por un Manati sin parasitos” es efectivo en
los conocimientos actitudes y practicas en la prevencion parasitosis intestinal en
las madres con hijos en edad escolar del nivel primario de la institucion educativa

publica de Manati | Zona.
4.2. Hipbtesis especificos

Existe diferencia significativa en los conocimientos sobre parasitosis intestinal
en las madres con hijos en edad escolar del nivel primario de la institucion
educativa publica de Manati | Zona antes y después del programa de intervencion

“Por un Manati sin parasitos”

Existe diferencia significativa en las actitudes en la prevencién de parasitosis

intestinal en las madres con hijos en edad escolar del nivel primario de la
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institucion educativa publica de Manati | Zona antes y después del programa de

intervencién “Por un Manati sin parasitos”

Existe diferencia significativa en las practicas para la prevencion de parasitosis
intestinal en las madres con hijos en edad escolar del nivel primario de la
institucion educativa publica de Manati | Zona antes y después del programa de

intervencion “Por un Manati sin parasitos”.

Existe diferencia significativa en la prevalencia de parasitos intestinales en
nifos en edad escolar del nivel primario de una institucion educativa publica
Manati | Zona antes y después del programa de intervencion “Por un Manati sin

Parasitos”.
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5. Identificacion de variables
5.1. Definicion operacional de Conocimiento

Es el grupo de conceptos e ideas que tienen las madres con hijos en edad
escolar del nivel primario de la Institucion Educativa N°60220 Manati | zona,

respecto a la promocion y prevencion de parasitosis intestinales.

El conocimiento sobre la parasitosis intestinal sera medido a través de un
cuestionario de la siguiente manera: Definicion de la parasitosis, consecuencias de
la parasitosis, factores predisponentes, tipos de parasitos, mecanismo de
transmision, signos y sintomas, diagnéstico, medidas de prevencion.

La escala de respuesta fue la siguiente:

Respuesta incorrecta=0

Respuesta correcta= 2

La medicion fue teniendo en cuenta los siguientes niveles:

Conocimiento alto: (16-11)

Conocimiento medio: (10-6)

Conocimiento bajo: (0-5)

5.2. Definicion operacional de Actitud

Es la tendencia a comportarse de una forma consistente ante la parasitosis y

Su prevencion.

Las actitudes sobre parasitosis intestinal y la prevencién sera medida a traves

de la escala de respuesta fue: Escala de Likert

1=Totalmente en desacuerdo (TD)
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2= Desacuerdo (DS)
3= Indeciso (IN)
4= De acuerdo (DA)
5= Total mente de acuerdo (TA)
La escala de medicion que se utilizé fue:
-Actitud de aceptacion: (40-80)
-Actitud de rechazo: (0-39)
5.3. Definicion operacional de Practica

La practica es la ejecucion de un conjunto de procedimientos, actividades y

tareas, realizadas para prevenir la parasitosis.

La préactica de las medidas preventivas de la parasitosis fue evaluada mediante

una ficha de observacion elaborada por Word Vision.

El puntaje que se dio fue:

Se midié teniendo en cuenta los siguientes niveles:
Buena (21-15)
Regular (14-8)

Deficiente  (7- 0)
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5.4. Operacionalizaciéon de las variables
Definicién L L : Indicadores
Variables conceptual Definicion operacional Escala

Programa de
Intervenciéon
“Por un Manati
sin parasitos”

Es un plan, accién
o] propuesta,
creativa,

sistémica, ideada
a partir de una
necesidad a fin de

satisfacer  dicha
carencia (Torres,
2011)

Se centra en los
problemas que presentan
los nifios en esta zona vy
contribuir en los objetivos
de Desarrollo Sostenible

Aborda la tematica bdasica
de la prevencién de la
parasitosis en los nifos.

Se utiliz6 la Metodologia
ARDE en la ejecucién de
las sesiones de
aprendizaje:

- Animacion

- Reflexion

- Demostracion

- Evaluacion

Diagnostico pre test y post

test y monitoreo
mediante las  visitas
domiciliarias  para la

evaluacién de la practica.

e La parasitosis

e Consumo de agua
segura

e Lavado de manos

e Higiene personal

e Vivienda

e Cuidado
entorno

del

e Ambiente donde
se preparan y
consumen los
alimentos

e Agua segura

e Servicios
higiénicos

¢ Vivienda y patio

e Comportamiento
saludable

Con efecto o sin
efecto.

Conocimiento
sobre
prevencion de la
parasitosis
intestinal

Es el conjunto de
ideas, conceptos,

enunciados que
pueden ser
claros, precisos
(Bunge, 1997),

respecto a la
prevencién de la
parasitosis
intestinal

Fue medido a través de un
cuestionario.

Definicidn de la
parasitosis, consecuencias
de la parasitosis, factores
predisponentes, tipos de
parasitos, mecanismo de
transmision,  signos vy
sintomas, diagndstico,
medidas de prevencidn.

Se midid teniendo en
cuenta los siguientes
niveles:

Conocimiento alto
(16-11)

Conocimiento medio
(10-6)

Conocimiento bajo
(0-5)

Es la presencia de
pardsitos en una
persona

La anemia y la
desnutricion.

Agua contaminada,
costumbres
alimenticias,
deficiencias
higiénicas.

Oxiuros, lombrices

Nifio barrigdn, dolor
abdominal y pérdida
de peso.

Oral — fecal

Correcto lavado de
manos

Consumo de agua
segura

Uso de
bafios

letrina o

(respuesta correcta)

La escala de
respuesta fue Ia
siguiente:
Respuesta

incorrecta=0

Respuesta correcta=
1
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Higiene personal

Higiene de la
vivienda
Cuidado de los
alimentos
. . Las actitudes en
Actitud de las | Es la tendencia a ., Escala de respuesta:
prevencién de la
madres sobre la | comportarse de o .
arasitosis v su | una forma parasitosis intestinal y la 1=Totalmente en
P e y . prevencién serd medida a desacuerdo (TD)
prevencion consistente ante ,
" través de la Escala de
la parasitosis y su | . 2=Desacuerdo (DS)
prevencién Likert
3=Indeciso (IN
La escala de medicion que (IN)
se utilizard sera: 4= De acuerdo (DA)
-Actitud positiva 5= Total mente de
acuerdo (TA
(61- 86)) (TA)
-Actitud negativa
(35-60)

o Es la ejecucidon de | La practica de las medidas | 1. Piso limpio: El buntaie fue:
Practica en las | ,, conjunto de | preventivas de la barrido, sin puntaj )
madres .s’c\bre la | procedimientos, parasitosis fue medida papeles ni Si=1
prevencidn de la | ;ctividades y | mediante una encuesta. basura. NO =0

parasitosis

tareas, realizadas
para prevenir la
parasitosis.

Se midié teniendo en

cuenta los siguientes
niveles:
Buena (21-15)
Regular (14-8)
Deficiente  (7-0)

2. Muebles limpios
v ordenados:

mesas, sillas,
cocina, etc.

3. Espacio para el
lavado de
manos: toalla,
jabon, agua
almacenada
adecuadamente

4. Tachos de
basura:
cubiertos, uso
adecuado y
limpio.

5. El agua que
toman es fue
sometida a un
proceso o
tratamiento.

6. El agua que
toman es
guardada en
recipientes
limpios y con
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

tapa.
Hierven el agua

antes de
consumirlo.
Conservacion de
agua en
depdsitos  con
tapa, limpios.
Letrinas
sanitarias o)
bafios
operativos:

limpios, en uso.
Olor: que en el
ambiente no
haya un olor
desagradable.
Tachos limpios y
con tapas para
los papeles.
Otros ambientes
de la casa estan
limpios y
ordenados.
Animales
ubicados en sus
corrales fuera
de la casa y en
ambientes
separados.
Basura
almacenada
adecuadamente
en bolsas vy/o
cilindros con
tapa, en lugares

alejados del
contacto con los
ninos.

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

Los alrededores
de la casa estan
limpios y sin
basura.

Los alrededores
de la casa estan
limpios y sin
basura.
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18.

19.

20.

21.

El nifio o nifa
estd limpio:
peinado, con
cabello limpio,
ufias cortas,
cara limpia vy
ropa limpia.

El cuidador del
nifio sabe
lavarse
adecuadamente
las manos.

La mama se lava
las manos antes
de preparar los
alimentos.

El nifio esta
usando zapatos
o sandalias
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6. Técnica de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos en el presente estudio de investigacion se

baso en la aplicacién de cuestionarios, divididos en las siguientes secciones:
6.1. Instrumento de conocimiento

El instrumento fue tomado del trabajo de investigacion: Nivel de conocimiento y
practica de conductas promotoras en docentes de nivel inicial para prevencion de
la parasitosis intestinal Distrito de Florencia de Mora por Alvarado & Romero,
(2013). Asimismo, se muestra su confiabilidad a través del Alfa de Cronbach
obteniendo un valor de 0.819 para nivel de conocimiento y 0.90 para practicas.
Los mencionados adaptaron el instrumento de nivel de conocimiento y practicas
preventivas en madres sobre parasitos intestinales de preescolares por Crespin y
Yupanqui (2008). Por ende, dicho instrumento fue modificado por los

investigadores basados en la realidad de las madres y la cultura de la zona.

El instrumento para medir el conocimiento es el cuestionario sobre la
prevencion de la parasitosis en madres con hijos en edad escolar. La primera
parte del instrumento consta de los datos generales con 8 preguntas; el siguiente
es el cuestionario de conocimientos propiamente dicho, consta de 8 preguntas de
seleccién multiple, referentes a la parasitosis y su prevencion, con una escala de
respuesta 0 = incorrecto, 2 = correcto, cuya escala de medicién sera:
conocimiento alto: (16-11), conocimiento medio: (10-6) y conocimiento bajo: (0-5).
El método que se utiliz6 para comprobar la fiabilidad de dicho instrumento fue el K
R 20 para conocimientos, obteniendo un valor de 0,87 lo que nos indica que el

instrumento es confiable (ver anexo 3).
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6.2. Instrumento de actitud

Este instrumento fue elaborado por los investigadores Natali Chanducas y Jack
Espinoza, adaptado a la realidad de las madres, para evaluar la actitud frente a la
parasitosis y las medidas preventivas. Se uso la escala de Likert que consta de 18
items y se usaron 5 escalas: TA=Totalmente de acuerdo, DA=De acuerdo,
Nl=Indeciso, DS= En Desacuerdo, TD= Totalmente en desacuerdo. El método
que se utilizd6 para comprobar la fiabilidad de dicho instrumento fue el Alfa de
Crombach obteniendo un valor de 0, 82 (ver anexo 4); lo cual demuestra que es
fiable. El cual sirve para examinar si el instrumento recopila informacion
defectuosa y por tanto, nos llevaria a conclusiones erréneas; o si se trata de un
instrumento fiable se hace mediciones estables y consistentes. Ademas, viene a
ser un coeficiente de correlacion al cuadrado, que a grandes rasgos mide la
igualdad de las preguntas promediando todas las correlaciones entre items para

ver que se aproximen.
6.3. Instrumento de practicas

Asi mismo, el instrumento para medir la practica es una lista de chequeo
elaborado por World Vision, modificado por la MPH. Ruth Esther Mamani Limachi,
el cual fue adaptado por los investigadores de acuerdo a la realidad de las
madres. Dicho instrumento consta de 21 items, el cual se calificé de la siguiente
manera: Bueno, de 21-15 puntos; Regular, de 14-8 puntos; Deficiente, de 0-7
puntos. Cabe recalcar que los puntajes se obtuvieron a través de las visitas
domiciliarias. EI método que se utiliz6 para comprobar la fiabilidad de dicho
instrumento también fue el K R 20 donde se obtuvo un valor de 0.93 lo que nos

indica que la ficha de monitoreo es confiable (ver anexo 5).
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Para validar dichos instrumentos de recoleccion de datos, se solicitdo la
participacion de cuatro expertos; una enfermera especialista en la salud del nifio,
uno del area de investigacion, otra en el area de promocion de la salud y un
estadista. Luego de ser validado por jueces se realiz6 la prueba piloto en 12
personas. También se utilizé 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 el resultado que se obtuvo fue 0.85 (ver anexo 7).
7. Proceso de recoleccion de datos

Para la aplicacion de los instrumentos se realizaron las respectivas

coordinaciones y los tramites administrativos siguientes:

En primer lugar se solicitd la autorizacion respectiva a la Institucion Educativa
presentada al director para conseguir su autorizacion en la ejecucion del
programa “Por un Manati sin Parasitos”; por medio de una solicitud facilitada por
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante el
cual se informd el estudio a realizar y de igual manera a los profesores
responsables de cada uno de los grados y coordinando asi el inicio de la
ejecucion del programa y de las sesiones educativas. Asi mismo, se citd y se
realiz6 un documento de consentimiento informado para los padres, para su

respectiva autorizacion y participacion del programa.

En la apertura del programa, y se aplico en pre test de conocimientos, actitudes

gue tienen respecto al parasitismo intestinal a las madres logrando aplicar el pre
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test a 60 madres. Ese mismo dia se realizaron visitas domiciliarias para la

aplicacion de la ficha de observacion.

También a las madres participantes se les entregd frascos para que junten la
muestra de heces de sus hijos para un examen coproparasitario el cual se analizo

el dia de la entrega por el laboratorista del CLASS de Indiana.

Posteriormente se procedio a la intervencion del programa educativo, el cual
estuvo constituido por 14 sesiones educativas de 90 minutos por sesion. Durante
las exposiciones se utilizd6 un lenguaje sencillo y comprensible utilizandose una
metodologia participativa y recursos didacticos tales como: dinamicas,
presentaciones en papelotes, graficos, talleres practicos, sociodramas sobre
situaciones reales que se dan en las familias; asimismo cada sesion educativa fue
acompafada de reforzadores tangibles e intangibles logrando una motivacion
positiva en los participantes. El programa educativo se inicié en el mes de junio,

culminando en el mes de noviembre.

Del mismo modo se aplicé una ficha de monitoreo a través de la observacion
directa, durante las visitas domiciliarias a las madres participantes del programa

ante la presencia de los investigadores.

Asimismo, en el transcurso del proyecto se administré antiparasitario segun,
prescripcién del MINSA (Mebendazol 500mg) facilitado por el Puesto de Salud
Manati | zona, beneficiando a todos los miembros de las familias participantes del

programa.

Luego de seis meses de intervencion después del ultimo taller educativo, se

aplicaron por segunda vez los examenes coproparasitario a los nifios en edad
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escolar de las madres participantes, procediendo con el andlisis respectivo en el

mismo laboratorio.

Finalmente se aplico el pos test, el mismo cuestionario que se aplicé al inicio
del programa educativo, con el objetivo de comparar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre la parasitosis y su prevencidon antes y después de la
intervencidn educativa. Asimismo se compararon los resultados del examen

coproparasitario antes y despues.
8. Procesamiento y analisis de datos

Obtenida la informacion se inici6 el procesamiento de datos, mediante la
codificacion de los datos utilizando el paquete estadistico SPSS version 24. Se
realizé la limpieza de datos para poder medir las variables de estudio, donde se
tuvo en cuenta los criterios establecidos por la investigacion. Luego de aplicar las
encuestas estructuradas, se construy0 la vista de variables utilizadas en la
investigacion; se introdujeron los datos y luego se procedié al analisis de la

informacion de cada una de las variables y el cruce entre ellas.

Para el andlisis de los datos se realiz6 la prueba de normalidad, teniendo como

resultado que los datos no siguen una distribucion normal

Dicha prueba permiti6é tabular y organizar los datos en tablas y gréaficos que se
analizaron. Para comprobar la hipétesis se utilizaron los siguientes estadisticos,
Wilcoxon para evaluar la efectividad del programa en las variables de
conocimientos y practicas y Mc Nemar para medir actitudes; ya que el instrumento

estuvo conformado por variables nominales.
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9. Consideraciones éticas

El estudio considerd los principios éticos de la autonomia y respeto de los
participantes, porque se tomo6 el consentimiento informado. Se mencioné a los
participantes los principios éticos de anonimidad, participacion voluntaria;
asimismo, se aseguro la confidencialidad de la informacion proporcionada,
garantizandoles que no se dio a conocer a otras personas. Se respetd en

todo momento los principios éticos aplicando previo al consentimiento informado.

Por ultimo, queda en claro que la informacién recaudada solo se empleé 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 1

Datos sociodemograficos de las madres con hijos en edad escolar del nivel
primario en una institucion educativa publica de Manati | Zona-2017

Variable Escalas N %
20-30 15 25,0
Edad de la madres 31- 40 14 23,3
41 a mas 31 51,7
Primaria 36 60,0
Nivel educativo Secundaria 23 38,3
Superior 1 1,7
1-2 42 70,0
N° de hijos en edad escolar 3-4 16 26,7
5-6 2 3,3
A 32 53,3
Sector B 11 18,3
C 17 28,3
1-3 4 6,7
N° de personas que viven en casa 4-6 40 66,7
7-10 11 18,3
mas de 10 5 8,3
1-3 26 43,3
N° de personas que duermen en 4-6 24 40,0
un cuarto 7-10 7 11,7
mas de 10 3 5,0
Presencia de animales en casa Si 52 86,7
No 8 13,3

68



De un pozo 21 35,0

Agua para beber Del rio 33 55,0

lluvia 6 10,0

Letrina 28 46,7

Lugar donde realizan sus Inodoro 25 41,7

necesidades A campo 7 11,7
abierto

Total 60 100,0

En la tabla 1 se observa que del 100% de las madres con hijos en edad escolar
de una institucion educativa publica de la comunidad de Manati Zona I, el 51,7%
tuvieron méas de 41 afos de edad, el promedio de edad de las participantes fue 31
a 40 afos de edad (N= 14), el 60% (N= 36) tienen educacién primaria, asimismo,
el 70% tienen entre 1 a 2 hijos en edad escolar; también, el 66,7% indicaron que
viven alrededor de 4 a 6 personas en su casa Yy el 43,3% manifestaron dormir en
una misma habitacion entre 1 a 3 personas. Por ultimo, el 86,7% de ellas
sefalaron tener animales en sus casas, el 55% beben agua del rio y el 46,7%

realizan sus necesidades fisiolégicas en letrinas.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre la parasitosis en las madres con hijos en edad
escolar del nivel primario de una instituciéon educativa publica de Manati | Zona-
2017

Conocimiento Pre test Post test

N % N %
Alto 30 50,0 53 88,3
Medio 25 41,7 7 11,7
Bajo 5 8,3 0 0
Total 60 100,0 60 100,0

En la tabla 2 se observa que del 100% de las madres, antes del programa, el
50% (N= 30) presentaron un nivel de conocimiento alto, el 41,7% (N= 25) medio y
el 8,3% bajo (5). Sin embargo, después de la intervencion del programa “Por un
Manati sin parasitos”, el 88,3% (53) evidencié un nivel de conocimiento alto y un

11,7% (N=7) medio.

Tabla 3

Actitudes hacia la parasitosis intestinal en las madres con hijos en edad escolar
del nivel primario de una institucién educativa publica de Manati | Zona- 2017

. Pre test Post test
Actitudes N % N %
Positiva 42 70,3 56 93,3
Negativa 18 30,7 4 6,7
Total 60 100,0 60 100,0

La tabla 3 muestra el 70,3% (N= 42) de madres que presentaron una actitud
positiva y un 30,7% (N= 18) negativa antes de la intervencién; sin embrago,
después del programa “Por un Manati sin parasitos” el 93,3% (N= 56) de las

madres manifestaron una actitud positiva y solo el 6,7% (N= 4) negativa.
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Tabla 4

Nivel de practicas sobre parasitosis intestinal en las madres con hijos en edad
escolar del nivel primario de una instituciéon educativa publica de Manati | Zona-
2017

Practicas Pre test Post test

N % N %
Bueno 8 13 40 67
Regular 30 50 18 30
Deficiente 22 37 2 3
Total 60 100 60 100

La tabla 4 muestra las practicas de las madres, siendo que del 100%, antes del
programa el 50% (N= 30) presentd practicas regulares, el 37% (N= 22) deficientes
y el 13% (N= 8) buenas. Sin embrago, después del programa “Por un Manati sin
parasitos”, el 67% (N= 40) de las madres evidenciaron buenas précticas, el 30%

(N=18) regulares y solo el 3% (N= 2) deficientes.

Tabla 5

Prevalencia de parasitosis en los escolares del nivel primario de una institucion
educativa publica de Manati | Zona- 2017

Examen parasitologico Pre test Post test

N % N %
Positivo 38 63,3 17 28,3
Negativo 22 36,7 43 71,7
Total 60 100,0 60 100,0

En la tabla 5 se observa que del 100% de las muestras, antes del programa
educativo, el 63,3% (N= 38) dio un resultado positivo y 36,7% (N= 22) negativo.
Sin embrago, después del programa “Por un Manati sin parasitos”, el 71,7% (N=

43) mostro un resultado negativo y solo el 28,3% (N= 17) fue positivo.
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Tabla 6

Diferencia del nivel de conocimiento antes y después del programa “Por un
Manati sin parasitos”, en las madres con hijos en edad escolar del nivel primario
de una institucidén educativa publica, segun la prueba estadistica de Wilcoxon

Conocimiento M DS 4 P
Pre test 13,12 1,648

-4.613 0,00
Post test 15,18 1,081

En la tabla 6 se observa que existe diferencia significativa entre el pre test
(M=13,12 y DS= 1,648) y el post test de la intervencion del programa (M=15,18 y
DS=1,081) con un valor de p= 0,001, segun la prueba estadistica de Wilcoxon.
Por tanto, se comprueba que el programa “Por un Manati sin parasitos” es
efectivo en los conocimientos de las madres con hijos en edad escolar del nivel

primario.

Tabla 7

Diferencia del nivel de actitudes antes y después del programa “Por un Manati sin
parasitos”, en las madres con hijos en edad escolar del nivel primario de una
institucién educativa publica, segun la prueba estadistica de Mc Nemar

Actitud M DS P
Pre test 77,53 6,544

0,003
Post test 71,38 8,743

En la tabla 7 se observa que existe diferencia significativa entre el pre test
(M=77,53 y DS=6,544) y el post test de la intervencion del programa (M=71,38 y
DS=0,003) con un valor de p=0,003, segun la prueba estadistica de Mc Nemar.
Por esta razén, se comprueba que el programa “Por un Manati sin parasitos” es
efectivo en las actitudes de las madres con hijos en edad escolar del nivel

primario.
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Tabla 8

Diferencia del nivel de practica antes y después del programa “Por un Manati sin
parasitos”, en las madres con hijos en edad escolar del nivel primario de una
institucion educativa publica, segun la prueba estadistica de Wilcoxon

Practica M DS Z P
Pre test 7,53 2,896

-5,268 0,00
Post test 17,52 2,783

En la tabla 8 se observa que existe diferencia significativa entre el pre test
(M=7,53 y DS=2,896) y el post test de la intervencion del programa (M=17,52 y
DS=2,783) con un valor de p=0,006, segun la prueba estadistica de Wilcoxon. Por
lo tanto, se comprueba que el programa “Por un Manati sin parasitos” es efectivo

en las actitudes de las madres con hijos en edad escolar del nivel primario.
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Tabla 9

Diferencia del examen parasitolégico a los escolares antes y después del
Programa “Por un Manati sin parasitos” Manati | Zona, segun la prueba
estadistica de Mc. Nemar

Prueba de parasitosis N M DS P
Antes 60 1,37 0, 486

0,001
Después 60 1,72 0,454

En la tabla 9 se observa que existe diferencia significativa entre el examen
parasitolégico antes (M=1,37 y DS=0,486) y después del programa educativo
(M=1,72 y DS=0,454) con un valor p=0,001, segun la prueba estadistica de Mc
Nemar. Por lo tanto, se comprueba que el programa “Por un Manati sin parasitos”
es efectivo en la disminucion de la prevalencia de la parasitosis en los escolares

de la institucion educativa publica de Manati | Zona.
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2. Andlisis y Discusion

La parasitosis intestinal representa un grave problema de salud publica que
afecta principalmente a las zonas rurales, debido a su ubicacion geogréfica, bajos
ingresos, condiciones sanitarias deficientes y carencia de servicios basicos de
sanidad (Vara y Mamani, 2016). Asimismo, Morales (2016) indica que, en el Perq,
se ha podido encontrar una alta prevalencia de dicha enfermedad, sobretodo en
nifos de edad preescolar y escolar. También, se ha observado que uno de cada
tres peruanos se encuentra infectado con uno o mas tipos de parasitos y segun la
region, prevalece un tipo singular, tal es asi que los protozoarios abundan en la

costa y sierra, mientras que los helmintos son mas comunes en la selva.

Desde el punto de vista epidemiolégico, socioeconémico y hasta ecologico, las
poblaciones rurales poseen condiciones favorables para que los nifios adquieran
con mayor frecuencia infecciones intestinales (Rodriguez et al., 2011). Asimismo,
Zarate, Rios y Villalobos (2016), indican que las condiciones de vida precarias en
zonas suburbanas vy rurales favorecen la contaminacion fecal de las fuentes de
agua y de alimentos para consumo, deficiencias en servicios sanitarios y de salud,
vivienda no digna que no cuente con sistema de control de excretas, habitos
higiénicos deficientes, convivencia estrecha y hacinamiento, bajo grado de
estudios, entre otros factores de riesgo, favorecen la adquisicién y transmisién de
parasitos intestinales en nifios de edad escolar. Esto se cumple, en la poblacion
del trabajo de investigacion, donde el 66,7% de las madres indicaron que viven
alrededor de 4 a 6 personas en el hogar y el 43,3% manifestaron que duermen en

una misma habitacion de 1 a 3 personas. A su vez, el 86,7% de ellas sefialaron
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tener animales en sus casas, el 55% beben agua del rio y el 46,7% realizan sus

necesidades fisiologicas en letrinas (ver tabla 1).

En torno a lo anteriormente sefialado, Botero y Restrepo (2005), resaltan la
importancia del cuidado del agua, ya que en esta se produce la diseminacion de
las parasitosis, y puede ser un vehiculo de transmision y permitir la supervivencia
de las formas infectantes. De igual manera, el agua se contamina de diversas
maneras, por medio de las heces humanas y de animales, como también por
arrastre de elementos parasitarios de los suelos contaminados a través de las

lluvias y de las inundaciones.

Otro dato relevante encontrado en el estudio, fue que el 60% de las madres
indicaron un nivel educativo primario, lo que constituiria un factor de riesgo, que
segun Raineri et al. (2015) el bajo nivel educativo, especialmente de la madre,
puede influenciar negativamente en las conductas de cuidado para con el nifio o
la nifia, tales como la busqueda de atencion sanitaria, los habitos de higiene, la
buena alimentacibn y otras practicas de prevencion para las distintas
enfermedades que afecta al nifio. A su vez, menciona que el nivel de instruccion
qgue tenga el padre de familia, influye de manera directa en los hijos, es asi que
con un nivel de conocimiento bueno e incluso medio sobre la prevencion de la
parasitosis intestinal, ayudara en la transmision de dichos conocimientos a sus

hijos, logrando condiciones 6ptimas de salud y bienestar familiar.

El estudio se desarrollé en la provincia de Maynas del departamento de Loreto,
gue cuenta con un clima tropical y lluvioso. El Ministerio de Salud (2001) informé
gue existe una prevalencia del 62,43% de A. Lumbricoides en la region de Loreto,

de los cuales el 60,87% se encontraron en la provincia de Maynas. Estadisticas
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similares reportaron para parasitos como T.trichuira (79,35%). Como parte del
programa de intervencion se tomaron muestras coprologicas a los nifios de las
madres participantes, los hallazgos encontrados en el presente estudio detallan
también que el 38,3% tienen A. Lumbricoide, el 8,3% tienen A. Lumbricoide + T.

Trichiura, el 6,7% (ver anexo 7)

En cuanto a esto, Jacinto, Aponte, y Arrunategui (2012) afirman que la
incidencia de este parasito es mayor en nifios en edad escolar, dado que juegan
en el ambiente y estan expuestos al suelo contaminado, ademas de que en la

comunidad rural son mas propensos a tener un bajo grado de higiene personal.

Segun Cruz, Moran y Alvares (2010), los huevos de los parésitos maduran en
la tierra, lugar en el que acostumbra jugar el nifio, contaminandose las manos, y
luego ingiriéndolas al momento de comer. Por esto, la posibilidad de contraer este
parasito es mayor en poblaciones que carecen de servicios sanitarios y desagtie,

y que defecan al ras del suelo.

Por ello, se realizd un programa de intervencion llamado “Por un Manati sin
parasitos” con el propdsito de mejorar los conocimientos, las actitudes y la
practica en la prevencion de la parasitosis, concientizar a las madres sobre su
importancia y disminuir la prevalencia de la parasitosis en los escolares y la

comunidad.

Los hallazgos del estudio mostraron que el nivel de conocimiento antes de la
intervencién educativa, fue en un 50%. Sin embargo, estos resultados mejoran
luego del programa, incrementandose en un 38,3 % (88,3%) indicando un nivel
alto de conocimientos (ver tabla 2). Por tanto, podemos afirmar, que el programa

de intervencion fue efectivo en los conocimientos de las madres sobre la
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prevencion de parasitosis, hallandose un p-valor de 0,0001 (ver tabla 7). Estos
datos coinciden con lo reportado por Cajamaca et al. (2015) en Asuncion-
Ecuador, donde el 39,6% de los padres obtuvieron un nivel adecuado de
conocimientos y el 60, 4% inadecuado. No obstante, luego del programa el 97,2%
presento un nivel adecuado y solo 2,8% inadecuado con un p-valor de 0,005. De
igual modo, Avila et al. (2015), en su investigacion en Payamo - Puerto Rico,
mostré el cuestionario de conocimiento antes y después del programa de
intervencidn mejoraron positivamente en un 95,12 %. Asi también, indicaron que
antes de aplicar la intervencion 60 nifios estaban infestados y seis meses

después de culminadas las sesiones, se redujo a solo 15 nifios.

Referente a ello, Castillo (2010) afirma que, entre las causas que constituyen a
la alta prevalencia de parasitismo intestinal observada en escolares provenientes
de zonas rurales podemos mencionar que, ademas de las precarias condiciones
socioeconémicas en que viven las familias de estos nifios, la falta de educacion
sanitaria en las familias, los representantes de ellos muestran deficiencias
higiénicas que se deben tener en cuenta a la hora de preparar y distribuir los
alimentos. Asi mismo, no conocen los ciclos de desarrollo de los diferentes
pardsitos lo cual los hace mas vulnerables a la infeccion y reinfeccion. Por tanto,
es necesario comprender que, quien aprende no es un ser pasivo, sino que es un
procesador activo de la informacion y que realiza sus propios descubrimientos.
Sin embargo, Pérez, Valdez, Cubillas, Quihui, y Morales (2014) refieren que
muchos programas educativos disocian entre practica e informacion, para
formular una proposicion referente a los sujetos y sus conexiones con su entorno
con el propdsito de ligar la teoria con la practica. Por tanto, se busca lograr que la

persona aprenda y modifique sus actitudes no solo por el discurso que escucha
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(informacion), sino a partir de lo que experimente, con lo que se espera tenga la

fin de mejorar sus practicas.

Por otro lado Diaz, Ramirez, y Osorio (2013) indican que todo grupo social
tiene practicas preventivas para afrontar diversos problemas de salud, que
pueden ser fruto de su conocimiento tradicional o producto de una mezcla o

reinterpretacion de otros saberes como el biomédico.

La falta de educacion acerca de habitos que predisponen a la infeccion
parasitaria de caracter higiénico principalmente, es un factor sobre el que
se puede intervenir con organizacion de seminarios de educacidbn que
abarcando temas como la prevencidon de las enfermedades infecciosas, la
mejora de las condiciones generales de higiene y la aplicacion de
programas de apoyo para los padres, con los que se puede enfrentar este
problema de salud reduciendo la incidencia de infecciones parasitarias

intestinales (Cajamaca et al., 2015).

Los programas de educacién 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 (Choque et al., 2005).

Otro resultado hallado en el estudio, revel6 que el 70,3% de las madres
manifestaron una actitud positiva y el 30,7% negativa. Sin embargo, estos
resultados mejoran luego del programa, ya que el 93,3% manifestaron una actitud
positiva y solo el 6,7% negativa (ver tabla 3). Por tanto, podemos afirmar, que el

programa de intervencion fue efectivo en las actitudes de las madres sobre la
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prevencion de parasitosis, hallandose un p-valor de 0,003 (ver tabla 8). Estos
datos coinciden con lo reportado por Villanueva (2016) en su estudio sobre la
efectividad del programa educativo “Nifio sano sin parasitos” sobre la parasitosis,
en la actitud de los padres de nifios menores de cinco afios atendidos en un
Hospital de Junin, el cual evidencia que el programa educativo es efectivo para el
cambio de actitud de los padres de nifios menores de cinco afios atendidos en el
Hospital de Apoyo de Junin, con un nivel de significancia igual a a = 0.021, menor

que (p < 0.05).

Por lo referente a las actitudes, Arnau y Montané (2010) exponen gue son
predisposiciones a actuar de una determinada manera en respuesta a esta, que
podrian ser de caracter afectivo, cognitivo y conductual. Las actitudes, asi como
su evaluacion en la accién, influyen a su vez en los mismos elementos que les
ayudaron a emerger. Lo que explica como la ejecucion se transforma en rutinas o
en comportamientos y como estos puede remodelar de nuevo las ideas, las
destrezas y habitos e incidir en las emociones, llegando a generar nuevas
actitudes que impliquen o predispongan nuevos comportamientos y que ayuden, a
través del aprendizaje en la accion, a la adquisicion y desarrollo de nuevas

competencias. Lo que se realiza durante las sesiones educativas y talleres.

Gualan et al. (2014) agregan que la toma de conciencia hacia un cambio no
surge espontaneamente en las personas; sin embargo, debe propiciarse a través
de espacios de discusién y reflexiébn sobre los problemas que mas los afectan.
Por lo tanto, la misiébn de Educacion para la Salud es crear estos espacios y
convertirse en instrumento imprescindible para el desarrollo de estilos de vida

saludables incorporando conductas favorables a su salud.
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Los resultados del nivel de practicas en las madres con hijos en edad escolar,
del estudio muestran que el 50% presentaron practicas regulares sobre la
prevencion de la parasitosis, el 37% deficientes y el 13% buenas. Sin embargo,
después del programa “Por un Manati sin parasitos” el 67% de las madres
evidenciaron buenas practicas, el 30% regulares y solo el 3% deficientes (ver
tabla 4). Aparte de ello, el examen coproparasilégico evidencia que antes del
programa el 63,3 % de los escolares presentaban parasitos, mientras que,
después del programa el 71,7 % ya no present0 parasitos intestinales (ver tabla
5). Por tanto, podemos afirmar, que el programa de intervencién fue efectivo en la
practica de las madres sobre la prevencion de parasitosis, hallandose un p-valor
de 0,001 (tabla 9). Resultados similares reportaron Gualan et al. (2014) en su
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre parasitosis intestinal en
adultos de las parroquias rurales del Cantén Cuenca-Ecuador’ donde se constat6
qgue los conocimientos, actitudes y practicas sobre el parasitismo mejoraron
sustancialmente ya que los porcentajes aumentan en general, llegando inclusive a
un 100% en algunos de ellos, con un valor de p<0,5. De igual manera, Morales
(2016) en su estudio “Parasitosis intestinal en preescolares y escolares atendidos
en el centro médico EsSalud de Celendin” en Cajamarca evidencid asociacion
estadistica significativa entre el nivel de educacion y la prevalencia de parasitos

con un p valor 0,007.

Lo que en el estudio de Cruz et al. (2008) relaciona las infecciones parasitarias
con los siguientes factores: el sistema inmunolégico de huésped medio ambiente
(clima, tipo de suelo, humedad, temperatura), del nivel socioecondémico, nivel
educativo y de las condiciones sanitarias. Asi mismo, menciona que las practicas

adecuadas de salubridad, contribuyen en la reduccion de la parasitosis y otras
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infecciones. Estas practicas deben convertirse en habitos en cada familia y esto
se logra con el monitoreo continuo por parte del educador o del personal de salud,

y la disposicion de la familia por mejorar sus habitos y tener nifios sanos.

La préactica de adecuados habitos de higiene en la prevencion de la parasitosis,
permite lograr familias, viviendas y comunidades saludables, que contribuyen no
solo a prevencion de las enfermedades ligadas al saneamiento sobre todo de los
nifos, sino a lograr en ellos su maximo crecimiento y desarrollo Leén y Pacheco
(2010); también reducir la vulnerabilidad de los nifios a sufrir anemia o
desnutricién crénica, como consecuencia de los parasitos que interfieran con una

buena nutricion (Adela, Solano, Concepcién, y Pabén, 2007).

Por otro lado, Pérez, Echauri, Ancizu, y Chocarro (2006) afiaden que la
educacién para la salud trata de responder la evolucidén de las necesidades en
salud 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.

Para este programa se analizaron los conocimientos, actitudes y la préactica
(CAP)de las madres, ya que el CAP se utiliza para promover el desarrollo en las
comunidades, el enfoque en comportamientos debe ser un eje que acompairie

todo el proceso, tanto en el diagnostico como en la planificacion, ya que permite
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analizar comportamientos que se “deberian” saber, actitudes que se “deberian”
pensar y practicas que se “deberian” realizar, permite entender por qué la gente
hace lo que hace, permite evaluar la factibilidad del cambio de un comportamiento
y si el comportamiento deseado ya existe sirve para mejorar el impacto de las

medidas del proyecto, por ello es un eje transversal del proyecto (Vela, 2006).

Finalmente, el programa de intervencién “Por un Manati sin parasitos” fue
efectivo en los conocimientos, actitudes y practicas y en la disminucion de la

prevalencia de parasitosis en los nifios de la comunidad de Manati | Zona.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

El programa educativo “Por un Manati sin parasitos fue efectivo con un p-
valor de 0,001.

El nivel de conocimiento después de la intervencion, fue del 88,3% alto y el
11,7% medio.

Las actitudes de las madres, después del programa “Por un Manati sin
parasitos” el 93,3% de las madres manifestaron una actitud positiva.

En las practica, después del programa “Por un Manati sin parasitos” el 67%
de las madres evidenciaron buenas practicas, el 30% regulares y solo el
3% deficientes.

La prevalencia de parasitos en los nifios en edad escolar del nivel primario
de una institucion educativa publica Manati | Zona antes del programa
63,3% su resultado fue positivo, y al finalizar el programa “Por un Manati
sin parasitos” el 71,7% su resultado fue negativo.

El programa “Por un Manati sin parasitos” fue efectivo en el nivel de

conocimiento en la prevencion de parasitosis intestinal en las madres con
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hijos en edad escolar del nivel primario de la institucion educativa publica
de Manati | Zona con un p-valor de 0,001.

El programa “Por un Manati sin parasitos” fue efectivo en las actitudes
frente a la prevencidn de parasitosis intestinal en las madres con hijos en
edad escolar del nivel primario de la institucion educativa publica de Manati
| Zona, con un p- valor de 0,003.

El programa “Por un Manati sin parasitos” fue efectivo en la practica para la
prevencion de parasitosis intestinal en las madres con hijos en edad
escolar del nivel primario de la institucion educativa publica de Manati |
Zona, con un p-valor de 0,001

El programa educativo “Por un Manati sin parasitos” fue efectivo, ya que
existe diferencia significativa en el examen parasitoldégico antes y después

del programa, con un p-valor de 0, 001.
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2. Recomendaciones.

Se recomienda a la escuela de enfermeria de la Universidad Peruana Union
continuar incentivando a las estudiantes a realizar programas de intervencion en
el area comunitaria, del mismo modo a la Institucion Educativa N°60220 que
realicen capacitaciones constantes para la prevencion de las enfermedades
infecciosas relacionadas con los habitos de higiene y salubridad. Asimismo, se
recomienda a la Micro red de Indiana y al puesto de salud que promueva
actividades preventivas promocionales reforzando los habitos de higiene y

saneamiento, concientizando sobre su importancia.

También se recomienda 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 prevencion de las

enfermedades infectocontagiosas.
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Anexo 1 Cuestionario de conocimiento y escala de Likert para actitudes

PROYECTO

PROGRAMA DE INTERVENCION “POR UN MANATiI SIN PARASITOS” EN LA
PREVENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES CON HIJOS EN EDAD
ESCOLAR DEL NIVEL PRIMARIO DE UNA INSTITUCION PUBLICA, IQUITOS 2017.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ESCALA DE LIKERT PARA ACTITUDES DE LA
PREVENCION DE LA PARASITOSIS EN ESCOLARES

I. INTRODUCCION

Sefior (a) buenos/tardes dias, somos estudiantes de Enfermeria, de la Universidad Peruana Union.
Nos encontramos ejecutando un estudio de investigacién titulado Efectividad del programa de
intervencién “Por un Manati sin parasitos” en

Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de la parasitosis intestinal en madres con
hijos en edad escolar de la Institucién Educativa N°60220 de Manati | zona — Iquitos, 2017, por tal
motivo le es importante su participacion, este cuestionario es confidencial y no debe colocar su
nombre.

I1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones: Completar los datos y marcar con una X

1. Edad de la madre:
2. Nivel educativo:

Primaria ____
Secundaria
Superior
3. Encasa duermen mas de 3 personas en un cuarto
Si No

4. ¢Cudntas personas viven en la casa?
5. Tienen animales en casa
Si No
6. ¢De ddénde es el agua que beben?
Deunpozo
Del rio
Otro Especifique:
7. éDonde realizan sus necesidades?
En letrina
En inodoro
No tiene servicio sanitario

I11. DATOS ESPECIFICOS

1. Cuestionario para conocimientos sobre la parasitosis y su prevencién

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta
correcta segln crea conveniente.

1. ¢Qué es la parasitosis intestinal para usted?
a) Esunaenfermedad mortal
b) Es la presencia de pardsitos en una persona
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c) Esunainfeccion
d) Esuna bacteria
2. ¢Qué pueden producir los parasitos intestinales en los nifos?
a) Deshidratacion
b) Anemiay desnutricion
¢) Buen rendimiento escolar
d) Todas las anteriores
3. ¢Qué parasitos intestinales conoce o ha ido hablar?
a) Oxiurosy lombrices
b) Shiguella
c) Bacteroide
d) No conozco ninguno
4. ¢Qué presentan sus nifios cuando tiene parasitos?
a) Dolor de cabeza
b) Fiebre alta
c¢) Abdomen globulosos y dolor de estomago
d) Ninguna de las anteriores
5. éCdémo ingresan los parasitos intestinales a nuestro cuerpo?
a) Por la picadura de un mosquito
b) Alimentos contaminados y manos sucias
c) Por comer carnes sin refrigerar
d) Comer con las manos limpias
6. ¢Cada cuanto tiempo debe ser el tratamiento para los parasitos?
a) Cada 3 meses
b) Cada 8 meses
c) Alafio
d) Cada vez que sea necesario
7. ¢Porque laimportancia de conocer sobre parasitosis intestinal?
a) Paratomar las medidas preventivas necesarias.
b) Para evaluar estado nutricional
c) Para mejorar su rendimiento escolar
d) Ninguna es correcta
8. Para evitar los pardasitos los nifios deben....
a) Comer golosinas
b) Lavarse las manos antes de comer y al salir del bafo
c¢) Tomar antiparasitarios
d) Andar descalzos

2. Escala de Likert para las actitudes ante la prevencidn de la parasitosis
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta
correcta segln su criterio.

TD = Totalmente desacuerdo
DS = Desacuerdo

IN = Indeciso

DA = Deacuerdo

TA = Totalmente de acuerdo

vk wnN e
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N° PREGUNTA D DS IN DA TA

1 El agua para consumo se debe hervir

2 Considero que los parasitos son buenos para
mis hijos

3 Es importante tener una casa limpia vy
organizada

4 Debo permitir que mis nifios se chupan los
dedos

5 Es necesario lavar las frutas antes de darle su
nifo

6 Es bueno defecar a campo abierto

7 Lavarse las manos antes de preparar los
alimentos es saludable.

8 Los nifios que juegan con tierra no tendrdn
parasitos

9 Tener animales dentro de casa es bueno

10 Lavarse las manos frecuentemente después de
hacer nuestras necesidades previene la
parasitosis.

11 Debo educar a mi nifio sobre la importancia
del lavado de manos

12 Es importante practicar cada dia la higiene
personal

13 Los nifios deben andar descalzos

14 Se debe de desparasitar a los nifios cada 3
meses

15 Es recomendable botar la basura al rio

16 El agua es segura cuando dejamos los
depdsitos destapados

17 Debo llevar a mi nifio al puesto de salud
cuando le rechinan los dientes y le pica de la
nariz.

18 Considero que la deshidratacion es una
consecuencia de la parasitosis

iGracias!

Elaborado por: Natali Chanducas Castro y Jack Espinoza Barreto
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Anexo 2 Instrumento de verificacion de la practica

PROYECTO
PROGRAMA DE INTERVENCION “POR UN MANATI SIN PARASITOS” EN CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES CON HIJOS EN EDAD
ESCOLAR DEL NIVEL PRIMARIO DE UNA INSTITUCION PUBLICA, IQUITOS 2017.

LISTA DE VERIFICACION DE LA PRACTICA
Cébdigo de la
Familia: Sector: familia

Nombre del nifo (a): Edad:

Visita 1 Visita 2

ASPECTOS A VERIFICAR MEDIANTE OBSERVACION
Sl NO Sl NO

Ambientes donde se preparan y consumen alimentos

1. Piso limpio: barrido, sin papeles ni basura.

2. Muebles limpios y ordenados: mesas, sillas, cocina, etc.

3. Espacio para el lavado de manos: toalla, jabdn, agua
almacenada adecuadamente.

4. Tachos de basura: cubiertos, uso adecuado y limpio.

Agua segura

5. El agua que toman es fue sometida a un proceso o tratamiento.

6. EIl agua que toman es guardada en recipientes limpios y con
tapa

7. Hierven el agua antes de consumirlo

8. Conservacion de agua en depdsitos con tapa, limpios.

Servicios Higiénicos

9. Letrinas sanitarias o bafios operativos: limpios, en uso.

10. Olor: que en el ambiente no haya un olor desagradable.
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11. Tachos limpios y con tapas para los papeles.

Vivienda y patio

12. Otros ambientes de la casa estan limpios y ordenados.

13. Pisos limpios: barridos y sin basura u otros.

14. Animales ubicados en sus corrales fuera de la casa y en

ambientes separados.

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

16. Los alrededores de la casa estan limpios y sin basura.

Comportamientos saludables

17. El nifio o nifia esta limpio: peinado, con cabello limpio, ufias

cortas, cara limpia y ropa limpia.

18. El nifio o nifia sabe lavarse adecuadamente las manos.

19. El cuidador del nifio sabe lavarse adecuadamente las manos.

20. La mama4 se lava las manos antes de preparar los alimentos.

21. El nifio esta usando zapatos o sandalias

TOTAL

OBSERVACIONES (Comentario sobre visita familiar)

Puntaje: SI=1 Punto NO=0 Puntos

PUNTAJE Practicas de higiene y | ¢ Qué acciones tomar?
alimentacion
0 -7 puntos Deficiente Necesita vigilancia y apoyo 1 vez por semana
8 — 14 puntos Regular Se necesita reforzar algunos aspectos y visitas una
vez al mes
15 — 21 puntos Buena Necesita apoyo solo en aspectos puntuales, el

seguimiento puede ser cada 3 meses.

Fuente: World Vision, modificado por la MPH. Rut Ester Mamani Limachi Docente EP Enfermeria UPeU
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Anexo 3 Andlisis de confiabilidad de conocimientos Kr20

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total

El 0 1 1 1 1 0O 0 1 5
E2 0 0 1 1 1 1 0 0 4
E3 1 0 1 1 1 1 1 1 7
E4 0 1 0o 1 1 1 1 1 6
ES 0 0 0O 1 0 O 0 0 1
E6 0 0 0O 1 0 1 1 1 4
E7 0 0 0O 0 0 O 1 1 2
ES8 0 1 1 1 1 1 1 1 7
E9 0 1 1 1 1 1 1 1 7
E10 0 1 1 1 1 1 1 1 7
Ell 0 1 1 1 1 1 1 1 7
E12 1 0 1 1 1 1 1 1 7
Total 2 6 8 11 9 9 9 10

kr-20 0.874

Anexo 4 Andlisis de confiabilidad de actitudes

Media Desviacion estandar N de elementos Alfa de Cronbach

87,25 0,826

8,635 26
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Anexo 5 Analisis de confiabilidad de conocimientos Kr20 préacticas

PPPPPPPGPPPLPLPLPLPLPLPLPLPLPLP2

6 7 8 9 0 Total
0 0 0 0O OO 0O 0 4

1
1

3 4 5

2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1234567 8 90
El1 01 001100O0CO0O0

E2 11 00100111

0O 0 0 0O OO 0O 9

1
1
1
0

0O 0 0 0O 0 0O 0 7

E3 11 00110000

E4 11 00110100

11

0 0 9

11 0 0 1 1
1
1

1
1

E5 11 00100001

5

1
0

0O 0 0 0 0 O

1
0

E6 11 0 000 0O0O0O0 O
E7 1101110110

E8 1 000110101

0 0 1 1 14

1
1

1
0

0O 0 0 0 0 8

1

10

0 0 0 O

0 O

E9 01 011111100

El
0

11

1

1

11001111100 0 0 0O

El
1

1 0 0 9

0

0

1

0000110110

El
2

0

1

1010101000 O

Tot
al

2 3

109 3 4 4 3 5

5

9 91218 3 75 3

0.931

kr-20
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Anexo 6 Validez de contenido

Preguntas Juezl Juez 2 Juez 3 Juez 4 Total \ de
Aiken

1 1 1 1 1 4 1

2 1 10 1 3 0.75

3 1 1 0 0 2 0.5

4 1 1 1 1 4 1

5 1 1 1 1 4 1

Total 0.85

Ta Ta = Totalmente de acuerdo

V= —  *100 Td= Totalmente en desacuerdo

(Ta+Td) ] )
V = Validez del instrumento

Anexo 7 Resultado del examen coproparasitario

Tipo de parasitos en los escolares del nivel primario de una institucion educativa
publica de Manati | Zona- 2017

Tipo de pardsito N %

No tienen parésitos 22 36,7
Ascaris Lumbricoides 23 38,3
Trichuris Trichiura 3 5,0
Strongyloides Estercolaris 4 6,7
Lumbricoide + E. Vermicularis 1 1,7
Lumbricoides + T. Trichiura 5 8,3
Lumbricoides + S. Estercolaris 2 3,3
Total 60 100,0

106



Anexo 8 Resultados descriptivos Conocimiento

Variable

Pre test Post test
Conocimiento Correcto Incorrecto  Correcto Incorrecto
N % N % N % N %

¢Qué es la  parasitosis 9 15,0 51 850 47 783 13 21,7
intestinal para usted?

¢Qué pueden producir los 40 66.7 20 333 56 933 4 6,7
pardsitos en los nifios?

éQué tipo de parasitos 41 683 19 317 54 90,0 6 10,0
intestinales conoces?

¢Qué presentan sus nifios 53 88.3 7 11.7 56 93,3 4 6,7
cuando tienen parasitos?

¢Coémo ingresan los parasitos 49 817 11 183 56 93,3, 4 6,7
intestinales a nuestro cuerpo?

¢Cada cuanto tiempo debe ser 48 80.0 12 20.0 57 950 3 5,0
el tratamiento para los

pardsitos?

¢Por qué es importante 28 46.7 32 533 45 75,0 15 25,0
conocer sobre la parasitosis

intestinal?
Para evitar los pardsitos los 39 65.0 21 350 60 100, O 0,0
ninos deben... 0
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Anexo 9 Resultados descriptivos de Actitudes

Variable
Pre test Post test
Actitudes D DS IN DA TA TD DS IN DA TA
N% N% N% N % N % N % N % N % N % N %
El agua para 0 O, 11, 0O 1 2 4 7 3 5 00 O 00 1 18 46 76
consumir se debe 0 7 0O 5 5 4 3 0 1 .3 7
hervir 3
Considero que los 2 4 2 4 23 1 1, 6 1 2 43, 2 4 1 17 4 6, 2 3,
parasitos son 5 1, 6 3, 3 7 0 6 3 7 5 7 3
buenos para mis 7 3
hijos
Es importante tener 0 O, 3 5 0 0, 1 2 4 6 2 33 00 1 1,7 2 38 34 56
una casa limpia y 0 0 0O 7 8 0 6, 0 3,3 ,7
organizada 3 7
Debo permitir que 2 4 2 4 00 4 6, 2 3, 1 26, 3 5 3 50 4 6, 2 3,
mis nifios se chupen 7 5, 7 5, 0 7 3 6 7 5 8, 7 3
los dedos 0 0 3
Es necesario lavar 1 1, 0 O, 1 1, 1 3 4 6 3 5 11, O 00 2 45 29 48
las frutas antes de 7 0 7 8 0 0 6, 7 7 ,3
darle al nifio 0 7
Es bueno defecara 1 2 2 4 58 1 1, 9 1 3 65 13 1 1,7 1 1, 1 1,
campo abierto 7 8 8 6, 3 7 5 9 8 0 7 7
3 7
Lavarse las manos 6 1 11, 11, 1 3 3 5 1 1,7 11, O 0,0 1 30 40 66
antes de preparar 0 7 7 8 0 4 6 7 8 ,6
los alimentos es 7
saludable
Los nifios que 11 23 46 1 2 8 1 2 35 2 3 2 33 6 10 8 8
juegan con tierrano 1 8 1 5 7 6 6, 3, 1 3 8,
tendran parasitos 3 7 3 3
Es bueno tener 3 5 2 3 00 4 6, O 0, 1 30 3 5 5 8,3 6 10 1 1,
animales en casa 4 6, 2 6, 0 7 0 8 00 7
7 7
Lavarse las manos 3 5 4 6, 2 3, 2 4 2 3 0 0,0 3 5 0 0,0 1 31 38 63
frecuentemente 7 3 9 8 2 6, 9 7 ]
después de hacer 3 7
nuestras
necesidades
previene la
parasitosis
Debo educar a mi 1 1, 00 0O 2 3 3 6 4 67 10 0 00 2 35 34 56
nifio sobre la 7 0 0O 3 8 6 O 7 1 7
importancia del 3
lavado de manos
Es importante 0 0,0 00 0O 2 3 3 6 0 00 23 0 00 2 41 33 55
practicar cada dia la 0 0 0O 1 5 9 5 3 5 7
higiene personal
Los niflos deben 3 5 24 11, O O 2 3 1 28 36 0 00 2 3 3 5,
andar descalzos 35 40 7 0 3 7 3 8 3, 3 0
3
Se debe dar 46, 35 46 2 3 2 4 1 1,7 040 0 00 2 35 38 63
desparasitario a los 7 0 7 3 8 6 3, 0 1 ,3
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nifios cada 3 meses
Es recomendable
botar la basura al rio

El agua es segura
cuando dejamos los
depdsitos
destapados

Debo llevar a mi
nifio al puesto de
salud cuando le
rechinan los dientes
y le pica la nariz
Considero que la
deshidratacion  es
una consecuencia de
la parasitosis

w

NO A NO WUV

=

w

3
0, 3
0
3, 3
3
4 3
0 1
2 2
1, 7
7

53,

28,

3,3

48,

NPk O wwb

~

~

0,0

1,7

8,3

31

10
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Anexo 10 Resultados descriptivos de Préactica

Variable

Pre test Post test
Actitudes No Si No Si

N % N % % N %
Piso limpio 24 40,0 36 60,0 3,3 58 96,7
Muebles limpios y ordenados 20 33,3 40 66,7 5 83 55 91,7
Espacio del lavado de manos 58 96,7 2 3,3 13 21,7 47 78,3
Tachos de basura 58 96,7 2 3,3 30 50,0 30 50,0
Agua tratada 12 20 48 80 0,0 60 100,0
Recipientes limpios 32 53,3 28 46,7 3 50 57 95,0
Hierven el agua 52 86,7 8 13,3 47 78,3 13 21,7
Letrinas o bafios operativos 26 43,3 34 56,7 10 16,7 50 83,3
Olor del bafio 34 56,7 26 43,3 10 16,7 50 833
Tachos limpios y con tapa 52 86,7 8 13,3 13 21,7 47 78,3
Ambientes limpios y ordenados 39 650 21 350 7 11,7 53 88,3
Pisos limpios 23 383 37 61,7 3,3 58 96,7
Animales en su corral 27 450 33 550 5 8,3 55 91,7
Basura almacenada adecuadamente 53 883 7 11,7 35 58,3 25 41,7
Alrededores limpios 44 73,3 16 26,7 15 25,0 45 75,0
El nifio (a) esta limpio 36 60,0 24 400 3 50 57 95,0
El nifio sabe lavarse las manos 52 8,7 8 13,3 2 3,3 58 96,7
El cuidador sabe lavarse las manos 50 833 10 16,7 3 50 57 950
Se lavan las manos antes de cocinar 47 783 13 21,7 2 3,3 58 96,7
El nifio usa zapatos o sandalias 33 550 27 450 1 1,7 59 98,3
Conservacion de depdsitos con tapay limpios 36 60,0 24 40 1 1,7 59 98,3
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Anexo 11 Validacion de los instrumento por expertos
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E.P. ENFERMERIA

Ctea Dnstitucicn rtdoentista
Licenciada Lea Zavaleta Mufnoz
Gerente del Centro de Salud de Indiana

Presente

Asunto: Solicita opiniéon de experto

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Iquitos, 03 de Julio de 2017

Es muy grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que,

teniendo en cuenta su experiencia en trabajos de investigacion social y

capacitacion, reconocidos en el ambito académico, solicito su colaboracién para

emitir su juicio de experto sobre los instrumentos de recoleccion de informacién, que

acompano al presente, para su validacion correspondiente. Los mencionados

instrumentos forman parte del proyecto de investigacion que venimos realizando en

Manati- Loreto. Titulado: Efectividad del programa de intervencién “Por un Manati

sin parasitos” en conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de la

parasitosis intestinal en madres de los escolares de la Institucién Educativa N°60220

de Manati | zona — Iquitos, 2017.

Adjunto originales de los instrumentos, titulo del

operacionalizacion de las variables.

Seguro de contar con su apoyo, me suscribo de usted.

Atentamente,

ey
NATALI CHANDUCAS CASTRO
ESTUDIANTES DEL IX CICLO

DE ENFERMERIA
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
A g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. ENFERMERIA

NOIN®

Utha Lnstitucicn ldeentista

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
DEL “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ESCALA DE LIKERT PARA
ACTITUDES DE LA PREVENCION DE LA PARASITOSIS EN ESCOLARES”
(Adaptado por: Natali Chanducas Castro y Jack Espinoza Barreto)

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

S1 (Y NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

2) A su parecer ¢el orden de las preguntas o items es el adecuado?

SH(X), NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

3) A su parecer ¢la cantidad de las preguntas o items es el adecuado?

SI (A NO ()

Observaciones y/o sugerencias:
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION 1
R ;’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ..
e E.P. ENFERMERIA

NS

7""?“”“”""'4’)" Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

ST NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

5) A su parecer ¢ las alternativas de respuesta de los items es el adecuado?

S (4. NO( )

Observaciones y/o sugerencias:

Seglin su opinién ¢;Qué preguntas se podrian agregar al cuestionario sobre el
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la parasitosis y la prevencion para un
estudiante de primaria?

Otras observaciones:

Fecha: /9 | ?}/ 7

Grado académico: _{rfleCie-ey bot en (idode Ld27 X0
(‘)

N - _
Nombre y firma del juez: [ANrCiat R le b Y]

Institucién donde labora: ! PGS /- % Tadfe na |
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e Lt 7tegye | os jtems del instrumento itienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

s (8. NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

5) A su parecer ¢las alternativas de respuesta de los items es el adecuado?

SI 4. NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

Segln su opinién ¢Qué preguntas se podrian agregar al cuestionario sobre el
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la parasitosis y la prevenciéon para un
estudiante de primaria?

Otras observaciones:

Fecha: /5 | 7)/ 7

Grado académico: _~fecietey b e ol Giidade b2 48

/) . ; D)
Nombre y firma del juez: J\'('ZVK e Qﬂm le L ‘fl[‘:b 2 ;

Institucion donde labora: | (M5 S  J= § Fnelrecma
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FACULTAD DE CIENCIAS QE LA SALUD !
E.P. ENFERMERIA

Uha Dnstitucitn 7ldientiata

CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
DEL “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ESCALA DE LIKERT PARA
ACTITUDES DE LA PREVENCION DE LA PARASITOSIS EN ESCOLARES”
(Adaptado por: Natali Chanducas Castro y Jack Espinoza Barreto)

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones para el
examinado) y estructura del instrumento?

SI () NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

Mejortent fe /}wwwzvcﬂ? cbef Lrey Lo T

2) A su parecer ¢el orden de las preguntas o items es el adecuado?

S| (X) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

ne Qm% :

3) A su parecer ¢la cantidad de las preguntas o items es el adecuado?

Sl (x) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

Mo fen au% '

4) Los items del instrumento ;tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?
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B E.P. ENFERMERIA
g CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
DEL “CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ESCALA DE LIKERT PARA
ACTITUDES DE LA PREVENCION DE LA PARASITOSIS EN ESCOLARES”
(Adaptado por: Natali Chanducas Castro y Jack Espinoza Barreto)

£
NOWND

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del instrumento?

SI(x) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

Los 2nstromentos pox "EE&::WNQAD awkilnd  estan  de atwudo

wa o Caradoisheas L) odudle | Folba ogrecpr d tnshuments
‘)(‘,\ro\ ‘N\EQLU’ Q'C* (}‘T{C}“m‘

2) A su parecer ¢el orden de las preguntas o items es el adecuado?

Sl (X) NO ( )

Observaciones y/o sugerencias: %‘A
Al pmemmemee e Y o e&w\c\e\(&i oo~ A U\U\LL&JQQ/D s

3) A su parecer ¢la cantidad de las preguntas o items es el adecuado?

Sl (w) NO ()

Observaciones y/o sugerencias: . \
W tong & Y Booluds kowdh S wloes 3 prgeler
e 30 e
G Camo Al cussbonade on @AM Lovequn 2

P A
4) Los items del instrumento ¢tienen correspondehcia’con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
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SI(X) NO ()

@

hn Lpetitucicn Hldoentista

Observaciones y/o sugerencias:

5) A su parecer ;las alternativas de respuesta de los items es el adecuado?

Sl (%) NO ()

Observaciones y/o sugerencias:

Segun su opinién ¢Qué preguntas se podrian agregar al cuestionario sobre el
Conocimientos, actitudes y practicas sobre la parasitosis y la prevencion para
un estudiante de primaria?
ol Ry Movonio @ Pougen Detceda  Adbra  O0Qua  Stgiiia
. i § U v 0 §) e
Lske dr CDJrq‘/o o Thwek \seb ( A%ﬁgv\>
Csedo A bievaX  © oy, ot auln W A:M\/ch.f'- i

S /s
Otras observaciones: _ Quliog, o) S  olbclive Q/)Eu/»\"(/c Ya

aua A uludis 0 e e - pmancSal
3 \ %

Fecha: 1 jea | 13

Grado académico: \*63‘. A

Nombre y firma del juez: osa bus \M&’L Qubm,. g

Institucion donde labora: Ceullan UU\M('\ Q Vro ‘1l“:to Toé“o
phealn)

.0) Climga Adventista Ana Stahl

117



Anexo 11

‘J"Wfﬁ
\"‘o

, -ocmﬂ"'

Autorizacion institucional
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@4t UNIVERSIDAD PERUANA UNION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Abo del Buen Servicio al Ciudadso™

Lima, Nafia, 25 de Agosto de 2017

Sedce Directar

JOSE NICOLAS SAENZ VILLASIS
LEP.S N'602201Manati | Zona
Prasente.

Estimado direclcr

Tange o agrade de dinginme a ustad para expressr mi cordial saludo y desear muchas
bendiciones en |33 funciones que desampefia.

Mediane |s presents fenemas a bien presentar a los mvestigadores Natali Eide Chanducas
Castro con cécigo N° 201321856 y Jack Juvensl Espinoza Barreto, con obdigo N*
201220009 y 3 su asescra Mg. Rut Ester Mamani Limachi, identificada con ONI N*
01343066 de la Escuala Profesional de Enfermaria de |2 Facuitad de Clencias de la Salud,
de fa Universidad Peruana Unidn,

Loe investigadoms armba mencionados estin realizando su Tesis titulada “Efsciwdsd daf
programa de indsnencidn "For wn Manali sin pardsifos” an kos conocvmentos, scliluwdes y
priciicas sobve parasitosis mfestinal sn madves con Mos en adad escoler dal nived pramarnia
08 wna (nshifuckn Educaliva Pdbloa iguwles 2017% pera lo cual, solicitamos |a
AUTORIZACION para realizer el programa de intervencion,

Segura da coNBEr con SU apoyo, paa el desarollo profesional de ks estudiantes, me
despido de usted

DIRECTORA EF ENFERMERIA
Faculind de Cienzins de la Salud
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Anexo 12 Carta de presentacion del asesor

& [

ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

Manati, 06 de septiembee del 2017

Doctora
Keyla Miranda Limachi
Directora de ks escuels de Enfermeria de In Universidad Peruana Unidn

PRESENTE

ASUNTO: Aprobacidn pars la ejecucitn del Proyecto de Tesis.

De mi especial consideracion:

Es muy grato salsdarle y desearle bendiciones de Dios en la responsabilidad que cumple.

Es grato dirigirme a usted en ests oportunidad y en atencidn a su solicitud, comunicarie que
se aprucha In gjecucidn del Proyecio de tesis con el Programa de Intervencidn “Por un
Manuli sin Parisitos™ en conocimicnto, actitud y practica en madres con hijos en edad
escolar del mived primario de la LEPS. N* 60220-Manati Zona [, de Jos Intemos de
enfermerin de la Universidad Peruana Unidn, Jack Espinoza Barreto y Nitali Chanducas

LE.P.S. N° 6022ZI-Manuti Zona |
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Anexo 13 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

1, Facultsd De Ciencias D 1L Salud

E.P. De Eofermenia

CONSENTIMIENTO INFORMADD
Efectividad del programa de intervencion “Por un Manati sie parisitos” oo ke
conucimientas, actitedes v practivas sobre parasitosis intestinal co madres coa hijos
en edad escolar (el nivel primario de una bastitucion Educativa Pablica, fquites 2007

Acepio participar voluntarismente on esta fnvestigacion, conducidi por los intermis de
Entermerin del 107 afo de lo Universsdnd Peruana Unica, He sido infarmisdo () gow ¢l
objetivo de este estudin, s determinee i efectivicad del pragrama de mmervenciin “Par uil
Masati sin pardsitos™ o los conocemignias, actdudes ¥ pricticas sobee parasitosis inestinal
en madres con hijos  en edad escolar del nivel prinsuio de waa Institucsin Educativa
Plbiica, lquitos 2017

Se me han indicodo también gue Tendié que responder Cuestionanos y pregunti en i
enteevisia, lo cunl tomara sproxisnadamente 15 mnutos,

Reconwen gue ko informacion gue yo proven en el curso de st imvestigacin ¢
estrtamense confidencial y no serd usady e mangin o1to peopdsis fuera de este estidio
sin mi consentintiento, He sido informado & que puedo reslearme del misimo coando oy
decida, sin gue ocasione peoblema alguoo pars mi pessona. De tener preguntas sobre i
participacion on este estudio. puede contactar o

Jack Fspinoza Barreto: Correa electrdnico: Jackoom | 3 ymail.com
Natali Chanducas Castro: Correo electrimio: Natulyche, @ gmail.com
(Velétfomas: 9751 TO487. 9837287 | 2respechivamente)

Entiendo goe puedo pedir informaciin sobre 103 resultadas de este estudio coanda esle hayh

conelud, ”
Nombre del panicipane: TN Kﬁl'ﬁc Fechar = © A

DN Bed1YRel . I§-06- | ¥
Teckklin

Firma del participante:
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Imagenes mas representativas

Imagen 2. Sesién educativa de Manipulacion de los alimentos.

Imagen 3. Sesion educativa de Manejo de residuos sélidos
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Imagen 5. Habitos saludables
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Elaborado por:

Jack Juvenal Espinoza Barreto

Natali Elda Chanducas Castro

Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Peruana Union

LORETO/MAYNAS/INDIANA/MANATI 2017
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El contar con servicios de calidad en las familias, no es suficiente para mejorar las
condiciones de salud y de vida de la poblacion.

Se requiere que las personas conozcan la importancia de la higiene, asi también que
pongan en practica hdbitos saludables y los promuevan en el entorno familiar,
especialmente en los niflos y nifias, en las escuelas y en la comunidad.

El presente Manual “Por un Manati sin Parasitos”, estd dirigido a los facilitadores y/o
Agentes Comunitarios de la Salud a fin que sirva de guia orientador para la capacitacion y
reflexion conjunta, sobre este importante tema, que permita fortalecer capacidades
orientadas a lograr practicas saludables, sustentadas en la higiene personal, de la familia y
de la comunidad y tener nifios sanos, disminuyendo asi la prevalencia de la parasitosis en
los miembros de la familia.

En nuestras comunidades muchos nifios y nifias tienen un inadecuado estado nutricional y
viven en condiciones precarias, sin saneamiento bdsico y con inadecuados habitos de
higiene. Muchos de ellos con anemia, desnutricion y con parasitosis, siendo uno de los
factores determinantes para los problemas mencionados anteriormente, y estos problemas
se pueden evitar con adecuadas practicas de higiene en el hogar y personales y son las
madres quienes viven con los nifios y pueden formar habitos saludables y para la
prevencion de la parasitosis.

La practica de adecuados hdbitos de higiene, nos permitira lograr familias, viviendas y
comunidades saludables, que contribuyan a la prevencion de las enfermedades ligadas a las
enfermedades Parasitarias y a Enfermedades Diarreicas Agudas en los nifios y asi lograr en
ellos un adecuado crecimiento y desarrollo y un buen estado nutricional.

Todos los actores presentes en la comunidad tienen que unirse para organizarse para
luchar contra la desnutricion y la mortalidad de nifios y nifias.

Como personal de salud y Agentes Comunitarios de Salud tenemos que trabajar unidos
para lograr que la comunidad trabaje en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades, conociendo la realidad de cada una de las familias, sus fortalezas y
debilidades, y son los nifios el futuro de la comunidad es por ello que debemos ensefiarles a
cuidar su salud con habitos saludables.

iUnidos si se puede!

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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Contribuir en mejorar la salud y la nutricion de los ninos y ninas
de las comunidades, que las familias adopten prdcticas para la
prevencion de la parasitosis.

OBJETIVO

Fortalecer las competencias de los facilitadores y/o Agentes
Comunitarios de Salud referidas a la prevencion de la
parasitosis y promocion de la salud, prdctica para la
prevencion de la parasitosis y de otras enfermedades en los
ninos en edad escolar.

El presente modulo es de aplicacion en todas las comunidades
de la region Loreto. Y también a otras que tengan similares
caracteristicas que cuenta la region.

POR UN MANATI SIN PARASITOS



Este es el

. Qué comprende el médulo “Por un manati sin Pardsitos”?

El modulo comprende temas que ayudan a conocer sobre la parasitosis y sobre la
prevencion de la parasitosis, formando habitos saludables en las familias.

Este modulo contiene 14 sesiones, que estdn desarrolladas de acuerdo a la
metodologia ARDE (Animacion, Reflexién, Demostracion y Evaluacion), y explica
cada una de las partes cdmo se desarrollaran y lo que debe hacer el facilitador.

También contiene talleres que complementan las sesiones educativas, haciendo
que la sesion sea mas practica. Y aporta ideas para que las familias aprovechen los
recursos que tienen y para que sus hijos tengan habitos saludables.

Se realizara la aplicacion en las viviendas.

Se tomara un test en la primera sesion para determinar el nivel de conocimiento de
las madres y la actitud ante la parasitosis y la prevencion.

Al finalizar las sesiones y los talleres, deben realizar visitas domiciliarias para
supervisar la practica de los temas aplicados.

Se realizara una visita después de la primera capacitacion a los participantes, se
realizaran visitas de monitoreo y retroalimentacion de lo aprendido, al finalizar el
programa se organizara una visita para la supervision final que es junto con el post
test a cada una de las familias de los participantes.

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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4. CAPACIDADES A LOGRAR CON EL MODULO

Al finalizar este
moédulo lograras:

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Exposicion -
Dinamica
dialogada

METERIALES DIDACTICOS

» Dibujos sobre la parasitosis
» Plumones y masking tape, hojas boon
» Un gusanito de peluche

TIEMPO

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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SESION 1

LA PARASITOSIS
INTESTINAL

ANIMACION

Bienvenida y presentacion de los (as) participantes.

Dinamica de presentacion:

El facilitador saluda a los (as) participantes y les da una cordial
bienvenida al programa.

Proporciona a los (as) participantes unas tarjetas (1/4 de hoja A4) un
plumon de punta gruesa y les pide que pongan su nombre con letras
grandes, les muestra como ejemplo una tarjeta con el nombre del
facilitador y se la coloca, con un pedazo de cinta adhesiva de papel, en el
pecho, y les pide que hagan lo mismo.

Se presenta diciendo su nombre y haciendo un saludo y las expectativas
del programa, y pide a cada uno que lo haga igual.

Informa acerca de los propdsitos del curso, explicando su modalidad con
las capacitaciones y las visitas de monitoreo y resalta su importancia.

El facilitador explica sobre los objetivos de este programa y los beneficios
de los participantes y en qué consiste.

Entrega a cada uno de los presentes el consentimiento informados para
su participacion del programa

Entrega del pre test de conocimientos y actitudes y se explica que se
realizard una visita para evaluar la practica que tienen respecto a la
prevencion de la parasitosis.
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REFLEXION

Recordando saberes
El facilitador cuenta un caso:

“Un nifio, que se llama Ratl, le gusta jugar en la tierra a las bolas, y un dia se
encontraba jugando con sus amigos y le dolia mucho su barriguita y estaba
hinchada, él le conté a su mamd, pero ella pensé que eran gases y le dio algo
calientito y se le pasd, por la noche la mamd escuché que los dientes de su nifio le
rechinaban y los demds dias ya no terminaba su comida. No sabia qué hacer, y le
conto a su vecina lo que le estaba pasando a su hijo.”

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

e ;Qué problema tiene el nifo del caso?

e ;Qué es la parasitosis?

e ;Qué malestares tenia Raul?

e ;La parasitosis se puede prevenir? Y ;Cémo la podemos prevenir?

DEMOSTRACION

El facilitador comenta las respuestas a las preguntas ;Qué problema tiene el
nino?, ;Qué es la parasitosis?, enfatiza los términos principales usados en las
respuestas, muestra las coincidencias y las diferencias que completan la
definicion de la parasitosis.

:Qué es la parasitosis?

La parasitosis intestinal es una infestacion producida por
parasitos, quienes se alojan en el aparato digestivo de las personas
o animales. Estos se quedan a vivir en el intestino o estomago de
la persona. La mayoria de pardsitos tienen una capacidad de
multiplicacién exagerada, lo que asegura su supervivencia como
especie y el estado de infeccidn en el huésped.

J
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El modo de transmision es el siguiente:

El modo de
transmision
de la
parasitosis es
Fecal - Oral

-
»7

El facilitador comenta sobre el modo de transmision o tambien conocido como
rutas de contaminacion, que son uno de los problemas por los cuales los nifios y los
adultos podemos adquirir los parasitos.
Explica a los participantes sobre los factores predisponentes y de qué manera ellos
nos predisponen a tener parasitos.

Factores predisponentes de la parasitosis

Contaminacion
fecal

Costumbres
alimenticias

parasitosis

Deficiencias
higienicas

Condiciones

Sanemamiento . .
ambientales
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e El facilitador responde la pregunta: ;La parasitosis se puede prevenir? Y
¢Como la podemos prevenir?, refuerza la informacion y explica que la
parasitosis se puede prevenir y controlar, estd en nuestras manos
mejorar los habitos de higiene y condiciones de saneamiento.

Prevencion de la parasitosis

* Informar a la comunidad sobre la importancia del
correcto lavado de manos.

* Adecuada higiene de los alimentos

* Garantizar la limpieza del sistema de abastecimiento de
agua. Y el consumo de agua segura.

* Evitar la contaminacion del suelo en zonas que
circundan las viviendas, sobre todo la aérea de juegos de
ninos.

* Construir letrinas de modo que los huevos de ascaris no
se diseminen por rebosamiento, desagtie u otro modo.

* En zonas endémicas se deben proteger del polvo, si un
alimento cae no debe ingerir sin antes volver a lavarlo.

* Todos los miembros de la familia y los nifios escolares
deben someterse a un examen coproparasitario.

* Promoviendo habitos saludables en las familias y en las
instituciones publicas de la comunidad.

IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacién del tema:

El gusanito pregunton

Se pasara un gusanito a todos los participantes mientras va sonando una musica y
cuando se detiene la musica la persona que se queda con el gusanito saldra al frente
a responder una de las siguientes preguntas: ;Qué es la parasitosis intestinal?,
;Cudles son los factores predisponentes de la parasitosis?, ;Cudl es el modo de
transmision?

Comenta las respuestas resaltando los aciertos y complementando las omisiones.
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SESION 2

CONOCIENDO LOS
PARASITOS

.  ANIMACION

Bienvenida y presentacion de los (as) participantes.
Dinamica de presentacion:

e El facilitador saluda a los (as) participantes y les da una cordial
bienvenida al programa.

e Proporciona a los (as) participantes un peluche, para que se lo pasen, y
uno por uno le va decir algo bonito al peluche. Luego lo que le dijeron al
peluche su compariero del lado derecho le va decir lo mismo.

e Esta dindmica permitira entrar en confianza a los participantes

II. REFLEXION

Recordando saberes
El facilitador realiza las siguientes preguntas:

e ;Como ingresan los parasitos al nuestro cuerpo?
e ;Qué parasitos conocen? Y ;Como son los parasitos que vieron?

El facilitador muestra un video sobre los parasitos.
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lll. DEMOSTRACION

El facilitador comenta las respuestas a las preguntas ;Qué pardsitos vimos?,
:Qué producen en el cuerpo de nuestros nifios?, enfatiza los términos
principales usados en las respuestas, muestra las coincidencias y las diferencias
que completan la definicidon de la parasitosis. Muestra imagenes de cada uno de
ellos y menciona algunas caracteristicas.

Tipos de parasitos

Los tipos de parasitos son Protozoarios y helmintos.
Los parasitos mas comunes son:

e Oxiuros: Son gusanitos como hilitos de coser y
por la noche ponen huevos alrededor del ano y
producen picazén, se contagia de persona a
persona o a través de la ingesta de tierra, juguetes
sucios, alimentos contaminados, etc.

e Ascaris: Tiene aspecto de una lombriz de tierra,
puede provocar inapetencia, dolor abdominal,
obstruccion intestinal.

e Tenias (gusanos planos): Tiene una cabeza con la
capacidad de succién y su cuerpo esta formado
por segmentos. las tenias se encuentran
mayormente en las carnes contaminadas como
en la carne de vaca y de cerdo.

El facilitador responde la siguiente pregunta, ;Qué malestares tenia Raal?, completa
la informacién y muestra algunas imagenes de un nifio con parasitos y las explica.

Signos y sintomas:

(Los niflos con parasitos suelen ser delgados, barrigoncitos, presentan picazon en la
nariz y en el ano, por las noches y también hacen sonar los dientes. Las
manifestaciones intestinales son diversas entre ellas nauseas, pérdida de peso,
dolores estomacales, mal estado nutricional ya que disminuye la ingesta alimenticia y
la absorcion de proteinas, grasas, lactosa, vitamina A y yodo. Por lo tanto, esto
influye negativamente en el crecimiento de los nifios, su desarrollo cognitivo e
intelectual, es por ello que tienen un bajo rendimiento escolar y se cansa rapido

(Mandell, 2012). )
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El facilitador hace una pregunta: ;Cudles son las consecuencias de la
parasitosis?, refuerza la informacion y muestra imagenes de los
problemas que puede ocasionar la parasitosis.

Consecuencias de
la parasitosis

El facilitador responde la siguiente pregunta: ; Qué debo hacer cuando mis nifios
manifiestan esos sintomas?, para que no terminen con anemia, desnutricién y con
un bajo rendimiento escolar. Refuerza la informacion y muestra imagenes.

Actuar

¢ Consultar al Puesto de Salud.

e Realizarse el examen parasitologico.

o El tratamiento de desparasitacion es a
base de pastillas o jarabe. Toda la familia
debe hacer el tratamiento.
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Tratamiento

Mebendazol, 100 mg/12 h 3 dias o0 500 mg dosis
Unica, o Albendazol, 200-400 mg/dia, dosis tnica.

Debe ser cada tres meses.

Mediante el tratamiento farmacoldgico es la inica

manera de eliminarlos de nuestro organismo, es
importante visitar al médico para que mediante el
examen parasitoldgico identificar el tipo de parasitos y el tratamiento efectivo para
ese parasito.

IV. E VALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacién del tema:

El gusanito preguntéon

Se pasara un gusanito a todos los participantes mientras va sonando una musica y
cuando se detiene la musica la persona que se queda con el gusanito saldra al frente
a responder una de las siguientes preguntas: ;Qué es parasitos hemos conocido?,
:Qué causan en nuestros nifios?, ;Cémo los eliminamos de nuestro cuerpo?
Comenta las respuestas resaltando los aciertos y complementando las omisiones.
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P Unided:
Hdbitos de higieng
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Experiencias
de los
participantes

Exposicion

Dinamica dialogada

METERIALES DIDACTICOS

» Dibujos sobre higiene personal

» Champu, toalla, jabdn, hisopos, peine, tinas, agua, corta
ufias, etc. (Demostracion)

» Maqueta de una boca y un cepillo

> Ruleta con preguntas

» Cartulina de colores

> Botellas

TIEMPO
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SESION 3

HIGIENE PERSONAL

.  ANIMACION
Dindmica:

El facilitador invita a los participantes a participar en una dindmica y explica en
qué consiste la dindmica. La dindmica es la cancion de piojo Juancho en la que
el facilitar habla y los participantes le responden y hacen lo que el facilitador
hace.

El piojo Juancho
El facilitador dice: jAhi viene! jAhi viene!, ahi viene el piojo Juancho
jQué horror!, ;Qué hacemos?
Sacamos el nopucid, agitamos el nopucid y le echamos en la
cabeza del compariero (mientras le sobas la cabeza a tu

compariero)

II. REFLEXION

Recordando saberes

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema anterior, sobre la
parasitosis intestinal.

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

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

e ;Qué habitos de higiene conocen?
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e ;Por qué es importante la higiene personal?

e ;Coémo debe ser la higiene bucal?

e ;Como estan nuestros nifios, como andan en la calle?

e ;Qué debemos hacer para que formen habitos de higiene?

IIl. DEMOSTRACION

El facilitador comenta las respuestas a las preguntas ;Qué es un habito?, ;Por
qué es importante la higiene personal?, enfatiza los términos principales usados
en las respuestas, muestra las coincidencias y las diferencias que completan la
definicion de la parasitosis.

:Qué es un habito?

6hébito es la forma de actuar de las personas que se \

repite siempre, todos los dias. Los hdbitos se forman
practicando todos los dias las mismas acciones o
actividades.

Ejemplo: “Si me lavo las manos y ensefio a mis hijos a
lavarse las manos todos los dias antes de comer, pronto lo
hardn sin darse cuenta, porque ya se convirtié en un

\hélbito." J

El facilitador menciona la frase: “Practicar adecuados hdbitos nos permitird
mejorar nuestra salud, la de nuestra familia y de nuestra comunidad.”

El facilitador pide que formen 8 grupos y sortea a cada grupo los titulos de
los habitos de higiene personal que debemos practicar y se le pide que
escojan los materiales que usaran para que realicen la demostracion y
expliquen un poco sobre esa actividad que les tocé.
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Habitos que debemos practicar
El facilitador responde la pregunta ;Por qué es importante la higiene
personal?

La autoestima juega un papel fundamental
frente a este aspecto, pues quien se aprecia y
valora se esfuerza por verse y mantenerse
bien. Entendemos por “higiene personal” el
conjunto de cuidados que tienen por
objeto la conservacion de todas las
funciones del organismo y el incremento

k] T k] T

Higiene personal

a) La ducha diaria. Es la mejor
forma de aseo, a través de ella se elimina la
suciedad, el sudor y el mal olor. Con esta
practica se controlan los olores naturales
de nuestro cuerpo que son producidos
basicamente por la transpiracion o sudor.
De igual forma evitamos la presencia de
gérmenes y bacterias que puedan afectar la
salud de nuestra piel. Requiere especial
atencion, durante la ducha, la higiene de
genitales al estar estos proximos a orificios
de salida de orina y heces.

b) El lavado del cabello debe realizarse
todos los dias, utilizando champu y
usando el cuero cabelludo de manera
circular. Los piojos son parasitos que se
adhieren al cuero cabelludo (los nifios
mas pequenios son los mas afectados).
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c¢) La higiene de los pies. Al estar poco
ventilados se acumula en ellos el sudor que
favorece la aparicion de infecciones y mal
olor. Debemos lavarlos a diario,
principalmente después del ejercicio fisico,
secarlos muy bien, sobre todo entre los dedos
y cortar las ufia con frecuencia y en linea
recta.

d) El aseo de las uias:evita la presencia de
gérmenes. La limpieza y corte de las ufias de manos y
pies, evita la adquisicion de gérmenes y bacterias asi
como infecciones y nos previene de enfermedades.

e) La higiene de los
oidos facilita la buena escucha. Es
conveniente evitar que el agua entre a
los oidos, y su aseo debe hacerse de
manera periodica. Es importante
tener en cuenta que no se deben
introducir objetos en los oidos como:
ganchos, pinzas, palillos u otros. El
lavado de los oidos debe practicarlo
un experto.

f) El cuidado de los
ojos previene enfermedades e infecciones.
Los ojos son 6rganos muy delicados. Por lo
tanto, no deben tocarse con las manos
sucias ni con pafiuelos u otros objetos. Su
mecanismo propio de limpieza son las
lagrimas.
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g) La higiene de la nariz es fundamental para

lograr una buena respiracion. La nariz deja
entrar el aire para que llegue a los pulmones
con la temperatura y humedad adecuadas, y
libres de particulas extrafnas. La produccion
de mocos es un proceso natural que sirve
como lubrificante y filtro para el aire. Sin
embargo, es necesario retirarlos varias veces
al dia, pues ademas de la incomodidad que
representan, contienen  particulas y
microorganismos filtrados que pueden
propiciar enfermedades. Es conveniente
evitar meterse objetos en la nariz.

h) La higiene de la boca evita
diversas enfermedades. El mal aliento,
asi como los malos olores, es en una de las
principales formas de rechazo a las
personas. La mejor forma de prevenirlo es
haciendo un adecuado y periddico lavado
de los dientes. De esta forma también
prevenimos la caries dental y la
enfermedad periodontal (debilidad y
sangrado de las encias).
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El facilitador responde la pregunta de ;Como debe ser la higiene bucal? Y refuerza
los comentarios.

*  Cepillar correctamente los dientes después de cada comida, al levantarse y
antes de dormir.

*  Debe usar pasta dental en cada cepillada.

*  Limpiar los dientes utilizando la técnica del barrido, para lo cual se coloca el
cepillo con las cerdas hacia arriba, se presiona suavemente hasta llevar las
cerdas del cepillo hacia abajo, con lo que se permitird eliminar los restos de
alimentos adheridos a los dientes.

*  Usar el hilo dental para remover restos de alimentos que han quedado entre
los dientes.

*  No excederse ni consumir golosinas entre comidas.

El facilitador ensefla como debe

ser el cepillado de los dientes X\

con la maqueta de la boca y Q@

luego pide que uno de los wram (s
participantes lo haga, mientras i [ 4

los demas lo imitan imaginando %" '
que tienen sus cepillos. \_ ¥

El facilitador responde ;Qué debemos hacer para que nuestros nifios formen
habitos de higiene?

Reforzar los habitos de higiene todos los dias, el nifio debe
aprender a verse limpio.

Al nifio se le debe felicitar cada logro que realiza y
motivarlo.

Se debe llamar la atencion del nifio, con canciones, dibujos,
etc.

Toda la familia debe dar el ejemplo, para que el nifio imite
lo que todos hacen y ensenarle la importancia del aseo

1
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“Una de las rutinas fundamentales en la Educacion Infantil la constituyen una Rutina de
la Higiene, que servira a los ninos ademds de estructurar el tiempo, para fomentar la
autonomia, para socializarse con buenos habitos y para desarrollar su autoestima de
manera positiva”.

IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacién del tema:

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 qué pregunta estd sefialando la flechita de la
ruleta.

e ;Cudles son los habitos de higiene personal?

e ;Por qué es importante la higiene personal?

e ;Como debe ser la higiene bucal?

e ;Qué debemos hacer para que formen habitos de higiene?
e ;Qué aprendi hoy?

e ;Para qué me sirve lo que aprendi hoy?
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. ANIMACION

Dinamica:

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

Las enfermedades

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

El facilitador dice: ;Mi 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 bariaron hoy

Todos los participantes que se bafiaron 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 y a quienes va contagiar,
mencionando una caracteristica en comtn que presente un grupo de los
participantes
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Il. REFLEXION

Recordando saberes

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

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

S0 g Gy e lano Bcil
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yoeumanias
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Infecto erids con s
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Al s Eriroccers
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R

El facilitador muestra una mano grande sucia y pregunta ;Como estad la mano?
:Qué problemas o enfermedades nos puede causar comer con nuestras manos
sucias?

Entrega a cada uno nombres de pardsitos, 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 y explica que enfermedades
ocasiona.

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

e ;Como debemos lavarnos las manos?
e ;En qué momentos debemos lavarnos las manos?
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lll. DEMOSTRACION

El facilitador comenta las respuestas a las preguntas ;Por qué es importante
lavarse las manos?, ;qué enfermedades podemos prevenir?, enfatiza los
términos principales usados en las respuestas, muestra las coincidencias y las
diferencias que completan la definicidn de la parasitosis.

605 puede prevenir en numerosas ocasiones deh

presencia de virus, bacterias y 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,
ademads de pequeiias condiciones de enfermedad,
serios problemas como los diferentes tipos de
hepatitis que se contagian a través del contacto
persona a persona y que pueden significar
profundas complicaciones para la salud.

o /

Enfermedades que podemos prevenir con el lavado de manos

parasitosis Infecciones

Resfrios El célera Hepatitis B
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Los momentos para lavarse las manos son:

Antes de

Dar de lactar

Después de

L — -

Usar el bafio Cambiar el pafial a Jugar
los bebés

El facilitador pregunta ;qué se necesita para realizar el lavado de manos?, y
mientras los participantes responden él ensefia un jabon, agua, un jarrito y una
toallita.
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El facilitador pide a uno de los participantes de demuestre como se lava las manos,
y mientras lo va haciendo se va ensefiando los pasos, luego que por grupos se lavan
las manos.

Pasos para el correcto lavado de manos

[ Ve
ENTRE DEDOS

UNAS ¥ EXTREMOS
DE LOS DEDOS

V. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacién del tema:

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 qué pregunta estd sefialando la flechita de la
ruleta.

e ;Por qué es importante el lavado de manos? Y ;qué enfermedades nos
previene?

¢ ;En qué momentos debemos lavarnos las manos?

e ;Qué debemos hacer para que formen habitos de higiene?

e ;Cudles son los pasos para un correcto lavado de manos?

e ;Qué aprendi hoy?
e ;Para qué me sirve lo que aprendi hoy?
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En esta sesitn logrando:
Conocer los métodos de tratamients del agua
Tener wna wivienda limpia ¢ ondena
Hancpular ¢ almacenar adecuadamente los alimentos
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Dindmica Demostracion Grupos Taller

METERIALES DIDACTICOS

» 3 rompecabezas en forma de gotas (con frases)

> 2 0 3 pafiuelos

» Imagen con los métodos de tratamiento del agua

> Balde con agua, una jarra, cloro, alumbre, una botella

» Globos (8) y vasos (18)

» Imagenes de frutas, de carnes, y de conservas

» Imagenes (un plato de comida, una sefiora cocinando en
un lugar sucio, un nifio, un huevo)

> Rotafolio (Salmonella, Botulismo, Triquinilosis

» Ruleta

TIEMPO

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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SESION 5
CONSUMO DE AGUA SEGURA

. ANIMACION

Dinamica:

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

Gotas de agua

Para esta dindmica el facilitador va formar 3 o 2 grupos entre los participantes, y
pedira un representante de cada grupo.

Los representantes seran vendados los ojos, a cada grupo se le entregara un
rompecabeza. Se le explicard a cada grupo que ellos van ayudar a su comparfiero
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, y
luego lo realizaran los demads grupos.

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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Il. REFLEXION

Recordando saberes

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema anterior, y preguntar
cuantos hicieron su rincon del lavado de manos y se incentiva a los que les falta
que también lo hagan.

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

e ;Por qué es importante el agua para nuestra vida?

e ;Por qué es importante consumir agua segura?

¢ ;Qué métodos de tratamiento para el agua conocen?

e ;Qué cuidados debemos tener en cuenta para el almacenamiento de
agua para el consumo?

lll. DEMOSTRACION

El facilitador comenta las respuestas a las preguntas ;Por 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 y las
diferencias.

El agua es un elemento indispensable para la vida. En la
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 pardsitos que puedan causar
enfermedades. Cualquiera que sea la manera como llegue
el agua a la vivienda, es importante asegurarse de que no
esté contaminada (OPS, 2008).

POR UN MANATI SIN PARASITOS



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. El
agua contaminada no es apta para consumo humano ya que
puede contener elementos dafiinos para la salud y se convierte
en vehiculo de bacterias, virus, parasitos y otros microbios
(OPS, 2003)

El facilitador refuerza las respuestas cobre el tratamiento del agua y se realizara la
demostracion del método de cloracion, clarificacion y filtracion y para representar
el hervido ensefiar una olla.

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 éste 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 microorganismos
CloraCI()n 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 elvada hasta ver burbujas y dejarlo por 5 minutos mas.

* La filtraciéon en un método en el que es posible eliminar las impuresas. Este método
asegura la calidad del agua para el consumo en casa.

+ Hay tipos filtracion: Filtracion lenta y filtracidon con velas de ceramica

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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Para hacer la demostracion de los métodos de tratamiento

Método de tratamiento

Materiales

Procedimiento

Clarificacion o
asentamiento

- Un balde de 15 litros
con agua

- Una botella con
agua que tenga el
sulfato de aluminio

- Sulfato de aluminio

- Una cucharita

En un balde de 15 litros
afiadir una pisca de
sulfato de aluminio y
moverlo por 15
minutos, luego esperar
una hora para que el
agua se aclare bien.

Cloracion

=/

- Un balde de 15
litros con agua
- Gotero con cloro

Al balde de 15 litros se
le echan 5 gotas de
cloro y dejar reposar
por lo menos 15
minutos antes de
consumir.

Filtracion

-Un balde con agua
-Un balde vacio
-Una jarrita

Colocar el balde vacio
debajo del filtro y
afadir agua al filtro y

-Un filtro esperar hasta que se
llene el balde.
-Olla Se pone a hervir el agua
-Agua en una olla, y cuando
-Gas o lefia comienza a hervir se le

deja 5 minutos mas,
luego se le hace enfriar
para almacenarla en un
recipiente limpio.

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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Cuidados que se debe tener para que el agua esté segura al consumirlo

coMO ALMACENAR CORRECTAMENTE EL AGUA

* 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, %;?NH

fuera del alcance de animales y nifios. S

Pt

L]

' Juntos,
cuidemos
el agua.

e Los recipientes pequerios que sirven para trasladar ’
agua y otros utensilios como ollas, baneras, etc.
también deben estar limpios, lavados con
detergente y correctamente enjuagados.

. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluaciéon del tema:
Sera un concurso por grupos

Materiales
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 y los van a reventar, en el globo hay
papalitos con preguntas y la pareja va responder la pregunta que le
toco, solo el grupo de termine primero tendra su premio.

8 globos

24 Vasos

Las preguntas son las siguientes:

e ;Por qué es importante consumir agua segura?
e ;Cudles son los métodos de tratamiento para el agua?
e ,;Qué aprendiste hoy?

El facilitar deja como tarea que cada familia tenga su espacio para su agua de
consumo.
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SESION 6

Tratamiento del agua
.  ANIMACION

Dinamica:

El facilitador saluda a los participantes y los invita a los a participar en la
dindmica.

//Cabeza, hombros, rodillas y pies//

Daremos una vuelta, daremos otra vuelta.

II. REFLEXION

Recordando saberes

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema anterior, y
preguntar ;El agua que consumen es segura?, ;cuantos tratan su agua
antes de consumirla?, ;qué método utilizan?

lll. DEMOSTRACION

El método de tratamiento de agua que se trabajara es el de la clarificacion y la
cloracion.

El facilitador formara grupos, y a cada grupo le repartira un balde con agua
turbia, para que realicen el procedimiento de clarificacién y de cloracion.

1. Clarificacion del agua

Existen métodos caseros, sencillos y practicos para mejorar las condiciones fisicas del
agua, que reducen o eliminan su turbiedad cuando no se ha realizado ningun tipo de
tratamiento.

Por lo general, las aguas superficiales se encuentran contaminadas. Por tal razon se
recomienda realizar un tratamiento al agua, comenzando por clarificaria si ésta se
encuentra turbia; luego, filtraria y/o desinfectarla para mejorar sus condiciones fisicas,
quimicas y bioldgicas, obteniendo de esta forma agua apta para consumo.
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Alumbre o sulfato de aluminio

El alumbre es un compuesto quimico muy practico de utilizar y econémico. Su
presentacion es en forma de cristales de color blanco. Dependiendo de la turbiedad
del agua, permite utilizar una dosis adecuada en polvo sin afectar la salud de las
personas y sedimentando las particulas suspendidas en el fondo del recipiente.

Pasos a seguir
1. Aliste los siguientes materiales:

Un balde para almacenar el agua a tratar

Una cuchara sopera.

Alumbre.

Un frasco pequefo para almacenar el alumbre.

Rotule el frasco con alumbre y almacénelo en polvo. Para esto, envuelva el

alumbre en un pedazo de tela limpia y tritarelo hasta volverlo polvo.

3. Diluir dos cucharadas de alumbre en una botellita con agua y rotularla,
colocarla en un lugar donde los nifios no alcancen.

4. Para un balde con agua turbia, que presente color amarillo oscuro o café

claro, adicione dos cucharadas del alumbre diluido y mezcle el alumbre con

N

el agua durante 3 min.
5. Después de 6-12 horas de reposo, las particulas se encontraran sedimentadas
en el fondo del recipiente.

)

N

El agua que se destina para consumo debe ser tomada de la superficie del balde procurando
no producir movimientos fuertes de ella. O cambiarla a otro embace limpio con mucho
cuidado.
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- En el momento de tomar el agua clara del recipiente, utilice elementos (tazas, pocillos,
jarros) limpios, que no vayan a contaminar el agua.

- El agua clarificada no garantiza agua apta para consumo humano. Se requiere de un
tratamiento de desinfeccidn fisica o quimica para que sea potable.

- El agua también puede ser clarificada con sulfato de aluminio*. Este compuesto tiene el
mismo origen del alumbre, variando su presentacion: es de color café claro o amarillo suave
y viene en polvo.

La clarificacion del agua con alumbre o sulfato de aluminio tnicamente elimina la
turbiedad por sedimentacion de los sélidos, arrastrando algunas bacterias, pero no destruye
todos los microorganismos o agentes patogenos.

- Las sustancias utilizadas para clarificar el agua tienen la funcion de ir agrupando las
particulas que se encuentran en suspension, de tal forma que una vez unas juntas con otras
adquieran mayor peso y precipiten al fondo del recipiente en un tiempo mucho menor al
que gastarian si no se les adicionara estos compuestos.

Cloracion

El agua segura, es aquella que tiene algun tratamiento de purificacion y no contiene
microbios peligrosos como bacterias, virus, parasitos, hongos ni sustancias toxicas
como tierra.

Para realizar esta desinfeccidn se debe aplicar
dos gotas de lejia tradicional por litro de agua,
tapar el recipiente, agitarlo bien y dejarlo reposar
— durante 30 minutos antes de usar o consumir. Si
el agua es utilizada para lavar frutas o verduras se
debe agregar una gota de lejia adicional (MINSA, 2017)
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SESION 7

MANIPULACION Y CUIDADO
DE LOS ALIMENTOS

.  ANIMACION

Dinamica:

Esta es una dindmica para romper el hielo y motivarnos para la capacitacion. El
facilitador va cantar y hacer gestos y los demas tienen que estar parados y
repetir e imitar lo que el facilitador hace.

La sandia

“Era una sandia gorda, gorda, gorda, gorda,

Que queria ser la mds linda del mundo

Y para el mundo congquistar: bla, bla comenzé a cantar”
“Era una sandia gorda, gorda, gorda, gorda,

Que queria ser la mds linda del mundo

Y para el mundo conquistar: poin, poin comenzé a saltar”
“Era una sandia gorda, gorda, gorda, gorda,

Que queria ser la mds linda del mundo

Y para el mundo conquistar: swin, swin comenzé a nadar”
“Era una sandia gorda, gorda, gorda, gorda,

Que queria ser la mds linda del mundo

Y para el mundo conquistar: flash, flash comenzé a modelar”
“Era una sandia gorda, gorda, gorda, gorda,

Que queria ser la mds linda del mundo

Y para el mundo conquistar: bla,bla comenzé a cantar
poin, poin comenzd a saltar, swin, swin comenzé a nadar

flash, flash comenzé a modelar”
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II. REFLEXION

Recordando saberes

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema anterior, y preguntar
cuantos hicieron tiene su espacio con su agua segura e incentiva a los que les
falta que también lo hagan.

El facilitador va contar un caso (8 minutos)

Un nifiito que come un huevo y no lo lava, y se enferma por una salmonella.

El facilitador va mostrar unas imagenes

La imagen de un nifio y de una sefiora cocinando, luego realiza las siguientes
preguntas:

:Qué estd haciendo el nifio?

:Qué estd haciendo la mama?

:Como estd la cocina?

lIl. DEMOSTRACION

El facilitador realizara el armado de una los grupos de alimentos, explicando su
clasificacion: por consumo y segun su origen y luego se le va repartir imagenes y
los participantes van a mencionar la clasificacion del alimento que les tocd (5
minutos)

Manipulacion de los alimentos

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2014) la higiene
alimentaria comprende todas las
medidas necesarias para garantizar la
inocuidad sanitaria de los alimentos,
con especial atencién al contenido

nutricional.

La contaminacién de alimentos se
produce desde diferentes fuentes: el
aire, el agua, el suelo, los seres
humanos, los animales y demas seres

Vivos.
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El facilitador explicard y mostrara el almacenamiento y la separacion de los
alimentos segun su clasificacion.

Grupo de los alimentos

Segun su origen Condicion de consumo
Alimento vegetal: Alimento Natural:
Frutas y verduras Frutas, verduras
Alimento animal: Alimento Fresco:
Carnes y derivados Pescado, comida, etc.
Alimento mineral: Alimentos conservados o

. reservado: leche, atun
Sales y aditivos .

Se mostrara y se ensefara 5 claves para el cuidado de los alimentos.

Clasificaciéon y almacenamiento

- Debemos mantener los alimentos tapados y
protegidos de los insectos y roedores. 5 CLAVES PARA LOS
ALIMENTOS

- Los estantes donde almacenamos los alimentos
deben estar limpios, ventilados, secos, y cerrados
para que no faciliten la entrada de ratas e
insectos.

- Al refrigerar los alimentos no mezclaremos los A
crudos con los cocidos. Si la familia no cuenta )
con nevera para refrigerar los alimentos, comprar
los alimentos perecederos diariamente, para
consumirlos ese mismo dia.

Zona de
peligro!

- Si vivimos en un lugar propenso a inundaciones,
coloquemos los estantes de la despensa en un '

lugar lo suficientemente alto, de modo que las
aguas contaminadas de la inundacion no lleguen
hasta los alimentos.

- No consumamos alimentos que fueron cubiertos
por una inundacidn, incluidos los productos
roR UN MANATI SIN PARASITOS
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El facilitador mostrara y explicara el proceso de higienizacion.

Higienizacion

g Consiste

E]) eliminar

: alnateriales

E extranos no

.= propios del
alimento y
separar las partes
no comestibles.

Los alimentos
deben ser
lavados antes de
cocinarlos y
tambien cuando
se van a
consumir crudos.
Para el lavado se
usa agua a
chorro, para
eliminar las
impuresas.

>Q el proceso para

El proceso de higienizacién de

' DesinfeccionEs

O eliminar los

@ microbios de los
— alimentos que se
Th consumen

Y crudos, se realiza

Enjuague

A con cloro, una

>

gotita a un
embase, dejarlo >

por 2 minutos y
luego
enjuagarlos.

los

alimentos para el consumo humano
comprende: limpieza, lavado, desinfeccion
y enjuague.

El enjuague
es para
remover las
impurezas y
el
desinfectant
ey luego el
alimento
esta listo.

Se mostrara cartulinas con las enfermedades por una inadecuada manipulacién de

alimentos.

Enfermedades que se
puede prevenir

Basicamente los alimentos contaminados pueden causar dos tipos de
enfermedad:
Infeccion: se presenta cuando consumimos un alimento contaminado con
gérmenes que causan enfermedad, como pueden ser bacterias, larvas o huevos
de algunos parasitos. Puede ser el caso de bacterias como Salmonela, presente
con mads frecuencia en huevos, carnes, pollos, lacteos, vegetales crudos y frutas
cortadas o peladas.
Intoxicacién: Por el consumo de alimentos con productos quimicos, o con
toxinas producidas por algunas toxinas que pueden estar presentes en el
alimento desde la captura, recoleccién o desde la produccion primaria o la
cria, como es el caso de las toxinas contenidas en algunos mariscos.
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Enfermedades por una inadecuada manipulacion de alimentos

Salmonelosis

Es causada por varias especies de la bacteria llamada Salmonella,
se produce en el hombre y los animales dos tipos de sintomas
tales como gastroenteritis y fiebres intestinales como es el caso
de la tifoidea.

Sintomas: Generalmente aparecen entre 6 a 72 horas luego de
comer el alimento contaminado, y se manifiestan con colicos,
diarrea, escaloftios, fiebre, nduseas, vomitos y malestar general,
los cuales pueden durar entre uno a siete dias

Fuentes: Alimentos contaminados con heces de animales, en
especial huevos, pollos, carne de res y en general cualquier
alimento incluidos frutas y vegetales.

Botulismo

Enfermedad causada por las toxinas que son las mds potentes,
son capaces de paralizar el sistema nervioso y que son
producidas por la bacteria del botulismo, que también se
reproduce en medios sin aire y produce esporas

Sintomas: Luego de unas 18 a 36 horas de consumido el
alimento contaminado, la enfermedad se manifiesta con
nauseas, vomito, colicos y luego con problemas de vision doble,
dificultad para hablar y tragar, lengua y laringe seca, debilidad
progresiva, hasta llevar al coma y muerte por paralisis de
musculos respiratorios.

Fuentes: En la naturaleza esta bacteria vive en el suelo,
sedimento de rios y mares, vegetales e intestinos de los
mamiferos y aves, por lo cual una gran difusion de esta bacteria
en la naturaleza. Los alimentos de origen vegetal se contaminan
directamente del suelo y los alimentos de origen animal lo
adquieren posiblemente de las heces y esporas presentes en el
ambiente.
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Triquenelosis

Esta enfermedad, es causada por un pardsito en forma de
lombriz que, puede ser detectado en el alimento y ademas
puede ser eliminado completamente con la buena coccion de los
alimentos.

Sintomas: Solo una baja proporcion de las infecciones se
manifiestan con sintomas y esto guarda relaciéon con el consumo
mas o menos grande de larvas se manifiesta con falta de apetito,
nduseas, vomito, colico y diarrea, pero unos dias después se
observan signos musculares como edema en parpados
superiores, dolores musculares, fiebre, dolor de cabeza,
escalofrios y sudor.

Fuentes. Los brotes se originen en areas rurales donde las
fuentes de infeccidon pueden ser carnes de cerdos sacrificados en
casa, sin inspeccion sanitaria, los cuales generalmente han, sido
alimentados con residuos de cocinas y restaurantes o también
en basureros.

IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacién del tema:

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 qué pregunta esta sefalando la flechita de la

ruleta.

e ;Por qué es importante la desinfeccion de los alimentos?

e ;qué enfermedades nos previene una adecuada manipulacion de los

alimentos?

e ;Qué eslasalmonella?

e ;Cudles son las 5 claves para el cuidado de los alimentos?

e ;Qué aprendi hoy?
e ;Para qué me sirve lo que aprendi hoy?
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ANIMACION

Dinamica:
El facilitador invita a los participantes a participar en una dindmica y explica en
qué consiste la dindmica.

La casita de fideos

Objetivo de la dinamica: 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.
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.  REFLEXION

Recordando saberes

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema anterior, y refuerza sus
conocimientos.

El facilitador muestra dos imagenes, una imagen de una casa bien desordenada
y sucia y un nifiito triste y enfermito, la otra imagen de una casa limpia y un
nifio feliz y sanito.

Luego realiza las siguientes preguntas:

;Como esta la casa 1?

;Como esta el nifio de la casa 1?

;Qué es cambios se ven en la casa 2?

;Como estd el nifno de la casa 27

El facilitador comenta y menciona sobre la importancia del
tener una vivienda limpia y ordenada y también a los
alrededores.

. DEMOSTRACION

El facilitador explica sobre la higiene en la
vivienda y luego les pide que dramaticen
ejemplos.

Higiene de la vivienda

Para que la vivienda sea saludable es importante
sentir que se pertenece a ella, que es el lugar donde
se habita y que por lo tanto se va a cuidar y a
mantener limpia y bonita. En este sentido, la
vivienda debe conservar el orden y aseo necesarios
para hacer de ella un lugar agradable y sano que nos
proporcione bienestar y felicidad.

Los diferentes espacios de la vivienda (cocina,
dormitorios, patios, bafio) se deben mantener
limpios, iluminados y ventilados.
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Consejos para tener una casa limpia y ordenada

- Abramos las puertas y ventanas todos los dias para que se ventile la vivienda y pueda
entrar la luz del sol.

- Si habitamos en zonas donde proliferan mosquitos y zancudos recordemos que estos
pueden transmitir enfermedades como el paludismo y el dengue.

- Lavemos el bafio con agua, jabdén y cloro.

- Colocar basureros con tapa dentro de la vivienda, y sacarla afuera en bolsa y enterrarla si
no hay servicio de recoleccion. No dejarla a cielo abierto.

- Si utilizamos aguas lluvias, debemos mantener limpios techos y canales y tapado el lugar
donde se deposita el agua.

- Asoleemos, limpiemos y sacudamos los colchones.
- Mantengamos limpia la cocina, especialmente el drea donde preparamos los alimentos.

- No debemos bafiarnos ni bafiar animales en los manantiales o pozos donde se recoge agua
para consumo.

- No debemos guardar los insecticidas, los desinfectantes, ni los abonos en la cocina, el
sanitario o en las habitaciones, ni dejarlos al alcance de los nifios y las nifias. Guardar la
ropa en forma ordenada en estantes o colgada.
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+Qué condiciones fisicas debe tener?

Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas y estar limpias para facilitar
su mantenimiento, su aseo y evitar la proliferacion de vectores como ratas, pulgas, garrapatas,
cucarachas, moscas, hormigas y vinchucas, los cuales nos pueden causar dafios a la salud.
La estructura fisica y las caracteristicas de los materiales que conforman las paredes, techos
y cimientos brindan proteccién frente a las inclemencias del clima y previenen accidentes, y
exposiciones que puedan contribuir a generar enfermedades. Por ejemplo,
en zonas habitadas con alto riesgo de derrumbes se recomienda el uso de estructuras de
construccion livianas, especialmente las de madera pues son menos peligrosas en caso de
tormentas. Los pisos deben ser firmes, impermeables, de facil limpieza. Un suelo himedo o de
tierra es ideal para que vivan muchos parasitos
e insectos que pueden poner en peligro nuestra salud.

La vivienda y sus espacios

La distribucion del espacio en la vivienda debe garantizar nuestra intimidad,
independencia y convivencia sana. La vivienda debe tener los espacios separados segtn la
actividad diaria que realicemos en cada uno de ellos.

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, y cuando se detiene se ve qué pregunta estd sefialando la flechita de la
ruleta.

e ;Por qué es importante tener una casa limpia y ordenada?

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

e ,;Como debe estar el entorno de la vivienda?

e ;Como debe ser los espacios de la vivienda?

e ;Qué aprendi hoy?

e ;Para qué me sirve lo que aprendi hoy?

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Dindmica > Demostracion Grupos

METERIALES DIDACTICOS

» Video sobre la eliminacion de los residuos

» Imagenes

» 2 baldes (residuos organicos, residuos inorganicos)
» Residuos para cada clasificacion

» Mensaje fuerza

> Papelitos con las preguntas

TIEMPO
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.  ANIMACION
Dindamica:

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

La cancion de las hojitas

Las hojitas, las hojitas de los drboles se caen
Viene el viento las levanta y hace aplaudir,
Las hojitas, las hojitas de los drboles se caen
Viene el viento las levanta y hace zapatear.
Las hojitas, las hojitas de los drboles se caen
Viene el viento las levanta y hace silbar-.

S 3 %
JIEAH T wrg  oly et ctr?

Il. REFLEXION

Recordando saberes

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema anterior, y refuerza sus
conocimientos.

El facilitar pide a todos que cierre sus ojos, les dice que se imaginen un
ambiente sucio, desordenado, basura por todos lados, deposiciones de animales,
charcos de agua y que su casa sea a lado de ese lugar. ;Como se sentirian como
madres en un lugar asi?, ;le dejarias jugar a tus hijos a fuera de tu casa?, ;Qué
problemas de salud presentaria tu familia?

Luego de responder las preguntas, entregar a los participantes hojas en las que
van a dibujar ;Cémo les gustaria que sea el ambiente cerca a sus casa?, dialogar
respecto a los dibujos realizados y motivarlos a tener una comunidad limpia.
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. DEMOSTRACION

El facilitar explica sobre la importancia de tener un entorno limpio y
saludable.

El deterioro del medio ambiente, tiene efectos perjudiciales
para la salud, mientras que un ambiente protegido preserva la
salud. Es en los nifios que su entorno tiene mayor impacto en
su salud.

Dos de cinco principales causa de muerte infantil, es por las
condiciones precarias del ambiente; como las diarreas, las
infecciones respiratorias. Las cuales se relacionan por la
contaminacion del agua, deficiente saneamiento, y aire
contaminado.

S50

El entorno es el lugar en el que se Todos los nifios tienen derecho a crecer en ambientes

habita cotidianamente. saludables. Vivir, estudiar y jugar en lugares sanos. Al

contribuir en proteger los entornos de los nifios es
Un entorno saludable abarca los p g

. .. posible salvar muchas vidas, reducir enfermedades y
aspectos de saneamiento basico, )
conformar un mundo mas seguro y saludable para el

espacios fisicos limpio y adecuados, N
futuro de nuestros hijos.

sanos y seguros, libres de violencia.

Entorno saludable Ambiente saludable
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Que tenga un entorno con infraestructura social minima que permita el
desarrollo humano integral y la convivencia vecinal, tales como: puestos
de salud, escuelas, zonas recreativas y culturales, guarderias, atencién a
la tercera edad, etc.

Mantener limpio el entorno de la vivienda de malezas, basuras,
escombros y electrodomésticos en desuso que pueden ser guaridas o
criadero de vectores.

Mantener el entrono libre de charcos y que las aguas drenen
rapidamente.

Mantener los alrededores de la vivienda limpios de los residuos de las
mascotas y animales domésticos.

Mantener protegidas y limpias las dreas alrededor de la vivienda que
sirven para el juego de los nifios.

Las descargas liquidas o gaseosas que salen de la vivienda deben estar
controladas de tal forma que no afecten a los vecinos y al ambiente.

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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El facilitador muestra imagenes de entornos saludables en los que los nifios deben
vivir, que muestren seguridad en todo aspecto.

IV. EVALUACION

El facilitador realiza las preguntas:

:Qué es un entorno saludable?

;Qué es un ambiente saludable?

;Cémo debe estar el entorno de nuestra casa?

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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SESION 10

Cuidado de los animales

domeésticos
ANIMACION

Dindmica:

El facilitador saluda a los participantes y les pide que le acomparien en la
siguiente dinamica:

Primero cada participante tiene que decir el nombre de una fruta

El facilitador va empezar diciendo:

El pico del picaro pdjaro pinto no picé........ (EI nombre de su fruta)

Si no picé .....(Menciona el nombre de otra de las frutas)

Luego la persona que sea la fruta mencionada, repetird lo mismo,
haciendo participar a otra.

REFLEXION

El facilitador explica la dinamica realizada, mencionando que cuando
descuidamos los alimentos y los animales estan dentro de la casa o andan
sueltos, pueden comer o picar los alimentos y echar a perder.

Los animales son buenos, pero también nos traen enfermedades cuando
no los cuidamos adecuadamente y si nosotros o nos protegemos.

:Qué problemas nos pueden causar los animalitos?

;Los animales, nuestras mascotas deben vivir dentro de nuestra casa? Y
;Por qué?

DEMOSTRACION

Cuidado de los animales

En las viviendas es un acto frecuente que las personas acaricien y

consientan sus mascotas. A los perros, gatos, incluso a animales exdticos. El
pelo de estos animales es portador de sustancias que pueden ser muy
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alérgicas para la piel y ademas la piel del animal puede tener parasitos que
pueden pasar al hombre.
Es por ello que, la higiene a los animales domésticos es esencial. El contacto
entre el hombre y el animal es frecuente, en ocasiones, este contacto puede
ser un riesgo y se puede entrar en contacto con agentes patogenos.
También es habitual que los perros y los gatos laman las manos de las
personas. En muchas ocasiones, lamen la boca de los nifios y hasta
comparten sus alimentos, lo cual favorece la transmision de agentes
patogenos (cuyo numero es especialmente elevado en la saliva).
Las mordeduras y los arafiazos facilitan la transmision de enfermedades al
hombre, ya que los agentes patogenos pueden pasar a la sangre. Una
mordedura, por ejemplo, puede transmitir el virus de la rabia si éste se
encuentra presente en la saliva del animal.
La inhalacién, aunque resulta mas dificil de percibir, provoca el contacto del
organismo con los agentes causantes de alergias.
Recomendaciones para el manejo adecuado de los animales domésticos:
e Vacunar periodicamente a los animales.
e Proporcionar buen trato a las mascotas.
e Destinar un lugar apartado de la vivienda
para el alimento y descanso de los
animales.
e Si hay animales de distinta especie, cada
uno debe contar con su lugar especial.
e Lavar y desinfectar periodicamente los
sitios donde permanecen los animales.
e Disponer a diario y de manera adecuada
las excretas de los animales.
e Baiiar por lo menos una vez al mes al

perro.

e Lavarse las manos después de tocar las
mascotas.

e Asearse muy bien después de tener contacto con los animales, en
especial si se van a preparar los alimentos.

e Consultar al médico veterinario o promotor de salud del municipio,
como y cuando se deben vacunar los animales, y qué tipo de
alimentacion y tratamiento requieren segun sea su especie.
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e En caso de que tengan aves de corral, deben tener su espacio, y este
debe estar cerrado, para evitar que ensucie el entorno de nuestra
vivienda o que se entre a la casa.

“El compromiso se constituye en el principal valor personal que
permite garantizar el asumir hdbitos y comportamientos
saludables a nivel individual y colectivo.”

IV. EVALUACION

El facilitador realiza las siguientes preguntas:

e ;Qué cuidados debemos tener con los animales o nuestras mascotas?
e ;Qué problemas nos pueden causar?
e ;Ddnde deben vivir nuestras mascotas?
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SESION 11

Manejo de residuos solidos
.  ANIMACION

Dinamica:
Esta es una dindmica para romper el hielo y motivarnos para la capacitacion.

El facilitador va cantar y hacer gestos y los demas tienen que estar parados y
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 y 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”

II. REFLEXION

Recordando saberes

El facilitador pregunta a los participantes sobre el
tema anterior, y 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, y se le pregunta al grupo que
estrategias puede trabajar esa familia para cambiar
el final de la historia.
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El facilitados hace preguntas de reflexion a los participantes

:Qué ensenanza les dejan las historietas?

:Qué consecuencias trae el manejo inadecuado de los residuos

solidos en la vivienda?

;Como podemos ensefiar a otros vecinos a manejar la basura?

:Qué acciones adelantariamos si hubiese problemas de residuos

solidos en la comunidad o vecindario?

:Qué son los residuos solidos?

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

lll. DEMOSTRACION

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

Son todos aquellos objetos, materiales,
sustancias o elementos de consistencia sélida de

recipientes, envoltorios, empaques, botellas,
frascos, resultantes de los alimentos, y otros
articulos de consumo en el hogar. También son
el resultado de otros productos que se manejan
y utilizan cotidianamente en el hogar.

HjsTlcoS
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CONSECUENCIA

Un manejo inadecuado de las basuras, no ocasiona en si misma un dafio 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, y dengue.
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Clasificacion de los residuos

Clase

ORGANICO

INORGANICO

Caracteristicas

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

Son aquellos que no se
descomponen facilmente y
requieren de mucho tiempo para su
degradacién natural

Tipo de residuo

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

Residuos como cartén, papel,
botellas de vidrio y plastico pueden
aprovecharse para ser reciclados

El facilitador muestra los residuos y los clasifica en cada grupo (organico e
inorganico), y 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 la vivienda, y a si mismo
sacarlos afuera de tal forma que no ocasionen problemas ambientales
o riesgos a la salud. Si arrojamos los residuos sélidos en cualquier
parte (en la calle, en el campo), proporcionamos la aparicién de
basureros que producen problemas sanitarios e impacto en el

Para un manejo adecuado de los residuos que se producen en la vivienda se

requiere:

Tratamiento

Disposicion

Almacenamiento adecuadamente

Aprovechamiento
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“La recoleccion de los residuos sélidos 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:

e Almacenar los residuos solidos en recipientes con tapa.

o Utilizar canecas o recipientes resistentes y de facil limpieza.

e Mantener las canecas en lugar limpio y seco, cerradas o tapadas.

e 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

racidiine ca rarnmianda canarar lac racidiine aradnicrne da lac inAaradnicrnc
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Si existe servicio de recoleccion domiciliaria de los residuos o basura,
debemos conocer los horarios y puntos de recolecciéon; 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.

Si no existe un servicio organizado de recoleccién debemos:

P

DISPOSICION

Descargar los residuos sélidos que generamos en un foso o hueco seco.

Tapamos muy bien los residuos solidos depositados en el hueco con una
capa de ceniza, cal y/o tierra de por lo menos 20 cm de espesor.

El foso o hueco debe tener una cubierta de tal forma que evite que el agua de
lluvia o animales puedan entrar en él.

TRATAMIENTO Y

Cuando sea posible o necesario se puede aprovechar los residuos organicos
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 plasticos pueden
venderse como elemento reciclable.
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El facilitador motiva a los participantes a practicar las 3 Rs

RECICLAL
S R REUTILLIZAL
SUIN (il o

PRINCIPALES PROBLEMAS DEL MANEJO INADECUADO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Un manejo inadecuado de las basuras, no ocasiona en si misma un dafio
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, y dengue.

Mensaje fuerza
« . . .
Cuidar nuestro sistema ecosistema es una forma de demostrar el amor a
nuestra familia.”

IV. EVALUACION

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

e ;Qué son los residuos solidos?
e ,;Como se clasifican los residuos solidos?
e ;Qué enfermedades propicia el mal manejo de los residuos solidos?
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e ;Qué beneficios se logran cuando se maneja adecuadamente los residuos
solidos?

e ;Qué aprendi hoy?

e ;Para qué me sirve lo que aprendi hoy?

POR UN MANATI SIN PARASITOS
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® oo de las bareas de proteccion
® Teuern banos limpios
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ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Dinamica Demostracion

METERIALES DIDACTICOS

» Serie de Dibujos

» Tarjetas de cartulina
» Cinta adhesiva

» Marcador

» Flechas de cartulina
> Papelotes (4)

» Mensajes fuerza

TIEMPO

POR UN MANATI SIN PARASITOS




o 0¥
SESION 12
RUTAS DE CONTAINACION

.  ANIMACION

Dinamica:

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

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

“Cando yo a la selva fui,

Vi un animal en particular

Con la mano asi, con la otra ast

Y hacia cua, cua, cua, y hacia qui, qui, qui
Cando yo a la selva fui,

Vi un animal en particular

Con la mano asi, con la otra ast

Con un pie asi, con el otro asi

Y hacia cua, cua, cua, y hacia qui, qui, qui
Cando yo a la selva fui,

Vi un animal en particular

Con la mano asi, con la otra ast

Con un pie asi, con el otro asi

Con la cadera ast, con la cabeza ast

»

Y hacia cua, cua, cua, y hacia qui, qui, qui
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Il. REFLEXION

Recordando saberes

El facilitador pregunta a los participantes sobre el tema anterior, y refuerza sus
conocimientos.

El facilitador pide que los participantes formen dos grupos, entrega a cada a
cada grupo dibujos para que organicen posibles rutas de contaminacion y las
barreas correspondientes.

Solicite a los grupos que utilice las flechas para guiar la ruta y las consecuencias
que genera el problema.

Pida a un miembro de cada grupo que explique la ruta de contaminacion y las
barreras de proteccion.

Es importante que los participantes visualicen la accién negativa que se debe
eliminar y la accion positiva que se debe implementar, para cambiar habitos y
comportamientos cotidianos.

Luego realizara las preguntas de reflexion:

:Qué vectores contaminan los alimentos en la ruta de contaminacion?

:Qué consecuencias trae el manejo inadecuado de las excretas?

:Qué consecuencias trae la falta de habitos higiénicos?

:Qué problemas generan las aguas grises o de lavado?

lll. DEMOSTRACION

El facilitador explica sobre las Rutas de contaminacion y los problemas que
genera.

El facilitador mostrara las imagenes, por las que se comienza la ruta de
contaminacion.
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RUTAS DE CONTAMINACION

La disposicion inadecuada de las excretas es una de las principales causas de contaminacién de la
vivienda y aparicién de enfermedades en la familia. Es necesario por ello que comprendamos la
importancia de un manejo adecuado de las excretas, asi como de la prdctica de habitos higiénicos en la
prevencion de enfermedades.

Las causas mds comunes son: agua contaminada, que ha estado en contacto con las heces, y falta de
alcantarillado.

e Cuando se defeca al aire libre, la lluvia puede arrastrar las heces, contaminando corrientes de agua,
cultivos y sembrados. Se pueden contraer enfermedades si se consume esta agua o los productos
agricolas contaminados por ella.

¢ El manejo inadecuado de las excretas propicia la multiplicacion de vectores generadores de
enfermedades.

¢ Cuando los insectos pisan las excretas, transportan en sus patas y cuerpos los microbios, parasitos y
huevos que luego dejan sobre los alimentos.

¢ Si andamos descalzos y el suelo que pisamos puede estar contaminado con heces, nuestros pies seran
facil vehiculo de enfermedades.

Ciclo de transmision fecal- Oral del Hombre
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Problemas de salud

Muchas enfermedades pueden causar, cuando las particulas fecales de un
hospedero, se introducen en la boca de otro.

Entre las enfermedades mds importantes generadas por el manejo inadecuado
de excretas estdn las enfermedades parasitarias, las enfermedades diarreicas
agudas, el colera, las infecciones gastrointestinales, la amebiasis y la disenteria.

El Lavado
.7 de manos
Barreras de proteccion
Uso
Las barreras de proteccion adecuado de
excretas
son aquellas que van a Consumo
impedir y cortar las rutas de de agua
contaminacion, segura
previniendo asi las
enfermedades y los Uso del
calzado

IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacién del tema:

Se pasard un globo mientras se escucha una cancion y cuando se detiene la
musica, la persona que tiene el globo lo va reventar y respondera la pregunta
que esta en el globo. Se pasaran 3 globos, pero uno por uno.

;Qué son las rutas de contaminacion?

:Qué enfermedades produce las rutas de contaminacion?

;Cuadles son las barreas de proteccidon?

El facilitador invita a dos voluntarios para que compartan lo que aprendieron
en esta sesion.
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SESION 13

ELIMINACION DE EXCRETAS
Y DISPOSICION DE AGUAS
SERVIDAS

. ANIMACION

Dinamica:

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

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

Il. REFLEXION

Luego realizara las preguntas de reflexion:

:Qué vectores contaminan los alimentos en la ruta de contaminacion?
:Qué consecuencias trae el manejo inadecuado de las excretas?

:Qué consecuencias trae la falta de habitos higiénicos?

:Qué problemas generan las aguas grises o de lavado?
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. DEMOSTRACION

El facilitador explica sobre las excretas y los problemas que genera, sobre los
siguientes

+Qué son las excretas?

Las excretas son el resultado de la transformacién
de los alimentos en el aparato digestivo de
personas y animales, luego de ser consumidos. En
las excretas, llamadas también heces o materias
fecales, hay microbios, parasitos y huevos de
parasitos que causan enfermedades muy graves,
algunas de ellas mortales.

+Qué son las excretas?

Las aguas residuales son aguas sucias que provienen
principalmente de los inodoros e incluyen también aquellas
que desechamos después de lavar la ropa, los alimentos,
asear la vivienda, hacer el aseo personal, baiiar los animales
y realizar otras tareas.

Una forma de recoger las aguas residuales de varias casas es
el alcantarillado. Por medio del alcantarillado evitamos el
dafio que nos causaria su evacuacion inadecuada.

El problema de las excretas y aguas residuales

«

Las excretas y/o las aguas
Las personas corren el riesgo de contraer enfermedades residuales contaminan los
cuando el agua o los alimentos que consumen estdn

recursos hidricos y el suelo

contaminados con excrementos o aguas residuales, o . »
produciendo enfermedades.

cuando después de ir al sanitario no se lavan las manos.
También, cuando tocan algin elemento contaminado con
excrementos
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+Como eliminar las excretas?

Los sistemas de evacuacion de excretas mas utilizados en son:

La taza sanitaria: Se trata de una taza sanitaria disefiada para que la persona en una rorma
comoda e higiénica, deposite sus excrementos y orines, los cuales son arrastrados por medio
de agua, que se descarga en forma manual (descargando agua de un balde o de una cisterna).

Para la disposicion final de las excretas, la taza sanitaria se puede conectar al alcantarillado, al
pozo séptico o se puede descargar en un hueco o sumidero por medio de una tuberia.

La letrina sanitaria: Debemos construirla en lugares secos, a por lo menos 25 m de distancia
de un aljibe o fuente de agua, y a un nivel mas bajo.

Estd compuesta por un pozo, un asiento o bacinete que va sobre una losa, y una caseta.

Con arrastre: Servicio que tiene una taza o losa turca que permite que los excrementos y orina
sean arrastrados por medio del agua, que se descarga manualmente o de un tanque elevado.

Bafio seco: También llamado Ecosan, es una tecnologia que no requiere agua, sino la adicion
después de cada uso, de cal, ceniza, tierra o aserrin. La taza permite la separacion de los
solidos y los liquidos. Los sélidos caen en un depdsito mientras que la orina es recolectada en
otro.

El facilitador da consejos sobre el uso y mantenimiento de los sistemas de
disposicion de excretas

La taza sanitaria es de facil limpieza, no produce olores desagradables ni insectos, pues tiene
sifon y mantiene tapada la boca del hueco.

El material de limpieza (papel higiénico) debe descargarse en el interior de la taza. Se
recomienda tener un recipiente con tapa para depositar otros residuos como toallas sanitarias.

Se debe tener agua cerca de la caseta y un balde con tapa no muy grande para vaciar y limpiar la
taza cada vez que se utilice.

El material del asiento o bacinete debe ser de facil limpieza. Asi mismo, debemos mantener
aseados los pisos, paredes y alrededores.

Las aguas residuales que arrastran las excretas deben dirigirse al sistema de alcantarillado si
existe 0 a un sistema de tratamiento in situ (fosa séptica, filtro anaerobio, pozo o campo de
infiltracién), y nunca descargarse en forma directa y sin tratamiento a ambiente.
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IV. EVALUACION

El facilitador explica sobre la evaluacion del tema:

Se pasard un globo mientras se escucha una cancién y cuando se detiene la musica,
la persona que tiene el globo lo va reventar y respondera la pregunta que estd en el
globo. Se pasaran 3 globos, pero uno por uno.

:Qué son las excretas y qué problemas generan?

:Qué enfermedades produce el inadecuado manejo de las excretas?

¢Cuales son las recomendaciones mas importantes para el uso y mantenimiento de
la letrina o bafio?

El facilitador invita a dos voluntarios para que compartan lo que aprendieron en
esta sesion.
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SESION 14

Abono de residuos organicos
Objetivo

o Zue las familias aprendan a hacer abions con (o nesiducos ongduocos ¢ lo
practiguen.

Compost

El compost se obtiene de la descomposicion de la basura organica, que puede ser
muy util para abonar tierra de cultivo, jardines y plantas.

Para este taller se le pide a los participantes que hagan un relleno para los residuos
organicos para hacer la preparacion del abono.

Se les dara las recomendaciones correspondientes con la asesoria de un ingeniero

agronomao.
Suth

Materiales iy e R

e Gallinaza

e Relleno sanitario de residuos organicos vﬁﬁ,‘iﬁ{m
e Pala, pico
e (al o ceniza
CHI U TANAST S R T PTG T WA
Pasos: Bl depede de o watis ol i

Separar la basura orgdnica de la inorganica

Excavar un hueco de 8o x 80 o un contenerdor de similar volumen
Echar la basura organica en el hoyo con un poco de cal o ceniza.
Una vez por semana, rociar agua para humedecer la tierra
Despues de 3 meses se obtiene compost, un abono para las plantas
Se mescla con gallinaza para que sea abono.

SV NNV S
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TALLERES
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Taller 1

Habitos de higiene
Objetivo del taller

|
1
: ® Dar ideas a los participantes para que guarden sus cepillos famdiliares. :
I ® Compartin ideas pana la implementacion de su wicon de aseo en la casa. :
1

1
L----------------------------------

Porta cepillo

Para este taller se le pide a los participantes que teigan una botella (de 1 % o de dos
litros) o un tarro.

Se le mostrara una imagen con diferentes modelos y cada uno de ellos elija el que
mas les guste.

Monstrously Fun Pencil Holders

El facilitador repartird a cada participantes letras para que elaboren el titulo de su
rincon de aseo.

»
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Objetivo del taller

1
I ® Z2uela jamilia tenga su nincon del lavade de manse.

: ® Zue sea fdcd para el wine lavanse las manse cada vey gue lo necesite.

El canito de botella

Materiales

e Botella de 1o de 2 litros
e Sogas o driza (1 metro)
e 1clavo

Pasos

1. Lavar la botella o el envase
Cortar la base de la botella

N

3. Hacerle dos agujeros, uno al frente
del otro en la parte que se cortd

4. Hacer 3 agujeros pequefios en la
tapa de la botella

5. Amarrar la soga en un agujero de la

botella y la otra punta en el otro
agujero

El facilitador dejara como tarea que cada familia implemente su espacio para el
lavado de manos (Que tenga agua, su caiiito, jabon y su toallita).
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Taller 3
APRENDIENDO A REUTILIZAR

Objetivo del taller

: ® Zue la familia aprenda a reatilizar sus nesiduos inorgdnicos :
: o Zuc loo padnes ensenten a s hijos a neatidlizar g hacern codas dtiles para :
: la caca. :

Porta velas

Materiales

Botellas pequefias

Sogas o driza (1 metro)
e 1clavo
¢ (inta islante o masquin tape de color

e Velas

1. Lavar la botella o el envase
2. Cortar la base de la botella
3. Poner al contorno la cinta
4. Pegar la vela en la base de la botella
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