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Resumen

La investigacion presenté como objetivo general determinar la influencia de la
intervencion educativa de salud en la prevencion de la parasitosis intestinal en los
preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022. La metodologia se trabajo
bajo los fundamentos cuantitativos, de tipo basico, de sub-disefio pre-experimental
y participaron 30 madres de preescolares de entre 2 a 5 afios a quienes se les
aplicé un pretest, programa de intervencion y pos-test. Los resultados mas
importantes fueron que el 43.3% madres presentaron un nivel medio y el 56.7% un
nivel alto en el pretest, el cual se redujo a 3.3% en el nivel medio y 96.7% en el nivel
alto en el post test. De igual manera, en la dimension Prevencion Primaria el 46.7%
obtuvo un nivel medio y alto, mientras que en el pos-test se redujo a 10% de madres
en el nivel medio y 90.0% en el nivel alto. Por dltimo, en la Prevencion Secundaria
se reporto que el 13.3% de madres presentaron un nivel bajo y el 86.7% un nivel
medio, mientras que el pos-test se redujo a 100% de madres en un nivel alto. En
conclusidn, la aplicacién del programa de intervencion permitié obtener mejoras
significativas.

Palabras clave: Intervencidn educativa de salud, parasitosis intestinal,
preescolares, prevenir.
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Abstract

The research presented as a general objective to determine the influence of the
health educative intervention in the prevention of intestinal parasitosis in
preschoolers of a health post in Ayabaca, 2022. The methodology was worked
under the quantitative foundations, of basic type, of sub -pre-experimental design
and 30 mothers of preschoolers between 2 and 5 years of age participated, to whom
a pre-test, intervention program and post-test were applied. The most important
results were that 43.3% mothers presented a medium level and 56.7% a high level
in the pre-test, which was reduced to 3.3% in the medium level and 96.7% in the
high level in the post-test. Similarly, in the Primary Prevention dimension, 46.7%
obtained a medium and high level, while in the post-test it was reduced to 10% of
mothers in the medium level and 90.0% in the high level. Finally, in Secondary
Prevention it was reported that 13.3% of mothers presented a low level and 86.7%
a medium level, while the post-test was reduced to 100% of mothers at a high level.
In conclusion, the application of the intervention program allowed to obtain

significant improvements.

Keywords: Educational health intervention, intestinal parasites, preschoolers,
prevent.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, Lara et al. (2022) mencionan que la parasitosis intestinal es
uno de los problemas de salud publica mas graves, en donde mas de 2 millones de
personas aquejan este mal, siendo los nifios y las gestantes los principales grupos
de riesgo. Segun Ribalu (2019) los parasitos intestinales estan mayormente
presentes en las areas tropicales, los cuales pasan a sus huéspedes por medio del
consumo de agua no tratadas, deficiente higiene personal, saneamiento basico
inadecuado. A la actualidad, aun existen muchos hogares con hacinamiento,
quienes a su vez conviven con gran cantidad de animales domésticos; ademas,
algunas familias viven en las calles consumiendo alimentos sin lavarse las manos,
causando desnutricion cronica, anemia, dolor abdominal y malestar fisico y mental.
Es por ello que esta infeccion se da con mayor porcentaje en poblacién con
deficiente saneamiento ambiental y con dificultad de acceso a los establecimientos

de salud.

A nivel Latinoamericano, Criollo (2020) mencionan que 46 millones de nifios
en las Américas tienen el riesgo de padecer de infeccidbn por parasitosis
intestinales, los cuales se transfieren tras consumir quistes de protozoarios, huevos
o larvas de helmintos en agua o alimentos contaminados, pueden transmitirse por
la via transcutanea al contacto con tierra contaminada y por no adoptar estilos de
vida saludable, principalmente en lavado de manos frecuentemente, consumo de
agua segura, uso de alimentos limpios y bien cocidos, entre otros. Por su parte
Urdiales (2018) refiere que, en paises de vias de desarrollo, como Colombia, se
tomaron medidas de desparasitacién a la poblacién, consumo de agua segura y
promocion de intervenciones educativas para prevenir las infestaciones en

parasitosis sobre todo en los preescolares.

Como tal, Valle (2021) reconoce la importancia de las intervenciones de salud
para prevenir parasitosis intestinal, dentro de ellas la higiene en los nifios donde se
cumpla el lavado de manos antes de alimentarse y después de hacer deposiciones
y al manipular tierra. Por lo tanto, es importante tener presente que el cumplimiento
del ciclo vital de los parasitos depende de la inmunidad del huésped para que su
infestacion sea sintoméatica o asintomatica. En donde Montero y Huillca (2018)

mencionaron que existen diversos factores que el ser humano, en especial los



nifos, sea huésped de parasitos como el no contar con saneamiento basico,
defecar al aire libre y jugar con tierra contaminada, cuya via de transmision es la

enteroparasitosis que ingresan por la piel.

A nivel nacional, Villavicencio y Acosta (2020) aportan sobre la parasitosis
intestinal haciendo mencion que es una enfermedad de salud publica dandose con
mayor porcentaje en los preescolares afectando su crecimiento y desarrollo, siendo
las familias de condiciones socioeconémica bajas que habitan en zonas urbano-
marginales y la sierra, los mas vulnerables. Ademés, el 30% de la poblacion
peruana no cuenta agua potable ni saneamiento basico, es por ello que el Ministerio
de Salud participa en acciones de intervenciones educativas en el primer nivel de
atencion se trabaja con la promocién y prevencién de la salud con intervenciones
educativas de salud, concientizando a las familias especialmente a madres o
tutores de niflos para mejorar estilos de vida sana,Escobeado y Paredes (2017)
pues de no realizarse, segun Aguilar y Bautista ( 2021) pueden generar inclusive la

muerte.

En nivel regional, Herrera (2018) aporta que los parasitos utilizan la via fecal
para dispersar sus huevos, quistes, larvas en la naturaleza, es asi que se
transmitirse al huésped, en este caso a nifilos que son mas susceptibles. En
Ayabaca, existen nifios preescolares que presentan sintomatologia de parasitosis
intestinal, siendo notable la falta de intervencion educativa en salud que cambie
habitos de vida, pues no consumen agua hervida, consumen frutas sin lavar, la
preparacion de alimentos sin previo lavado de manos de las madres o tutoras, los

animales domésticos conviven con ellos y los nifios juegan con tierra.

La ubicacién donde se desarrollara el presente estudio es el centro poblado el
Lucumo de Ayabaca, que cuenta con 96 viviendas teniendo como aliados algunos
anexos que se hacen en total 230 viviendas, se cuenta con un sistema de agua
potable que no esta debidamente tratada, no cuenta con saneamiento basico que
permita una adecuada eliminacion de excretas y evacuacion de aguas residuales,
que permita optimizar la mejora en la vida de los pobladores es asi que estas
deficiencias dan paso que los habitantes en especial los nifios se expongan a
enfermedades como la parasitosis intestinal Garcés y Lizama ( 2021). En tal

sentido, se planteé como interrogante de investigacion ¢Como determinar la



influencia de la intervencién educativa de salud en la prevencion de la parasitosis

intestinal en preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022?

La presente investigacion se justifica teGricamente puesto que es importante
el analisis de informacién de cada una de las variables del estudio, dado que en la
actualidad no se contd con dicha informacién. Ademas, se justifica
metodolégicamente debido a que se elaboro las herramientas para aplicar referente
a las variables, los mismos que podran ser utilizados en otros estudios similares,
puesto que cumpliran con los criterios de validez y confiabilidad respectivamente.
Por ultimo, se justifica de forma préactica porque se brindé sugerencias pertinentes

orientadas a contribuir a superar la problematica identificada.

El objetivo general sera: Determinar la influencia de la intervencién educativa
de salud en la prevencion de la parasitosis intestinal en los preescolares de un
puesto de salud de Ayabaca, 2022. Como objetivos especificos: conocer la
influencia de la intervencion educativa de salud en la dimensién prevencion primaria
de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de salud de Ayabaca,
2022y, identificar la influencia de la intervencion educativa de salud en la dimensién
prevencion secundaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto
de salud de Ayabaca, 2022.

En cuanto a la hipdtesis general se plantea: Existe influencia de la intervencion
educativa de Salud en la prevencion de la parasitosis intestinal en los preescolares
de un puesto de salud de Ayabaca, 2022. Se plantea como hipétesis especificas:
existe influencia de la intervencion educativa de salud en la dimension prevencion
primaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de salud de
Ayabaca, 2022 vy, existe influencia de la intervencion educativa de salud en la
dimensién prevencidn secundaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de

un puesto de salud de Ayabaca, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Luego de revisar los estudios previos de investigacion, se encontré a nivel
internacional en Cuba a Lair et al. (2000) quienes desarrollaron su estudio con el
objetivo de valorar los resultados de la ejecucion de un programa para prevenir y
controlar la parasitosis intestinal. La poblacién seleccionada para el estudio fueron
pobladores del municipio Centro Habana, debido a que sus situaciones purificadas
educativas son bajas. Fue un estudio descriptivo - transversal y la muestra abarco
al 71,29% de médicos y el 100% de técnicos de laboratorios de parasitologia y
epidemiologia. Se utilizé encuestas en donde se demostré que no existe una labor
integral en las acciones de los encuestados de la salud evaluados para prevenir y

controlar la parasitosis intestinal infantil.

Cajamarca et al. (2017) presentd como objetivo conocer el impacto de la
aplicacion de un programa educativo en conocimientos, actitudes y practicas para
disminuir la prevalencia de parasitismo intestinal. La metodologia fue descriptivo-
experimental y se trabajé con una muestra 190 nifios y 145 padres seleccionados
al azar en dos grupos, se aplicoé un cuestionario como pretest y post test y después
de la intervencidn educativa. Como resultados se mostré un impacto positivo,
porque los escolares mejoraron de 39.6 % a 97.2 % (p= <0.05). aumentaron las
actitudes 48.1 % a 97.2% (p= <0.05) como en las practicas de 66.6 % a 69 % (p=
0.741), en los padres incrementaron de 92.85 % a 98.57% en conocimientos (p=
0.095), 87.14 % a 94.28 % (p= 0.145) en sus actitudes y de 88.57 % al 100% (p=
<0.05) en las practicas, siendo importante este resultado. En conclusion, las

intervenciones educativas son muy importante para la prevencién de parasitismo.

A nivel nacional, en Arequipa Escobedo (2017) realizé una investigacion de
intervencidn educativa para prevenir la parasitosis intestinal en una institucion
educativa de Cabanaconde. La metodologia que se usé fue pre-experimental, en
una muestra de 148 nifios utilizando instrumento de pretest y post test, y se dividio
la parasitosis intestinal en prevencién primaria, secundaria y terciaria. Dentro del
analisis estadisticos se obtuvo una prueba t de contratacién de hipotesis para el
programa un valor mayor que la t tedrica (31,503 > 1,96), lo cual permitié afirmar
qgue la intervencion educativa influye elocuentemente para prevenir la parasitosis

intestinal.



Chanducas y Espinoza (2018) realizaron un estudio con la finalidad de conocer
la efectividad del programa “Por un Manati sin parasitos” cuyo objetivo era prevenir
la parasitosis intestinal en madres con infantes. La metodologia fue cuantitativa,
con un disefio pre-experimental y corte longitudinal. Participaron 60 madres y se
usé como instrumentos un modulo constdé de tres modulos y 14 sesiones
educativas, las cuales se desarrollaron en 6 meses. Se adapto el instrumento
elaborado por World Visién se tomd muestras de los hijos de las mamas participes.
Los resultados dejaron ver que, tras la aplicacion del programa, los conocimientos
mejoraron (p-valor: 0,001), al igual que las actitudes (p-valor: 0,003) y préacticas (p-
valor: 0,006) en las madres en la prevencion parasitarias. En conclusion, el
programa fue valioso en conocimientos, formas y practicas en la prevencion de
parasitos, lo cual permite incentivar mejores estilos de vida saludable en las

personas.

Bejarano & Tarazona (2018) desarrollaron su estudio con el objetivo conocer
el efecto de la intervencion en conocimientos, actitudes y practicas para prevenir la
parasitosis intestinal. Participaron 60 madres de nifios de 3 - 6 afios, del centro
Poblado Pilcocancha. El enfoque fue cuantitativo, nivel aplicativo, tipo cuasi-
experimental y longitudinal (pre y pos-test). Dentro de los resultados se evidencié
que el 86,7% fue favorable y 53,3% fue regular y 33,3% bajo antes asi se desarroll6
la intervencién. Como conclusién se obtuvo que la intervencién de enfermeria es

efectiva los conocimientos se desarrollan y se previene la parasitosis intestinal.

Lazaro (2019) desarrollé un estudio para promover la salud y prevenciéon de
enfermedades parasitarias nifios del centro de salud Carlos Protzel. La metodologia
fue de tipo cuantitativo y participaron con muestra de 102 madres de nifios menores
de 5 afos. Dentro de los resultados se encontro que el 47,3% encuestadas tienen
un conocimiento deficiente en prevencion de parasitosis infantil y el 52.7% de
madres conocimientos sobre el tema. En tal sentido, se lleg6 a la conclusion que la
promocion y prevencion influye significativamente en disminuir la parasitosis

intestinal.

Morales y Suarez (2019) determinaron los resultados de la intervencion
educativa en el conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal en una I.E.

La metodologia fue con enfoque cuantitativo y de disefio preexperimental, en el cual



participaron 34 madres de familia. El resultado con el pre-test fue conocimientos
38.24% de bajo, 50% medio 11.76%, con los conocimientos de prevencion, se tuvo
como deduccion un 44.12% medio en el pre-test y el 55.88% alto, se aplico el
programa en dos oportunidades usando un post- test donde el 94.12% tuvo
conocimientos de la parasitosis intestinal y prevencién es alto y 5.88%
conocimientos y prevencion medio. Como conclusién, la mejora en la comprension
de las madres sobre la parasitosis intestinal permite comprobar los resultados

positivos de la ejecucion.

Finalmente, Neyra (2019) realizé una investigacion con el objetivo de elaborar
un plan de intervencién enfocada en la prevencion de la parasitosis intestinal de
nifios menores de cinco afos del 1-4 Jesus Francisco Guerrero Cruz. La muestra
estuvo conformada por 100 nifios y se utilizO como instrumento un programa de
intervencién de Salud. Se lleg6 a la conclusién que los nifios presentan alto indice
de parasitosis intestinal, las intervenciones educativas son de mucha ayuda en
prevencion parasitaria y la capacitacion al personal asistencial fue de mucha ayuda

para promover la promocién de la salud en el distrito de Huancabamba.

Como bases teoricas de la Intervenciones Educativa de Salud, segun
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1978) se establecio una conferencia
internacional de atencion fundamental de salud con el objetivo de plasmar
promocion de la salud y dentro de ellas se encuentra las actividades de intervencion
educativa de salud, las cuales se sigue brindando hasta la actualidad con mucho
énfasis en el primer nivel de atencién. Luis (1990) aporta con su estudio de
intervencidn educativa de salud haciendo referencia que son estas una pieza
fundamental en la salud porque mediante ellas se informa se motiva a la comunidad
a optar y mantener practicas y estilos de vida saludable dando cambios importantes

en beneficio personal y ambiental.

El Manual de Educacién Educativa(1999) sefala que la intervencién educativa
de salud es el desarrollo de un conjunto de actividades de -caracteristica
motivacional, metodologico pedagogico y de evaluacibn se comparten a la
poblacion tomando en cuenta las faltas de las personas familias o comunidad
pueden ser de manera formal e informal se ejecutan permanentemente teniendo

como objetivo mejorar habitos de estilos de vida saludable, garantizar el correcto



uso de suministro de agua y exclusion de excretas y motivar una organizacion

comunal activa que esté vigilante el cuidado de su salud.

En el estudio de Daniel (2006), propuso modelos de cuidados de enfermeria
para promover entorno multicultural sefiala que las intervenciones educativas de
salud deben ser indispensables en una enfermera por estar al cuidado del individuo
se deben desarrollar con respeto de sus culturas y creencias fomentando beneficios
en la salud, otra teoria relacionadas es la Henderson y sus 14 necesidades
humanas basicas la presencia de todas el ser humano esté sano la deficiencia de
una de ellas como lo describe Solorzano (2018), en donde la necesidad 8 indica
gue se debe de estar aseado y proteger sus membranas, en la 9 evitar los peligros

del entorno y la 11 explica de manera sencilla para que nos entiendan.

El Ministerio de la Sanidad y Consumo (2004) comparte que las intervenciones
educativas de salud se entienden como las orientaciones que se le brinda a la
humanidad para mejorar conocimientos y desarrollar actividades que mejoren su
estilo de vida que los lleven a una buena salud, se puede decir que las
intervenciones educativas son un instrumento de desarrollo de la salud que forma
parte del proceso de atencion en el personal de salud en la prevencion,

recuperacion y tratamiento.

Aristizabal et al. (2011) hacen referencia a la importante de la teoria de
Pender, autora del Modelo de Promocién de la Salud, plasmando y garantizando el
bienestar en los humanos porque somos los que adoptamos habitos, conductas,
actitudes que previenen las enfermedades. La teoria sefiala que desarrollar las
intervenciones educativas de salud tienen como finalidad motivar, ensefiar con
metodologia que sea entendible para posteriormente evaluar el cambio que se
desea obtener en un determinado grupo, De La Guardia et al. (2020) afirma que la
intervencién educativa de salud contribuye con las medidas estratégicas en

beneficio de la poblacién.

Dorado (2018) en su investigacion comparte que las estrategias educativas de
salud establecidas por el Ministerio de Salud, son aquellas que insertan en el
modelo de atencién integral de salud dirigida a la poblacién y se brindan gestiones
de promocion, prevencion y atencidn en salud seguida de acceso informacion

orientadas a evitar dolencias que afecten en el desarrollo de los habitantes en la



comunidad, las acciones a brindar se da acorde a su cultura para que se entiendan
y se comprendan con mucho mas énfasis en las zonas rurales y urbano marginales.
Dentro de la intervencién de nivel educativo, surgen nuevos desafios para la
formulacion, gestion e implementacion de politicas sociales y educativas con
mecanismos orientados a optimizar el bienestar de los ciudadanos y sus
comunidades (Tipian et al., 2021). Para lo cual el personal de salud debe ser
debidamente capacitado y fortalecido en salud publica y asi fortalecer el sistema de
vigilancia para encaminar un ambiente saludable y desarrollar para ello se trabaja
con programa al que tiene como dimensiones la planificacion, ejecucion vy

evaluacion.

En la dimension de planificacion Roberts y Wallace (2014) sefialan que un
proyecto primero se debe establecer la carencia que se encuentra afectando a un
determinado lugar para posteriormente hacerle frente con estrategias que permita
nivelar las prioridades o basarse en cambios y cubrir los objetivos que deseamos
obtener, como indicador esta la organizacién de actividades. El indicador que
permitird medir la dimension es denominado como organizacion de actividades,
Brume (2019) refiere que son las caracteristicas de como se va a desarrollar las
actividades por lo que se debe estar preparado para guiar con organigramas,
arreglos organizacionales, juntando separando a fin de que todos lleguen a cumplir
las tareas asignadas manteniendo un adecuado orden para cubrir objetivos

llegando a las metas encomendadas.

En la dimension de ejecucion del programa Arias (2012) sefiala que pone en
marcha la realizacion de actividades de lo que se planted para lograr los objetivos
trazados del proyecto asi cumplir calendarios precisos, dentro de este tenemos
como indicador la programacion de fechas. El indicador que permitira medir la
dimensién es la programacion de actividades, Navarrete (2020) comparte que se
debe considerar la fecha de comienzo y la fecha de término de cada actividad
ademas el tiempo debe ser adecuado y para mejor desenvolvimiento usar un lugar

apropiado.

Por ultimo, la dimension de evaluacion del programa, la Direccion General de
Inversiones Publicas (2018) menciona que es la verificacion de los cambios

obtenidos en la comparacién de lo anterior con el presente después de la ejecucion



del programa buscando saber si se llegdb a cumplir los objetivos trazados en
beneficio de la comunidad. El indicador que permitira medir la dimensién son las
sesiones de intervencién, el Ministerio de la Sanidad y Consumo (2004) sefiala que
se entienden como una oferta en salud a la sociedad para mejorar conocimientos y
desarrollar actividades que mejoren su estilo de vida que los lleven a una buena

salud.

Como bases teodricas sobre la parasitosis intestinal EI Ministerio de Salud del
Peru (2018) menciona que la parasitosis intestinal es una infeccion causada por
lombrices o gusanos que se alojan en el interior de las personas, por lo cual
algunos portadores de parasitosis intestinal son asintomaticas mientras que la
mayoria si presentan sintomas como dolor abdominal, flatulencia, célicos, diarreas,
anemia y la desnutricion cronica infantil se transmite al ingerir alimentos
contaminados con huevos de los parasitos por falta de lavado de las manos e ingerir

agua sin tratar.

Davila y Quesquén (2020) enfatizan que la parasitosis es una enfermedad
contagiosa sobre todo en menores de edad, porque ellos son mas sensibles a
contagiarse. Como medidas de prevencion de parasitosis intestinal Botero &
Rastrepo (1998) aportan que para evitar los parasitos hay medidas de facil acceso
y estd a nuestro alcance solo necesita interés en realizarlas como prevencion
primaria como lavarse las manos, uso de letrinas para eliminar excretas, uso de
calzado, consumo de agua segura, lavar los alimentos y cocinarlos bien estilo de

vida saludable.

Dentro de las dimensiones tenemos la Prevencion Primaria segun Egger et al.
(2018) esta encaminada a minimizar los factores de riesgos y la aparicion de
enfermedades como la de parasitosis intestinal por lo que un buen programa de
intervencién educativa de salud se logrard concientizar a las personas en |,
considerando en las intervenciones educativa de salud para la prevencion de la
infeccién parasitaria en los nifios como lavarse las manos, consumir de agua
segura, uso constante letrinas para eliminar excretas, lavar los alimentos y
prepararlos correctamente, eliminar basuras y buena crianza de animales como

se plantea en el estudio de Cuba y Culqui (2022).



El lavado de manos segun Perd (2017) informa que debe estar presente en
toda la poblacion utilizando agua y jabon y una frotacion rigurosa para remover la
flora transitoria y mecanica de la suciedad a un 80% comun con duracién no menor

de 20 segundos para evitar la propagacion de los microbios.

El consumir de agua segura segun la ODM (2010) sostiene que el agua es un
recurso esencial para la viday el 70 y 80% de nuestro peso corporal o constituye
agua, pero debemos consumirla de manera segura utilizando formas caseras para

lograrlo como hervirla, uso de gotas de lejia, sedimentacion, filtracion, energia solar.

La eliminacion de excretas segun la Organizacién Mundial de la Salud (2019)
nos dice que se puede realizar a través de construccion de letrinas con
alcantarillado o pozo séptico deben ubicarse retiradas del domicilio y con buena
ventilacion y luz solar que garantiza la disminucion de contaminar el ambiente como
es el suelo, aire y agua, debemos limpiarlas dos veces a la semana y echar ceniza
de fogdn para evitar los malos olores y muy importante que cuando nuestros
menores hijos los acompafiemos para apoyar en su lavado de manos y asi

evitaremos algunas enfermedades.

La preparacion de alimentos limpios segun la Organizacion Panamericana de
Salud (2017) manifiesta que todo manipulador de alimentos debe estar lavada las
manos con abundante agua y jabdén ademas debe gozar de éptimo estado de
salud evitando contaminar los alimentos, los mismos que deben estar lavados y

bien cocidos antes de ser ingeridos.

Eliminar la basura segun Troncoso (2008) es importante seleccionar en
residuos organicos como cascaras de frutas verduras que serviran de abono a las
plantas, y organicos contaminantes animales muertos enterrarlos para evitar
enfermedades, los residuos inorganicos son aquellos que no se descomponen
facilmente o depende del lugar donde se encuentren aqui tenemos latas de
productos envasados, vidrios, fierros malogrados entre otros, aqui conocemos un
poco de la cuatro r, rehusar en algo que nos parezca, reducir compras de cosas
gue no usamos, rechazar quemar las que no se haran contaminan el ambiente,

reciclar para ser vendidos a empresas y les den nuevo procesamiento.

Y, la crianza de animales segun Ponce et al. (2015) se debe mantenerlos con

las cinco libertades: bien alimentados, ambientes adecuados higiénicos, libres de
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peligros, cumplir con sus vacunas evitando infecciones virales o bacterianas y que

puedan expresarse comodamente.

Por otro lado, la dimensién Prevencidén Secundaria segun Wong (1986) es muy
atil en nuestro medio, puede lograrse mediante deteccion a tiempo por diagnostico
precoz de pacientes asintomaticos, tratamiento adecuado seguido de intervencion
educativa dandole importancia a la higiene personal sabiendo que la transmision
habitualmente se da por acercamiento directo, por fecalismo o por los huevecillos
que se encuentran en la tierra, aqui se tiene como indicador para la disminucién de
la prevalencia, examenes periédicos. Como indican Neco & Mejia (2021) en su
investigacion se puede analizar a través de pruebas de Screening para diagnéstico
y tratamiento adecuado al nifio con parasitosis controlando la enfermedad. Los
indicadores que conforman la dimension son examenes periédicos y tratamiento

adecuado al nifo.

Los exadmenes periddicos segun Zepeda (2011) se da a pacientes
asintomaticos con la finalidad de detectar enfermedades a tiempo como medida

preventiva.

Y, el tratamiento adecuado al nifio con parasitosis segun Peru (2017)
corresponde a la administracion farmacoldgico de antihelminticos para erradicar los

pardasitos evitando el contagio hacia los demas.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacién

El estudio us6 un enfoque cuantitativo, segun Neill & Cortez (2018) este tipo
de estudio permiti6 de forma estructurada recolectar e inspeccionar los datos a
través de herramientas estadisticas, informaticas y formulas matematicas. Ademas,
la investigacion fue basica segun Hernandez (2018) es también conocida como
pura, tedrica o0 dogmética debido a que su caracteristica principal es originar un
marco tedrico por medio del descubrimiento de nuevos resultados en la

investigacion.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue experimental debido a que se manipuld
intencionalmente la variable independiente (Intervencion educativa de salud) y la
observacion de su impacto en la variable dependiente (prevencion de la parasitosis
intestinal). El sub-disefio es pre-experimental pues se desarrollé en tres formas:
primero la variable dependiente fue medida (prevencién de la parasitosis intestinal)
por medio de un pretest, luego se desarroll6 un grupo de actividades educativas
continuas de la variable independiente (Intervencién educativa de salud) en las
mamas de los preescolares y, por ultimo, se midi6 nuevamente la variable
dependiente de los preescolares con un post-test como sugiere este disefio de

investigacion (Ramos, 2021).

Se seguira el siguiente esquema:

01 X 02

Doénde:
X = Presencia de variable independiente o experimental
O1=Pre-test

0O2=Post-test
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable Independiente: Intervencién educativa de salud
Definicion conceptual

Segun el Manual de Educacion Educativa (1999) la intervencion educativa de
salud es el desarrollo de un conjunto de actividades de caracteristica motivacional,
metodolégico pedagodgico y de evaluacion que se comparten a la poblacion
tomando en cuenta las carencia de los individuos familias o comunidad pueden ser
de manera formal e informal se ejecutan permanentemente teniendo como objetivo
mejorar habitos de estilos de vida saludable, garantizar el correcto uso de
suministro de agua y exclusién de excretas, motivar una organizacion comunal

activa que esté vigilante el cuidado de su salud.
Definicion operacional

Para ser posible este estudio se disefiara un programa de intervencién con un
plan diagndstico como se describe en Development (2018) acorde a la problematica
existente para que los encuestados respondan con facilidad el cuestionario
identificando la problematica para dar respuesta con las intervenciones educativas
de salud.

Dimensiones /indicadores

. Planificacion/Organizacion de actividades.

. Ejecucion del programa/Programacion de fechas.

. Evaluacion del Programa/Sesiones de intervencion.
Escala

Esta sera de variable cualitativa independiente, segin Rodriguez et al. (2021)
las variables cualitativas independientes se ubican a los que expresan
caracteristicas o cualidades presentes o ausentes en los elementos por ejemplo
sexo, estado civil, entre otros. Ademas, sera de escala de medida ordinal como lo
expresa Moreno (2000) pues permite ordenar los elementos de una muestra por

caracteristicas utilizando un grupo de respuestas ordenadas.
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Variable Dependiente: Prevencién de parasitosis intestinal
Definicion conceptual

Davilay Quesquén (2020) compartir conocimientos y practica en la prevencién
de parasitosis en menores de edad es importante pues ellos son mas sensibles a
contagiarse causandoles inflamacion en las citoquinas que los lleva a la pérdida del
apetito. Estos parasitos causan leves heridas en la flora intestinal, lo que genera
una mala absorciéon de alimentos en beneficio del organismo afectando la nutricién
y, estado fisico y mental, que en ocasiones se presentan patologias en la adultez a
consecuencia de infestacion infantil. Por lo tanto, es muy importante prevenir la

aparicion de la enfermedad reduciendo riesgo y detener su avance.
Definicion operacional

De Oliveira et al. (2014) evidencia la importancia de crear programas de sesion
tras la identificacion del problema, desarrollando un tema relevante dirigido a una
poblacién determinada con fechas establecidas tiempo apropiado segun el grupo a
tratar con una presentaciéon formal indicando la institucion a la que se pertenece, el
lugar a desarrollarse debe ser apropiado y comodo tanto para los participantes

como para el ponente.
Dimensiones / indicadores

* Prevencion primaria: lavado de manos, consumir de agua segura eliminacion
de excretas, preparacion de alimentos limpios, eliminar la basura, crianza de

animales.

* Prevencion secundaria: examenes periddicos, tratamiento adecuado al nifio

con parasitosis.
3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion:

Es un conjunto de elementos globales finitos e infinitos que pueden ser
personas, objetos, programas, sucesos, base de datos, etc. Tienen caracteristicas
comunes los cuales son unidad de analisis de un ambito especial donde se
desarrolla un estudio dando conclusiones acertadas de acuerdo al objetivo de la

investigacion de Toledo(2016). La poblacién para esta investigacion estuvo
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compuesta por 92 madres de los preescolares que se atienden en el Puesto de

Salud El Lacumo-Lagunas Ayabaca.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion de madres preescolares

Madres de Preescolares N %
2 afos 23 25.0
3 afnos 22 23.9
4 anos 23 25.0
5 afnos 24 26.0
Total 92 100

Nota: Datos obtenidos de la Direccién de informatica telecomunicaciones y estadistica de la SRS-LCC-Sullana.

Criterios de inclusion y exclusién

De la Marroca (2020) nos define en la inclusion a los principales parametros
de los elementos de la poblacion a investigar puede ser edad, sexo, nivel
socioeconomico, accesibilidad geograficas, entre otros, es asi que cada

investigador elige con que poblacion trabaja de acuerdo a su investigacion.
Criterios de inclusién

Castiglia (2018) nos hace referencia a las caracteristicas de la poblacién que
se hace elegible que participo en el estudio en este caso fueron las madres de los
preescolares que son atendidos en un puesto de salud de Ayabaca, madres que
aceptaron voluntariamente formar parte de la investigacion, madres que contaron
con la disponibilidad de asistir a las fechas coordinadas para la aplicacion del

programa.
Criterios de exclusioén

Se excluyeron a las madres que no tenian historia clinica en un puesto de
salud de Ayabaca, madres que faltaron al menos a una sesién educativa y madres

gue no respondieron completamente el pretest y post test.
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3.3.2. Muestra

Para Hernandes & Collado(2014) muestra es una parte representativa que
sale de la poblacion que comparte caracteristicas semejantes importantes para
recolectar datos para definirse y delimitarse con precision en la investigacion. Por
ser una investigacion experimental se trabajé con 30 madres de los preescolares
atendidos en un puesto de salud de Ayabaca. La técnica para obtener la muestra
fue por criterio, pues corresponde a las investigaciones en donde la poblacion

pasara filtros de inclusion y exclusion respectivamente.

Tabla 2

Muestra de madres preescolares

Madres de Preescolares Poblacion Muestra
2 afios 23 8
3 afios 22 6
4 afnos 23 8
5 afios 24 8
Total 92 30

La muestra qued6 conformada por 30 madres de preescolares que se atendieron en un Puesto de

salud de Ayabaca.

3.3.3. Muestreo

El muestreo de la investigacion fue no probabilistico por conveniencia, pues
se seleccioné a los participantes segun su accesibilidad y la factibilidad de la
investigadora Otzen & Manterola(2017). Aqui podemos decir que la eleccién de los
elementos no dependi6 de la probabilidad, sino de las caracteristicas especificas

seleccionadas de manera intencional Pimienta( 2000).
3.3.4. Unidad de analisis

Este nombre se le da a cada uno de los elementos que son parte de la muestra
y que forman la poblacion, pueden ser de aspectos diferentes como territorios,
especies, animales, servicios, bienes, etc. Centty ( 2006); y para esta investigacion

fue la madre de nifio atendido en un puesto de salud de Ayabaca.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica:

La encuesta fue la técnica de recoleccion de datos, la cual se utilizo para la
obtencion de datos necesarios para el estudio de manera estructurada y

organizada.
Instrumento:

El instrumento de medicién fue el cuestionario, el cual permiti6 medir los
conocimientos que las madres de familia tienen sobre la prevencion de la
parasitosis intestinal. El cuestionario que consté de 21 items distribuidos en las dos
dimensiones que conforman la variable (prevencion primaria y prevencion
secundaria), cuyas opciones de respuesta son en escala Likert de (1= Nunca a 5=

Siempre).
Validez:

El instrumento fue elaborado inicialmente por dos dimensiones con 30 items:
Dimensién 1 “Prevencion Primaria” (25 items) y Dimension 2 “Prevencion
Secundaria” (5 items). Luego del analisis factorial exploratorio mediante el método
de componentes principales y rotacién varimax se obtuvo: KMO = 0.777, prueba de
esfericidad de Bartlett = 0.210**, Varianza total explicada 80.423% vy
Comunalidades con cargas factoriales entre: 0.524 — 0.900, que evidencian la
validez del constructo para el cual se eliminaron 9 items (6, 8, 11, 13, 20, 21, 22,
23, 24) debido a que no obtuvieron cargas factoriales adecuadas. Ademas, el
instrumento presenta una alta validez de contenido (CVI Lawshe = 1.00), lo cual

significa que todos los items son esenciales para formar parte del instrumento.

Tabla 3

Validacion de Juicio de expertos

Experto Gradg _ Nombres y apellidos Dictamen
académico

1 Mg. Carmen Mariela Pulache Herrera Aplicable

2 Mag. José Antonio Enriquez Salazar Aplicable

3 Mg. Luz Melva Villanueva Principe Aplicable

4 Dra. Anita Elizabeth Preciado Marchan Aplicable

Nota. Elaboracion propia.

17



Confiabilidad:

El analisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala de prevencién
de la parasitosis intestinal se realiz6 mediante el coeficiente de Omega y Alfa de
Cronbach con una muestra piloto de 30 madres, los valores evidencia alta
confiabilidad (ver Anexo N° 3), tanto en la variable global (w=.968 y a= .963), como
en las dimensiones: dimensién Prevencion Primaria (w= .952 y a= .946) y

dimension Prevencion Secundaria (w= .953 = a =.944).

Tabla 4

Resultados de confiabilidad de la escala de Prevencion de la parasitosis

intestinal
Estadisticas de fiabilidad .
Nivel
Alfa de Cronbach N de elementos
963 21 items de la variable
.946 16 items de prevencion primaria Aceptable
.944 5 items de prevencion secundaria

Nota. Prueba de confiabilidad

3.5. Procedimientos

Inicialmente, se realizé la coordinacién con la jefa del puesto de Salud el
Ldcumo, a quien se le envié una solicitud dirigida a su despacho y cumpliendo la
Ley Administrativa como indica Huapaya (2019), haciendo de conocimiento la
importancia de sumar esfuerzos para prevenir la parasitosis intestinal en
preescolares. Luego, se coordind con la encargada de la estrategia de articulado
nutricional niflo, que es quien trabaja con los menores en controles CRED y
vacunas donde llegan las mamas, para de esta manera informar el objetivo de la

investigacion y las sesiones que se les invita a asistir de manera seguida.

Luego de obtener la data de madres interesadas en formar parte de la
investigacion y con disponibilidad para las ocho sesiones, en la primera reunién se
les aplicé el pre-test para conocer el nivel de conocimiento de la teméatica a tratar,
en las sesiones siguientes se les ensefid a través de sesiones las tematicas para

prevenir la parasitosis intestinal. Finalmente, al culminar con las actividades
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programadas, se les aplico el post-test para de esta manera conocer la diferencia

obtenida antes y después de la aplicacion del programa de intervencion educativa.

3.6. Método de andlisis de datos

A nivel descriptivo

En el nivel descriptivo, se elaboraron tablas de frecuencias y porcentuales
describiendo De la Puente (2018) de medidas de tendencia central, todo este

proceso se desarroll6é bajo el programa estadistico SPSS V.26.
A nivel inferencial

Segun Batanero (2018), en el andlisis estadistico inferencial se aplica la
prueba de normalidad de datos que para este caso fue la prueba estadistica de
Shapiro-Wilk, segun el resultado obtenido se utilizé la prueba estadistica para
comprobacion de hipotesis mas acorde a las caracteristicas de la distribucion de

los resultados.

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion se desarroll6 con las acciones éticas y
morales tal como lo describe Ronquillo (2018). Zeron (2019) sefala que se debe
cumplir la beneficencia; es decir, promover el bienestar de los participantes; vy, la
no maleficencia, evitando poner en riesgo se informé oportunamente a las
participantes, pues quienes desearon formar parte de las actividades firmaron
previamente consentimiento para proceder a realizar las actividades planificadas
para el desarrollo de la investigacion Cadenas (2018). Asimismo, se aplicé el cédigo
de ética de la Universidad, aprobado por la Resolucién de Consejo Universitario N°
0262-2020/UCV, donde se garantiza la confidencialidad de los participantes en la
investigacion y los resultados obtenidos por cada uno de ellos. Por dltimo, se
cumplié con las normas de redaccion; es decir, todos los autores que aportan al

trabajo seran citados oportunamente.
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V. RESULTADOS

Tras la aplicacion del pretest de prevencion de parasitosis intestinal, aplicacion

del programa y el post-test, en el presente capitulo se presentaran los resultados

obtenidos con la finalidad de dar respuesta a los objetivos e hipétesis anteriormente

planteadas:

Objetivo general:

Determinar la influencia de la intervencion educativa de salud en la prevencion

de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de salud de Ayabaca,

2022.

Tabla 5
Nivel de prevencion de parasitosis intestinal antes y después de la aplicacion de

la intervenciéon educativa de salud

Nivel Pre-test Post-test

f % f %
Bajo 0 0.0 0 0.0
Medio 13 43.3 1 3.3
Alto 17 56.7 29 96.7
Total 30 100% 30 100%

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios.

Figura 1
Nivel de prevencion de parasitosis intestinal antes y después de la aplicacion de

la intervenciéon educativa de salud

Prevencion de parasitosis intestinal
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En la Tabla 5y Figura 1, se observa los resultados de los rangos de la escala

de Prevencion de Parasitosis Intestinal, en donde se obtuvo que las madres de

preescolares presentaron en nivel medio del 43.3% en el pretest y se redujo a 3.3%

en el post test. Asimismo, en el nivel alto del 56.7% en el pretest increment6 a

96.7% en el post test, demostrando un resultado favorable luego de la aplicacion

del programa de intervencion.

Objetivo especifico 1:

Conocer la influencia de la intervencion educativa de salud en la dimension

prevencion primaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de

salud de Ayabaca, 2022

Tabla 6

Nivel de prevencion primaria antes y después de la aplicacion de la intervencion

educativa de salud

Nivel Pre-test Post-test

f % f %
Lavado de mano
Bajo 0 0.00 0 0.00
Medio 13 43.3 0 0.00
Alto 17 56.7 30 100.0
Consumo de agua segura
Bajo 4 13.3 0 0.00
Medio 20 66.7 29 96.7
Alto 6 20.0 1 3.3
Eliminacién de excretas
Bajo 16 53.3 2 6.7
Medio 14 46.7 24 80.0
Alto 0 0.00 4 13.3
Preparacién de alimentos limpios
Bajo 13.3 0 0.00
Medio 9 30.0 3.3
Alto 17 56.7 29 96.7
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Eliminar la basura

Bajo 4 13.3 0 0.00
Medio 20 66.7 9 30.0
Alto 6 20.0 21 70.0
Crianza de animales

Bajo 10 33.3 0 0.00
Medio 16 56.3 20 66.7
Alto 4 13.3 10 33.3
Nivel de prevencion primaria

Bajo 2 6.7 0 0.00
Medio 14 46.7 3 10.0
Alto 14 46.7 27 90.0

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios.

Figura 2
Nivel de prevencion primaria antes y después de la aplicacion de la intervencion

educativa de salud
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En la Tabla 6 y Figura 2, se observa el nivel de prevencion primaria antes y
después de la aplicacion de la intervencion educativa de salud, en donde el 6.7%
de madres de preescolares presentaron un nivel bajo el pretest de la dimension
Prevencion Primaria y el 46.7% obtuvo un nivel medio y alto, mientras que en el
postest se redujo a 10% de madres en el nivel medio y 90.0% en el nivel alto. Las
mejoras de los resultados se obtuvieron también en los seis indicadores que
conforman la dimensién, demostrando un resultado favorable luego de la aplicacion

del programa de intervencion.
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Objetivo especifico 2:

Identificar la influencia de la intervencion educativa de salud en la dimensién

prevencion secundaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto

de salud de Ayabaca, 2022.

Tabla 7

Nivel de prevencidn secundaria antes y después de la aplicacion de la

intervencion educativa de salud

Nivel Pre-test Post-test

Ve f % f %
Exadmenes periddicos
Bajo 0 0.00 0 0.00
Medio 5 16.7 1 3.3
Alto 25 83.3 29 96.7
Tratamiento adecuado al nifio con
parasitosis
Bajo 0 0.00 0 0.00
Medio 1 3.3 0 0.00
Alto 29 96.7 100 100.0
Nivel de prevencion secundaria
Bajo 0 0.00 0 0.00
Medio 4 13.3 0 0.00
Alto 26 86.7 30 100.0
Figura 3

Nivel de prevencion secundaria antes y después de la aplicacion de la

intervencion educativa de salud
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En la Tabla 7 y Figura 3, se observa el nivel de prevencion secundaria antes
y después de la aplicacion de la intervencidon educativa de salud, en donde el 13.3%
de madres de preescolares presentaron un nivel bajo en el pretest y el 86.7% un
nivel medio, mientras que el postest se redujo a 100% de madres en un nivel alto.
Las mejoras de los resultados se obtuvieron también en los dos indicadores que
conforman la dimension, demostrando un resultado favorable luego de la aplicacion

del programa de intervencion.

Prueba de Normalidad
Tabla 8

Prueba de normalidad de la variable y sus dimensiones

Shapiro-Wilk?
Estadistico gl Sig.
Prevencion de_ Parasitosis 884 30 004
Intestinal
Prevencion Primaria .867 30 .001
Prevencion Secundaria 712 30 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 8, se analiz6 por medio de la prueba de normalidad la variable
prevencion de parasitosis intestinal a través de Shapiro-Wilk, en donde se obtuvo
como resultado una significancia de ,000 (<0,05), esto significa que existe una
distribucion no normal, lo mismo sucede con las dimensiones todas tienen una
distribucion no normal, por lo cual, se emple6 comprobacion de hipoétesis y
dimensiones es estadistico no paramétrico para muestras relacionadas de

Wilcoxon.
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Contrastacion de Hipoétesis general:

Hi: Existe influencia de la intervencion educativa de Salud en la prevencién de
la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de salud de Ayabaca,
2022.

Ho: No existe influencia de la intervencion educativa de Salud en la prevencion
de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de salud de Ayabaca,
2022.

Tabla 9
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon de la variable prevencién de la

parasitosis intestinal

Prevencion de la . Desviacion _
o _ Media N ] Z Sig.
parasitosis intestinal estandar
Pre-test 77.80 30 10.300
-4.785 .000
Post-test 91.03 30 5.780

En la tabla 9, se visualiza que el resultado de la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon cuyo valor z= -4.785 y su significancia = 000 (<0,05) por lo cual se
acepta la hipétesis general de esta investigacion; es decir, existe influencia de la
intervencidn educativa de Salud en la prevencion de la parasitosis intestinal en los

preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022.
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Contrastacion de Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe influencia de la intervencion educativa de salud en la dimension
prevencion primaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de
salud de Ayabaca, 2022

Ho: No existe influencia de la intervencién educativa de salud en la dimension
prevencion primaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de
salud de Ayabaca, 2022

Tabla 10

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon de la dimension Prevencion Primaria

_ _ _ _ Desviacion _
Prevencion Primaria Media N i Z Sig.
estandar
Pre-test 50.20 30 9.514
-4.785 .000
Post-test 66.83 30 5.259

En la tabla 10, se observa que el resultado de la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon cuyo valor z= -4.785 y su significancia = 000 (<0,05) por lo cual se
acepta la hipotesis especifical de esta investigacion; es decir, existe influencia de
la intervencién educativa de salud en la dimension prevencion primaria de la

parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe influencia de la intervencion educativa de salud en la dimension
prevencion secundaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto
de salud de Ayabaca, 2022.

Ho: No existe influencia de la intervencion educativa de salud en la dimension
prevencion secundaria de la parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto
de salud de Ayabaca, 2022.

Tabla 11

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon de la dimension Prevencién Secundaria

Prevencion Secundaria Media N Desviacion estandar Z Sig.
Pre-test 22.60 30 2.527
Post-test 24.20 30 1.270

-4.295 .000

En la tabla 11, se visualiza que el resultado de la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon cuyo valor z= -4.295 y su significancia = 000 (<0,05) por lo cual se
acepta la hipotesis especifica 2 de esta investigacion; es decir, existe influencia de
la intervencion educativa de salud en la dimensién prevencion secundaria de la

parasitosis intestinal en los preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022.
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V. DISCUSION

La parasitosis intestinal es uno de los problemas de salud publica mas graves
en el mundo, siendo los nifios y las gestantes los principales grupos de riesgo (Lara
et al., 2022). En Lucumo-Ayabaca, a pesar de que ya se cuenta con un sistema de
agua potable, esta no es debidamente tratada, no cuenta con saneamiento basico
que permita una adecuada eliminacion de excretas y evacuacion de aguas
residuales, que permita optimizar la mejora en la vida de los pobladores es asi como
estas deficiencias dan paso que los habitantes, en especial los nifios, se expongan
a enfermedades como la parasitosis intestinal Garcées y Lizama (2021).

Por lo que, Dorado (2018) sefala que las estrategias educativas de salud son
aguellas que se insertan en el modelo de atencion integral dirigida a la poblacién y
se brindan gestiones de promocion, prevencion y atencién en salud seguida de
acceso informacion orientadas a evitar dolencias que afecten el desarrollo de los
habitantes, por medio de acciones acordes a la problematica existente. Por lo cual,
se establecié como objetivo determinar la influencia de la intervencion educativa de
salud en la prevencion de la parasitosis intestinal en los preescolares, pues la
intervencion educativa de salud contribuye con medidas estratégicas en beneficio

de la poblacion.

En cuanto al objetivo general que fue determinar la influencia de la
intervencién educativa de salud en la prevencion de la parasitosis intestinal en los
preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, los hallazgos demostraron que la
aplicacion del programa generd mejoras significativas en el conocimiento de las
madres de familia (Wilcoxon= -4.785, p= 000), permitiendo obtener que el 96.7%
de madres obtengan un nivel alto de conocimientos y 3.3% en nivel medio. En las
dimensiones lavado de mano, consumo de agua segura, eliminacion de excretas,
preparacion de alimentos limpios, eliminar la basura y crianza de animales, sélo la
dimensién eliminacién de excretas es la que presenta tras la aplicacion un nivel
bajo (6.7% de la muestra), lo cual se considera debido a la falta de material para la
instalacion de letrinas; mientras que los demas indicadores sefalados,

incrementaron sus conocimientos sustancialmente.
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Estos resultados muestran coincidencia con diversas investigaciones como la
de Escobedo (2017) quien demostrO que la intervencion educativa influye
significativamente para prevenir la parasitosis intestinal en una institucion educativa
de Cabanaconde (p= 0.000; t= 31.503), de esta manera expuso la necesidad de
fortalecer la educacién para la salud con un enfoque de cambio de conductas de
riesgo y la promocion de estilos de vida saludables frente a la enfermedad, a través
de informacion sobre conocimientos, habilidades y destrezas basicas para su
cuidado. Asi también, con la investigacion de Bejarano & Tarazona (2018)
evidencié mejoras significativas tras la aplicacién de su programa de intervencion

educativo, el cual generd beneficios positivos en la poblacion.

Al respecto, Davila y Quesquén (2020) sustentan tedricamente que la
parasitosis es una enfermedad contagiosa sobre todo en menores de edad, debido
a que ellos son mas sensibles a contagiarse, por lo cual, es necesaria educar sobre
medidas de prevencion de parasitosis intestinal a través de la intervencion
educativa de salud, pues de esta manera se mejoraran sus habitos, actitudes o
comportamientos, garantizando el uso correcto de sus recursos. Asimismo, el
Ministerio de Salud del Perd (2018) menciona que la parasitosis intestinal es una
infeccion causada por lombrices o gusanos que se alojan en el interior de las
personas, se transmite al ingerir alimentos contaminados con huevos de los
parasitos, generado por la falta de conocimiento sobre lavado de las manos e ingerir
agua sin tratar y, las intervenciones educativas aportaran a disminuir su desarrollo

y tratamiento.

Como primer objetivo se conocié la influencia de la intervencién educativa de
salud en la dimension prevencién primaria de la parasitosis intestinal en los
preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, los hallazgos demuestran que las
medidas de la prevencion de parasitosis intestinal aportan para que las madres de
familia tomen medidas de facil acceso y a su alcance como lavarse las manos, uso
de letrinas para eliminar excretas, uso de calzado, consumo de agua segura, lavar
los alimentos y cocinarlos bien estilo de vida saludable. En tal sentido, se evidencio
que el 6.7% de madres de preescolares presentaron un nivel bajo el pretest de la
dimensién prevencion primaria y el 46.7% obtuvo un nivel medio y alto, mientras

gue en el postest se redujo a 10% en un nivel medio y 90.0% en un nivel alto, de
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esta manera, se establecidé un resultado significativo tras la aplicacion del programa

de intervencion educativa de salud (Wilcoxon=-4.785y p = 000).

Los resultados se asemejan a la investigacion de Cajamarca et al. (2017)
quienes presentaron que los escolares mejoraron en sus actitudes y practicas frente
a la prevencion de parasitosis, mientras que en los padres incrementaron en
conocimientos, actitudes y practica. Por lo tanto, en su investigacion, los resultados
destacan que los conocimientos y las actitudes mejoran en mayor medida con la
practica, y los nifios necesitan reforzar continuamente la informacion impartida.
Asimismo, Neyra (2019) sefialé que para los nifios que presentan un alto indice de
parasitosis intestinal, las intervenciones educativas son de mucha ayuda en
prevencion parasitaria y, con la capacitacion al personal asistencial fue promover

la salud en el distrito de Huancabamba.

Al respecto, investigadores como Egger et al. (2018) enfatizan que la
prevencion primaria minimiza los factores de riesgos y la aparicion de
enfermedades como la de parasitosis intestinal por lo que un buen programa de
intervencién educativa de salud se logrard concientizar a las personas; por lo que
es necesario considerar las intervenciones educativa de salud para la prevencion
de la infeccion parasitaria en los nifios como lavarse las manos, consumir de agua
segura, uso constante letrinas para eliminar excretas, lavar los alimentos y

prepararlos correctamente, eliminar basuras y buena crianza de animales.

De esta manera, la intervencion educativa de salud es una pieza fundamental
en la salud porque mediante ellas se informa se motiva a la comunidad a optar y
mantener practicas y estilos de vida saludable dando cambios importantes en
beneficio personal y ambiental Luis (1990). En sintesis, Chanducas y Espinoza
(2018) precisa que la prevencion de parasitos permite incentivar mejores estilos de
vida saludable en las personas. Y, Botero & Rastrepo (1998) aportan que para
evitar los parasitos hay medidas de facil acceso y estd a nuestro alcance solo
necesita interés en realizarlas como prevencién primaria como lavarse las manos,
uso de letrinas para eliminar excretas, uso de calzado, consumo de agua segura,

lavar los alimentos y cocinarlos bien estilo de vida saludable.
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Y, como segundo objetivo se identifico la influencia de la intervencién educativa
de salud en la dimensidn prevencion secundaria de la parasitosis intestinal en los
preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, los resultados que se obtuvieron
reportan que las pruebas de diagnéstico y tratamiento son adecuadas para los
niflos con parasitosis, por lo cual es indispensables una intervencion educativa
debido a que permite conocer y controlar la enfermedad. De esta manera se
evidencio que el 13.3% de madres de preescolares presentaron un nivel bajo en el
pretest y el 86.7% un nivel medio, mientras que el postest se redujo a 100% de
madres en un nivel alto, de esta manera se conocié la significancia de la aplicacion

del programa.

Dicho resultado se corrobora con la investigacion de Morales y Suarez (2019)
quienes determinaron un incremento en los conocimientos de prevencion, lo que
permitid sefialar que la intervencion educativa posee efecto significativo en el
conocimiento de madres sobre parasitosis intestinal de sus hijos. En otra
investigacion, Lazaro (2019) se evidencio que las madres de familia obtuvieron una
calificacion favorable tras la aplicacion del programa, pues la intervencion de
enfermeria es efectiva los conocimientos se desarrollan y se previene la parasitosis

intestinal.

Autores como Wong (1986) consideran que la prevencion secundaria es muy
atil al hablar de enfermedades, pues mediante la deteccion a tiempo por diagndstico
precoz de pacientes, el tratamiento adecuado y la intervencion educativa podran
mejorar conocimientos y desarrollar actividades que mejoren su estilo de vida que
los lleven a una buena salud, pues las intervenciones educativas son un
instrumento de desarrollo de la salud que forma parte del proceso de atencién en
el personal de salud en la prevencion, recuperacion y tratamiento (Ministerio de la
Sanidad y Consumo, 2004).

Como tal, las intervenciones educativas de salud tienen como finalidad
motivar, ensefiar con metodologia que sea entendible para posteriormente evaluar
el cambio que se desea obtener en un determinado grupo, afirmando que la
educacion educativa de salud contribuye con las medidas estratégicas en beneficio

de la poblacion Aristizabal et al. (2011). Por lo tanto, los examenes periddicos y el
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tratamiento adecuado al nifio segin Neco & Mejia (2021) se pueden analizar a
través de pruebas de diagnostico y tratamiento adecuado al nifio para controlar la

enfermedad.
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VI.  CONCLUSIONES

Dentro del objetivo general se concluyé que existe influencia de la intervencién
educativa de salud en la prevencion de la parasitosis intestinal en los preescolares
de un puesto de salud de Ayabaca, 2022 (p= 0.000; z= -4.785). Pues, en el pre-
test se obtuvo que el 43.3% presentaron un nivel medio de conocimiento de la
prevencion de la parasitosis intestinal y se redujo a 3.3% en el postest y, el nivel
alto se pasé6 de 56.7% a 96.7%; lo que demuestra el resultado significativo tras la

aplicacion del programa de intervencion educativa.

En el primer objetivo, se concluyé que existe influencia de la intervencién
educativa de salud en la dimensidén prevencion primaria de la parasitosis intestinal
en los preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022 (p= 0.000; z=-4.785).
Debido a que, en el pretest de la prevencion primaria se obtuvo que el 6.7%
presentaron un nivel bajo y se redujo a 0.0% en el postest, de igual manera se paso
de 46.7% a 10% en el nivel medio vy, el 46.7% a 90.0% en el nivel alto; esto
demuestra la significancia de la aplicacion del programa.

En el segundo objetivo, se concluyd que existe influencia de la intervencién
educativa de salud en la dimension prevencion secundaria de la parasitosis
intestinal en los preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022 (p= 0.000;
z=-.4.295). Puesto que, en el pretest de la prevencion secundaria se obtuvo que el
13.3% presentaron un nivel bajo y el 86.7% un nivel medio; no obstante, en el
postest se mejoré a un 100% en el nivel alto; los resultados permitieron conocer

que el programa mejoroé significativamente en la muestra de estudio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud y los encargados del puesto
de salud de Ayabaca darles seguimiento a las madres de familia de
preescolares sobre la aplicacion practica de los temas abordados durante
el programa y, a los investigadores del campo de la salud medir en una
segunda oportunidad la variable para conocer si estos conocimientos
perduran en el tiempo, tanto para la prevencion primaria como secundaria.
Se recomienda a los profesionales de salud dar seguimiento sobre el
consumo de agua segura, preparacion de alimentos limpios y la crianza
de animales a las madres de familia de los preescolares; ademas, se
sugiere a los gobernadores establecer un apoyo a las familias que no
cuentan letrinas para la eliminacion de excretas a través de la proporcion
de materiales para su construccion.

Se recomienda a los profesionales de salud seguir incentivando la
importancia de la realizacion de los examenes perioddicos a los nifios para
prevenir la parasitosis intestinal, dando a conocer las consecuencias que

podrian suscitarse de no asistir.
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ANEXOS



Anexo N° 1: Tabla de operacionalizacidon de variables

Variable de e S . . - . Escala de
; Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores S
estudio medicién
(Peri, Manual de educacién educativa, 1999) la
intervencién educativa de salud es el desarrollo de
un conjunto de actividades de caracteristica | Para ser posible este estudio se
motivacional, metodolégico pedagdgico y de | disefiara un programa de Oraanizacion de las
evaluacion que se comparten a la poblacion | intervencion con un plan diagnostico | Planificacion gactividades
. tomando en cuenta las necesidades de los | como se describe en (Development,
Variable e o . i . L
independiente individuos familias o comunidad pueden ser de | 2018) acorde a la problematica | Ejecucion del
" | manera formal e informal se ejecutan | existente para que los encuestados programa Proaramacién de fechas
- permanentemente teniendo como objetivo mejorar | respondan  con  facilidad el 9 Ordinal
Intervencion . ; ; . ) . . " o
educativa de hébitos de estilos de vida saludable, garantizar el | cuestionario identificando la | Evaluacion del
correcto uso de abastecimiento de agua y | problematica para dar respuesta con programa . . .
salud. LT . 2 ; . . Sesiones de intervencion
eliminacion de escretas, motivar una organizacion | las intervenciones educativa de
comunal activa que este vigilante el cuidado de su | salud.
salud, dentro de las dimensiones tenemos
conocimiento de las madres permanente en salud
y educacioén en adultos.
Lavado de manos
Davila & Quesquén, (2020) nos comparte mas | De Oliveira et al(2014) aqui se Consumir de agua
conocimientos y practica en la prevencion de | evidencia la importancia de crear Prevencién segura
parasitosis en menores de edad porque ellos son | programas de sesion educativa timaria
mas sensibles a contagiarse causandoles | después de haber identificado el P Eliminacion de excretas.
Variable inflamacion en las citoquinas que los lleva a la | problema desarrollando un tema
dependiente pérdida del apetito, estos parasitos causan lesion | relevante dirigido a una poblacion Preparacion de alimentos
P ' de la mucosa intestinal, lo que determinada con fechas establecidas limpios
. provoca una mala absorcién de nutrientes en | tiempo apropiado segun el grupo a .
Prevenir la O . P g - Ordinal
arasitosis beneficio del organismo afectando la nutricion, | tratar con una presentacion formal Eliminar la basura.
F?ntestinal estado fisico mental que en ocasiones se | indicando la institucion a la que se
’ presentan patologias en la adultez a consecuencia | pertenece, el lugar a desarrollarse Crianza de animales
de infestacion infantil, en muy importante prevenir | debe ser apropiado con la finalidad
la aparicion de la enfermedad reduciendo riesgo y | de cumplir el objetivo de manera Examenes periddicos
detener su avance. sencilla y comoda tanto para los o
- Prevencion
participantes como para el ponente. .
Secundaria

Tratamiento adecuado al
nifio con parasitosis.

46



Anexo N° 2: Instrumento de recoleccién de datos

hi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

Sra. Buenos dias mi nombre es Marleny Lizano Carmen, soy estudiante de la
Maestria en gestién de los servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallejo, en
esta oportunidad estoy realizando esta recoleccion de datos de manera muy
confidencial para realizar un proyecto de tesis denominada, Intervencion educativa
de salud para prevenir la parasitosis intestinal en preescolares de un puesto de

salud de Ayabaca, 2022, a la cual le agradezco su participacion desinteresada.
Marcar con una X donde Ud. crea que tiene la respuesta.
DATOS DE LA MADRE Y/O TUTOR:

A-Edad:

B-Estado Civil:

C-Grado de instruccion:

D-Numero de hijos:

DATOS DEL NINO PREESCOLAR:

E. Edad de su hijo: ARos: Meses:
INFORMACION ESPECIFICA:

DIMENSION 1 PREVENCION PRIMARIA.

1. ¢Con que continuidad Usted y su menor hijo se lava las manos con agua y
jabén antes de comer?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

2. ¢Con que continuidad usted y su menor hijo se lava las manos con agua y

jabon antes y después de ir al bafio?
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10.

11.

12.

13.

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢ Se lava las manos usted con agua y jabdn antes de preparar los
alimentos?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢, Se lava las manos usted con agua y jabén después de cambiar los
pafiales de su menor hijo?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢, Se lava las manos usted con agua y jabon después de estar en contacto

con tierra de agricultura?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢ Su hijo después de jugar, se lava las manos para continuar con sus
actividades?

1. Nunca: 2. Casi hunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢ Con que frecuencia consume agua hervida?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢Usa agua clorada para preparar sus alimentos?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢Usa agua del canal para su hogar?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢En su familia usan pozo ciego para eliminar deposiciones?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢, Considera que el uso de letrina es el mas higiénico?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢, Cuenta usted con desaglie?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre.

¢A sido Ud. participe de alguna sesion demostrativa de preparacion de

alimentos variados?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢ El'lugar donde consume los alimentos es limpio y aseado?

1. Nunca: 2. Casi hunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢Lava las frutas y verduras antes de ser utilizadas?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢ Los alimentos que requieren de refrigeracién, los mantiene en un lugar
ventilado y no expuesto al sol?

1. Nunca: 2. Casi hunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢ Se asegura que los alimentos estén bien sancochados antes de ser

consumidos?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢ Los alimentos preparados permanecen tapados antes de ser ingeridos?
1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢ Conque frecuencia desinfecta el lugar donde consume sus alimentos?
1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢ Selecciona la basura antes de botarla?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢ Usted reserva la basura o residuos en su casa?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢ Tiene un lugar apropiado donde coloca la basura en su domicilio?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

¢En su familia alimentan sus animales con desechos de comidas
sobrantes en el dia?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

¢Limpian los corrales donde viven los animales?
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1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:

25. ¢ Lleva a sus animales a un veterinario o especialista para descartar
enfermedades?
1. Nunca: 2. Casi hunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

DIMENSION 2 PREVENCION SECUNDARIA.

26. ¢Lleva Ud. a su nifio al establecimiento de salud para sus examenes
periddicos y descartar que tiene parasitosis intestinal?
1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:

27 ¢ Lleva Ud. a su nifio al establecimiento de salud a sus controles de
crecimiento y desarrollo?
1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:

5. Siempre:
28 ¢Lleva Ud. a su nifio al establecimiento de salud para que reciba sus

vacunas de seguimiento?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:
29 ¢ Lleva Ud. su nifio al establecimiento de salud para que se le mida la
hemoglobina y reciba sulfato ferroso?
1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:
30 ¢Acepta Ud. que su menor hijo reciba tratamiento preventivo de
pastillas para evitar que tenga parasitos?

1. Nunca: 2. Casi nunca: 3. Aveces: 4. Casisiempre:
5. Siempre:
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Anexo N° 3: Informe de validez y confiabilidad
Validez:

El instrumento mide la “Prevencion de la parasitosis intestinal”, elaborado
inicialmente por dos dimensiones (30 items): Dimension 1 “Prevencidén Primaria”
(25 items) y Dimension 2 “Prevencion Secundaria” (5 items), en una escala tipo
Likert de 1 a 5 puntos (1= Nunca a 5= Siempre). Luego del analisis factorial
exploratorio mediante el método de componentes principales y rotacion varimax se
obtuvo: KMO = 0.777, Prueba de esfericidad de Bartlett = 0.210**, Varianza total
explicada 80.423% y Comunalidades con cargas factoriales entre: 0.524 — 0.900,
gue evidencian la validez del constructo para el cual se eliminaron 9 items (6, 8, 11,
13, 20, 21, 22, 23, 24) debido a que no obtuvieron cargas factoriales adecuadas.
Ademas, el instrumento presenta una alta validez de contenido (CVI Lawshe =
1.00), lo cual significa que todos los items son esenciales para formar parte del

instrumento.
Confiabilidad:

Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad de la escala de Prevencion de la parasitosis intestinal

Dimensién  N° items N M DE w a
Variable 21 30 68.53 17.003 0.968 0.963
Dimensién 1 16 30 51.60 12.002 0.952 0.946
Dimensién 2 5 30 16.93 5.644 0.953 0.944

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; a: Alfa de Cronbach; w:
Omega

En la Tabla 2 se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
de la escala de Prevencion de la parasitosis intestinal mediante el coeficiente de
Omega y Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 30 madres, los valores
evidencia alta confiabilidad, tanto en la variable global (w = 0.968 y a = 0.963), como
en las dimensiones: dimension Prevencion Primaria (w= 0.952 y a = 0.946) y

dimensién Prevencion Secundaria (w= 0.953 = a = 0.944).
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Anexo N° 4: Validacion de jueces expertos

Cuestionario de Prevencion de Parasitosis Intestinal

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para gue luego de un
riguroso analisis de los tems del cuestionario de recoleccion de datos para tesis
denominada Intervencién educativa de salud para prevenir la parasitosis intestinal
en preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022 el mismo que le
mostramos a continuacién, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia
profesional el puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables
de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada ftem, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADOD
1 Esencial
0 Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
$ Consistencia Légica y Metodologica.

Recomendaciones:

Los indicadores estdn redactados de manera muy clara y precisa, que tienen
relacion con la variable trabajada.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres CARMEN MARIELA PULACHE HERRERA
Grado Académico MAESTRIA
Mencion MAESTRIA EN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD

Firma 4

L ——— L L L L

-'«.*.__'-"‘..Lm
PN 2001
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidon: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso andlisis de los tems del cuestionario de recoleccion de datos para tesis
denominada Intervencion educativa de salud para prevenir la parasitosis intestinal
en preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022 el mismo que le
mostrameos a continuacién, indigue de acuerdo a su criterio y su experiencia
profesional el puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables
de investigacién del trabajo.

En la evaluacion de cada ftem, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADOD
1 Esencial
0 Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

i Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
i Claridad en la redaccion.
@ Consistencia Logica y Metodolégica.

Recomendaciones:
Redaccion adecuada.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres ENRIQUEZ SALAZAR, JOSE ANTONIO

Grado Académico MAESTRIA

Mencion MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

PRV

Firma
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

IMSTRUCTIVO PARALOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para gue luego de un
nguroso andlisis de los kems del cuestionario de recoleccidn de datos para tesis
denominada Intervencion educativa de salud para prevenir la parasitosis intestinal
en preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022 el mismo gue le
mostramos a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia
profesional el puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables
de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada itemn, utilice la siguiente escala:

RANGOD SIGNIFICADO
1 Esencial
] No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

i Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
& Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones:
Los tems guardan relacién coherencia con la variable de estudio.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apelhdos vy nombres LUZ MELVA VILLANUEVA PRINCIPE
Grado Academico MAESTRIA
Mencion MAESTRIA EN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE La 5ALUD

Firma
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items del cuestionario de recoleccion de datos para tesis
denominada Intervencion educativa de salud para prevenir la parasitosis intestinal
en preescolares de un puesto de salud de Ayabaca, 2022 el mismo que le
mostramos a continuacion, indigue de acuerdo a su criterio v su experiencia
profesional &l puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables

de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
] Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

Vocabularo adecuado al nivel académico de los entrevistados.

Claridad en la redaccion.
Consistencia Logica v Metodologica.

Recomendaciones:

Se ha considerado los criterios v luego de las sugerencias y algunas
modificaciones se dio conformidad al instrumento.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos v nombres

Freciado Marchan Anita Elizabeth

Grado Académico

Doctora / Magister

Mencion

Educacion / Obstetricia.

Correo electronico

anaedu?@hotmail.com

Firma
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Programa educativo para prevenir la parasitosis intestinal en madres de

preescolares

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis del programa educativo por preescolares de Ayabaca sin
parasitos para ser desarrollado y contribuir a la tesis Intervencion educativa de
salud para prevenir la parasitosis intestinal en preescolares de un puesto de
salud de Ayabaca, 2022, el mismo gue le mostramos a continuacion, indique de
acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de acuerdo a sila
pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada ttem, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

i Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
i Claridad en la redaccion.
i Consistencia Lagica y Metodoldgica.

Recomendaciones:
Las sesiones estan trabajadas de manera muy precisa y objetiva; y estan relacionadas
con las temdticas de trabajo.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres CARMEN MARIELA PULACHE HERRERA
Grado Académico MAESTRIA
Mencidn MAESTRIAEN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD

Firma e d
L ———r T T L L L
LARIEL A PULACHE
W N 20711

56



VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis del programa educative por preescolares de Ayabaca sin
parasitos para ser desarrollado y contribuir a la tesis Intervencion educativa de
salud para prevenir la parasitosis intestinal en preescolares de un puesto de
salud de Ayabaca, 2022, el mismo gue le mostramos a continuacion, indique de
acuerdo a su criterio y sU experiencia profesional el puntaje de acuerdo a sila
pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacidn de cada tem, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
] Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

& Vocabularo adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
o Consistencia Légica y Metodologica.

Recomendaciones:
Sesiones de trabajo puntuales y objetivas.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres ENRIQUEZ SALAZAR, JOSE ANTONIO
Grado Académico MAESTRIA
Mencion MAESTRIA EN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD
£y

Firma




VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracidn para que luego de un
riguroso andlisis del programa educative por preescolares de Ayabaca sin
parasitos para ser desarrollado v contribuir a la tesis Intervencion educativa de
salud para prevenir la parasitosis intestinal en preescolares de un puesto de
salud de Ayabaca, 2022, el mismo que le mostramos a continuacion, indique de
acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de acuerdo a si la
pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada ftem, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
(] Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser ulilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

& Yocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
& Consistencia Lagica y Metodoldgica.

Recomendaciones:
Muy bien organizado, las estrategias adecuadas.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres LUZ MELVA VILLANUEVA PRINCIPE

Grado Académico MAESTRIA

Mencion MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Firma
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidén: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis del programa educativo por preescolares de Ayabaca sin
parasitos para ser desarrollado v contribuir a 1a tesis Intervencion educativa de
salud para prevenir la parasitosis intestinal en preescolares de un puesto de
salud de Ayabaca, 2022, el mismo gue le mostramos a continuacion, indigue de
acuerdo a su criterio ¥ su experiencia profesional el puntaje de acuerdo a si la
pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala;

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
1] Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en
consideracion los siguientes criterios:

Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
Claridad en la redaccion.
Consistencia Logica v Metodologica.

Recomendaciongs:
Teniendo en cuenta los criterios v luego de levantar las observaciongs se dio
conformidad v se valido el programa.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos ¥ nombres Freciado Marchan Anita Elizabeth

Grado Académico

Doctora/ Magister
Mencion Educacion/ Obstetricia
Correo electronico anaedu27@hotmail.com

Firma
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Anexo N° 5: Autorizacién de aplicacion de cuestionarios

DIRECCION REGIONAL DE SALUD P
DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD \)
Luciano Castillo Colonna ﬁ

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL *“

El Licumo 14 de Setiembre del 2022.

Sra. Marleny Lizano Carmen.
Alumna de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud.

Mediante el presente formulo respuesta a su solicitud recepcionada el dia
martes 13 de Setiembre del presente en el despacho de la Jefatura, en la cual
indica el petitorio de autorizacion para la aplicacién de cuestionarios
relacionados a la tesis que usted esta realizando en sus estudios de post grado
de la Universidad Cesar Vallejo. En tal sentido como parte del desarrollo
profesional y formacion, hago de conocimiento que se le de todas las
facilidades correspondientes para la recoleccion del cuestionario instrumento
de recopilacién de informacion después de la primera semana de Octubre del
afio en curso.

Sin otro particular le expreso mis felicitaciones y deseos de éxitos en sus metas

personales y profesionales.

A N

fomioeN\ o) 1.
AN - \/ Pecvodso
L\\,. JEFaTURS ;- S Maria F Huhches Nals (S/0% / 2.2
\2, f—TTCENTBSTETRICIA Horar ((.30Qwm

k Y Maria Fréncelda Huachez Naira @E\

~Jefe del P.S. EI Lucumo-Ayabaca. L
DNT TS ( b\( 00} ‘
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Anexo N° 6: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES E INDICADORES

¢,Como determinar la
influencia de la
intervencion educativa de
salud en la prevencion de
la parasitosis intestinal en
preescolares de un
puesto de salud de
Ayabaca, 2022?

Determinar la influencia de la
intervencién educativa de salud
en la prevencion de la
parasitosis intestinal en los
preescolares de un puesto de
salud de Ayabaca, 2022.

Existe influencia de la
intervencién educativa de
Salud en la prevencion de
la parasitosis intestinal en
los preescolares de un
puesto de salud de
Ayabaca, 2022.

Variable 1 Independiente: Intervencién educativa de salud.

ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES O RANGOS
MEDICION
e g Organizacion de las
Planificacion .
actividades
Ejecucion del programa Programacién de fechas 8 sesiones Ordinal. -

Evaluacién del programa

Sesiones de intervencion

¢Coémo conocer la
influencia de la
intervencion educativa de
salud en la dimensién
prevencion primaria de la
parasitosis intestinal en
los preescolares de un
puesto de salud de
Ayabaca, 2022?

¢Cémo  identificar la
influencia de la
intervencion educativa de
salud en la dimensién
prevencion secundaria de
la parasitosis intestinal en
los preescolares de un
puesto de salud de
Ayabaca, 2022?

OEL.- Conocer la influencia de la
intervencién educativa de salud
en la dimension prevencion
primaria de la parasitosis
intestinal en los preescolares de
un puesto de salud de Ayabaca,
2022

OE2- Identificar la influencia de
la intervencion educativa de
salud en la  dimensién
prevencién secundaria de la
parasitosis intestinal en los
preescolares de un puesto de
salud de Ayabaca, 2022.

Existe influencia de Ia
intervencion educativa de
salud en la dimensién
prevencién primaria de la
parasitosis intestinal en
los preescolares de un
puesto de salud de
Ayabaca, 2022y,

Existe influencia de la
intervencion educativa de
salud en la dimension
prevencién secundaria de
la parasitosis intestinal en
los preescolares de un
puesto de salud de

Ayabaca, 2022.

Variable 2 Dependiente: Prevenir la parasitosis intestinal.

ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION NIVELES O RANGOS.
Prevencion
Lavado de manos
primaria )
Consumir de agua segura
Eliminacién de excretas.
Preparacién de alimentos
limpios
o p . Malo 30-69
Eliminar la basura. 30 items Ordinal Regular 10-109
) . Bueno 110-150
Crianza de animales
Prevencion
Secundaria Examenes periddicos

Tratamiento adecuado al
nifio con parasitosis
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Anexo N° 7: Ficha Técnica del cuestionario

Datos generales:

1.1. Nombre : Prevencion de la parasitosis intestinal
1.2. Autor : Lizano Carmen, Marleny

1.3. Fecha : 2022

1.4. Pais de origen : Peru

1.5. N° de items : 21 items

1.6. Dimensiones 2

1.7. Aplicacion : Madres de familia de preescolares

1.8. Nivel de aplicacién : Individual /grupal

1.9. Duraciéon : 20 minutos

. Objetivo:

Evaluar de manera el conocimiento sobre la prevencion de la parasitosis

intestinal en madres de familia de preescolares.

Validez y Confiabilidad:
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacion de expertos.

Confiabilidad:
A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach = 0.963 y Omega=
0.968.

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de la prevencion de la parasitosis intestinal esta compuesto
por 2 dimensiones: Prevencion Primaria y Prevencion Secundaria.
Seguidamente se presenta la tabla resumen que comprende las

dimensiones y los respectivos items que los miden.

Dimensiones items Total
1,2,3,4,5,6,7,8,
Prevencion Primaria 9,10, 11, 12, 13, 16
14, 15, 16
Prevencion Secundaria 17, 18, 19, 20, 21 5
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V. Categorias o niveles:

Las categorias son alto, medio y bajo:

Categorias de la variable

21-49 Bajo
50-78 Medio
79-105 Alto

Categorias de las dimensiones de la prevencion de la parasitosis intestinal:

Dimensiones Bajo Medio Alto
Prevencién Primaria 16-37 38-59 60-80
Prevencion Secundaria 5-11 12-18 19-25

Edad de las madres del estudio.

Edad N° de muestra
16 a 20 afios 1
21 a 25afios 3
26 a 30afnos 9
31 a 35afos 8
36 a 40afos 6
41 a 45anos 3
Total 30
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Anexo N° 8: Descripcidn de sesiones

PROGRAMA PARA PREVENIR LA PARASITOSIS DIRIGIDO A
MADRES DE PREESCOLARES DE UN PUESTO DE SALUD DE
AYABACA

|.- DATOS GENERALES

NOMBRE: “POR PREESCOLARES DE AYABACA SIN PARASITOS”
II.-PRESENTACION
Las Estrategias Educativas de Salud son un componente importante que esta
dirigido a promocionar estilos de vida saludable tanto en los individuos familias y
comunidad, fortaleciendo la salud cambiando habitos, costumbres,
comportamientos, después de haber identificado un problema , no solo se da
charlas y demostraciones sino también un conjunto de actividades contindas
institucionales no se limita la transmision puntual de mensajes expuestos en charlas
o demostraciones, es aqui donde se fortalece las instituciones de Salud con la
comunidad (APRISABAC, 1997).

[Il.-PROBLEMA.

Los centros poblados y caserios aledafios de la Sierra del Perd y en esta
oportunidad de la Provincia de Ayabaca la parasitosis intestinal esta presente seguin
su sintomatologia en los preescolares por ser los mas propensos a infectarse
debido que no se cuenta con saneamiento basico adecuado para eliminacion de
excretas, sistema de agua potable deficiente se encuentran al contacto con los
animales y a la tierra del ambiente y no se lavan la manos lo cual se alimentan con
manos sucias en donde estos microorganismos aprovechan para alojarse dentro
de su organismo haciéndolo huésped y portador de parasitosis (Garcés & Lizama,
2021).

IV.-OBJETIVOS
El programa de intervencion de Salud tiene como objetivo: Psicoeducar a las
madres de familia para prevenir la parasitosis en preescolares de un puesto de

Salud de Ayabaca.
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V.-JUSTIFICACION

La propuesta Programas de Sesion Educativa para prevenir la parasitosis dirigido

a madres de preescolares de un puesto de Salud de Ayabaca, segun Peru,

Manual de educacion educativa, (1999) la intervencion educativa de salud es el

desarrollo de un conjunto de actividades de caracteristica motivacional,

metodoldgico pedagogico y de evaluacion que se comparten a la poblacion

tomando en cuenta las necesidades de los individuos familias o comunidad para

mejorar estilos de vida saludable.

VI.- FASES U ORGANIZACION.

Nombre de la actividad Dimensiones Temas Tiempo
Introduccion al programa: ¢ Bienvenida y presentacion
“Por preescolares de Bienvenida * Presentaci6n de objetivos 60minutos
. o e Definicion, signos, sintomas vy
Ayabaca sin parasitos factores de riesgo de la parasitosis.
e Bienvenida y presentacion
Sesién N° 1: Lavado de » Presentacion de objetivos
Manos Lavado de manos o Definicién, momentos de lavado y | 80minutos
procedimiento para un lavado de
manos adecuado.
¢ Bienvenida y presentacion
Sesién N° 2: Consumo de * Presentacion de objetivos
agua segura Consumo de agua segura | o pefinicion y tlpgs dg desmfe‘(_:cu')n del 60minutos
agua para ser ingerida y utilizada en
la alimentacion.
* Bienvenida y presentacion
Sesién N° 3: Eliminacion de * Presentacion de objetivos
excrotas Eliminacion de excretas o Definicién, importancia, uso vy 60minutos
construccion de letrinas para la
eliminacion de excretas.
e Bienvenida y presentacion
Sesion N° 4: Preparacion de | Preparacion de alimentos | ® Presentacion de objetivos 60minutos
alimentos limpios limpios . Deﬁch’m, almgcenamlento y
tratamiento de alimentos para su
preparacion.
¢ Bienvenida y presentacion
Sesion N° 5: Eliminar la ¢ Presentacion de objetivos
basura Eliminar la basura o Definicion, division de basura y
tratamiento de basura organica e ]
inorganica. 60minutos
¢ Bienvenida y presentacion
Sesién N° 6: Crianza de e Presentacion de objetivos
animales Crianza de animales o Definicion, cuidados del animal, | 60minutos
necesidades y ubicacion de los
animales.
* Bienvenida y presentacion
Sesién N° 7: Examenes e Presentacion de objetivos
periédicos Examenes periddicos « Definicion, beneficios, control del nifio | 60minutos
sano y calendario de atencion de salud
preventiva.
Sesion N° 8: Tratamiento _ e Bienvenida y presentacion
adecuado al nifio con Tratamiento adecuiado al * Presentacion de objetivos 60minutos

parasitosis

nifio con parasitosis

o Definicién, tratamiento de parasitosis
intestinal y participacion del estado.
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VII.-ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

El programa de intervencion utilizara las estrategias siguiendo el modelo
pedagogico contemporaneo, donde la construccién del conocimiento se da en
todos los contextos, en este caso aplicado a las madres de una zona rural,
dejando de lado el aprendizaje receptivo pasivo, para dar paso a que el sujeto
elabore nuevos conocimientos, a partir de revisiones, problematizaciones,
transformaciones de los antiguos saberes. Para la aplicacién de las sesiones,

se tendr& presente:

El rol activo de todos los participantes, asumiendo trabajo en equipo y

cooperativo como una estrategia para la construccion de nuevos aprendizajes.

Cada sesion brinda una secuencia metodoldgica sustentada en el enfoque
constructivista y en la labor de la investigadora, como personal de salud y

dentro de su rol preventivo promocional.

Se promueve un clima empatico afectivo que fortalezca las interrelaciones

personales entre los participantes.

La indagacién de los saberes previos en forma permanente, en relacion a sus
experiencias y el conocimiento sera el punto de partida la construccion de
nuevos aprendizajes, teniendo en cuenta su interculturalidad -para el desarrollo

de las capacidades.

VIII.-FUNDAMENTACION

Para ser posible este estudio se disefiara un programa de intervencién con un plan
diagnostico como se describe en Development,(2018) acorde a la problemética
existente, para que los encuestados respondan con facilidad el cuestionario,
identificando la problematica para dar respuesta con las intervenciones educativa

de salud.

IX.- EVALUACION DEL PROGRAMA.

En este programa se realizar4 una evaluacién formativa y sumativa. Al inicio se
aplicara un pretest para medir el conocimiento en las participantes, posteriormente

el recojo de informacién para la evaluacion continua del proceso se realizara
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mediante preguntas abiertas en cada sesion, asi como instrumentos que permitan
medir el aprendizaje de las madres sobre el contenido, la duracion de éstas y las
dindmicas educativas utilizadas. Esta evaluacion continua permitira adaptar las
estrategias de aprendizaje mientras se avanza en el desarrollo de las sesiones.,
terminada la octava sesion se volvera aplicar un postest el cual permitira verificar

gue se cumplié con el objetivo propuesto en la presente investigacion
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|.- DATOS INFORMATIVOS:
Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo

OBJETIVOS:

PRESENTACION

Brindar conocimientos acerca de la Parasitosis
Conocer sobre los problemas que causa la Parasitosis en los nifios.

Il.- SECUENCIA DIDACTICA: APRENDIENDO A LAVARME LAS MANOS

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

competencia alcanzada

segun el objetivo planteado.
-Agradecer por la asistencia
-Fecha de la préxima sesion
-Incentivo/obsequio para la motivacion.

verbal.

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE TIEMPO
EVALUACION
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dinamica animada. -Iméagenes, frases, carteles, -Lista de cotejo o check list 10 MIN
Nos presentamos, cada una. video, audios
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢ Qué son los parasitos? ¢ Qué -cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN
nos ocasionan los parasitos?
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las ideas, -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa presentamos el proposito y el cronograma del programa, pizarra.
normas de convivencia durante las sesiones.
FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE TIEMPO
EVALUACION
Desarrollo del tema Parte tedrica -Rotafolios, diapositivas, -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccion pizarra.
1. Definicion de parasitos.
2.Signos y sintomas de os parasitos.
3. Factores que inciden en la parasitosis. -Lista de cotejo o check list
4. Apoyo a la sesion. -Triptico -Guia
Consolidacién del aprendizaje Respuestas de las participantes -Formacion de equipos, - 5 MIN
significativo parejas, recurso verbal,
tarjetas con preguntas.
FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE
CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE TIEMPO
EVALUACION
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: video corto sobre parasitosis -Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendié del tema https://youtu.be/I2Lic NJsng
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea principal -Msica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola 10 MIN

pin con identificacion.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION

60 MIN
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https://youtu.be/l2Lic_NJsng

INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una enfermedad en la que los parasitos viven en nuestro

organismo comiendo nuestros nutrientes afecta principalmente a los nifios por ser mas

vulnerables a cualquier infeccion, los que ocasionan asi dolor abdominal, vomito,

inapetencia, irritabilidad, fiebre, pérdida de peso, anemia y por ende retraso del

crecimiento, esto se da por malos estilos de vida como falta de:

\/

2L 2 2 2 2 =2

\/

Lavado de manos.

Consumir de agua segura
Eliminacion de excretas.
Preparacion de alimentos limpios
Eliminar la basura.

Crianza de animales.

Examenes periédicos

Tratamiento adecuado al nifio con parasitosis

2-DEFINICION DE LA PARASITOSIS.
Es la presencia de un ser vivo que busca un huésped para vivir, pueden vivir en cualquier

lugar del cuerpo, pero mas comun en el intestino grueso y delgado dentro los mas

conocidos tenemos.
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ASCARIS: Este es el parasito mas grande que llega a medir entre 10 a 30 centimetros que

se ingieren por falta de higiene en las manos o consumo de frutas sin lavar.

9

OXIUROS: Estos afectan principalmente a los preescolares igual se transmite por malas
practicas de higiene y al consumirlo en alimentos contaminados con huevecillos y se

reproducen de tal forma que se eliminan en las heces fecal.

GIARDIA: Este afecta en las zonas urbanas y se aloja en el intestino delgado la principal
forma de contagio es no lavado de manos y consumir alimentos no lavados.

3. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PARASITOSIS:
V' La mayoria no presenta sintomas y acttian como portadores del parasito.

V' Si se encuentran mas parasitados presenta Dolor del estémago Diarrea
acompafado con estrefiimiento.
V' Retraso del crecimiento.

V'  Pérdida de peso.
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V' Picazén en el ano y nariz.

4. FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA PARASITOSIS.

V' Tomar agua sin tratarla sin hervir, sin clorar como agua de los rios, mares, lagos
y presas, tomada directamente puede ser portadora de muchos parasitos
depositados por el excremento de personas y animales que obran en ellos.
V' Comer alimentos no lavados
\  Cria animales cerca a su domicilio
v No lavado de manos.
5 APOYO A LA SESION
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|.- DATOS INFORMATIVOS:
Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo

OBJETIVOS:

SESION I: LAVADO DE MANOS

- Establecer las normas sobre la practica de lavado de manos.
- Brindar conocimientos acerca del procedimiento del lavado de manos
Il.- SECUENCIA DIDACTICA: APRENDIENDO A LAVARME LAS MANOS

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

competencia alcanzada

principal segln el objetivo planteado.
-Agradecer por la asistencia

-Fecha de la préxima sesion
-Incentivo/obsequio para la motivacion.

verbal.

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dinamica -Laptop -Lista de cotejo o check list 10 MIN

animada la madeja de lana -Hilo de lana.

https://lyoutu.be/xfVcN3IL7mI?t=133
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢,Por qué me lavo las -Tarjetas, cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN

manos? ¢Para qué?, en qué momento, que necesito

para lavarme mis manos
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa ideas, presentamos el propdsito y el cronograma del pizarra.

programa, normas de convivencia durante las sesiones.

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Desarrollo del tema Parte tedrica -Rotafolios, diapositivas, -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccion pizarra.

1. Definicién de lavado de manos

2. Momentos de lavado de manos

3. Procedimientos -Lista de cotejo o check list

Parte Practica -Balde con Caiiito, jabdn, -Guia

Se muestra los insumos, materiales que necesito para papel toalla o toalla.

lavado de manos.

Se apertura el video de lavado de manos

https://youtu.be/- 2vPIB6Ofc

Se realiza el lavado de manos.
Consolidacién del aprendizaje Una o dos participantes, se lavan las manos, siguiendo - Recurso verbal, tarjetas con | - 5 MIN
significativo los pasos preguntas.

FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE

CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION | TIEMPO
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: Dinamica de “la papa quema” -Tarjetas, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendié del tema -Conclusiones del tema
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea -Musica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola pin 10 MIN

con identificacion.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION

60 MIN
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https://youtu.be/xfVcN3lL7mI?t=133
https://youtu.be/-_2vPIB6Ofc

INTRODUCCION
Lavarse las manos habitualmente es una de las mejores maneras de eliminar los

microbios, evitar enfermarse y prevenir la transmision de microbios a otras
personas. Ya sea que esté en su casa, en el trabajo, de viaje o afuera en la
comunidad, averigtie como el lavado de manos con agua y jabon puede protegerlos

a usted y a su familia.

1. DEFINICION DE LAVADO DE MANOS.
Lavado de manos se refiere a la frotacion circular con agua y jabon en las manos

en momentos criticos como después de hacer sus necesidades, antes de comer,
después del contacto con tierra entre otros es una intervencion costo efectiva que

salva vidas.

2. MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS
V Alllegar a casa.

Antes de preparar o servir alimentos.
Antes de comer.

Después de ir al bafio.

2. 2 2 =2

Después de usar pafiuelos
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\ Después de tocar dinero, animales entre otros.

45 Dia MUNDIAL DEL
"3 LAVADO DE MANOS

3. PROCEDIMIENTOS

=il S
i} gA |5 &( I/'F"
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SESION II: CONSUMO DE AGUA SEGURA.
I.- DATOS INFORMATIVOS:
Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo
OBJETIVOS:
- Instituir las normas en las practicas sobre el Lavado de Manos.

-Erradicar la Parasitosis en los preescolares

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

II.- SECUENCIA DIDACTICA: APRENDIENDE

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dinamica -Laptop -Lista de cotejo o check list 10 MIN

HASOKO https://youtu.be/WSnGfUULYcQ
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢,Por qué debemos -Tarjetas, cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN

consumir agua segura? ¢ Para qué consumir agua

segura?
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa ideas, presentamos el propésito y el cronograma del pizarra.

programa, normas de convivencia durante las sesiones.

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Desarrollo del tema Parte tedrica -Laptop -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccion

1. Definicién

2. Tipos de desinfeccion

3. Visualizamos la desinfeccion mas usada

https://youtu.be/kik7YAeBcsU
Consolidacion del aprendizaje Una o dos participantes explican lo aprendido - Recurso verbal, tarjetas con 5 MIN
significativo preguntas.

FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE

CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION | TIEMPO
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: Dinamica de “El Cartero” -Tarjetas, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendié del tema -Conclusiones del tema
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea -Mdsica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola pin 10 MIN
competencia alcanzada principal segun el objetivo planteado. verbal. con identificacion.

-Agradecer por la asistencia

-Fecha de la préxima sesion

-Incentivo/obsequio para la motivacién.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION

60 MIN
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https://youtu.be/WSnGfUULYcQ
https://youtu.be/kik7YAeBcsU

INTRODUCCION

CARTILLA DE CAPACITACION N° 2
EDUC

CONSUMO DE
AGUA SEGURA

i

SOLUCIONES PRACTICAS

1. DEFINICION
Se llama agua segura a la que se encuentra apta para ser usada y no causa

dafios a las personas a la cual debemos desinfectar antes de usar, para ello

existen formas para desinfectar como estas.

2. TIPOS DE DESINFECCION:

A. DESINFECCION FiSICA.

Aqui destruye microorganismos patdgenos tales como virus, bacterias, larvas,
quistes, huevos de manera natural Hervir el agua durante 3 minutos evitando que

el agua saque el 6xido de las ollas.

A
Bhee
N
_[,(ow d
B. SOLARIZACION:

Colocar el agua al sol, de esta manera los rayos ultravioletas y el calor del sol ayuda
a purificar el agua para lo cual se usa botellas bien limpias llenar agua dejando 2
cm de aire para que se condense el vapor asegurar bien las tapas, colocarlas al sol
por un periodo de 24 horas.

C. DESINFECCION QUIMICA:

Las sustancias quimicas mas usadas son: Cloro, compuestos de cloro y yodo

dosificadas en forma adecuada.
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- METODOS DE CLORO:

Aqui se usa la lejia que todos conocemos contiene un compuesto de cloro que
desinfecta el agua, se hecha 2 gotas por litro de agua para lavar verduras 10 gotas
por litro dejar reposar 10 minutos antes de su uso.

- TINTURA DE YODO:

Se aplica 5 gotas de tintura de yodo al 2% por cada litro de agua limpia y para el
agua turbia echar 10 gotas y deje la solucién reposar durante 30 minutos por lo
menos.

- TABLETAS DE YODO:

Aqui se utiliza 1 tableta por cada litro de agua dejar reposar por 30 minutos antes

de usar.
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[.- DATOS INFORMATIVOS:

SESION Il ELIMINACI

Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo

OBJETIVOS:

- Brindar conocimientos acerca de la eliminacion de excretas
-Conocer la importancia de colocar letrinas en sus domicilios para la eliminacion de excretas
Il.- SECUENCIA DIDACTICA: APRENDIENDO A ELIMINAR EXCRETAS

ON DE EXCRETAS.

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dinamica -Laptop -Lista de cotejo o check list 10 MIN

animada la Ranita https://youtu.be/GGp4GbwsMcM?t=8
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢, Por qué eliminar excretas | -Tarjetas, cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN

adecuadamente? ¢ Para qué eliminar excretas

adecuadamente?
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa ideas, presentamos el propésito y el cronograma del pizarra.

programa, normas de convivencia durante las sesiones.

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Desarrollo del tema Parte tedrica -Rotafolios, diapositivas, -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccion pizarra.

1. Definicion

2. Importancia

3. Donde acudir si no hay letrina. -Lista de cotejo o check list

4.Como construir letrinas. -Guia

5.Apoyo a la sesion.
Consolidacién del aprendizaje Una o dos participantes explican con sus palabras lo - Recurso verbal, tarjetas con 5 MIN
significativo aprendido preguntas.

FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE

CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION | TIEMPO
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: Dinamica de “las lanchas Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendi6 del tema https://youtu.be/BcyeQFXVIYE?t=23
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea -Msica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola pin 10 MIN

competencia alcanzada

principal segun el objetivo planteado.
-Agradecer por la asistencia

-Fecha de la préxima sesién
-Incentivo/obsequio para la motivacion.

verbal.

con identificacion.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION

60 MIN
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https://youtu.be/GGp4GbwsMcM?t=8
https://youtu.be/BcyeQFxVIYE?t=23

INTRODUCCION

1. DEFINICION

Son las soluciones para confinar y tratar las heces fecales de manera que no
ocasionen contaminacion ambiental ni riesgos a la salud humana.

2. IMPORTANCIA

No debe provocar la contaminacion de la capa superficial del terreno.
No debe contaminar el agua superficial ni subterranea.

Las excretas no deben ser accesibles a las moscas u otros animales.
Evitar la manipulacion de excretas frescas.

Las instalaciones deben estar exentas de olores.

2. 02 2 2 2 2

El sistema de evacuacion debe ser sencillo y de construccion y

funcionamiento poco costoso.

3. ¢ DONDE ACUDIR SI NO HAY LETRINA?
Si no es posible contar con un bafio o letrina y se debe defecar al aire libre, es
Importante:

V' Hacerlo lejos de los cursos de agua.

V Se debe cavar un pequefio pozo, y luego cubrir las excretas y el papel
con el cual se limpi6é de inmediato con tierra, para impedir su contacto
con animales e insectos.

' Si son pafiales a medida que el nifio los va ensuciando, se debe quitar
la materia fecal y tirarla al inodoro). Si no se dispone de uno, colocarla

en una bolsa, cerrandola herméticamente para luego tirarla a la basura.
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4. ; COMO CONSTRUIR LETRINAS?

Seguir indicaciones para su construccion:

\/
\/

Se instala en terrenos secos.

La altura minima entre el fondo del pozo de la letrina y el manto freéatico
debe ser de 1.50 metros.

La distancia horizontal entre la letrina y cualquier fuente de abastecimiento

de agua debe ser de 15 metros.

El uso y mantenimiento adecuado de la letrina debera observar las actividades

siguientes:

\/
\/
\/
\/
\/

La letrina debe conservarse limpia.

No se debe de vaciar ningun tipo de desinfectante en el hoyo de la letrina.
Se debe evitar que la lluvia vaya a dar al hoyo de la letrina.

Se debe reparar las partes dafadas de la letrina

No se debe permitir el vertido de basura dentro de la letrina.

5-APOYO A LA SESION

08 YORuE

Supefin
e famena
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[.- DATOS INFORMATIVOS:

SESION IV PREPARACION DE ALIMENTOS LIMPIOS.

Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo

OBJETIVOS:

Promover la preparacién adecuada de alimentos limpios
Concientizar sobre la importancia de preparar los alimentos limpios
Il.- SECUENCIA DIDACTICA: APRENDIENDO A PREPARAR ALIMENTOS LIMPIOS.

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dinamica -Laptop -Lista de cotejo o check list 10 MIN

animada “Yo tengo un tren”

https://youtu.be/qul._MALYybiQ?t=26
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢ Por qué preparar -Tarjetas, cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN

alimentos limpios? ¢ Para qué preparar alimentos

limpios?
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa ideas, presentamos el propdsito y el cronograma del pizarra.

programa, normas de convivencia durante las sesiones.

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Desarrollo del tema Parte tedrica -Rotafolios, diapositivas, -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccion pizarra.

1. Definicion

2. Conceptos relacionados.

3. Almacenamiento de los alimentos. -Lista de cotejo o check list

4.Preparacion de los alimentos. -Guia

5.Apoyo a la sesién.
Consolidacién del aprendizaje Una o dos participantes explican con sus palabras lo - Recurso verbal, tarjetas con 5 MIN
significativo aprendido preguntas.

FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE

CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION | TIEMPO
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: Dinamica de “arafia cha cha cha Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendi6 del tema https://youtu.be/etO9ttnGEb8?t=100
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea -Msica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola pin 10 MIN
competencia alcanzada principal segln el objetivo planteado. verbal. con identificacion.

-Agradecer por la asistencia

-Fecha de la préxima sesion

-Incentivo/obsequio para la motivacion.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION 60 MIN
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https://youtu.be/quL_MALybiQ?t=26
https://youtu.be/etO9ttnGEb8?t=100

1. DEFINICION
La Organizacién Mundial de la Salud estima que las enfermedades causadas por

alimentos contaminados constituyen uno de los problemas sanitarios mas
difundidos en el mundo de hoy. Aplicando practicas adecuadas durante la
manipulacion de alimentos, reducira considerablemente el riesgo que entrafian las
enfermedades de origen alimentario.

2. CONCEPTOS RELACIONADOS.

A) HIGIENE

Limpieza y cuidado de manos: debera lavarselas con abundante agua caliente y
jabén (preferentemente liquido) y secar con toalla de un solo uso, caso contrario la
misma debera estar siempre en perfecto estado de limpieza se realizara en:

Antes y después de manipular alimentos crudos y cocidos.
V' Luego de manipular dinero.

Luego de utilizar el pafiuelo para toser, estornudar o limpiarse la nariz.
Luego de manipular basura.

Luego de hacer uso del bafio.

2 2 2 =2

Si ha estado en contacto con animales o insectos y ha utilizado

insecticidas, veneno, etc.

V' Las ufias deben estar siempre cortas y limpias para ello utilizar cepillo
adecuado y jabon.

\  Utilizar gorra, cofia o redecilla en la cabeza (imprescindible porque impide
gue eventuales suciedades del cabello puedan contaminar los alimentos)
y guantes descartables en manos.

\ Debe abstenerse de fumar, comer, probar los alimentos con el dedo y/o

masticar chicle, durante la preparacion de los alimentos.

82



V' No estornudar ni toser sobre los alimentos, para ello cubrirse la boca

con parfiuelo o barbijo.

HIGIENERAMAN I PURNGONE

B) SALUD
Evitar cocinar en los siguientes casos:
\ Si presenta alguna lesién en las manos.

V' Si presenta secreciones anormales por nariz, oidos, 0jos.
\ Si presenta nauseas, vomitos, diarrea, fiebre.

3. ALMACENAMIENTO DE LOS ALIMENTOS:
V Los alimentos que no necesitan frio se deben almacenar en lugares

limpios, secos, ventilados y protegidos de la luz solar y la humedad,
siendo estos quienes favorecen la reproduccion de bacterias y hongos.

V  Los alimentos que por sus caracteristicas sean favorables al crecimiento
bacteriano hay que conservarlos en régimen frio.

V Los alimentos deben colocarse en estanterias de facil acceso a la
limpieza, nunca en el suelo ni en contacto con las paredes.

V' No sobrepasar la capacidad de aimacenamiento de las instalaciones.

Y No barrer en seco (en ninguna instalacién donde se conserven y/o
manipulen alimentos).

V' Separar los alimentos crudos de los cocidos: si no se puede evitar que
compartan el mismo estante, al menos, aislarlos con bolsas apropiadas

o recipientes de plastico o vidrio.
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4. PREPARACION DE LOS ALIMENTOS:

\/

Los utensilios utilizados para la preparacion y servido de la comida deben
estar siempre en perfecto estado de limpieza. Lavarlos con detergente
correctamente diluido y agua caliente, procurando siempre que no
gueden restos de comida.

Cocer los alimentos a temperatura suficiente para asegurar que los
microorganismos no se reproduzcan.

Evitar la contaminacion cruzada (contacto de alimentos crudos con
cocidos mediante las manos del manipulador o la utilizacién de la misma
superficie sin previa limpieza y/o utensilios de cocina).

Controlar siempre fecha de vencimiento y estado general de envases y
recipientes (latas, frascos, botellas, cajas, bolsas, etc.).

Limpiar con agua potable todas las superficies, después que hayan
estado en contacto con los alimentos crudos y antes de utilizarlas con
alimentos cocinados o que deben consumirse crudos (ej: frutas y
verduras).

De preferencia los elementos como tablas de picar deben ser diferentes
para alimentos crudos y cocidos, si esto no es posible, lavarlos
correctamente.

Limpiar con abundante agua caliente y detergente los utensilios después
de haberlos utilizado con alimentos crudos.
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5. APOYO A LA SESION
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[.- DATOS INFORMATIVOS:

SESION V ELIMINAR LA BASURA.

Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo

OBJETIVOS:

Brindar conocimientos acerca del tratamiento de basura
Brindar informacion sobre las 3 R para el tratamiento de la basura

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

II.- SECUENCIA DIDACTICA: APRENDIENDO A ELIMINAR BASURA.

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dinamica -Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN

animada “El baile de la cebolla”

https://lyoutu.be/X-kIE8gzntc?t=68
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢ Por qué elimino la -Tarjetas, cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN

basura? ¢ Para qué elimino la basura?
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa ideas, presentamos el propdsito y el cronograma del pizarra.

programa, normas de convivencia durante las sesiones.

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Desarrollo del tema Parte tedrica -Rotafolios, diapositivas, -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccion pizarra.

1. Definicién

2. Division de basura.

3. Tratamiento de basura organica. -Lista de cotejo o check list

4.Tratamiento de basura inorganica 3R. -Guia

5.Apoyo a la sesién.
Consolidacion del aprendizaje Una o dos participantes explican con sus palabras lo - Recurso verbal, tarjetas con 5 MIN
significativo aprendido preguntas.

FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE

CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION | TIEMPO
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: Dinamica de la ensalada Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendi6 del tema https://youtu.be/EIWEMXbe3H4?t=14
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea -Musica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola pin 10 MIN

competencia alcanzada

principal segun el objetivo planteado.
-Agradecer por la asistencia

-Fecha de la proxima sesién
-Incentivo/obsequio para la motivacion.

verbal.

con identificacion.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION

60 MIN
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INTRODUCCION

> X
N

=9

1. DEFINICION
Los residuos sélidos son aquellos materiales que ya no se consideran utiles, pero

se puede hacer el tratamiento respectivo para evitar que se conviertan en peligro
para el ambiente (mal olor, medio de parasitos y microbios).

2. DIVISION DE LA BASURA
La basur,a se divide en:
A. ORGANICA:

Esta integrada por todos aquellos desechos biologicos, ya sea que hayan
formado parte de un ser vivo o bien, que estuvo vivo por si solo. Algunos ejemplos
son huesos o restos animales, hojas, cascaras, semillas o ramas.

B. RESIDUOS INORGANICOS:

Es todo aquel residuo que no esta compuesto por materia biodegradable como
latas, botellas, objetos metalicos o bolsas de plastico. Se trata de residuos que
tardan mucho tiempo en descomponerse o no lo hacen nunca, por lo que invaden

la naturaleza.

3. TRATAMIENTO DE LA BASURA ORGANICA:
V' Los envases donde se guardan la basura debe ser con tapa o cerrar

adecuadamente el envase que lo contiene para evitar que las moscas se
posen en ellos y generen transmision de enfermedades.

V' Los envases deben limpiarse cada semana.

v Los residuos de alimentos se pueden colocar en hoyos y después se

cubren de tierra.
4. TRATAMIENTO DE LA BASURA INORGANICA: 3R

v Reducir: Disminuir la compra de productos con mucho envoltorio, o

preparando alimentos en cantidad necesaria para no dejar restos; llevar
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una bolsa de tela para las compras.

v Reutilizar: Se puede dar un uso distinto a los recipientes maseteros,
lamparas, etc.

Y Reciclar: Los envase como cartén, latas, plasticos se puede llevar a un

centro de acopio y luego hacer otros productos elaborados.

Evita todo aquello queae
genere un desperdicio
innecesario

REUTILIZA ¢ RECICLA

Aprovecha los residuos
o desechos para fabricar
ofras cosas, o bien,

Recoger y tratar
'()8 desechos
para obtener

darles otro uso. nuevos productos,

5. APOYO A LA SESION.
JeoNocEs s dR?
BN
RE _ \M\t '
‘¥ e’

<

REDUCE

-t
Colocor coda residuo en su contenedor
(amarillo, verde, ozl y gris) es un gesto
sencific Que vo o contribuir o poder

Roduci nuestro consumo a nivel de

e s tola e e Generar nueves productos @ traves del
Dale uno segunda vido o wn reciciaje y dismineir de este modo el uso
sl st b oocio producto. Antes de firor un de materias primas pora poder

i objeto que tenes en cosa plontéate eloborarios.
2 e of shecko cmbidniie 5 no puedes darle otra utilidad:
estaras ayvdando al medio ambiente

¥y © s economia.
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[.- DATOS INFORMATIVOS:

SESION VI CRIANZA DE ANIMALES.

Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo

OBJETIVOS:

Brindar conocimientos acerca de la convivencia de Animales.

Conocer acerca de como convivir con animales sin que nos provoquen enfermedades.

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

II.- SECUENCIA DIDACTICA: APRENDIENDO A CRIAR ANIMALES.

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dinamica -Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN

animada “mi patito” https://youtu.be/--mXaedZI5s?t=91
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢,Por qué tener una buena -Tarjetas, cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN

crianza de animales? ¢ Para qué crio animales?
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa ideas, presentamos el propdsito y el cronograma del pizarra.

programa, normas de convivencia durante las sesiones.

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Desarrollo del tema Parte tedrica -Rotafolios, diapositivas, -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccién pizarra.

1. Definicion

2. Cuidado del animal.

3. Necesidades del animal. -Lista de cotejo o check list

4.Donde ubicar los animales. -Guia

5.Apoyo a la sesién.
Consolidacién del aprendizaje Una o dos participantes explican con sus palabras lo - Recurso verbal, tarjetas con 5 MIN
significativo aprendido preguntas.

FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE

CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION | TIEMPO
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: Dindmica el alacran Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendi6 del tema https://youtu.be/6ZLEQgIiNTEA?t=95
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea -Msica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola pin 10 MIN

competencia alcanzada

principal segln el objetivo planteado.
-Agradecer por la asistencia

-Fecha de la préxima sesion
-Incentivo/obsequio para la motivacion.

verbal.

con identificacién.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION

60 MIN
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INTRODUCCION

1. DEFINICION
La responsabilidad de adquirir un animal inicia mucho antes de que llegue a casa,

pues es nuestro deber asegurarnos que el lugar de donde procede sea legal y

mantenga a los animales en buenas condiciones. La tenencia responsable, se inicia

en el momento en que se decide tener una mascota pensando primero si se quiere

y se puede tenerlo ya que se adquiere un compromiso por muchos afos es

importante no dejarse llevar por la ilusién y el impulso del momento.

2. CUIDADOS DEL ANIMAL
Nadie nos obliga a tener una mascota en casa, y si no podemos cubrir con sus

necesidades y cumplir con nuestras responsabilidades en la sociedad, la mejor

Opcion es no tenerlo. Sin embargo, para el cuidado del animal se necesita:

\/

El alimento y el agua no deben faltar nunca, la alimentacion debe ser
adecuada a los nutrientes necesarios de acuerdo con su especie, edad
y actividad fisica.

Las temperaturas extremas, la humedad y las inclemencias del tiempo
no deben afectar a nuestra mascota, por lo que se debe tener un lugar
adecuado para él, cdmodo y seguro. No es recomendable que los
animales de compafiia duerman en las habitaciones de las personas
principalmente de nuestros nifios.

No debemos tener nuestros animales en las calles, puede contraer la
rabia y origina riesgos para la salud publica: contaminacion por heces
caninas, transmision de zoonosis, provocando accidentes por
mordeduras, entre otros.

Es recomendable un bafo cada tres meses.

Debemos desparasitarlo cada seis meses.
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3. NECESIDADES DEL ANIMAL
Para mantener a tu animal de compafiia en condiciones éptimas sera necesario

gue hagas ciertas cosas, algunas solo una vez en la vida del animal (como
identificarle) y otras a diario como cuidar su alimentacion (o sacarle a pasear, en el
caso de los perros).
Debes hacer es visitar al veterinario para que te informe de:
V' Vacunas y desparasitaciones
Alimentacion
Alojamiento
Educacién y el comportamiento

Esterilizacion

i
( Ay -

~
4. ; DONDE UBICAR A LOS ANIMALES?

Asi como las personas solemos tener nuestro espacio en la mesa, en la sala de

2 2 2 2 2

Ejercicio

“ah

television, en la cama o en otra area de la casa, para las mascotas también es
importante contar con un lugar al que identifiguen como suyo, este debe ser:
V' Un lugar seguro, techado, célido en épocas de frio y fresco en
temporadas de calor.

V' El lugar no debe estar en zonas de transito o de facil acceso a gente
ajena a la familia. Corredores y pasadizos no son una buena idea.
\ Asegurate que el lugar tenga suficiente espacio para estirarse a sus

anchas.

' Designar un area con piso facil de limpiar sera lo mas inteligente.
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5. APOYO A LA SESION

PRENDAMOS

JUNTOS

SE UN DUENO RESPONSABLE

Recoge los
d os de
tu perro

tu mascota
Alimenta
diariamente

Desparasita

yvacuna
periédicamente
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[.- DATOS INFORMATIVOS:

SESION VII EXAMENES PERIODICOS.

Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo

OBJETIVOS:

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

Promover los exadmenes periodicos en el establecimiento de salud
Concientizar sobre la importancia de los controles médicos.

Il.- SECUENCIA DIDACTICA:

IMPORTANCIA DE EXAMENES PERIODICOS.

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dindmica -Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN

animada “el espejo” https://youtu.be/fCOWB2IMao
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢ Por qué realizarse -Tarjetas, cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN

examenes periddicos? ¢ Para qué se realiza exadmenes

periédicos?
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa ideas, presentamos el propdsito y el cronograma del pizarra.

programa, normas de convivencia durante las sesiones.

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Desarrollo del tema Parte tedrica -Rotafolios, diapositivas, -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccién pizarra.

1. Definicién

2. Beneficio de los examenes periddicos.

3.Calendario de atencion de salud preventiva -Lista de cotejo o check list

4.Donde ubicar los animales. -Guia

5.Apoyo a la sesién.
Consolidacién del aprendizaje Una o dos participantes explican con sus palabras lo - Recurso verbal, tarjetas con 5 MIN
significativo aprendido preguntas.

FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE

CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION | TIEMPO
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: Dinamica el alacran Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendi6 del tema https://youtu.be/6ZLEQglinTEA?t=95
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea -Musica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola pin 10 MIN

competencia alcanzada

principal segin el objetivo planteado.
-Agradecer por la asistencia

-Fecha de la préxima sesion
-Incentivo/obsequio para la motivacion.

verbal.

con identificacién.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION

60 MIN
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INTRODUCCION

1. DEFINICION
Se realizan con el fin de monitorear la exposicidén a factores de riesgo e identificar

en forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del
estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicién al medio
ambiente de trabajo.

2. BENEFICIOS DE LOS EXAMENES PERIODICOS
v Conociendo el estado de salud y las enfermedades de origen comin

gue pueden evitarse al implementar medicina preventiva.

V' Conocer como lo pueden afectar los riesgos y el ambiente.

v Identificando los mecanismos y/o elementos de proteccién que deben
utilizar para ayudar en la disminucion o eliminacion de los riesgos.

v Reconociendo el tipo de actividades que pueden o no realizar, por
cuanto tiempo, en que medio ambiente, como hacerlas y con qué
herramientas o elementos de proteccion personal.

V' Haciendo seguimiento en el tiempo del comportamiento de su estado
de salud.

V' Fomentar un estilo de vida mas saludable.

3. CONTROL DEL NINO SANO.
La nifiez es una época de crecimiento y cambios rapidos. Los nifios tienen controles

pediatricos de nifios sanos con mayor frecuencia cuando van creciendo. Esto se
debe a que el desarrollo es mas rapido durante estos afos.

Cada control pediatrico incluye un examen fisico completo. En este examen, el
médico verifica el crecimiento y desarrollo del bebé o del nifio pequefio con el fin
de encontrar o prevenir enfermedades como parasitosis intestinal y anemia. El
proveedor de atencidon médica registrara el peso, la estatura y otra informacion
importante del nifilo. Asimismo, la audicion, la visidn y otros examenes seran parte

de algunas consultas o controles. Incluso, si su hijo esta saludable, los controles
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del nifio sano son un buen momento para enfocarse en el bienestar de su hijo.
Hablar sobre maneras para mejorar el cuidado y prevenir problemas ayuda a

mantener a su hijo saludable.

4. CALENDARIO DE ATENCION DE SALUD PREVENTIVA
Una consulta con el encargado de salud antes de que nazca el bebé puede ser

particularmente importante para:
\ Padres por primera vez
\ Padres con embarazos de alto riesgo
V' Cualquier padre que tenga preguntas acerca de temas como la
alimentacion, la circuncisién y asuntos relacionados con la salud general
del nifio.
Después del nacimiento del bebé, sus controles son los 3 dias después de llevar el
bebé a casa (para nifios que estan siendo amamantados) luego a los 7
dias,14dias,21dias.

De ahi en adelante, se recomienda que las consultas se den en las siguientes
edades (su proveedor puede pedirle que agregue u omita consultas dependiendo

de la salud del nifio o de la experiencia de los padres):

1 mes

2 meses

4 meses

6 meses

7 meses

9 meses

12 meses

15 meses

18 meses

2 anos

2anos 3meses
2 aflosbmeses
2afios 9meses
3afnos

3anos 3meses
3 afnosbmeses
3afos 9meses

2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002998.htm

\ 4afios
\ 4 afioémeses
\  4afios 9meses

De 5afios en adelante hasta cumplir los 11 afios un control por afio ,luego siguen

sus consultas como adolescentes y adultas jévenes y adultas mayores.
También debe usted llamar o visitar a un personal de salud en cualquier momento

en que su bebé o nifio luzca enfermo o cuando usted tenga alguna preocupacion

acerca de la salud o desarrollo de su hijo.

5. APOYO A LA SESION.
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|.- DATOS INFORMATIVOS:
Establecimiento de salud: Puesto de Salud el Lucumo

OBJETIVOS:

SESION VIII TRATAMIENTO ADECUADO AL NINO CON PARASITOSIS.

Tratar de prevenir la Parasitosis en los preescolares.
Erradicar la Parasitosis en los preescolares
IMPORTANCIA DE EXAMENES PERIODICOS.

II.- SECUENCIA DIDACTICA:

Responsable: Lic. Marleny Lizano Carmen

FASE DE RECOJO DE SABERES PREVIOS

INICIO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Motivacién Manifestar la importancia del tema, una dinamica “el -Laptop, recurso verbal -Lista de cotejo o check list 10 MIN

cuadrado” https://youtu.be/KzdEBI3bY7A
Recojo de saberes Se plantea las interrogantes: ¢ Por qué realizar -Tarjetas, cartulinas -Lista de cotejo o check list 5 MIN

tratamiento adecuado de los nifios con parasitos? ¢ Para

gué se realiza tratamiento?
Exploracion -Se comenta las respuestas de las participantes, las -Papelotes, plumones, -Lista de cotejo o check list 5 MIN
interrogativa/participativa ideas, presentamos el propésito y el cronograma del pizarra.

programa, normas de convivencia durante las sesiones.

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTOS NUEVOS
DESARROLLO ESTRATEGIAS DIDACTICAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION TIEMPO
Desarrollo del tema Parte tedrica -Rotafolios, diapositivas, -Lista de cotejo o check list 20 MIN
Introduccion pizarra.

1. Definicién

2. Tratamiento de parasitosis intestinal.

3.Participacion del estado. -Lista de cotejo o check list

5.Apoyo a la sesion. -Guia
Consolidacién del aprendizaje Una o dos participantes explican con sus palabras lo - Recurso verbal, tarjetas con 5 MIN
significativo aprendido preguntas.

FASE DE CONSOLIDACION DEL APRENDIZAJE

CIERRE/ EVALUACION ESTRATEGIAS RECURSO DIDACTICO INSTRUMENTO DE EVALUACION | TIEMPO
Amplitud del aprendizaje, confirmar -Retroalimentacion: Dinamica “el reinflado Laptop, recurso verbal, bolsa | -Lista de cotejo o check list 10 MIN
si aprendié del tema https://youtu.be/FUNcX7WmzHs de globos
Medicién del logro de la -Preguntas al grupo de conceptos emitidos, idea -Msica de fondo, recurso -Regalito para incentivo, sola pin 10 MIN

competencia alcanzada

principal segun el objetivo planteado.
-Agradecer por la asistencia

-Fecha de la préxima sesién
-Incentivo/obsequio para la motivacion.

verbal.

con identificacion.

TOTAL DE TIEMPO EN LA SESION

60 MIN
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INTRODUCCION

1. DEFINICION
El objetivo del tratamiento es eliminar las lombrices,gusanos de los nifios mediante

medicamentos y seguimiento por parte del personal de salud. La parasitosis
intestinal son infecciones del tubo digestivo, que pueden producirse por la ingestion
de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la penetracion de larvas
por via transcutanea, desde el suelo. Cada parasito va a realizar un recorrido
especifico en el huésped y afectara a uno o varios 6rganos, segun sea este
recorrido.

2. TRATAMIENTO DE PARASITOSIS INTESTINAL
El Ministerio de Salud, para promover el control parasitario y de forma concomitante

con las medidas de saneamiento ambiental y educacion educativa, utiliza como
estrategia de desparasitacion preventiva la administracién de antiparasitarios de

acuerdo con la siguiente tabla:

Antiparasitario y Dosis Frecuencia anual

Albendazol tableta o suspension Dosis de 400 mg.
b Cada 6 meses

Mebendazol tableta o suspension Dosis de 500 mg.

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Promocion de la Salud - Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién.-
Ministerio de Salud.

3. PARTICIPACION DEL ESTADO
V' Los medicamentos seran financiados y adquiridos por el Ministerio de Salud

para toda la poblacién que asi lo requiera, independientemente de su
condicion de afiliacion a un sistema de seguro. La entrega de
antiparasitarios es gratuita.

Y La poblacién objetiva para esta actividad son topas las personas mayores
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de 2 afos. Se excluye a las personas que presentan alguna enfermedad
grave, mujeres en primer trimestre de embarazo o que hayan presentado
reacciones adversas severas atribuibles a los antiparasitarios.

V La actividad de desparasitacién masiva se desarrolla a través de “Punto de
Atencion” que consisten en la organizacion del espacio fisico para realizar
la “administracion en boca” del medicamento.

4. APOYO DE LA SESION

¢Cémo podemos prevenir par.isms‘
la parasitosis? '

®

g
saneamiento. cambiar los paiales del bebé.

I

Lava adecuadamente las )
frutas y verduras. mas d re

Es necesario que al cocinarlas pres un suE d.
tengan una temperatura sobipacsiin cads 6 heses: La atencién se realiza
adecuada para ser ingeridas. todo el afio.

"

‘- Siempre
E 1 n—dpughlo
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Anexo N° 9: Evidencias fotograficas
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Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "INTERVENCION
EDUCATIVA DE SALUD PARA PREVENIR LA PARASITOSIS INTESTINAL EN
PREESCOLARES DE UN PUESTO DE SALUD DE AYABACA,2022", cuyo autor es
LIZANO CARMEN MARLENY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud
de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 14 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ ESPINOZA MARIBEL Firmado electrénicamente
DNI: 03683602 por: MARIBEL24 el 28-01-
ORCID: 0000-0001-5208-8380 2023 12:37:52

Cddigo documento Trilce: TRI - 0519984

oo INVESTIGA
.m.' ucv




