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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la Influencia de la Intervencion
Sanitaria en la prevencion de parasitosis intestinal en alumnos de la Institucion
Educativa N° 40357 Hipolito Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de

Cabanaconde de Arequipa.

Se trabajo con una poblaciéon de 41 estudiantes de ambos géneros entre los once
a catorce afos del primero y segundo grado de educacion secundaria. El disefio
de esta investigacion es pre-experimental: mide variable dependiente (Prevencién
de Parasitosis Intestinal) en el pre-test, aplica una serie de actividades
sistematicas, planificadas y basadas en necesidades identificadas de variable
independiente (Intervencion Sanitaria) a estudiantes de nivel secundario,
posteriormente se mide nuevamente la variable dependiente a dichos estudiantes
en el post-test. Metodolégicamente, la Prevencidn de parasitosis intestinal se
divide en prevencion primaria, secundaria y terciaria. Conclusion: al realizar la
prueba t para la contrastacién de hipétesis del programa IBMSPSS Statistics 23,
se obtiene un valor mayor que la t tedrica (31,503 > 1,96), en consecuencia, se

rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).

Al obtener un valor t de 31,503, con una Significancia Bilateral de 0,000 (menor
al 0,05), se puede afirmar, el Programa de Intervencion Sanitaria influye
significativamente en el nivel de prevencion de parasitosis intestinal, y se encontro
que existen diferencias significativas, o que nos indica que los tres niveles de
calificacion, actian en forma dependiente respecto a los test aplicados, sobre la

prevencion de parasitosis intestinal.

Palabras clave: Prevencion, parasitosis, sanitaria, intervencion, aplicacion.
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ABSTRACT

This research aims to determine the Influence of the Health Intervention in the
prevention of intestinal parasitosis in students of the I.E No. 40357 Hipdlito Sanchez

Trujillo Secondary level of the district of Cabanaconde of Arequipa.

We worked with a population of 41 students of both genders between the ages of 11
and 14 of the first and second years of secondary education. The design of this
research is pre-experimental: measures dependent variable (Prevention of Intestinal
Parasitosis) in the pre-test, applies sessions of independent variable (Sanitary
Intervention) to secondary students, and again measures dependent variable to said
students in the Post-test. According to its purpose, it is applied (solve knowledge
level problems in secondary level students); According to their nature: quantitative
(statistical); According to the time: longitudinal (applies sessions in different dates);
According to the orientation: it is directed to the inductive discovery.
Methodologically, the health intervention is organized in three dimensions: Promotion
intervention, prevention intervention, rehabilitation intervention. The Prevention of

parasitosis is presented in primary and secondary prevention tertiary.

Conclusion: When performing t proof of IBMSPSS Statistics 23 program to get a
value t of 31,503 , with a Bilateral Significance of 0.000 (less than 0.05), we can
affirm, therefore, that our general hypothesis of investigation is valid and we found
that there are significant differences, which Indicates that the three levels of
qualification, act in a way dependent on the applied tests, therefore, the levels of
qualification are due to the effect of the application of the sanitary intervention on the

prevention of intestinal parasitosis.

Keywords: Prevention, parasitosis, sanitary, intervention, application.
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I. INTRODUCCION

La constitucion de la Organizacion Mundial de la salud, (1948) define la salud
como:
Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y ho solamente la ausencia
de enfermedad. La salud ha sido considerada no como un estado abstracto sino
como un medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas

llevar una vida individual, social y econémicamente productiva (p. 69).

La salud es un recurso que tenemos todas las personas diariamente, como el
objetivo de mantenernos con vida, sino también se trata de resaltar los
recursos sociales, personales y fisicos, asi mismo enla (Carta de Ottawa
para la promocion de la salud , 1986). La salud, como derecho humano
fundamental y a la vez destaca determinados requisitos para la salud, que
incluyen por ejemplo los recursos econdmicos, vivienda, los alimentos entre
otros, también se encuentra considerado el ecosistema y un uso sostenible de

los recursos, estos vinculos vienen a constituir en la clave de la salud.

Para (Los campos de la ciencia de la salud publica, 1920), la salud publica es
un concepto social y politico va dirigido a mejorar la salud, prolongar la vida y
mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad a través de mecanismos sociales que
aseguren al individuo un nivel de vida que sea adecuado para conservacion de
su salud (p.33)

Por otro lado también tenemos a (Terris, 1990, p. 59): Es toda una ciencia y
arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, de los seres humanos para
prologar la vida y fomentar la salud, eficiencia fisica y mental, mediante
esfuerzos organizados de la comunidad, para poder controlar las
enfermedades infecciosa y no infecciosas, asi como las lesiones que puedan
existir a lo largo de la vida; educar a los individuo en los principios de la higiene
personal, organizar los servicios para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social
que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado

para el mantenimiento de la salud.

El tema de la salud tiene que ser mirado desde diversos enfoques de

13



intervencién, ya que influye positivamente en evitar la ocurrencia de la
enfermedades, por otro lado la salud publica debe ir necesariamente vinculada
con la educacion sanitaria que comprende varios aspectos como actividades
educativas en la que se debe desarrollar “estilos de vida saludables (habitos,
costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades especificas del

individuo, familia o comunidad.” (p.154).

Por otro lado (Organizacion Mundial de la salud, OMS, 1948, parr. 4) “El
objetivo de la Educacion sanitaria segun la OMS, es cambiar los conocimientos
y actitudes para conseguir el cambio del comportamiento”. Para él (Glosario de
Promocion de la Salud, 1986); “la promocién de la salud es el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla.”
(p. 13). A esta conferencia le siguieron otras que examinaron los temas mas
destacados tratados en la carta de Ottawa sobre una politica publica saludable
(Adelaida, 1988, en el entendido que es la declaracion sobre la salud en todas
las politicas, con lo que se pretende captar a los lideres e instancias
normativas a todos los niveles de gobierno: local, regional, nacional e
internacional, y hace hincapié en que la mejor forma de alcanzar los objetivos
de gobierno), (OMS. Declaraciéon de Adelaida sobre la salud en todas las
politicas, 1988), y sobre entornos que apoyan la salud (Sundsvall, 1991),
comentaba que dichas conferencias apoyan todas las estrategias habilidades
para hacer promocién de salud y a su aplicacion debe ser practica
principalmente en los paises que se encuentra en vias de desarrollo. En
Yakarta (Indonesia) julio de 1997, se elogiaba la cuarta conferencia sobre
Promocién de la salud hacia el siglo XXI, donde se destacé a diferentes
esquemas, planes y estrategias para promocionarla salud en acciones
practicas. Segun la (Direccién General de la Salud de las Personas (DGSP)
MINSA, 2011), “es todo un proceso que busca desarrollar, destrezas,
habilidades personales y generar los mecanismos administrativos y politicos

que faciliten a las personas mayor control sobre su salud y mejorarla” (p. 9).

Para lograr este objetivo la (DGSP), tiene el compromiso de implementar
programas de intervencion sanitaria a nivel nacional y buscar la

descentralizacion en todos sectores, con criterios de calidad, eficiencia y
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equidad, MINSA. La D.G.S.P., son instancias de coordinacion, supervision y
monitoreo de las ve las prioridades nacionales y regionales y tiene como
finalidad hacer posible que los objetivos fijados como son el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad diarreica aguda y parasitosis sea accesible a

todos los peruanos.

A pesar de los adelantos cientificos, sobre la situacion de la salud de la
poblacidén se siente aun insatisfecha por lo que se deberia fortalecer el nivel
primario de atencién, dando énfasis a la atencion, promocién de la salud y a la

prevencion de la enfermedad.

En los servicios de salud del primer nivel de atencion, las acciones dirigidas a
la prevencidn es preponderante, porque va a permitir incrementar los niveles de
salud de la poblacién, y evitar que esta se enferme, a un bajo costo, en
comparacién a los altos costos que generan la atencién de la salud
recuperativa, la prevencion de la enfermedad, es una de las cinco funciones
basicas de la Salud Publica, las cuales en conjunto constituyen las etapas del

proceso de Atencion Integral de la Salud.

Un gran problema de salud publica a tomar en cuenta en zonas rurales de la
sierra del Perq, es la parasitosis intestinal ya que muestran un alto indice de
parasitismo que estd en relacion con las deficientes condiciones de
saneamiento ambiental y un deficiente conocimiento para la aplicacion de
medidas preventivas sanitarias. El Ministerio de Salud a través de la Direccion
General de Promocion de la Salud, orienta los esfuerzos a nivel de los
establecimientos de salud y la comunidad en la implementacion de iniciativas
gue contribuyan con crear una cultura de salud y mejorar la calidad de vida en

las poblaciones.

La manera de dar funcionalidad a este modelo es a través de programas de
intervencion sanitaria, en promocion de la salud que son el conjunto de
acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud que se realizan
en el individuo, la familia y la comunidad para alcanzar resultados que

favorezcan condiciones de vida saludables en su entorno.

La actual vision de la salud publica se enfatiza, en que los estilos de vida y las

condiciones de vida, son estos los que determinan el estado de salud, pero
15



también es necesario movilizar recursos y realizar inversiones razonadas en
politicas, programas y servicios que creen, mantengan y protejan la salud,
priorizando estilos de vida sanos y creando entornos que apoyan la salud de

los ciudadanos.
1.1 Realidad Problematica

Las infecciones parasitarias intestinales registran elevadas tasas de
prevalencia y morbilidad en todo el mundo y en ocasiones complicaciones
gue en muchos casos necesitan atencion hospitalaria(Organizacion Mundial
de la Salud, 1981) , lo que motivo la primera reunion de un comité de
expertos de la OMS en prevencion y control de infecciones parasitarias
intestinales en Ginebra del 3 al 7 de marzo de 1986, en nombre del director
general de la OMS Dr. Davis, Director del programa de Enfermedades

Parasitarias.

La Organizacion Mundial de la Salud, (1996), calculd que el numero de
muertes por enfermedad a nivel mundial fue de 52 millones en ese afio y de
ese total el 33 % correspondian a personas muertas por enfermedades
infecciosas y parasitarias, de este grupo el 1.2 % pertenecian a paises
desarrollados y el 43% a aquellos en vias de desarrollo.

Para el afio 2004 se reportd que un cuarto de la poblacién a nivel mundial
esta propensa a sufrir de alguna forma de infestacién parasitaria. La
parasitosis intestinal representa un grave problema de salud publica
particularmente en paises en via de desarrollo, donde se encuentran
diseminadas y con altas prevalencias, esta prevalencia a su vez depende de
factores ambientales, sociales y econdomicos. Las parasitosis intestinal
producen efectos adversos en el crecimiento y desarrollo de los nifos,
afectando su estado nutricional y por ende la tasa de morbilidad. Existen
factores relacionados al hospedero que predisponen a la infeccion como la
edad, el estado nutricional, factores genéticos, culturales, comportamentales y
profesionales. Por ende los nifios sobretodo de paises en vias de desarrollo
serian un grupo altamente vulnerable para la infeccion por parasitos
intestinales. Los parasitos intestinales pueden ser categorizados en dos

grupos, protozoarios y helmintos. Estudios realizados en paises
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subdesarrollados de Sudamérica, Asia y Africa, muestran que las
prevalencias en edad escolar y preescolar son superior al 25%, (Guyat ,
Medley, & Grenfell, 2005)la OMS/ FAO, en julio de 2014,
Roma,(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura) identifica los diez principales parasitos transmitidos por los
alimentos y que causan mayor preocupacion en el mundo, y estan elaborando
nuevas directrices para combatirlos. Los parasitos afectan a la salud de
millones de personas cada afo, infectando tejidos musculares y 6rganos,
causando epilepsia, disenteria amebiana anemia y otra serie de problemas.
Algunos parésitos pueden vivir en el cuerpo humano durante afios y causar
desnutricién cronica. En Europa, mas de 2 500 personas se ven afectadas
cada afo por infecciones parasitarias transmitidas por alimentos. En Estados
Unidos, la neurocisticercosis, causada por la Taenia solium (tenia del cerdo)
es la causa infecciosa mas comun de incautaciones en algunas areas del
pais, en el que 2,000 personas son diagnosticadas cada afio con esta
enfermedad. La toxoplasmosis es ademas una de las principales causas de

enfermedad y muertes de origen alimentario.

Segun Pérez & et,al., (2012) indicaba que Actualmente La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2008, ha estimado que en el mundo existen
3,500 millones de habitantes parasitados y aproximadamente 450 millones
padecen enfermedad parasitaria y de estos; la mayor proporcion corresponde
a la poblacion infantii en paises en vias causando mal nutricibn y

disminucién de las posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender.

Para Bonilla, (2009). Las parasitosis intestinales causadas por protozoos y
nematodos transmitidos por el suelo son una causa considerable de
morbilidad y mortalidad en diferentes paises, incluyendo el nuestro, Manrique
& Suescun, (2011), en 2001, este organismo de la ONU fij6 la meta de
proporcionar tratamiento sistematico mundial a un 75% de los menores en
edad escolar, como objetivo para, 2010.Asimismo, la OMS sefal6 que los
nifios infectados que reciben tratamiento muestran un aumento espectacular
de la memoria a corto y largo plazo, asi como de su capacidad de

razonamiento y de comprension de lectura.
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La parasitosis intestinal en el Peri muestran prevalencias superiores al 95 %
siendo del 64% para los parasitos de tipo patdgeno, segun estudios
realizados en departamentos de la sierra y selva peruana y constituye un gran
problema de salud publica ya que dentro de las diez principales causas de
muerte se encuentran las enfermedades infecciosas intestinales: 7,7%,

Organizacion Panamericana de la Salud, (1998)

Segun Naquira, (1997) uno de cada tres peruanos tiene uno o0 mas parasitos
en el intestino y segun la regién predomina un tipo diferente de parasito.
Asimismo, dentro de estas regiones existe variacion en la infeccion parasitaria
entre la poblacién urbana y rural, Ayaqui & Huanca, (2000); Huanca, (2000);
Pinto, (2003); Marcos et al., (2003); Ibafiez et al., (2004)

Asi, la prevalencia en la sierra y selva peruana es superior al 95%
predominando los protozoarios en la costa y en la sierra, mientras que en la
selva predominan los helmintos (gusanos). Rua, et.al, (2010); (Marcos &
et.al., (2000)

Para Morales, (2016)el estudio observacional, descriptivo y tipo transversal,
realizado entre julio del 2015 y enero del 2016, Parasitosis intestinal en
preescolares y escolares atendidos en el centro médico EsSalud de Celendin,
Cajamarca, con una muestra de 96 nifios escolares una prevalencia de
parasitaria del 90.6% Maco & et.al., (2002)muy parecido al encontrado en
Puno del 91.2 % en el 2013 y Truijillo del 92.68 %, Navarro, (2013).

Romani, Terashima, & Florencio, (2005) Realiza un estudio descriptivo de
corte transversal sobre parasitosis intestinal en 162 nifios de 5 al9 afios el
distrito de San Lorenzo de Quinti, Huarochiri, Lima encontrando una alta

prevalencia de entero parasitosis global de 95,1 %.

La parasitosis intestinal es mas frecuente durante la etapa escolar por haber
mayor posibilidad de contagio con los agentes infecciosos entre compafieros
de estudios debido a los malos habitos de higiene vy falta de conocimientos
sobre factores de riesgo que conllevan a la transmision de los parasitos, y en

la edad infantil por su sistema inmunologico aun inmaduro.
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Las infecciones parasitarias estan estrechamente relacionadas con las malas
condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales, caracterizadas por el
crecimiento demografico acelerado de poblaciones marginales con viviendas
insalubres, desprovistas de los servicios basicos de agua y desague, ademas
del el analfabetismo, hacinamiento y pobreza suma la poca importancia en la

prevencion y promocion de la salud por la poblacion.

En la region Arequipa se han desarrollado varios estudios sobre prevalencia
de parasitosis intestinal, sin embargo no se han encontrado trabajos sobre
intervencion sanitaria ni de prevencion contra la parasitosis intestinal.
Revisando antecedentes de prevalencia en estudios que se llevaron a cabo

en Arequipa entramos

Para, Torres Portugal y Erika Campos alla entre los afios 1956 al 1958 en
nifios en edad pre-escolar en la ciudad de Arequipa donde con 1418 nifios,
presenta una prevalencia tan alta de parasitosis intestinal de 81,2 %. Otro
estudio realizado en Camana -Arequipa en el afio 2006 en escolares d 8 a
10 aflos encuentra una prevalencia del 92,68 % a uno 0 mas parasitos
intestinales, Casquina & Martinez, (2006). En Viraco, Gonzales & Martinez ,
(2000), muestra una prevalencia del 82,21 %.

También tenemos a Rojas , (1987), en Huambo-Caylloma Arequipa presenta
un 91.80 % de parasitismo intestinal. Asi también En la provincia de
Caylloma un estudio realizado en 1999 se encontr6 que el 95.2% de
escolares estaban parasitados Ledn & et.al., (2000) y Ledn, et.al., (2000).

Otro estudio actual realizado por Ticona, (2015), en escolares del distrito de
Cabanaconde- Caylloma revela una prevalencia de parasitosis intestinal del
82,22%.

Estos antecedentes nos demuestra que a pesar del enfoque de la Promocion
de la salud” Salud para Todos” Organizacion Mundial de la Salud, (1998), a
través de las estrategias sanitarias nacionales las cifras de prevalencia del
parasitismo intestinal son altas por la que sigue siendo un serio problema de

salud Publica.
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Realidad preocupante ya que si bien es cierto que el parasitismo intestinal por
lo general es asintomatico, es capaz de provocar graves cuadros digestivos e
inclusive la muerte, ademas tiene gran repercusion en el crecimiento y en el

desarrollo fisico e intelectual de los nifos.

1.2 Trabajos Previos

A Nivel Internacional

Tenemos a Criollo, A. Solano, E.& Cajamarca, A. (2015). Intervencién
Educativa sobre conocimientos actitudes y practicas para la prevencion del
parasitismo en escolares y padres de familia de quinto, sexto, séptimo y
octavo de basica de la parroquia la Asuncién, Girébn Azulai - Cuenca Ecuador
en el periodo Julio 2013-Abril 2014, para optar el titulo en Medicina, en la
Universidad de Cuenca —Ecuador, con el objetivo general de determinar la
efectividad de la Intervencion Educativa sobre los conocimientos, actitudes y
practicas respeto a prevencion de parasitismo intestinal y disminuir la
prevalencias de este problema en escolares de quinto al octavo de basica en
la parroquia La Asuncion . Tesis cuasi experimental, el estudio se realizé con
106 nifios en el grupo de estudio y 84 en el grupo control y 70 padres de
familia en el grupo de estudio y 75 del grupo control. Para la recoleccién de
datos se utilizd un cuestionario que consta de 10 preguntas divididas en
secciones: conocimientos, actitudes y practicas. Sus principales conclusiones
fueron que la intervencion educativa en la poblacion escolar de la parroquia la
Asuncion posibilitd disminuir la prevalencia de parasitismo significativamente
en el grupo de estudio mejorando sus conocimientos y actitudes. La poblacion
escolar no demuestra mejoraria en lo que se refiere a practicas debido a que
en, los niflos es mas complicado inculcar adecuadas practicas de higiene
dada su naturaleza poco reflexiva e impulsiva. En la poblacion de padres de
familia es mas efectiva la intervencion dado que asume con mayor
responsabilidad, en lo referente a las practicas en prevencién de parasitismo.
En general concluyendo que la intervencion educativa es un factor protector
frente a la presencia de parasitismo intestinal, con lo cual con la intervencion

educativa mejoro los conocimientos y actitudes del grupo.
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Asi mismo, Serpa, C. Velecela, C. & Balladares, M. (2014)Intervencion
Educativa Sobre Parasitismo Intestinal En Nifios De La Escuela José Maria
Astudillo De La Parroquia Sinincay, Cuenca 2014, en la Universidad Catdlica
de Cuenca —Ecuador. Articulo Original, con el objetivo de incrementar el nivel
de conocimientos sobre parasitismo intestinal y practicas de higiene en los
escolares mediante una intervencion educativa. Se trat6 de un estudio cuasi-
experimental, su poblacion de estudio estuvo constituida por 102 nifios, en el
periodo noviembre del 2013 a marzo 2014, de primero a séptimo afio de
educacion basica. Se aplicé un primer cuestionario diagnéstico que midio el
nivel de conocimientos de los escolares en relacién a: concepto, factores de
riesgo, prevencion, y vias de transmision de los pardsitos intestinales; se
capacitd segun las necesidades identificadas con un programa de 15
actividades y finalmente se evaluaron los conocimientos adquiridos mediante
la aplicacion de un segundo cuestionario. Como resultados: Antes de la
intervencion educativa el 59,2% de los nifios y nifias tenian un conocimiento
basico relacionado al parasitismo, posterior a éste los niveles de conocimiento
se incrementaron a un 76,6% , por otro lado las campafas a nivel de las
Instituciones educativas prometen mejores resultados, que las campafas de
desparasitacion masiva, la prevencion y control de la parasitosis intestinal se
basa no solo en el conocimiento de su duracién biolégica, sino también en sus
mecanismos de transmisién e infeccion; los nifios por encontrarse en etapa de
desarrollo y crecimiento constituyen el grupo mas vulnerable. Llegando a la
conclusién que la educacion correctamente organizada incrementan los
conocimientos de parasitismos intestinal, ademas que permite prevenir para
combatir la parasitosis, y que ademas no solo deben ser los nifios en edad
escolar los que se les debe brindar conocimientos sobre los parasito si
también a los padres de familia se les debe dar las charlas educativas al

respecto.

Asi también a, Roman, R. & et. al, (2013).Tesis: Aplicacion de un Modelo
Educativo para prevenir la parasitosis Intestinal. Universidad de Sonora
(USON) Mexico .En el articulo se muestra el trabajo que se disefio y aplico

para evaluar un programa de educacion para la salud sobre higiene vy
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prevencion de parasitosis intestinal en escolares de comunidades marginadas
en Hermosillo, Sonora, México. El disefio de investigacion fue cuasi
experimental con grupo de contraste, con evaluacion pre/post y toma de
muestras coprolégicas. Consideran que los procesos de reflexidon-accion
estan orientados a la solucién de problemas préacticos y que solo requieren de
sistematizacion para poder implementarse en cualquier tipo de poblacion. En
el trabajo se plantearon como obijetivos disefiar, aplicar y evaluar un modelo
cognitivo de educacion para la salud con énfasis en la higiene y prevencion de
parasitosis intestinal. El programa fue dirigido a 307 infantes de educacion
primaria de cuatro escuelas publicas ubicadas en zonas marginadas urbanas
y suburbanas de Hermosillo, Sonora, durante un periodo de diez meses en
el ciclo escolar 2010-2011 con el fin de reducir la prevalencia del
padecimiento. Para cada escuela intervenida se incluyé una escuela no
intervenida. Se efectué una evaluacion inicial de conocimientos mediante
cuestionarios apropiados para el nivel de dominio de la lectura de
comprensibn en cada grado escolar ademas de un estudio
coproparasitolégico seriado en todos los escolares. En este estudio al aplicar
y evaluar un paquete didactico de educacién para la salud con énfasis en la
higiene y prevencién de la parasitosis intestinal dirigido a escolares de
educacién primaria se logra aumentar los conocimientos después de la
intervencién con paquete educativo independientemente de su area de
procedencia. Igualmente, se observaron prevalencias mas bajas de
parasitosis intestinal, indicador que se agregé al de conocimientos con el que
tipicamente se evaltan los programas de educacion para la salud. Ello
muestra las bondades metodoldgicas de este tipo de aproximaciones cuando
se trata de problemas de salud publica, cuyas dimensiones psico-socio-
culturales aun no han sido del todo investigadas. Se recomienda extender los
beneficios de la educacion para salud al hogar y reforzar comportamientos

saludables.

A nivel Nacional
Por otro lado, Sanchez, R. Sanchez, W. Sanchez, Y. & Medina, M. (2013),

Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de parasitosis por las
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madres que acuden al puesto de salud “Las Flores”, Santiago de Surco, Lima,
para obtener Licenciatura en enfermeria en la Universidad de San Martin de
Porres .Realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de las medidas de prevencion sobre
parasitosis en las madres que acuden al Puesto de Salud “Las Flores” de
Santiago de Surco, Lima-Perd. Se incluyé a 100 madres de familia que
recibieron atenciéon de manera regular en el Puesto de Salud “Las Flores”. El
instrumento empleado para la recoleccion de datos fue un Cuestionario
Anénimo sobre el Nivel de Conocimiento, constituido por 20 preguntas
distribuidas en cuatro criterios: Conocimientos generales de parasitologia,
Higiene: corporal, de cavidades y ambiental; en tanto que, las variables
incluidas fueron: edad, lugar de nacimiento, grado de instruccion, ocupacion,
nivel de conocimiento y medidas de prevencion. En los resultados se encontr6
que el 50% de las madres encuestadas no tuvo un nivel de conocimiento
adecuado de medidas de prevencion sobre parasitosis. Estrategias
educativas para la prevencion del parasitismo en edades pediatricas a través
de las madres seria significativa. Resultaria muy eficiente aplicar una
estrategia educativa en las madres con un nivel inadecuado de conocimiento
de medidas preventivas para evitar la parasitosis, resultando util implementar

modelos beneficiosos en materia de salud publica.

Tenemos a Llallud, N. (2011), con la tesis :Modelo de Intervencion sostenible
para mejorar la salud infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal en el
centro poblado Pacherrez, Lambayeque — Peru, 2008-2009, para optar el
grado académico de Doctorado en Bienestar Social y desarrollo local en la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. El objetivo fue disefiar,
aplicar y evaluar un modelo de Intervencién social para contribuir a solucionar
el problema social de la disminucién y prevencion de la parasitosis intestinal
infantil en forma sostenible. Esta es una investigacion cualitativa con el apoyo
dela investigacion cuantitativa para lo cual se aplicé la intervencién social
comunitaria, en la cual el investigador se involucrd con los actores sociales
para ayudar a solucionar su problema mediante la Investigacion Accion
Participativa (OPS/OMS, 1999). Se consideré 130 nifios de 1 a 9 afios a
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quienes se les realiz6 un andlisis coproparasitolégico para saber la
prevalencia de parasitosis intestinal la cual se fue del 53,2 %, ademas aplico
un modelo de intervencion por un periodo de 12 meses con lo que se logro
poner en practica las estrategias y técnicas educativas planificadas a la
mayoria madres de los nifilos de la muestra con el enfoque cualitativo y
cuantitativo (este ultimo para la medicion del nivel de conocimientos de
higiene personal, familiar y ambiental ) a través de un cuestionario y una ficha
familiar concluyo que el impacto del modelo de intervencion social sostenible
para mejorar la salud infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal del
Centro poblado de Pacherrez fue que al prevalencia del 100% de parasitosis
disminuyo al 14,3% al primer mes, al 10,2% a los 3 meses y al 18,4% a los 6
meses de la intervencién social, con la participacion activa de la comunidad.
El impacto cualitativo que se midi6 con una entrevista a las madres de familia
participante para mejorar la salud en la infancia ante el efecto de la parasitosis
intestinal manifestd ser muy importante capacitarse y aprender para tener

habitos de vida saludables en el 100% de los casos.
A nivel Local

Boletin epidemiologico semanal red de salud Arequipa Caylloma semana
epidemioldgica (S .E) N° 43 del 25/10/2015 al 31/10/2015: Emite el informe
de la tendencia de las enfermedades bajo vigilancia epidemiolégica donde
notifican 590 casos de enfermedad diarreica aguda (E.D.A.), disentérica en
poblacion mayores de 5 afio con un incremento de casos en 0.2 % en
relacion a la S.E. anterior. Al comparar la semana actual con el promedio
semanal de 7 afios anteriores, se evidencia un incremento del 36 % de casos
de disenteria siendo una de las causas mas frecuentes el parasito Entamoeba
histologica. Los distritos con mayor niumero de casos fueron Paucarpata,

Cerro Colorado y Cayma.

Por otro lado tenemos a Ticona, A. (2015), Prevalencia y factores de riesgo
del parasitismo intestinal en escolares del distrito de Cabanaconde, provincia
de Caylloma — Arequipa, para optar el titulo profesional de bidlogo en la

Universidad Nacional de san Agustin. El objetivo de determinar la

24



Prevalencia y factores de riesgo del parasitismo intestinal en escolares del
distrito de Cabanaconde, provincia de Caylloma — Arequipa realiza un estudio
de tipo prospectivo, transversal y descriptivo. El universo estuvo compuesto
por 202 escolares con edades entre 5 a 18 afios. Tomo un examen
coproparasitolégico resultando en una prevalencia del 82,22 % de escolares
parasitados, como instrumento utilizé una ficha epidemiol6gica compuesta por
5 items sobre aspectos de saneamiento ambiental, habitos higiénicos y
alimenticios factores epidemioldgicos importante como causa del parasitismo
intestinal. Este es un problema de salud publica en la regién Arequipa por lo
que es necesario se realice acciones de sensibilizacién tendientes a cambiar
los habitos y costumbres de la poblacion para lograr disminuir los indices de

infeccion y elevar la calidad de vida de las persona.

1.3 Teorias Relacionadas

Para Browson, Baker, & Leet, (2003), salud publica es conocido y aplicado en
las ciencias de la salud como un modelo para la toma de decisiones sanitarias
a efectos de cuantificar su impacto existente y disponer o ver si es conveniente

0 no su implementacion a favor del bienestar de la poblacion.

En ese sentido tenemos a (Soto, 2011),que asegura que la evaluacion del
impacto se encuentran basadas en un protocolos cientificos claramente
establecidos y con monitoreo de indicadores de proceso y de resultado es que
se puede contar con herramientas Utiles para garantizar la ejecucion 6ptima de
un programa y disminuir asi la posibilidad de fracaso, asi mismo es importante
gue en la toma de decisiones respecto a las intervenciones sanitarias puedan
contribuir de manera positiva a la salud de la poblacion y al el Sistema
Sanitario, un proceso analogo en cualquier intervencion sanitaria o educativa

es la educacion para la salud.

Segun De Catalunya & Jaurlaritza, (1988), la educacion para la Salud (EpS)
es todo un proceso de informacion, en la que responsabilizan las personas
para que puedan adquirir los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos
para la defensa y la promocion de la salud individual y colectiva, se debe

considerar la Educacién para la Salud (EpS) como una combinacion de

25



experiencias de aprendizaje planificadas y destinadas a facilitar los cambios

voluntarios hacia comportamientos saludables.

Especialistas en la educacion, como (Remedi, 2004), sostiene, que es en el
ambito educativo, lo pueden proponer cambios, nuevos conocimientos y
practicas nuevas, con el fin incidir en las practicas de diarias de las personas,
que se debe constituir e instaurar como todo un proceso que se tiene que llevar
a cabo constantemente, es decir, lo que es todavia un proceso de desarrollo y

gue aun no ha concluido.

Al respecto Herrera, Ahuactzin, & Castillo, (2009), mencionan que la
intervencién educativa, agrupan a diversas disciplinas que comparten en lo
posible utilizar el conocimiento cientifico para diagnosticar problematicas y
necesidades de las personas, grupos, organizaciones y colectivos para
proponer, planes de mejora que induzcan procesos de cambio en situaciones

sociales complejas.

Jordan, Pachén, Blanco, & Achiong, (2011), explicaban que los elementos a
tener en cuenta para disefiar la intervencién educativa, en primer lugar se debe
realizar un andlisis en el &mbito educativo, y que muchos autores han
coincidido que deben utilizan el término de intervencion educativa sanitaria
encaminadas a la busqueda de soluciones de un determinado problema a

resolver en educacion, salud etc.

La intervencién educativa es entendida, como el conjunto de actuaciones, de
caracter motivacional, pedagoégico, metodolégico, de evaluacién, que se
desarrollan por parte de los agentes que intervienes, es decir las instituciones o
personas, que puedan llevar a cabo un programa previamente disefiado, para
intentar de renovar la realidad educativa, Andrade, (2009, p. 145).Se puede
deducir que la Intervencion Sanitaria, se encuentra dirigido a promover un
cambio, generalmente de conducta estilos de vida saludables, en
conocimientos, actitudes o practicas, a partir de necesidades especificas del
individuo, familia o comunidad que se constata evaluando los datos antes y
después de la intervencion, por lo que se hace necesario tener en cuenta la

metodologia a seguir.

Esta tiene como componente importante la educacion sanitaria para mejorar
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comportamientos, promover la organizacion comunal de manera que la
poblacion asuma su papel més activo en el cuidado de su salud y en la gestion

de su desarrollo.

Revelaba Salas, (2004), que en la elaboracion de un plan, proyecto o un
programa de intervencion; la organizacion y preparacion que permite adoptar
decisiones sobre la forma méas conveniente de lograr una serie de objetivos que
se proponen. Como Ramos, (2007), indica que existen principios de caracter
general en la planificacién de la intervencién educativa, como son: Principio de
racionalidad: El planificador ha de tener un conocimiento previo fundado en
bases cientificas de la realidad del ambito y de las personas a las que ira
destinada la intervencion, principio de continuidad, todos los elementos que
componen el programa de intervencién educativa han de ser aplicados de

forma continua y sistemética y deben estar interrelacionados entre si.

Principio de Univocidad: La redaccién del programa ha de hacerse de forma
gue todos los términos utilizados puedan ser entendidos en el mismo sentido.
Principio de comprensividad semantica: los términos utilizados en la redaccion
de un programa han de ser facilmente comprensibles por todos. Principio de
flexibilidad: La planificacién debe ser flexible, permitiendo la introduccién de
modificaciones necesarias en cualquier momento del proceso. Principio de
variedad: para la elaboracion del trabajo el equipo planificador debera ser
creativo y original. Principio de realismo: La elaboracion del programa ha de
partir de un analisis previo y sélidamente apoyado en la realidad del ambito en
el que se va a aplicar. Principio de participacion: la participacion debe ser

abierta a otras personas o entidades.

Para la efectividad de la planificacion, ha de tener diferentes niveles y distintos
enfoques, propuestos por Ledo & Fernandez, (2011), en primer lugar, se ha de
reflexionar sobre la filosofia del esquema y planificar diverso aspectos como los

criterios de intervencion, estrategias de accion y tipos de proceso.

En segundo lugar, se ha de planificarse la forma de obtener los datos
necesarios sobre el ambito de intervencién: conocer cual es el ambito
demografico, estructura socioeconémica y actitudes de las personas

implicadas. En tercer lugar, es necesario conocer cuales son las necesidades
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de las personas para conocer donde se va a realizar la intervencion, fijarse
adecuadamente los objetivos ya que estos son los que son los que precisan u
orientan dando sentido a los programas de intervencion. En cuarto lugar, se
debe planificar los recursos disponibles, como humanos, materiales y su

localizacion espacial.

Segun Ramos, (2007), la planificacion de un programa de intervencién
educativa debe suponer los siguientes elementos: Naturaleza del programa,
gué se quiere hacer, origen y fundamento, por qué se quiere hacer, objetivos,
para qué se quiere hacer, metas, cuanto se quiere hacer, localizacion fisica,
donde se quiere hacer, metodologia, como se quiere hacer, recursos humanos,
quiénes lo van a hacer, recursos materiales, con qué se va a hacer, recursos
financieros, con qué se va a costear, evaluacién, cuales van a ser los criterios

de evaluacion.

Lo propio Martin, (2001), propone que los esquemas, disefios y planificacion de
un programa de intervencion educativa debe tener los siguientes ciclos: La fase
inicial, trata de analizar cual va a ser la metodologia que se va llevar en forma
metddica, organizada y a la vez rigurosa en el ambito de la realidad social
donde se va a intervenir, con el fin de conocer toda la problematica en la forma
mas completa. Es la fase diagnostica de la planificacion; se debe conocer el
entorno, sus necesidades existentes, caracteristicas, peculiaridades del lugar
donde se va a realizar la intervencion educativa. Lo mas importante en este
caso es hacer una buena observacion, diagnéstico para hacer una

investigacion, que nos acceda conocer el porqué del problema.

Segun Salas, 1998, citado en Alterio & Ruiz, (2010), indica que en los procesos
educacionales, las personas o0 instituciones encargadas de hacer los
programas deben tomar en cuenta las necesidades de la poblacion y sus
requerimientos para poder apreciar los cambios progresivos que se dan en el
ambito de la salud, en desempefio de los trabajadores en la satisfaccion de
toda la poblacion, pero para ello es mejor fijar las metas los objetivos de tal
manera que se puedan evidenciar los cambios que se desean, y se quiere
hacer Martin, (2001). Objetivos educativos deben ser simples, que se puedan

medir, equilibrados y es necesario un tiempo para cumplir, la meta, al igual que
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los objetivos debe expresarse de manera muy especifica Ramirez, Ramirez, &
Henao, (2006, p. 215).

La fase de ejecucion se convierte en lo mas importante, una vez fijados los
objetivos, se debe tratar de establecer el punto de inicio, luego bosquejar el
programa para ponerlo en practica. Un programa educativo es similar a un
programa docente, en el cual se va incorporando todos los elementos del
proceso enseflanza aprendizaje ajustado al desarrollo humano como
autoestima, trabajo en grupos, desarrollo de capacidades, trabajo en grupos

planificacion conjunta, responsabilidad compartida.

El disefio y elaboracion del programa debe alcanzar, los objetivos ya fijados,
los medios y recursos disponibles para lograrlos como instalaciones,
inmuebles, personal, presupuesto para su adquisicibn y mantenimiento,
condiciones de uso de esos medios, actuaciones en clases, en talleres, numero
de sesiones, método de trabajo cronogramas de los trabajos, calendarizacién,
horarios, numero de actuaciones por grupo o taller. Lafase de
valoracion consiste en evaluar el programa y su aplicacion, tanto sus
componentes como los resultados de la aplicacion del mismo, y llegar a

conclusiones finales al informe de evaluacion.

Cires, Vicedo, Marrero, & Garcia, (2011) explicaban que una ventaja de las
intervenciones educativas es que estas se desarrollan en escenarios donde se
han identificado las necesidades sentidas de grupos vulnerables y Vidal &
Fernandez, (2011, p. 20), ademas estas pueden ser individuales o grupales, las
grupales suponen un programa educativo que responde a las necesidades del
grupo objeto, distintos escenarios en que puede realizarse una intervencién

educativa son los centros de salud, instituciones educativas, centros de trabajo.

Estos escenarios brindan la oportunidad de desarrollar acciones educativas de
amplio alcance y de esta forma llegar a poblaciones dianas especificas. Vidal &
Fernandez, (2011), en el caso de los centros escolares nos ofrece la
oportunidad de intervenir sobre nifilos y adolescentes, etapa fundamental en la

formacion de estilos saludables de vida.

Tipos de intervencion en salud: Promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion.

La educacion para la salud pretende conducir al individuo y la colectividad a un
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proceso de cambio de actitud y de conducta, para la aplicacion de medios que
les permitan la conservacion y mejoramiento de su salud. Promover la salud
significa educar, es decir, instaurar en la poblacién comportamientos que hayan
probado ser realmente efectivos para una salud Optima. Esto requiere
promover cambios en los habitos de vida que puedan favorecer, retrasar o aun

eliminar los riesgos de enfermedad Vidal & Fernandez, (2011, p. 20).

Por otro lado se tiene la opinion de Sigerist, (2002), que precisa por primera
vez las cuatro tareas esenciales de la medicina: Promocion de la Salud,
Prevencion de la enfermedad el restablecimiento de los enfermos y la
rehabilitacion del paciente. Y actualmente a nivel Internacional se prioriza la
Promocién de la Salud para poder alcanzar los indicadores de las estrategias
sanitarias en el Perd. La Atencidén primaria en Salud (APS) definida en la
conferencia de Alma Ata en 1978, se establecié un avance para superar los
modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian servicios
curativos, caros, basados en establecimientos de segundo y tercer nivel por
modelos basados en la promocion de salud y preventivos de la enfermedad a

costos razonables para toda la poblacion.

El parasitismo se incluye dentro de las relaciones complejas que ocurren entre
los seres vivos, que supone una relacion intima e ineludible en la que uno de
ellos, el parésito, se nutre a costa del otro, el huésped, al cual puede causar
desde lesiones leves hasta su muerte. Explica Delgado (2000), que muchas
enfermedades bacterianas y virales son controlables mediante vacunacién, no
ocurre asi con los parasitos, que ademas son resistentes a la reinfeccién y es

comun la parasitacion multiple.

Las enfermedades infecciosas parasitarias son dificiles de controlar, no sélo
por su gran y fécil difusién sino por los diversos factores de riesgo que
intervienen en la cadena epidemiologia, ciclos de vida y las vias de transmision

de los parasitos.

Teniendo en cuenta esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desarroll6 un conjunto de medidas profilacticas que se deben seguir, para
evitar el parasitismo intestinal debido a que diversos factores epidemiologicos

intervienen en la cadena de propagacion. La prevencion se define como las
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“‘medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” Organizacion
Mundial de la Salud, (1998, parr. 6).

Al respecto (Colimon, 2010, citado en Cervera, 2014) indicaba que la
prevencion agrupa el conjunto de medidas destinadas a prevenir o evitar los

riesgos.

Toda prevencion correcta comprende un buen conocimiento global de la
poblacion, la identificacion de los factores de riesgo de los individuos y una buena
vision general de la epidemiologia comunitaria, es decir la prevencion es el
producto de estudios epidemioldgicos sobre la casualidad de la salud y la
enfermedad (p. 77).

Segun se menciona Guiofantes, (1996) citado en la Revista de Salud Publica
de Espafia - Madrid (2015), “la prevencion se centra en desarrollar medidas y
técnicas que puedan evitar la aparicion da la enfermedad. Implica realizar
acciones anticipatorias frente a situaciones indeseables, con el fin de promover
el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad” (p. 37).Asi mismo se ve que
en paises con elevada prevalencia de parasitosis intestinal como el nuestro, las
medidas de prevencidbn en el primer nivel de atenciébn en salud deben
priorizarse ya que es el nivel de primer contacto con la poblacién y como
consecuencia permite resolver las necesidades de atencion basica con
actividades de promocion de salud con actividades preventivo- promocionales,
prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y
rehabilitacion, ésta es la puerta de entrada al sistema de salud por que cuenta
con establecimientos de baja complejidad como centros y puestos de salud
donde se resuelven aproximadamente el 85 % de los problemas prevalentes,
este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion ,pudiéndose

realizar una atencion oportuna y eficaz . Etchebarne, (2001, pp. 75-82).

Un grupo de epidemiologos en la década de los 70 a cargo de Marc Lalonde,
abogado y politico que desempefio el cargo de Ministro de Salud en Canada,
estudiaron las grandes causas y factores de riesgo que influian en la muerte y

enfermedad de los canadienses, con el objetivo de actuar en funcién de estos
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determinantes. Este estudio marco un hito dentro de la Salud Publica debido a
que actualmente sirve como base de nuevos planteamientos en politicas
sanitarias ya que establece una relacion directa entre los determinantes de la
salud y la utilizacion de los gastos publicos. Es asi que al conjunto de factores
sociales, personales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de
salud de los individuos y de las poblaciones se denominan “Determinantes de
la Salud “. En 1974 se publicé el Informe Lalonde, donde se habla de los cuatro
determinantes grandes de la salud: Medio Ambiente: relacionado con los
factores ambientales fisicos, biolégicos, de contaminacion atmosférica y
quimica del suelo agua y aire y los factores psicosocial y sociocultural. Estilos
de vida: relacionado con habitos y conductas personales. Biologia humana: en
relacion a aspectos genéticos y edad de las personas. Y, Sistemas de
Asistencia Sanitaria: encargadas de la calidad, accesibilidad y financiamiento
de los servicios de salud.

Delos cuatro factores la bilogia humana no se puede modificar, los otros tres si,
y es a ellos que se deben dirigir prioritariamente las acciones de salud publica
porque de manera objetiva tienen relacion directa con la disminucién de los
problemas de salud y por lo tanto con el presupuesto del gasto publico en
salud. Un estudio realizado por Dever, (1976, pp. 37), constatd que la mejora
en los estilos de vida contribuye potencialmente a la reduccion de la mortalidad
en un 43%, que intervenir en la biologia humana reduce la mortalidad en un
27%, que mejorar la calidad del medio ambiente puede reducir la mortalidad en
un 19% y que la mejora de los servicios asistenciales reduce potencialmente la
mortalidad en un 11%. Como consecuencia de este analisis al final de los afios
70 nace el pensamiento de priorizar las acciones de salud publica a: “Dedicar
mayor porcentaje de recursos publicos a la prevencion de la enfermedad y la
educacion sanitaria “. Por lo tanto definitivamente, la Educacién para la Salud
y la Promocién de la Salud son fundamentales para modificar los estilos de vida

de las personas y el medio ambiente en pro de la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (1980) sostiene que el objetivo

comun de la Educacioén sanitaria es:
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“La modificacion en sentido favorable de los conocimiento y actitudes para
conseguir un cambio del comportamiento en los individuos, grupos y

colectividades”. (p.56).

La educacion para la salud se contempla dentro de las estrategias de
Promociéon de Salud, donde el individuo y la comunidad asumen un

protagonismo efectivo.

Asi; Saez, Marqués y Colell (1995) nos dicen que el objetivo de la educacion
para la salud, no es solo conseguir un cambio cuantitativo de conocimientos
sino en un cambio cualitativo en las actitudes que lleve a un cambio real de las
conductas. No se trata de disponer de muchos conocimientos, sino de disponer

de capacidades y habilidades que permitan comportarse de manera diferente.

Los doctores eméritos Leavell, y Clark (1953) explican la relacion entre la
teoria de la Historia natural de la Enfermedad y las funciones de la Salud
publica, diciendo que el proceso de salud - enfermedad de un ser humano es
un proceso dinamico permanente que pasa de un nivel a otro de salud o de
enfermedad. Toda enfermedad se inicia en un Periodo Pre patogénico que
puede ser muy corto 0 muy largo donde entra en contacto con el agente que lo
va a enfermar, se denominan Factores de Riesgo, son: variables asociadas con
la probabilidad del desarrollo de una enfermedad pero insuficientes para
provocarlas. En este periodo el ser humano debe de gozar de un 6ptimo estado
de salud que le permita sobrellevar la influencia de los factores de riesgo por
los hébitos y estilos de vida saludables que tiene, por los cuales goza de
buena salud y es muy poco probable que sea afectado por la enfermedad. Este
es el objetivo de la primera funcién de la salud publica, la Promocion De La
Salud a cargo de los Servicios de Primer Nivel de Atencién: Centros y postas
de salud y como actividades debe de proporcionar a los usuarios las
herramientas conceptuales y metodolégicas que les permita tomar y mantener
un control 6ptimo sobre su salud. En esta etapa se realizan acciones de
prevencion dirigidas a impedir o retardar la aparicion de la enfermedad
disminuyendo el riesgo de enfermar, como programas de educacion e
intervencidn sanitaria, controles médicos periddicos, incentivar buenos habitos

de vida etc., Estas actividades de Prevencion Primaria controlan los factores
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causales y factores pre disponentes, con el objetivo de disminuir la incidencia
de una enfermedad en una poblacién. Otra funcion de la salud publica en esta
etapa es la Proteccion de la Salud que tiene a cargo vigilar y controlar las
condiciones ambientales del aire, del suelo y de potabilizacion del agua para
gque no presenten contaminantes desfavorables para la salud, igualmente
controlar la higiene de los alimentos desde su produccion hasta su

comercializacion.

Organizacion Mundial de la Salud,(1998), indica que la prevencion primaria son
“‘medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los factores pre
disponentes o condicionantes, para Colimon, (2010, p.123) las estrategias que
puedan utilizar como prevencion deben ir dirigidas a disminuir o a proteger a
las personas a que se expongan a lugares nocivos para evitar la aparicion de

problemas de salud y a la vez se les pueda controlar.

Organizacion Mundial de la Salud, (1998) Citado en (Colimon, 2010), indicaba
qgue el objetivo de las acciones de prevencion son esencialmente, reducir la
posibilidad que ocurra la enfermedad. Por ejemplo: uso de condones para la
prevencion del VIH y otras enfermedades de transmision sexual, programas
educativos y de intervencion sanitaria para ensefiar como se trasmite y cémo
se previene enfermedades infecciosas, prohibicion de la venta de bebidas

alcoholicas a menores de edad etc.

Segun Rochon, (1991). La prevencion primaria esta dirigida a impedir o
retardar la aparicion de la enfermedad por procedimientos especificos y tiene
como objetivo la disminucién de los factores de riesgo y el aumento de los
factores de proteccion. Por todo lo anteriormente referido podemos inferir que
la prevencién primaria en salud se aplica a personas sanas dirigida a evitar la
adquisicion de enfermedades actuando sobre los factor de riesgo, incluye
medidas que mantiene y promueven la salud del individuo atreves de la

promocién de la Salud.

Para Colimon, (2010). Estas medidas promocionan habitos de vida saludables
en la poblacion como campafas para proteger la salud ambiental por ejemplo

atreves de una correcta educacion sanitaria que proporciona informacion
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encaminadas a mejorar la salud de las personas.

En la etapa Patogénica , la enfermedad es en un inicio asintomética y después
se expresa las primeras alteraciones que produce la enfermedad, en este
periodo las actividades de prevencion se basan en poder detectar la
enfermedad precozmente durante el periodo asintomatico evitando que la
enfermedad progrese , es lo que se llama Prevencién Secundaria que tiene
como obijetivo la curacion de los pacientes al disminuir la duracién y severidad
de la enfermedad mediante el diagndstico precoz (Pruebas de Screening) y el

tratamiento oportuno y asi reducir la prevalencia de la enfermedad.

Estas pruebas de cribado que se utilizan en la deteccion precoz de la
enfermedad deben tener alta sensibilidad pues interesa detectar todos los
casos posibles. Esto quiere decir que daran muchos falsos positivos y son
estos sujetos los que deberan someterse a un aprueba mas especifica con el
fin de confirmar el diagndstico. Las técnicas aqui son el seguimiento y vigilancia
de las practicas de alto riesgo para la aplicacion inmediata de los tratamientos
en poblaciones tedricamente sanas. En la prevencion secundaria es importante
y a la vez fundamental realizar un control periédico a la poblacion para evitar o
retardar la aparicion de méas casos, lo correcto seria aplicar las medidas
preventivas en la etapa pre clinica y mucho mejor es cuando el perjuicio, 0
dafio al organismo no esta tan avanzado y no son muchos los sintomas de las
personas, esto necesariamente se tiene que dar cuando ya existe
enfermedades crénicas, porque lo que se pretende es disminuirla prevalencia
de la enfermedad, Organizacion Mundial de la Salud, 1998, citado en Colimén,
(1978).

Un ejemplo palpable, es el tratamiento de la parasitosis intestinal en sus
estadios iniciales realizando un control peridédico y seguimiento del paciente,
para monitorear la evolucion y detectar a tiempo posibles secuelas Garcia,
Rodriguez, & Benia, (2008).La deteccibn precoz en los programas
epidemioldgicos son necesarios, asi las personas sean asintomaticas, porque
muchas veces no se presentan ningin malestar, en todo caso se debe buscar
un tratamiento eficaz oportuno y curativo que sea aceptado por la poblacion,

Importante tener en cuenta que la prueba de cribado tenga una buena relacién
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coste -efectividad.

La tercera y ultima etapa un poco mas tardia, viene definida por el desenlace
de la enfermedad en esta misma etapa patogénica, que puede ir desde la
curacion sin dejar secuelas, hasta la muerte pasando por diversos grados de
incapacidad. En este caso la prevencion tiene como objetivo evitar
complicaciones y secuelas irreversibles y, en caso de que estas ya se hayan

instaurado, a detener su avance, esta es la Prevencion Terciaria.

Para Colimon, (2010) la prevencion terciaria: se encuentran referidas a la
realizacion de un diagnostico y tratamiento, cuando ya la enfermedad hizo
estragos en las personas, lo que puede incluir la rehabilitacién fisica,
psicolégica y social en caso de invalidez o secuelas tratando de reducir la
enfermedad. Garcia, Rodriguez, & Benia, (2008). Explicaba que en la
prevencion terciaria es primordial realizar el control y seguimiento del paciente,
para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacién oportunamente, y si
se trata de menguar todos los sufrimientos producidos al momento de perder la
salud; ademas se trata de facilitar que los pacientes puedan adaptarse a
problemas de salud muchas veces incurables y contribuir a prevenir o a reducir

los rebrotes de la enfermedad.

Finalmente, se puede concluir que en la prevenciéon primaria se toma medidas
orientadas a evitar la aparicion de un problema de salud mediante el control de
los agentes casuales y factores de riesgo con el objetivo de disminuir la
incidencia de las enfermedades para mantener y mejorar la salud. Esto se
consigue a través de actividades de promociéon de la salud como
quimioprofilaxis antiparasitaria, inmunizaciones, educacion sanitaria es decir
Educacion para la salud y proteccién especifica como lavado de manos, visitas
regulares de control médico, control de enfermedades transmisibles, ademas
se puede intervenir para lograr un saneamiento ambiental adecuado vy
proteccion especifica de la salud incentivando cambios de conducta para tener

estilos de vida saludables con, ejercicio fisico adecuado por ejemplo.

Uno de los elementos principales de la prevencion primaria es una correcta
Educacion Sanitaria a traves de la promocion de la salud la cual proporciona

informacion sobre las distintas medidas encaminadas a mejorar ademas de la
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salud el resto de las condicione de vida de la poblacion. Sociales, ambientales

econdmicas. etc.

En la prevencion secundaria busca eliminar la enfermedad en su primeras
fases por cuanto la enfermedad ya esta presente, son las medidas orientadas a
detener o retardar el progreso de una enfermedad o problema de salud, ya
presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion con el objetivo de
reducir la prevalencia y morbimortalidad asi como atender, limitar y controlar la
enfermedad para evitar la muerte a través de actividades como de diagnostico
precoz , tratamiento oportuno y limitacién del dafio utilizando recursos meédicos
para evitar que la enfermedad pase a estadios mas avanzados. Tiene lugar en
la fase pre sintomatico del periodo patogénico de la historia natural de la

enfermedad.

En la prevencién terciaria se toman medidas orientadas a evitar, retardar o
reducir la aparicién de las secuelas de una enfermedad o problema de salud
con el objetivo de mejor la calidad de vida de las personas enfermas,
refuncionalizar y lograr mejora en la calidad de vida, la recuperaciéon se logra

con la rehabilitacién y recuperacion maxima de la funcionabilidad.

Murray & Rosenthal, (2009, (p. 801)indicaba que a diferencia de muchas
infecciones bacterianas vy viricas, las parasitarias se prolongan desde meses
hasta afios ademas de producirse en repetidas veces conducen a una carga
cada vez mas grande de parasitos, lo propio, Laird, Matinez , & Prieto, (2000,
p. 45,49), sostienen que no existe integracion en las acciones que realizan los
meédicos, técnicos y epidemiblogos para la prevenciéon y control del parasitismo
intestinal en la atencion primaria de salud, recomendando asi la capacitacion
de técnicos y profesionales con vistas a mejorar la ejecucion del programa de

Intervencidn Sanitaria.
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1.4 Formulacién del Problema

General:
¢,Como influye la intervencion sanitaria en la prevencidon de parasitosis
intestinal en alumnos de la I.LE N° 40357 Hipdlito Sanchez Trujillo Nivel

Secundaria del distrito de Cabanaconde- Arequipa 2016?

Especificos:
¢, Cual es el nivel de prevencion de parasitosis intestinal antes de la aplicacion
de la intervencién sanitaria en alumnos de la I.E N° 40357 Hipdlito Sanchez

Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde- Arequipa 20167

¢,Cual es el nivel de prevencion de parasitosis intestinal después de la
aplicacion de la intervencion sanitaria en alumnos de la I.LE N° 40357
Hipdlito Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde-
Arequipa 20167

¢,Cual es la eficacia de la Intervencién Sanitaria en la mejora de la prevencion
de Parasitosis Intestinal en alumnos de la I.LE N° 40357 Hipdlito Sanchez
Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde- Arequipa 20167

1.5 Justificacion del estudio

El impacto que provocan las enfermedades parasitarias en el mundo es
reveladora, ya que transgrede en gran manera sobre la salud, la esperanza
de vida al nacimiento, y la productividad de millones de personas Gutiérrez,
Rojas, & Revollo, (2007).

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial debido a que la mayoria de los infectados son asintomaticos, siendo
frecuentes en los nifilos porque su sistema inmunologico es inmaduro y el
requerimiento metabolico es mayor por encontrarse en etapa de crecimiento y
desarrollo Mendoza, (2014); tal es el caso de los nifios mayores de 5 afios
quienes permanecen gran parte del dia en las escuelas y desarrollan

actividades en colectivo, Castillo, Moreno, Segura, & Alvarez, (2014) lo que
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puede favorecer las condiciones para la transmision de algunas
enfermedades parasitarias, especialmente las intestinales cuyo mecanismo
de transmision es la via fecal oral.

A nivel mundial pues son mas 320 millones de personas que sufren de
morbilidad a consecuencia de los problemas de helmintos y protozoos
intestinales tal como lo afirma Almiral, (2013, p.1), Se estima que mas de 40
millones de preescolares y escolares estan expuestos a parasitosis intestinal
en Latinoamérica Portillo, (2013), ademas indicaba que la elevada
prevalencia de parasitos intestinales es atribuida a mdltiples factores; entre
ellos la mala infraestructura sanitaria, la pobre situacion socio-econémica, a
los escasos y/o inadecuados cuidados meédicos y la ausencia de Haque,
(2007, p. 387)suministros seguros y adecuados de agua potable. La carga de
enfermedad esta relacionada con una mortalidad menor que los efectos
crénicos e insidiosos que estos enteroparasitos tienen (Haque, (2007, p. 391)
sobre la salud y el estado nutricional de los hospederos.

Ministerio de salud, (2014, p. 104). La desnutricion crénica infantil estado en
el cual los nifios presentan un retardo en su crecimiento para la edad , es un
factor directamente relacionado con la anemia por déficit de hierro en los
nifos menores de 3 afos, debido a que trae consecuencias adversas en el
desarrollo cognitivo principalmente si se presenta en un periodo critico de
crecimiento y diferenciacioén cerebral, cuyo pico maximo es a los dos afios de
edad , periodo en el que el dafio puede ser irreversible, siendo este un
problema de salud publica que afecta el desarrollo infantil temprano. En
nuestro pais, la anemia es un severo problema de salud publico ya que
cuatro de cada diez nifios y nifias de entre 06 a 35 meses padecen de anemia
y en la poblacién menor de dos afios es del 56,3%. Como bien lo explica
Borjas, Arenas, & Angulo, (2009), actualmente en el Peru el 43.5 % de los
nifios de 6 a 35 meses padecen de anemia correspondiendo a la zona rural el
51.1 % y a la urbana el 40.5 %, quiere decir que de 1,6 millones de nifios a
nivel nacional 620 mil nifios menores de 3 afios estan anémicos, y 410 mil
nifos menores de 5 afos presentan desnutricion crénica.

Esta situacién alarmante Castillo, Moreno, Segura, & Alvarez, (2014), exige

una intervencion inmediata del gobierno a través de las estrategias del Plan

39



nacional de lucha contra la anemia con la finalidad de promover el desarrollo
infantil e invertir en la futura poblacién activa del pais y en su capacidad de
progresar economica y socialmente, es que el 10 de febrero del 2017 en
Lima se lleva a cabo el lll GORE Ejecutivo con la presencia del jefe de
Estado, Pedro Pablo Kuczynski donde se suscribe el Plan nacional para la
reduccion de la anemia al 19% vy de desnutricién cronica infantil al 6,4% entre
el presente afio hasta el 2021 al término de su gestion.

Las acciones de Promocion de la salud para la reduccion de la desnutricion
cronica infantil y prevenir la anemia deben estar orientadas a fortalecer la
practica de las medidas higiénico sanitarias para evitar las enfermedades
prevalentes de la infancia como las enfermedades por parasitos, ya que
estos microorganismos viven a expensas del huésped y como los nifios estan
en proceso de crecimiento, los parasitos no dejan que se cumpla a cabalidad
con el proceso de su desarrollo.

Los escolares quienes permanecen gran parte del dia en las escuelas y
desarrollan actividades en colectivo y favorecer las condiciones para la
transmision de algunas enfermedades parasitarias especialmente las
intestinales cuyo mecanismo de transmision es la via fecal oral, se han
considerado poblacién susceptible y portadora de parasitos, es por eso que
se han tenido como un factor importante en la epidemiologia de las
parasitosis por lo cual se hace necesario realizar estudios epidemiolégicos en
estos grupos poblacionales, Arencibia, Escobedo, Nufiez, & Almirall, (2014).
En tal sentido el conocimiento acerca del parasitismo intestinal, forma parte
del apoyo primordial en su prevencion. Varios reportes en su investigacion
Rua & Diaz, (2007) y, Scolari, (2001), refieren a que no se identifican
adecuadamente como riesgos de adquirir parasitismo intestinal acciones tan
elementales como: No lavarse las manos después del acto de la defecacion,
no hervir el agua de consumo, fecal ismo al aire libre y otros. Actualmente las
autoridades sanitarias estan de acuerdo en que las Unicas medidas
preventivas que se pueden adoptar son aquellas encaminadas a cortar el ciclo
epidemioldgico de los parasitos, y como la mayoria de las especies parasitas
intestinales utilizan la via fecal como vehiculo de dispersion por la naturaleza,

su persistencia en la poblacibn humana, demuestra un fallo en la
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infraestructura sanitaria ambiental y en la conducta higiénica inadecuada de la
poblacion. Geissler, Mwaniki, & Thiongo, (2006). Valorando la alta prevalencia
gue mantiene el parasitismo intestinal en edad escolar se podria influir
favorablemente mediante estrategias saludables de intervencion con
educacion para la salud de los escolares, elevando el conocimiento en
relacion con la conducta a seguir ante el parasitismo intestinal, demostrando
que a pesar de su corta edad seran capaces de asimilar las ensefianzas e
incluso convertirse en promotores de salud dentro de su familia y comunidad
es que motiva realizar este programa de intervencion sanitaria para reducir
la incidencia, prevalencia y complicaciones de enfermedades parasitarias en
la Regién Arequipa.

Valorando la alta prevalencia que mantiene el parasitismo intestinal en edad
escolar se podria influir favorablemente mediante estrategias saludables de
intervencién con educacién para la salud en escolares , elevando el
conocimiento en relacion con la conducta a seguir ante el parasitismo
intestinal, demostrando que a pesar de su corta edad seran capaces de
asimilar las ensefianzas e incluso convertirse en promotores de salud dentro
de su familia y comunidad es que motiva realizar un programa de
Intervencion sanitaria para reducir la incidencia , prevalencia y
complicaciones de enfermedades parasitarias en la localidad de
Cabanaconde.

La educacion para la salud se convierte en estas comunidades en la mejor
herramienta para lograr cambiar las conductas de riesgo e impulsar estilos de
vida saludables, para esto primero se necesita mejorar el nivel de informacion
y esto se logra aplicando Programas de Intervencion Educativa en Salud. Por
lo antes expuesto, y teniendo en cuenta que la atencién primaria en salud se
basa en la promocion, prevencion y educacion se decidi6 realizar este trabajo,
pasando de la investigacion a la accion, al involucrar a los escolares en

desarrollo de este programa de Intervencion.

41



1.6. Hipétesis

Hipotesis de investigacion (Hi):

La aplicacion de la Intervencion Sanitaria influye significativamente en la
prevencion de la parasitosis intestinal en alumnos de la I.E N° 40357 Hipdlito
Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde- Arequipa
2016.

Hipotesis nula (Ho):

La aplicacion de la Intervencion Sanitaria No influye significativamente en la
prevencion de la parasitosis intestinal en alumnos de la I.E N° 4357 Hipdlito
Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde- Arequipa
2016.

1.7. Objetivos

General:
Determinar la Influencia de la Intervencidon Sanitaria en la prevencién de
parasitosis intestinal en alumnos de la I.LE N° 40357 Hipolito Sanchez Trujillo

Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde- Arequipa 2016.
Especificos:

- Determinar el nivel de prevencién de parasitosis intestinal sin la aplicacion
de la intervencion sanitaria en alumnos de la I.LE N° 40357 Hipdlito
Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde- Arequipa
2016.

- Determinar el nivel de prevencion de parasitosis intestinal con la
aplicaciéon de la intervencion sanitaria en alumnos de la I.E N° 40357
Hipdlito Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde-
Arequipa 2016.

- Establecer la efectividad de la aplicacion de la intervencion sanitaria en la
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mejora de la prevencion de parasitosis intestinal en alumnos de la I.E N°
40357 Hipdlito Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de
Cabanaconde- Arequipa 2016.
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Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion

La investigacion realizada aqui es propiamente pre-experimental, puesto
gue desarrolla tres pasos: primero, mediremos la variable dependiente
(Prevencion de Parasitosis Intestinal) que sera estudiada en el pre-test;
segundo, se aplicara un conjunto de actividades educativas continuas de la
variable independiente (Intervencion Sanitaria)a estudiantes de nivel
secundario; y tercero, mediremos nuevamente la variable dependiente a
dichos estudiantes en el pos-test, como lo sugiere el investigador Vélez,
(2014, p. 39)

Nuestra investigacion pre-experimental se sujeta a las categorias clasicas
de Campbell y Stanley (1995), quienes dividen toda investigacion
experimental en pre-experimentos, experimentos puros, Yy cuasi-
experimentos, respectivamente. Textos contemporaneos aceptan esta
clasificacion como la més citada, pudiéndose corroborar en Creswell (2009)
y Babbie (2009).

Segun su finalidad, es investigacion aplicada puesto que su principal
objetivo es la aplicacién practica, es decir, la labor fundamental de una
intervencion es planificar un conjunto de acciones sistematicas,
planificadas basadas en necesidades identificadas con la finalidad de
producir un cambio en los estudiantes del nivel secundario.

Segun su naturaleza, esta investigaciones cuantitativa, porque “se centra
fundamentalmente en aspectos observables y susceptibles de
cuantificacion de fendbmenos; utiliza la metodologia empirico analitico, y se
sirve de pruebas estadisticas para el analisis de datos”. Abanto, (2014,

p.21). Segun el tiempo, es una investigacion longitudinal prospectiva.
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Esquema:

GE:O1- X - 02

GE: Grupo de estudio
O1: Medicion del pre - test.
X: Aplicacion de la variable independiente.

02: Medicion del post - test

2.2. Variables, Operacionalizacion

- Variable independiente: Intervencién Sanitaria
- Variable dependiente: Prevencidon de Parasitosis Intestinal (variable a

medir).

- Operacionalizacion:
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Operacionalizacion de variables

Titulo: “Intervencion Sanitaria para prevenir la Parasitosis intestinal en la I.E.
N° 40357, Cabanaconde - Arequipa - 2016

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicion
Vi: -Conjunto de -Disefiar e -Intervencién
Intervencion | actividades implementar de promocién.
Sanitaria. sistematicas y un programa
basadas en de intervencion | -Intervencion
necesidades elaborando un de
identificadas; plan de prevencion.
orientadas a diagnostico de
transformar la la situacion -Intervencién

realidad de una
necesidad en
Salud Publica y
que agrupadas en
uno o mas
procesos
fomentan la salud
de las personas
promoviendo
estilos de vida
saludable en el
individuo, la familia
y la comunidad, a
través de
estrategias que
son establecidas
por’ DGSP”
(Direccion General
de Salud de las
Personas) para
modificar
favorablemente el
comportamiento
de la situacion de
la salud. “

Declaracion de
Ottawa:
Promocion de la
Salud OMS.
Ginebra, (1986. P.
147)

problematica
(encuesta); un
plan de trabajo
segun la
necesidad
identificada
(Planeacion:
Temasy
componentes
del plan de
accion); a partir
del plan
detallado se
lleva a cabo la
intervencién
(Ejecucién); y
Evaluacién del
proceso y
sumativa del
producto parta
determinar su
calidad e
impacto.

Andrew, Lee,
Cunningham
(2015. P. 98).

de
recuperacién

y
rehabilitacion.

Vidal (2009, p.
175)
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Vd:
Prevencion
de
Parasitosis
Intestinal.

Medidas
orientadas a
prevenir la
aparicion de la
sintomas, detener
su avance y
atenuacioén de
consecuencias
una vez
establecida la
enfermedad
parasitaria
producida por
quistes, protozoos,
huevos o larvas de
parasitos cuyo
habitad natural es
el sistema
digestivo.

Promocion de la
salud: Glosario.
OMS. Madrid.
(1999, p.77)

-Charlas
informativas y
orientadoras
sobre parasitos
intestinales
patégenos mas
frecuentes en
nuestro medio,
talleres
educativos de
lavado correcto
de manos,
practicas de
higiene,
manipulacion
de alimentos y
correcta
eliminacién de
excretas y
tratamiento de
agua.

Pérez, &
Echauri, (2001,
p. 49)

-Prevencion
primaria.

-Prevencion
secundaria.

-Prevencion
terciaria

Leavell y
Clark, (1965,
p. 63)

-Disminucién
de la
incidencia
(evita
nuevos
casos).
-Reduccion
de factores
de riesgo.
-Adquisicion
de
conductas y
estilos de
vida
saludables.

-Disminucion
dela
prevalencia

- Pruebas de
Screening
para
diagnéstico
y tratamiento
precoz.
-Limitacion
del dafio.

-Recupera
cién ad
integrum de
la
enfermedad
manifiesta.
-Mejora de la
calidad de
vida.

Ordinal

2.3. Poblacion y muestra

Poblacion es aquel conjunto total de casos que concuerdan con una serie

de especificaciones (Selltizetal, 1980, citado por Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010, p. 174).

La poblaciébn objeto de esta investigacién, esta constituida por 118

estudiantes de nivel secundario de ambos géneros, conformado por

mujeres (36.6%) y varones (63.4%), entre los 1la l14afios de edad, de

primero a quinto grado de nivel secundario de la I.E. N° 40357 Hipdlito
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Sanchez Trujillo — Cabanaconde de la regién Arequipa, afio 2016, segun el

cuadro que se presenta:

POBLACION
Grado N° %
Secundaria Estudiantes Porcentaje
1ro 22 18.64 %
2do 19 16.10 %
3ro 24 20.34 %
4to 25 21.19 %
5to 28 23.73 %
Total 118 100%

Fuente: Base de Datos.

La muestra es el “sub conjunto de una poblacion normalmente
seleccionada de tal modo que ponga de manifiesto las propiedades de la
poblacion. Caracteristica mas importante es la representatividad, parte
tipica de la poblacion”. (Jimenez, 1983). En nuestro caso la muestra o sub
conjunto representativo es de 41 estudiantes de primero y segundo de
secundaria, siendo adecuada al componerse de una cantidad de
elementos que confirman la presencia de caracteristicas semejantes en el
total de estudiantes. En fichas de datos basicos y de observacion, de
limitados de antemano con precision (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010, p.173) aparecen, al haber trabajado con el sub conjunto de la
poblacion (41 estudiantes), siendo entonces una muestra a juicio del
experto, para la eleccion del tamafio de la muestra hemos utilizado el
Muestreo de tipo No-Probabilistico, por conveniencia, segun se indica a

continuacion:

MUESTRA
TOTAL

GRADO DE ESTUDIOS Alumnos

Nro.
1ro A secundaria 12
1 ro B secundaria 10
2do A secundaria 9
2do B secundaria 10
TOTAL 41

Fuente: Base d Datos.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

En nuestra investigacion, la técnica, como procedimiento sistematizado, ha
sido seleccionada “teniendo en cuenta lo que se investiga, porqué, para qué,
y coOmo se investiga” Abanto, (2014, p.84).Por lo que nos hemos valido de la
encuesta, a partir de la cual recolectamos datos basicos y de observacion
mediante una “percepcion directa de los hechos educativos”( Ibid., pag.47),
ofrecidas por los propios estudiantes durante la aplicacién de un pre-test de
conocimientos basicos, dentro de las cuales identificamos las necesidades
especificas sobre prevencion de la parasitosis intestinal.

Asimismo, nos valemos de un Instrumento como medio auxiliar “para recoger
y registrar los datos obtenidos” Vélez, (2014, p.84), instrumento estructurado

por un cuestionario (pre-test, post -test) de 20items.

Prueba Piloto

Se aplicé de manera preliminar a una muestra piloto de (10 estudiantes) de
otra Instituciéon Educativa superior con caracteristicas similares a la muestra
en la presente investigacidbn para procesar los procesos de validacion y
confiabilidad estadistica. Antes de aplicar la prueba piloto se formulé y reviso
las preguntas para medir contextualmente el contenido que se espera lograr

en la formulacién de la variable prevencion de parasitosis intestinal.

Validacion del Instrumento

Antes de su aplicacion en el grupo obijetivo, se validé estadisticamente con la
férmula. En el cuestionario se incorporé las modificaciones sugeridas por el
juicio de expertos, un doctor en Salud Publica y dos Magister en gestion
publica, quienes opinaron que puede ser aplicado a la muestra de estudio de
la presente investigacion, porque encontraron que existe coherencia entre los

objetivos, la hipotesis, las variables, las dimensiones y los indicadores.
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Confiabilidad del Instrumento
Se hizo la prueba de Fiabilidad interna del Instrumento cuestionario sobre
aprendizaje significativo después de aplicado el Instrumento a la muestra

piloto empleando la formula.

K|, XS
K -1 S’

T

K: El nimero de items
¥S2: Sumatoria de Varianzas de los items
5% Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

El Coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido es de a=0.892; este dato sefiala
gue el instrumento para evaluar tiene un alto grado de confiabilidad, situacion
que indica que el instrumento realiza mediciones estables en torno a la

variable Prevencion sobre parasitismo intestinal. Ver Calculo en (Anexos).

2.5. Métodos de andlisis de datos

Se recogi6 la informacién, ordenandola y tabulandola en una base de datos en
funcién de la variable dependiente (Prevencién de Parasitosis intestinal) y las
tres dimensiones (Prevencién primaria, secundaria y terciaria) que guardan
relacion y daran respuesta a los objetivos propuestos en esta investigacion.

Estos resultados seran procesados a través de las medidas de tendencia
central o estadistica descriptiva como son la media, la mediana, la moda y la
desviacion estandar, luego empleando la estadistica descriptiva se elaboran
tablas porcentuales con sus respectivos graficos de barras e interpretaciones
de la variable dependiente y dimensiones. Asimismo se emplea la estadistica
inferencial para verificar la hipotesis de investigacion (Hi) mediante la Prueba t

y diferencia de medidas estadisticas. En el presente estudio se aplicé un
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instrumento validado con una confiabilidad de 0,8924 (= 0,70 Alfa de Cronbach-
IBM SPSS Statistics 23).

2.6 Aspectos éticos

Esta parte esté referida a los diferentes cddigos, declaraciones y normas que
se han dictado en el mundo de la globalizacion para la proteccion de las
personas sometidas a experimentacion cientifica. Los progresos cientificos,
conllevan un sin numero de beneficios para las personas; pero, por otra,
surgen de las investigaciones que se realizan en seres humanos diversos
dilemas éticos, como producto, en determinadas ocasiones, del no
cumplimento de normas, codigos o reglamentacion en la investigacion sea cual
sea su tipo, pero toda investigacion debe pasar por un cauteloso filtro que
proteja los derechos humanos, en especial, de aquellas poblaciones

vulnerables donde pudiera ser violentada la dignidad de la persona humana.

Las normas éticas son importantes en la investigacion, como afirman Pellegrini
y Macklin (1999) "una investigacion cuidadosa y éticamente disefiada, con el

fin de poder contestar a preguntas concretas formuladas previamente" (p. 124).

En el caso de esta investigacion, se trabajara con los estudiantes del primer y
segundo afo de educacién secundaria, sus resultados seran anénimos solo se

les codificara para efecto de sistematizacion de datos.
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[ll. RESULTADOS

3.1 Descripcion de los resultados

Tabla 1. Nivel de prevencién primaria de parasitosis intestinal prey

post test
Nivel de prevencion de Prevencién Primaria
arasn;:Eintesﬁnal Pre test Post test
P N % N %
Alto 0 0.0 31 75.6
Regular 1 2.5 10 24 .4
Bajo 40 97.5 0 0.0
TOTAL 41 100.0 41 100.0

Fuente: Base de datos - Anexo

Interpretacion

En la tabla 1, se puede visualizar que el nivel de prevencién primaria de
parasitosis intestinal en el pre test es bajo 97.5%(40); mientras que el 2.5%(1)

escolar presenta un nivel regular, y un alto nivel de prevencion 0,0%(0). En
cambio en el post test se presenta un nivel de prevencién primaria de
parasitosis intestinal alto 75.6%(31); el 24.4% (10) regular y un 0,00% (0) bajo.

Se evidencia que exista una tendencia a tener un mayor nivel de prevencion

primaria de Parasitosis Intestinal posterior a la aplicacion de la Intervencién

Sanitaria, el cual se ubica en la categoria de “alto”.

Figura 1. Nivel de prevencion primaria de parasitosis intestinal pre y post

test
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Nivel de prevencion secundaria de parasitosis intestinal prey

post test
. L, Prevencidn Secundaria
Nivel de prevencion de la
Intervencidn Sanitaria Pre test Post test
N° % N° %
Alto 0 0.0 13 31.8
Regular 4 9.7 23 56.0
Bajo 37 90.3 5 12.2
TOTAL 41 100.0 41 100.0

Fuente: Base de datos - Anexo

Interpretacion

En la tabla 2, se puede visualizar que el nivel de prevencion secundaria de
parasitosis intestinal en el pre test es bajo 90.3% (37); regular 9.7% (4) y 0,0%
(0) alto. En el post test un 56% (23) escolares presentaron un nivel de
prevencion secundaria regular, mientras que el 31.8%(13) fue alto y el 12.2%

(5) bajo.

Por lo que podemos evidenciar que existe un incremento bastante marcado en
cuanto al nivel de prevencion secundaria de parasitosis intestinal posterior a la
aplicacion de la intervencién sanitaria con un 56.0% regular mas un 31.8%

alto.

Figura 2. Nivel de prevencidon secundaria de parasitosis intestinal prey
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Tabla 3. Nivel de prevencion terciaria de parasitosis intestinal pre y post

test
Nivel de prevencion de la Prevencion Terciaria
Interveicién Sanitaria Pretest Post test

N° % N° %
Alto 0 0.0 18 43.9
Regular 8 19.5 20 48.8

Bajo 33 80.5 3 7.3
TOTAL 41 100.0 41 100.0

Fuente: Base de datos - Anexo
Interpretacion

En la tabla 3, se puede visualizar que en nivel de prevencién terciaria de
parasitosis intestinal en el pre test es bajo 80.5%(33); mientras que el 19.5%(8)
presentaron un nivel regular y un 0,00%(0) alto. En el post test se presenta un
nivel de prevencion terciaria regular 48,8%(20), un 43,9%(18) alto y el 7.3%(3)
es bajo.

Se evidencia que existe una tendencia a tener un incremento en el nivel de
prevencion terciaria de Parasitosis Intestinal posterior a la aplicaciéon de la
Intervencion Sanitaria siendo el 48.8% regular y en un 43.9% alto por lo que las
cifras elevadas 85,5% de bajo nivel de prevencion, disminuyen al 7,3%.

Figura 3. Nivel de prevencion terciaria de parasitosis intestinal pre y post
test
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Tabla 4. Influencia de la aplicacion de la Intervencidn Sanitaria
Para prevenir la Parasitosis Intestinal

Aplicacion de la intervencion

Pre test Post test
sanitaria para prevenir la
parasitosis intestinal N° % N° %
Alto 0 0.0 23 56.1
Regular 1 2.5 18 43.9
Bajo 40 97.5 0 0.0
TOTAL 41 100.0 41 100.0

Fuente: Base de datos - Anexo

Interpretacion

En la tabla 4, se puede visualizar que antes de la aplicacion de la intervencion
sanitaria se presenta un marcado bajo nivel de prevencién de parasitosis
intestinal 97,5%(40), y después de la aplicacion de la intervencion sanitaria su
nivel se ha incrementado a 56,1%(23) y regular 43,9%(18) con tendencia a ser

alto.

Se evidencia por tanto que existe influencia significativa al aplicar la
Intervencion Sanitaria para prevenir la parasitosis intestinal debido a que hay

una tendencia al incremento positivo de los tres niveles de prevencion.

Figura 4. Influencia de la aplicacién de la intervencion sanitaria para la

prevencion de parasitosis intestinal
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3.2. Prueba de Hipotesis

Tabla b

Pruebat: Prevencién de Parasitosis Intestinal

Estadisticas de muestras emparejadas

L Media de
. Desviacion
Media estandar error
N estandar
Parl Post -test 60.07 41 5.645 882
Pre - test 34.10 41 2.818 .440

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacién Sig.
Par 1 Post test

41 375 .016

Pre test
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Media d 95% de intervalo de
. Desviacién ediade  ;,nfianza de la diferencia Sig.
Media estandar error bil |

estandar Inferior Superior i gl (bilateral)

Par 1
Posty
25.976 5.279 .825 27.642 24.309 31.503 40 .000
Pretest-

a) Planteamiento de hipotesis

Hipdtesis Nula: Ho: La aplicacion de la Intervencion Sanitaria No
influye significativamente en la prevencion de la parasitosis intestina en
alumnos de la I.E N° 40357 Hipdlito Sanchez Truijillo Nivel Secundaria

del distrito de Cabanaconde-Arequipa 2016.

Hipotesis Alterna: Hi: La aplicacion de la Intervencion Sanitaria

Influye significativamente en la prevencion de la parasitosis intestina en
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alumnos de la I.LE N° 40357 Hipolito Sdnchez Trujillo Nivel Secundaria
del distrito de Cabanaconde-Arequipa 2016.

b) Nivel de significancia o riesgo
a=0,05.
gl = N-1=40-1=41

Valor critico =t te6rica = t de tabla= 1,96

REGIGH TE ! - - ! REGION DE
H : EEGIOH DE ACEPTSCIOHN ! FECHAZD

-1.96 +1.96
Aceptar Hosi -1.96 < ic = 1,96

RechazarHosi -1.96 =iz = 1,96

c) Calculo del estadistico de prueba

N =41

t:M
\1—[’2

t =31,503

d) Decision estadistica

Puesto que t calculada es mayor que t teorica (31,503 > 1,96), en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la

hipétesis alterna (Hi).

e) Conclusion estadistica
Se concluye que el Programa de Intervencion Sanitaria influye directa
y significativamente en la Prevencion de Parasitosis Intestinal en
alumnos de la I.LE N° 40357 Hipolito Sanchez Trujillo del nivel

secundario del distrito de Cabanaconde-Arequipa 2016.
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Prevenciéon de Parasitosis Intestinal Pre

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en 17 425 425 425
desacuerdo
En desacuerdo 6 15.0 15.0 57.5
De acuerdo 11 27.5 275 85.0
Totalmente de acuerdo 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Prevenciéon de Parasitosis Intestinal Post
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en > 50 50 50
desacuerdo
En desacuerdo 3 7.5 7.5 12.5
De acuerdo 13 325 325 45.0
Totalmente de acuerdo 22 55.0 55.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: IBM SPSS Statistics 23

Interpretacion

Al existir una diferencia de medias significativa de 25,9756 entre la media de
calificaciones pre-test (34,0976), y la media de calificaciones post-test
(60,0732); y al pasar por la Prueba t del programa IBM SPSS Statistics 23,
obteniendo un valor de t de 31,503,con una Significancia Bilateral de 0,000
(menor al 0,05), podemos afirmar, por tanto, que nuestra hipoétesis general
de investigacién es valida, porque el Programa de Intervencion Sanitaria,
mejora directa y significativamente el nivel de prevencién de parasitosis
intestinal en alumnos de nivel secundaria, y todo ello en funcién de las
dimensiones e indicadores aplicados en las actividades educativas del
Programa de Intervencion Sanitaria. Hay diferencias de medias
significativas, pruebas t, y significancias bilaterales, validas y favorables

en las tres dimensiones del Programa.
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Tabla 6

Prueba t: Dimensiéon Prevencién Primaria.

Estadisticas de muestras emparejadas:

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 Post-test 34.366 41 3.1761 4960
Pre-test 18.122 41 1.7204 .2687
Correlaciones de muestras emparejadas:
N Correlacién Sig.
Par 1 Post testy
Pretest 41 .138 .389
Prueba de muestras emparejadas:
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Desviacion Media de confianza de la
estandar error diferencia Sig.
Media estandar Inferior Superior t o] (bilateral)
Par 1
Post
y Pre 16.244 3.397 531 17.316 15.172 30.62 40 .000
test

Fuente: IBM SPSS Statistics 23

Interpretacion

Al existir una diferencia de medias significativa de 16.244 entre la media de

calificaciones pre-test (18.122), y la media de calificaciones post-test

(34.366); y al pasar por la Prueba t del programa IBM SPSS Statistics 23,

obteniendo un valor de t de 30.62, con una Significancia Bilateral de 0,000

(menor al 0,05), podemos afirmar que el Programa de Intervencién Sanitaria,

mejora directamente el nivel de prevencion primaria ante los factores de

riesgo sobre parasitosis intestinal.
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Tabla 7

Prueba t: Dimensién Prevencién Secundaria.

Estadisticas de muestras emparejadas:

Media de
Desviacién error
Media N estandar estandar
Par 1 Post test 14.000 41 2.258 .3527
Pre test 8.878 41 1.584 2474
Correlaciones de muestras emparejadas:
N Correlacion Sig.
Par 1
Post testy a1 391 011
Pretest
Prueba de muestras emparejadas:
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
. confianza de la
L Media de diferencia .
Desviacion error Sig.
Media estandar estandar  Inferior Superior t gl (bilateral)
Par
Post test
y Pretest 5.12195 2.19312 .34251 5.81418 4.42972 14.954 40 .000

Fuente: IBM SPSS Statistics 23

Interpretacion

Al existir una diferencia de medias significativa de 5.12195 entre la media de

calificaciones pre-test (8.878), y la media de calificaciones post-test (14.000);

y al pasar por la Prueba t del programa IBM SPSS Statistics 23, obteniendo

un valor de t de 14.954, con una Significancia Bilateral de 0,000 (menor al

0,05), podemos afirmar que el Programa de Intervencién Sanitaria, mejora

directamente el nivel de prevencion secundaria sobre parasitosis intestinal.
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Tabla 8

Prueba t: Dimensién Prevencién Terciaria

Estadisticas de muestras emparejadas:

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Par 1 Post-test 7.098 41 1.959 .306
Pre test 11.707 41 2.148 .335
Correlaciones de muestras emparejadas:
N Correlacién Sig.
Par 1 Post-test y
41 .047 773
Pretest

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Media de confianza de la
Desviacién error diferencia Sig.
Media  estandar estandar Inferior ~ Superior t gl (bilateral)
Par  post test y
1 Pretest 4.609 2.974 464 5.548 3.671 9.925 40 .000

Fuente: IBM SPSS Statistics 23

Interpretacion
Al existir una diferencia de medias significativa de 4.609 entre la media de
calificaciones pre-test (11.707), y la media de calificaciones post-test (7.098); y
al pasar por la Prueba t del programa IBM SPSS Statistics 23, obteniendo un
valor de t de 9.925, con una Significancia Bilateral de 0,000 (menor al 0,05),

podemos afirmar que el Programa de Intervencién Sanitaria, mejora el nivel de

Prevencion terciaria sobre parasitismo intestinal.
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IV. DISCUSION
Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial ya que existen 3,500 millones de habitantes parasitados y de
estos 450 millones padecen de enfermedad parasitaria segun la OMS
(2008); el mayor porcentaje corresponde a la poblacion infantil y adultos
jovenes de paises en vias de desarrollo. En Latinoamérica se estima que
mas de 40 millones de preescolares y escolares estan expuestos a
parasitosis intestinal Portillo, (2014), debido a que permanecen gran parte
del dia en las escuelas y desarrollan actividades en colectivo favoreciendo
la transmision d enfermedades parasitarias intestinales cuyo mecanismo de
transmision es la via fecal-oral. Las parasitosis es mas frecuente en la
poblacién infantil porque su sistema de defensa aun inmaduro y su mayor
requerimiento metabdlico los hace susceptibles de infectarse y padecer
enfermedad parasitaria Carrilho, (2011). La mayoria de los infectados son
asintométicos durante largo tiempo , esto traen como consecuencia la
modificacién de su estado nutricional , produciendo en muchas ocasiones
desnutricion cronica grave y anemia ya que los parasitos intestinales
absorben hasta el 25 % de los alimentos ,causando disminucion de las
posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender. La OMS (2011),
menciona que los nifios infectados que reciben tratamiento muestran un
aumento espectacular de la memoria a corto y largo plazo asi como de su

capacidad de razonamiento y comprension de lectura.

Rua ,et.al, (2010) refiere que en la sierra y selva peruana la prevalencia de
parasitosis es superior al 95% , y en otro estudio Morales del Pino,(2016)
,Parasitosis Intestinal en preescolares y escolares en Centro Médico
EsSalud de Celendin, Cajamarca, con una muestra de 96 nifios reporta una
prevalencia de 90,6%, muy parecido a lo encontrado en Puno del 91,2% en
el 2013 y un estudio actual en escolares de distrito de Cabanaconde —
Caylloma Arequipa Ticona, L.(2015) revela una prevalencia del 82,22% de

parasitosis intestinal.

Teniendo en cuenta nuestra situacion actual, hace reflexionar en la

necesidad de elevar la educacion para la salud enfocada en garantizar que
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se convierta en la mejor herramienta para lograr cambiar las conductas de
riesgo ante la parasitosis intestinal, e impulsar estilos de vida saludables ,
para esto primero se necesita mejorar el nivel de informacién respecto a ,
conocimientos, destreza y aptitudes basicas higiénico-sanitarias ,esto los
llevara a actuar con responsabilidad vy contribuir a mejorar la salud
individual y colectiva, lo cual permitira prevenir las enfermedades

parasitarias en la familia y comunidad.

Por lo antes expuesto, y teniendo en cuenta que la atencidén primaria en
salud (Postas y Centros de Salud) se basa en la promocion, prevencion y
educacion para la salud, es que se debe priorizar las actividades preventivo
—promocionales en salud, a través de la aplicacion de Programas de

Intervencidon Sanitaria.

Tomando estos criterios como fundamento, en este estudio se propone un
Programa de Intervencién Sanitaria, pasando de la investigacion a la
accién e involucrar a los escolares en el trabajo de investigacion elevando
el conocimiento sobre factores de riesgo y conducta a seguir ante el
parasitismo intestinal, demostrando asi, que a pesar de su corta edad
pueden convertirse en promotores de salud dentro de su familia y

comunidad.

Un estudio realizado por, Criollo, A. Lozano, E. y Cajamarca, A. (2015 ) en
Cuenca —Ecuador : Intervencién Educativa sobre conocimientos, actitudes
y préacticas para la prevencion del parasitismo en escolares de quinto,
sexto, séptimo y octavo de béasica en la parroquia de la Asuncién, Girén
Azulai, concluye que los conceptos generales de parasitismo, formas de
contagio y sintomatologia mejoran significativamente (p<0.05) del 39,6% al
97,2% después de la intervencion, las actitudes adecuadas frente a la
sospecha de parasitismo y prevencion del contagio fueron de 48,11% para
aumentar a 97,16% (p<0.05) , en cuanto a las practicas ,como manejo de
basura ,Jlavado de manos y alimentos ,cuidado del agua, desparasitacion
periddica y cuidado de ufias previo a la intervencion fue de 66,6% y
después del 69% (p=0,741) por lo tanto en lo que se refiere a practicas no

mejora significativamente.

63



De igual manera, un estudio similar realizado por Serpa, C. Velecela, C y
Balladares (2014) Intervencion Educativa sobre Parasitismo Intestinal
Cuenca, concluye que una intervencidn correctamente planificada segun
las necesidades identificadas incrementan los conocimientos de
parasitismo intestinal y su prevencion. Al analizar las practicas higiénicas
sanitarias en los nifios antes de la intervencion educativa como el no
lavado de manos después de usar el servicio higiénico y antes de ingerir
alimentos, consumir frutas y verduras sin lavarlas, estos presentan un
porcentaje bajo (5%) de conocimientos sobre factores de riesgo para evitar
el contagio. Después de la intervencion se modificaron significativamente el

conocimiento y practicas higiénico-sanitarias en los nifios hasta en un 99%.

Resultados similares se obtiene en el presente estudio, asi el nivel de
prevencion primaria es bajo en 97,5% de los casos y posterior a la
intervencion sanitaria es predominantemente alto en un 75,6% , esto refleja
gue se elevaron las practicas higiénico sanitarias al tener mayor
conocimiento sobre los factores de riesgo que pudieran producir esta
enfermedad indicando que estas conductas inadecuadas influyen en la
presencia del parasitismo intestinal. De igual manera en nivel de
conocimientos sobre diagnostico precoz y tratamiento oportuno
relacionados a la prevencion secundaria en muy bajo (90,3%) y posterior a
la intervencion existe tendencia a ser de regular a alto en un 87,8 %, quiere
decir que los escolares han reflexionado ante la importancia que tiene las
actividades preventivo promocionales en la historia natural de parasitosis
intestinal. En cuanto al nivel de prevencion terciaria que se encuentra en
relacion con las complicaciones de parasitismo crénico no controlado, es
significativamente bajo en un 80,5 % antes de la aplicacion de la
intervencion y después es de regular a alto en un 92,7 % indicativo de la
conducta que tendran ante la sospecha de tener parasitos y asi evitar
complicaciones que influyen en su desarrollo cognitivo. Otro estudio
realizado en Chiclayo Llallud, N. (2011), sostiene que el Modelo de
Intervencion sostenible para mejorar la salud infantil ante el efecto de la
parasitosis intestinal tiene un gran impacto en la disminucion de la
prevalencia de parasitosis del 100% al 14,3% en el primer mes, y del
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18,4% a los 6 meses. Ticona (2015) hace referencia a que es necesario
gue se realice acciones de sensibilizacion tendientes a impulsar estilos de
vida saludables y cambiar los habitos higiénicos inadecuados debido a la
alta prevalencia que reporto en su trabajo de investigacion: Prevalencia y
factores de riesgo del parasitismo intestinal en escolares del distrito de
Cabanaconde.

Las altas tasas de parasitismo intestinal reportada por numerosos
investigadores debe incentivar la creacion inmediata y urgente de
programas educativos de control y prevencion para disminuir el parasitismo

intestinal.
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V. CONCLUSIONES
PRIMERA : Dando respuesta al objetivo general de la tesis, se determina que
la aplicacion del Programa de Intervencién sanitaria influye directa vy
significativamente en la prevencion de Parasitosis Intestinal en escolares del
nivel secundaria de la I.E Hipdlito Sanchez Truijillo, debido a que al pasar por la
Prueba t del programa IBM SPSS Statistics 23, y obtener un valor de t de
31,503 mayor que t tedrica (31,503> 1,96), se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y
se acepta la hipotesis de investigacion (Hi), ademas de obtener un alto nivel de
significancia: 0,000 (menor al 0,05). Ademas existe una diferencia de medias
significativa de 25,9756 entre la media de calificaciones pre-test (34,0976), y la
media de calificaciones post-test (60,0732). Entonces la hipétesis general de
investigacion es valida, y todo ello en funcién de las dimensiones e indicadores

aplicados en las actividades educativas del Programa de Intervencion Sanitaria.

SEGUNDA: EIl nivel de prevencién de parasitosis intestinal antes de la
aplicacion de la intervencion sanitaria en alumnos de la I.E N° 40357 Hipdlito
Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde es
predominantemente bajo en un 97.5 %, esto debido al desconocimiento de los
factores de riesgo y poco énfasis en la prevencion de la enfermedad
parasitaria.

TERCERA: El nivel de prevencion de parasitosis intestinal después de la
aplicacion de la intervencion sanitaria en alumnos de la I.E N° 40357 Hipdlito
Sanchez Trujillo Nivel Secundaria del distrito de Cabanaconde es
predominantemente alto: 56,1%, esto demuestra que educar e instruir hace
gue se tome conciencia para alcanzar un mejor desarrollo humano mediante

nuestras potencialidades y habilidades.

CUARTA: La aplicacion de la intervencion sanitaria en alumnos de la I.E N°
40357 Hipolito Sanchez Trujillo nivel secundaria del distrito de Cabanaconde
es altamente efectiva puesto que mejora el nivel de prevencién de parasitosis

intestinal en sus tres dimensiones..



VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA : La parasitosis intestinal continla siendo un grave problema de
salud publica por ser una de las causas de anemia, desnutricion cronica y
bajo rendimiento escolar; valorando la alta prevalencia que se mantiene en
escolares de la I.LE Hipdlito Sanchez Trujillo, es necesario proponer y
elaborar programas de intervencion sanitaria de manera permanente en dicha
institucion, para aumentar sus conocimientos ante el efecto de la parasitosis
intestinal, demostrando que a pesar de su corta edad seran capaces de
asimilar las ensefanzas y convertirse en promotores de salud dentro de su

familia y comunidad.

SEGUNDA: La poblacion rural infantil del rango de 3 a 14 afios de mayor
marginacion socio-econémica, que viven en hacinamiento y deficiente
saneamiento basico, son mas susceptibles de contraer parasitos, por lo tanto
se debe priorizar actividades de prevencion y promocién de la salud para el
control de factores de riesgo a través de campafias de despistaje y
tratamiento parasitolégico en forma peridédica en el Centro de Salud de
Cabanaconde para disminuir la incidencia de parasitismo intestinal en esa

comunidad y modificar comportamientos hacia estilos de vida saludables.

TERCERA: El Ministerio de Salud del Peri debe de dar mayor énfasis a las
actividades preventivo-promocionales contra el parasitismo, a través del
fortalecimiento de las Intervenciones Sanitarias efectivas en los servicios de
salud de primer nivel de atencion, por que evitaria que la poblacion se
enferme a un costo menor en comparacion a los altos costos que genera la
atencion de salud recuperativa. Asi mismo debe de orientar y fortalecer las
acciones entre las instituciones educativas y gestores de salud a fin de
alcanzar los objetivos planteados en el I GORE Ejecutivo 2017 , que es
disminuir la anemia y desnutricion crénica infantil actual del 43,5% al 19%
hasta el 2021.

CUARTA: La mayoria de trabajos de investigacion sobre parasitismo
intestinal han sido tratados desde el punto de vista de prevalencia, teniendo
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encueta que la vision de las intervenciones sanitarias en salud esta focalizada
hacia la prevencion de factores de riesgo, es necesario incentivar este tipo de
estudios al personal de salud, en poblaciones diana (nifios y adolescentes )
para lograr reducir esta dolencia dado el impacto que tiene en la poblacion

infantil, futura poblacion activa del pais.



VII.

PROGRAMA DE PREVENCION SANITARIA

El enfoque cognitivo surgid como una técnica terapéutica Hernan & Oblitas,
(2005), pero también ha sido utilizado con fines de reeducacién con el pro-
posito de promover cambios de comportamiento mediante procesos de re-
flexion-accion. Schumukler, (2004).

Ausbel, (1976, p. 173) “Concepto de aprendizaje significativo” explica cémo la
persona que aprende lo hace a través de una reestructuracion activa de sus
percepciones, ideas, conceptos y esquemas que posee en su estructura
cognitiva. Quien aprende no es un ser meramente pasivo que realiza acciones
memoristicas, sino que es un procesador activo de la informacién, esto es,
realiza sus propios descubrimientos.

Bajo esta perspectiva en la propuesta de esta Intervencion Sanitaria quien
ensefia no solo transmite la informacion si no facilita el aprendizaje buscando
lograr que la persona aprenda y modifique sus actitudes Fishbein y Azjen,
(2010), no solo por el discurso que escucha (informacion), sino también a partir
de la experiencia propia, con lo que se espera tenga la intenciéon de cambiar
también sus practicas. De esta manera, se tiene la expectativa de trascender
las dificultades que enfrenta el modelo de ensefanza-aprendizaje tradicional,
en el que las personas acumulan informacién pero no transforman sus
comportamientos.

La Intervencion Sanitaria tuvo una duracion de 8 meses:

Mayo: 1y 2da actividad

Junio: 3y 4ta actividad

Julio: 5ta actividad

Agosto: 6ta - 7ma y 8avaactividad

Setiembre: 9na — 10ma y 11 ava. Actividad

Octubre: 12 ava. -13 ava. Actividad

Noviembre: 14 ava. -15 ava. y 16 ava. Actividad

Diciembre: 17ava. y18 ava. Actividad.
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PROGRAMA DE INTERVENCION SANITARIA

Nro. Temas Objetivo Duracién Frecuencia Modalidad
de
Actividad
lra Concientizar 30 Dos veces a Expositivo
- Introduccion al sobre la realidad | minutos. la semana.
programa de problemética del 1ro y 2do de
Intervencion parasitismo secundaria.
sanitaria. intestinal en el
- El parasitismo Peru.
intestinal. Un
problema de salud.
2da Aplicacion del pre- | Etapa de 30 minutos | Una vez Cuestionario
test. Medidas diagndstico para
preventivas sobre conocer las
parasitismo necesidades
Intestinal existentes sobre
parasitosis
intestinal
3do Parasitismo Ampliar 45 minutos Charla
Intestinal: conocimientos
Conceptos basicos. | basicos sobre
Parasitos mas parasitismo
frecuentes en tu intestinal.
comunidad.
4ro Factores de riesgo | Conocer sobre la | 45 minutos Charla
y su papel en la importancia de
aparicion de los factores de
parasitosis riesgo.
intestinal.
5ta Oxiuriosis y Conocer sobre 45 minutos Charla
Ascariosis. helmintos
Concepto, vias de
transmision,
sintomatologia
6ta Amebiosisi y Conocer sobre 45 minutos Charla
Giardiasis Protozoarios
Concepto, vias de
transmision,
sintomatologia
Tta Tenias y fasciolosis | Conocer sobre 45 minutos Charla
Concepto, vias de | Tenias y fasciola.
transmision,
sintomatologia
8ma. Quiste hidatidico Conocer sobre 30 minutos Charla
hidatidosis
9va. Parasitosis Conocer la 30 minutos Charla
intestinal: sintomatologia
caracteristicas mas frecuente.
clinicas mas
frecuentes.
10na Habitos higiénicos Debatir sobre 30 minutos Mesa redonda
alimenticios estilos de vida

,coccion de

saludables.




alimentos, lavado
de verduras y su
relacion con el

parasitismo
intestinal

11 ma. Importancia del Aprender los 8 30 minutos Taller
correcto lavado de | pasos del participativo.
manos. correcto lavado

de manos.

12 ava. Educacion Conocer la 45 minutos Video- debate
Sanitaria y importancia del
Saneamiento saneamiento
ambiental. Agua ambiental.

13 ava. Historia natural de Garantizar que 45 minutos Charla
la Enfermedad. los escolares Mesa redonda
Niveles de comprendan las
prevencion en medidas de
parasitosis prevencion en
intestinal. sus diferentes

niveles.

14 ava. Recapitulaciéon de Reforzar los 30 minutos Técnica
aspectos principales temas participativa.
importantes sobre Lluvia de
parasitos. ideas.

14 ava. Parasitismo Reconocer los 30 minutos Dindmica de
Intestinal. sintomas que grupo.
Complicaciones: pudieran causar
Anemiay las parasitosis de
Desnutricion larga data.
crénica infantil.

15 ava. Conducta ante la Explicar la 30 minutos Taller. Técnica
sospecha de conducta y participativa.
parasitismo tratamiento
intestinal. adecuado.

16 ava. Promocion y Cambiar habitos | 30 minutos Mesa redonda
Educacién para la de vida
Salud. El escolar inadecuados en
como promotor de la familia y
la salud. comunidad.

17 ava. Influencia de la Recordar los 45 minutos Emisién de
Intervencion conocimientos rotafolio y
Sanitaria sobre basicos video.
parasitismo Resolucién de
Intestinal. dudas.

18 ava. Evaluacion de la Evaluacion del 30 minutos Cuestionario

influencia de la
Intervencion
sanitaria.
Aplicacion del post
—test.

programa de
Intervencion
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Anexo 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INTERVENCION SANITARIA PARA PREVENIR LAPARASITOSIS INTESTINAL EN LA L.E N° 40357,
CABANACONDE -AREQUIPA - 2016«

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables y [Metodologia
dimensiones
Pregunta general Objetivo general Hi: Vi :

¢ Como influye la intervencién

sanitaria en la prevencion de | de la Intervencion | Sanitaria  influye | -Dimensiones :
parasitosis  intestinal en | Sanitaria en la prevencién | significativamente | o Intervencion de |-Esquema del disefio:
alumnos de la I.E N° 40357 | de parasitosis intestinal en | en la prevencién | promocion.
Hipodlito Sdnchez Trujillo Nivel [ alumnos de la |LLE N° | de la parasitosis | e Intervencién de GE:O1- X - 09
Secundaria del distrito de | 40357 Hipdlito Sanchez | intestinal en | prevencion.
Cabanaconde- Arequipa | Trujillo Nivel Secundaria | alumnos de la LE | o Intervencion de
20167 del distrito de [ N° 40357 Hipdlito | rehabilitacién. GE: Grupo de estudio
B Cabanaconde-  Arequipa Sénchez Trujil!o O1: Medicién del pre test.
Preguntas especificas 2016. gwel Sequndarla “Vidal Ledo M.F,2009” X: Aplicacién de la variable
el distrito de . .
-.Cuél es el nivel de | Objetivos especificos Cabanaconde- vd: independiente.
prevencion de parasitosis Arequipa 2016? | pPrevencién de 02: Medicién del post test
intestinal antes de la | -Determinar el nivel de Parasitosis Intestinal

aplicacion de la intervencion
sanitaria en alumnos de la |.E

- Determinar la Influencia

prevencion de parasitosis
intestinal sin la aplicacion

La aplicacion de
la Intervencion

Ho :

Intervencién Sanitaria.

-Dimensiones:

-Disefio de investigacion:

Pre-experimental.

N° 40357 Hipdlito Sanchez | de la intervencion sanitaria | La aplicacion de | -prevencién primaria. -Poblacién:
Trujillo Nivel Secundaria del | en alumnos de la I.LE N° | la Intervencion | -Prevencion secundaria.
distrito de Cabanaconde- | 40357 Hipdlito Sanchez | Sanitaria No | -Prevencion terciaria. GRADO ALUMNOS
Arequipa 20167 Trujillo Nivel Secundaria | influye 1ro secundaria |22

del distrito de | significativamente | “Leavell y Clark, 1965” | |2do secundaria |19
-¢,Cudl es el nivel de | Cabanaconde- Arequipa | en la prevencion 3ro secundaria |24
prevencion de parasitosis | 2016. de la parasitosis 4to secundaria |25
intestinal después de la intestinal en 5to secundaria 128
aplicacion de la intervencion | -Determinar el nivel de | alumnos de la I.E Total 118
sanitaria en alumnos de la I.LE | prevencion de parasitosis | N° 4357 Hipolito -Muestra -
N° 40357 Hipdlito Sanchez | intestinal con la aplicacion | Sanchez  Trujillo [Grado [Alumnos

Trujillo Nivel Secundaria del

de la intervencién sanitaria

Nivel Secundaria




distrito de Cabanaconde-
Arequipa 20167

-¢,Cudl es la eficacia de la
Intervenciéon Sanitaria en la
mejora de la prevencién de
Parasitosis Intestinal en
alumnos de la I.E N° 40357
Hipdlito Sanchez Trujillo Nivel

Secundaria del distrito
deCabanaconde- Arequipa
2016.?

en alumnos de la I.LE N°
40357 Hipolito Sanchez
Trujillo Nivel Secundaria
del distrito de
Cabanaconde-  Arequipa
2016,

- Establecer la efectividad
de la aplicacién de la
intervencién sanitaria en la
mejora de la prevencion de
parasitosis intestinal en
alumnos de la LE N°
40357 Hipdlito Séanchez
Trujillo Nivel Secundaria
del distrito de
Cabanaconde-  Arequipa
2016.

del distrito de
Cabanaconde-
Arequipa 20167

1ro secundaria 22
2do secundaria 19
Total 41

conveniencia.
-Técnicas e Instrumentos:

-Muestreo: No probabilistico o por

Variable Técnica

lInstrumento

Sanitaria

Vi |Intervencién |Programa de Intervencio

=]

Va |Prevencién |Encuesta
de
parasitosi
S
intestinal

Cuestionario

= Tablas : analisis de datos
= Gréficos : resultados

= Estadigrafo : t de student
= Sofware : SSPS, Exel.

-Método de andlisis de datos :
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion

Vi : -Conjunto de actividades -Disefiar e implementar -Intervencion de

Intervencién sistematicas y basadas en un programa de promocion.

Sanitaria. necesidades identificadas; intervencion elaborando un

orientadas a transformar la
realidad de una necesidad en
Salud Publica y que
agrupadas en uno o mas
procesos fomentan la salud de
las personas promoviendo
estilos de vida saludable en el
individuo, la familiay la
comunidad, a través de
estrategias que son
establecidas por” DGSP”
(Direccién General de Salud de
las Personas) para modificar
favorablemente el
comportamiento de la situacién
de la salud. “

Declaracion de Ottawa:
Promocion de la Salud OMS.
Ginebra, (1986. P. 147)

plan de diagndstico de la
situacion problematica
(encuesta); un plan de
trabajo segun la necesidad
identificada (Planeacion:
Temas y componentes del
plan de accion); a partir del
plan detallado se lleva a
cabo la intervencion
(Ejecucién); y Evaluacién
del proceso y sumativa del
producto parta determinar
su calidad e impacto.

Andrew, Lee,

Cunningham (2015. P. 98).

-Intervencién de
prevencion.

-Intervencién de
recuperacion y
rehabilitacion.

Vidal (2009, p.
175)




Vd:
Prevencién de
Parasitosis
Intestinal.

Medidas orientadas a prevenir
la aparicion de la sintomas,
detener su avance y
atenuacion de consecuencias
una vez establecida la
enfermedad parasitaria
producida por quistes,
protozoos, huevos o larvas de
parasitos cuyo habitad natural
es el sistema digestivo.

Promocioén de la salud:
Glosario. OMS. Madrid.
(1999, p.77)

-Charlas informativas y
orientadoras sobre
parasitos intestinales
patdogenos mas frecuentes
en nuestro medio, talleres
educativos de lavado
correcto de manos,
practicas de higiene,
manipulacién de alimentos
y correcta eliminacion de
excretas y tratamiento de
agua.

Pérez, & Echauri, (2001, p.
49)

-Prevencién
primaria.

-Prevencién
secundaria.

-Prevencién
terciaria

Leavell y Clark,
(1965, p. 63)

-Disminucién de
la incidencia
(evita nuevos
casos).
-Reduccion de
factores de
riesgo.
-Adquisicion de
conductas y
estilos de vida
saludables.

-Disminucién de
la prevalencia

- Pruebas de
Screening para
diagnéstico y
tratamiento
precoz.
-Limitacién del
dafio.

- Recuperacion
ad integrum de
la enfermedad
manifiesta.
-Mejora de la
calidad de vida.

Ordinal
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Anexo 03: Matriz de Instrumento Variable Dependiente: Prevencion de Parasitosis Intestinal

Dimensiones Indicadores items Peso Nro. de Criterio de Instrumento
items evaluacion
1.- La relacion entre el parasito y el ser humano en Relacién entre
la cual el parasito vive y se alimenta en el Variable y la
Intervencién de promocién intestino de_l_hombre q_unandole su alimento se Dimension 1 Cuestionario
llama parasitismo Intestinal.
Intervencion de 2.- Los parasitos (huevos, larvas, quistes. etc. ) estan Relacion entre . .
o en la materia fecal del intestino del hombre. Variable y la | Cuestionario
promocién : P
Dimensién 1
Intervencion de 3.- Defecar al aire libore (FECALISMO) y contaminar Relaciéon entre . .
I los suelos facilita la aparicion de enfermedades Variable y la | Cuestionario
promocién L : P
parasitarias. Dimension 1
Intervencion de 4.- La adecuada disposicién de excrementos en Relacion entre . .
o letrinas o servicios higiénicos controla la Variable y la | Cuestionario
promocion L ) i
contaminacion fecal de las aguas. Dimension 1
- 5.- Lavar la fruta y verduras antes de ingerirlas, Relacion entre
Intervencion de - - . oo ; Cuestionario
. consumir carnes bien cocidas disminuye la Variable y la
promocién L L : P
transmision de parasitos. Dimensién 1
Prevencién Primaria " 6.- Consumir alimentos y bebidas de vendedores 55% 11 Relacion entre
Intervencion de ) i Cuestionario
. ambulantes aumentan el riesgo de las Variable y la
promocién : ) - : i’
infecciones parasitarias. Dimensién 1
) 7.- Hervir el agua de consumo por 10 minutos Relacion entre
Intervencion de : gua de ¢ P ! i Cuestionario
= garantiza la eliminaciéon de huevos y quistes de Variable y la
promocion . : i
los parasitos. Dimension 1
Intervencion de 8.-Eliminar la basura 2 veces por semana impide Relacion entre . .
OMOGIGN criaderos de moscas, ratas o cucarachas que Variable y la | Cuestionario
p transmiten enfermedades. Dimensién 1
9.- Una buena medida de prevencion contra el Relacion entre
Intervencion de parasitosis  intestinal es lavarse las manos Variable y la | cuestionario
promocién antes de comer o manipular los alimentos y Dimensién 1
después de ir al bafio.
Intervencién de 10.- Mantener las ufias corta y limpias evita el Relacion entre . .
o contagio de ciertos parasitos sobre todo cuando Variable y la | Cuestionario
promocion < : P
te comes las ufias. Dimensién 1
Intervencion de 11.- Conocer més sobre medidas preventivas contra Relacion entre . .
! la parasitosis intestinal ayuda a disminuir la Variable y la | Cuestionario
promocién : o : i
proliferacion de esta enfermedad. Dimension 1
Dimensiones Indicadores Items Peso Nro. de | Criterio de | Instrumento
items evaluacion
Intervencion de 12.- Tener dolor de estdmago, asco, falta del Relacién entre
- apetito, mal genio, no deseo de jugar ni de Variable y la | Cuestionario
prevencion ) 2 o : P
Prevencién estudiar es sefial de parasitosis. Dimension 1
Secundaria Intervencion de 13.- Realizar un examen de heces dos veces al afio 25% 5 Relaciéon entre
prevencion ayuda a captar y controlar los casos de Variable y la | Cuestionario
escolares parasitados en forma precoz. Dimension 1
Intervencion de 14.- Ingerir remedios caseros (mates, semillas etc.) Relacién entre | Cuestionario




Variable y la

prevencion elimina en forma segura los parasitos en una
persona. Dimension 1
Intervencion de 15.- Es necesario hacer una evaluacion médica Relacion entre
prevencion continua para retrasar o detener el progreso de Variable y la | Cuestionario
la enfermedad parasitaria. Dimensioén 1
Intervencion de 16.- La administracion masiva, periodica y Relacion entre
prevencion programada de antiparasitarios a los escolares Variable y la | Cuestionario
previene la desnutricién y anemia. Dimensién 1
Dimensiones Indicadores ftems Peso Nro. de Criterio de Instrumento
items evaluacion
Intervencién de 17.- La parasitosis intestinal no controlada a Relacion entre | Cuestionario
recuperacion y tiempo produce crecimiento y desarrollo Variable y la
rehabilitacion deficiente y bajo rendimiento escolar. Dimension 1
Intervencién de 18.-La re infecciébn constante con parasitos es Relacion entre | Cuestionario
recuperacion y principalmente por los malos habitos alimenticios Variable y la
Prevencién rehabilitacion y de higiene de manos. Dimension 1
Terciaria Intervencion de 19.-Cuando en la familia alguien tiene parasitos, 20% 4 Relacion entre Cuestionario
recuperacion y todos los miembros de esta deben recibir Variable y la
rehabilitacion tratamiento médico oportuno. Dimension 1
Intervencién de 20.- Actividades educativas sobre parasitismo Relacion entre Cuestionario
recuperacion y intestinal promueve cambios de conducta y Variable y la
rehabilitacion habitos de vida saludables en el individuo, Dimension 1
familia y la comunidad.
100% 20
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Anexo 04: Instrumento Cuestionario Pre - Test Y Post - Test

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

1.- La relacidn entre el pardsito y el ser humano en la cual el parasito vive y se alimenta
en el intestino del hombre quitandole su alimento se llama parasitismo Intestinal.

2.- Los parasitos (huevos, larvas, quistes. etc. ) estan en la materia fecal del intestino del
hombre.

3.- Defecar al aire libre (FECALISMO) y contaminar los suelos facilita la aparicién de
enfermedades parasitarias.

4.- La adecuada disposicion de excrementos en letrinas o servicios higiénicos controla la
contaminacion fecal de las aguas.

5.- Lavar la fruta y verduras antes de ingerirlas, consumir carnes bien cocidas disminuye
la transmisién de parasitos.

6.- Consumir alimentos y bebidas de vendedores ambulantes aumentan el riesgo de las
infecciones parasitarias.

7.- Hervir el agua de consumo por 10 minutos garantiza la eliminacion de huevos 'y
quistes de los parasitos.

8.-Eliminar la basura 2 veces por semana impide criaderos de moscas, ratas o cucarachas
que transmiten enfermedades.

9.- Una buena medida de prevencion contra el parasitosis intestinal es lavarse las
manos antes de comer o manipular los alimentos y después de ir al bafio.

10.- Mantener las uias corta y limpias evita el contagio de ciertos parasitos sobre todo
cuando te comes las ufias.

11.- Conocer mas sobre medidas preventivas contra la parasitosis intestinal ayuda a
disminuir la proliferacién de esta enfermedad.

12.- Tener dolor de estdmago, asco, falta del apetito, mal genio, no deseo de jugar ni de
estudiar es sefial de parasitosis.

13.- Realizar un examen de heces dos veces al afio ayuda a captar y controlar los casos
de escolares parasitados en forma precoz.

14.- Ingerir remedios caseros (mates, semillas etc.) elimina en forma segura los parasitos
en una persona.

15.- Es necesario hacer una evaluacion médica continua para retrasar o detener el
progreso de la enfermedad parasitaria.

16.- La administracién masiva, periddica y programada de antiparasitarios a los escolares
previene la desnutricién y anemia.

17.- La parasitosis intestinal no controlada a tiempo produce crecimiento y desarrollo
deficiente y bajo rendimiento escolar.

18.-La reinfeccion constante con parasitos es principalmente por los malos habitos
alimenticios y de higiene de manos.

19.-Cuando en la familia alguien tiene parasitos, todos los miembros de esta deben
recibir tratamiento médico oportuno.

20.- Actividades educativas sobre parasitismo intestinal promueve cambios de conducta
y habitos de vida saludables en el individuo, familia y la comunidad.




Anexo O5FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Datos Informativos

Nombre: Cuestionario

Autor: Roxana Escobedo Paredes
Objetivo: Identificar el nivel de influencia
Afo de publicacion: 2016

Duracion: 40 minutos

Aplicacion: Individual

Descripcién del cuestionario

El cuestionario consta de 20 items dirigido a los estudiantes del 1ro y 2do
aflo de educacién secundaria I.E N° 40357— Cabanaconde -Arequipa —
2016, considerados dentro de la poblacién de estudio. Las preguntas estan

orientadas para determinar el nivel de prevencion primaria, secundaria y

terciaria de la parasitosis intestinal.

Se utilizara la escala de Likert:

1. Totalmente de desacuerdo

. En desacuerdo

2
3. De acuerdo
4

. Totalmente de acuerdo

En base a las dimensiones e indicadores se plantearon los items, que
hacen un total de 20 preguntas, cada pregunta tiene cuatro alternativas:

totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3),

Totalmente de acuerdo (4).

Para evaluar el pre test y pos test en la variable y las dimensiones se

establecieron diferentes baremos.

El instrumento se utilizard como pre test y pos test, para luego comparar

sus resultados

El instrumento obtuvo una confiabilidad (prueba piloto — mitades partidas).



Anexo 06: Baremos Para La Variable Dependiente Prevencién De
Parasitosis Intestinal

TOTALMENTE EN DESACUERDO =1
EN DESACUERDO =
DE ACUERDO =3
TOTALMENTE DE ACUERDO =4
Puntajes respecto a 20 items:
- Maximo puntaje real que se puede obtener: 80.
- Minimo puntaje real que se puede obtener: 20.
- Minimo puntaje real obtenido en el pre-test: “28”.
Rango:
1° 80 - 20 = 60.
2° 80 - “28” = 52.
Amplitud:
Rango / N° De Niveles
1° 60 / 3 (Bajo, Regular, Alto) =20 = 20.
2° 52 |/ 3 (Bajo, Regular, Alto) =173 = 17.

1° La amplitud del rango inicial tendria el valor de 20.
2° Pero para nuestro caso, la Amplitud del Rango es de 17, porque oscila entre el puntaje
Minimo obtenido de “28” en el
pre-test, y el puntaje maximo de “80” del total que un estudiante podria alcanzar.
Por lo tanto, la amplitud final es:

De 28 a 45, BAJO.

De 46 a 62, REGULAR.
De 63 a 80, ALTO.




Baremos Para La Dimensién De Prevencién Primaria

TOTALMENTE EN DESACUERDO =1

EN DESACUERDO
DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

Puntajes respecto a 11 items:
- Maximo puntaje real que se puede obtener:
- Minimo puntaje real que se puede obtener:

- Minimo puntaje real obtenido en el pre-test:

“1 5”.
Rango:

1° 44
2° 44
Amplitud:

Rango
1° 33
2° 29

/

/
/

11
“1 5”

33.
29.

N° De Niveles
3 (Bajo, Regular, Alto)
3 (Bajo, Regular, Alto)

1° La amplitud del rango inicial tendria el valor de 15.
2° Pero para nuestro caso, la Amplitud del Rango es de 09 o 10, porque oscila

minimo obtenido

44.
11.

11
9,6

11.
090 10

entre el puntaje

de “15” en el pre-test, y el puntaje maximo de “44” del total que un estudiante universitario

podria alcanzar.

Por lo tanto, la amplitud del rango para la dimensién de relacionalidad es:

De 15 a 24, BAJO.
De 25 a 34, REGULAR.
De 35a44, ALTO.
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Baremos Para La Dimensién De Prevencién Secundaria

TOTALMENTE EN DESACUERDO =1
EN DESACUERDO =
DE ACUERDO =3
TOTALMENTE DE ACUERDO =4
Puntajes respecto a 05 items:
- Maximo puntaje real que se puede obtener: 20.
- Minimo puntaje real que se puede obtener: 05
- Minimo puntaje real obtenido en el pre-test: “06”.
Rango:
1° 29 - 05 = 15.
2° 20 - “06” = 14.
Amplitud:
Rango / N° De Niveles
1° 15 / 3 (Bajo, Regular, Alto) = 05.
2° 14 / 3 (Bajo, Regular, Alto) = 45 = 05

1° La Amplitud del Rango tiene el valor de 02, que oscila entre el puntaje minimo obtenido de “04” en
el pre-test, y el
puntaje maximo de “09” del total que un estudiante universitario podria alcanzar.
Por lo tanto, la amplitud del rango para la dimensién de correspondencia es:
De 06 a 10, BAJO.
De 11 a 15, REGULAR
De 16 a 20, ALTO.




Baremos Para La Dimensién De Prevencién Terciaria

TOTALMENTE EN DESACUERDO =1
EN DESACUERDO =2
DE ACUERDO =3
TOTALMENTE DE ACUERDO 4
Puntajes respecto a 04 items:
- Maximo puntaje real que se puede obtener: 12.
- Minimo puntaje real que se puede obtener: 04.
- Minimo puntaje real obtenido en el pre-test: “04”.
Rango:
1° 12 04 = 08.
2° 12 “04” = 08.
Amplitud:
Rango / N° De Niveles
1° 08 / 3 (Bajo, Regular, Alto) = 26 = 03.
2° 08 / 3 (Bajo, Regular, Alto) = 26 = 03.

1° La Amplitud del Rango tiene el valor de 03, que oscila entre el puntaje minimo obtenido de “04” en el pre-test,

y el puntaje maximo de “12” del total que un estudiante universitario podria alcanzar.
Por lo tanto, la amplitud del rango para la dimension de reciprocidad es:

De 04 a 06, BAJO.
De 07 a 09, REGULAR.
De 10 a12, ALTO.
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Anexo 07Validez de Expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Instrumento para determinar el nivel de prevencion de parasitosis intestinal.

OBIJETIVO: Determinar el nivel de Prevencion de Parasitosis Intestinal.

DIRIGIDO A: Alumnos de Nivel secundario de la I.E N°40357 “Hipdlito Sanchez Trujillo”, de ambos sexos entre las
edades 11 a 14 afios del distrito de Cabanaconde- Arequipa- 2016

_ _ W UDRA .
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ARCE ~ TORRES , GILLIANA  ALELA

3 i< oEST ;\) :GL"CA-
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: ~ MAGISTER €N OETIE Poeli
VALORACION: /
Bueno)/ Regular Malo

1\

FIRMA DELVEVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: INTERVENCION SANITARIA PARA PREVENIR LA PARASITOSIS INTESTINAL,LE N° 40357 NIVEL SECUNDARIA- CABANACONDE -AREQUIPA-2016

OPCION DE
CRITERIOS DE EVALUACION
I - RESPUESTA
3| 3 | 3 5 3
7]
< z 5 ITEMS g [ : ) Ei';:i'fx‘ ';ﬁ'}’;CE‘OLm RELACION | RELACION ENTRE
4 w o -5 <3 ENTREEL | ELITEMSYLA OBSERVACION Y/O
< = (=) c E < ; VARIABLE Y |DIMENSION Y| INDICADOR OPC
= a £ g 3 g 3 LA £ EL ITEMS o RESPISSS[')I'i RECOMENDACIGHES
< & = & | DIMENSION | INDICADOR
- 0 - 0
3§ S & [ STTNO[ STTNO| S ST
- o - T NO [ NO
s 1.- La relacion entre el parasito y el ser humano en la cual el parasito
S vive y se alimenta en el intestino del hombre quitdndole su alimento [/ / /
58  [sellama parasitismo Intestinal
25
33
£ et >
5 E 2.- Los pardsitos (huevos, larvas, quistes. etc. ) estan en la materia / / /
a |fecal del intestino del hombre.
3.- Defecar al aire libre (FECALISMO) y contaminar los suelos facilita la
aparicion de enfermedades parasitarias. ./ ol
4.- La ad da disposicion de excr s en letrinas o servicios /
< higiénicos controla la contaminacién fecal de las aguas. / 4
8!
['4 o
< &
§ i%’ 15-- Lavar la fruta y verduras antes de ingerirlas, consumir carnes bien / / /
g % cocidas disminuye la transmision de pardsitos. /
"
2 ]
o) S 6.- Consumir alimentos y bebidas de vendedores ambul ‘/ / /
o O E aumentan el riesgo de las infecciones parasitarias.
2 «
< w 3
Z > % 7.- Hervir el agua de consumo por 10 minutos garantiza la eliminacion /
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aumentan el riesgo de las infecciones parasitarias.

7.- Hervir el agua de consumo por 10 minutos garantiza la

Jeliminacién de huevos y quistes de los parasitos.

8.-Eliminar la basura 2 veces por semana impide criaderos de
moscas, ratas o cucarachas que transmiten enfermedades.

NEEYNERIAS

9.- Una buena medida de prevencién contra el parasitosis
intestinal es lavarse las manos antes de comer o manipular los
alimentos y después de ir al bafio.

=

10.- Mantener las ufias corta y limpias evita el contagio de ciertos
pardsitos sobre todo cuando te comes las ufias.

%

Conductas
saludables

11.- Conocer mas sobre medidas preventivas contra |a parasitosis
intestinal ayuda a disminuir la proliferacién de esta enfermedad.

PREVENCION SECUNDARIA

Disminucion
de la
prevalencia

12.- Tener dolor de estémago, asco, falta del apetito, mal genio, no
deseo de jugar ni de estudiar es sefial de parasitosis.

NENEREERER RN ERE RN

N

Pruebas de

13.- Realizar un examen de heces dos veces al afio ayuda a captar y
controlar los casos de escolares parasitados en forma precoz .

segura los pardsitos en una persona.

14.- Ingerir remedios caseros {mates, semillas etc.) elimina en forma

15.- Es necesario hacer una evaluacion médica continua para
retrasar o detener el progreso de la enfermedad parasitaria.

del daiio

16.- La administracién masiva, periédica y programada de
antiparasitarios a los escolares previene la desnutricién y anemia.

PREVENCION TERCIARIA

Recuperacion
Ad integrun

17.- La parasitosis intestinal no controlada a tiempo produce
crecimiento y desarrollo deficiente y bajo rendimiento escolar.

e N S [ %

malos habitos alimenticios y de higiene de manos.

18.-La reinfeccién constante con pardsitos es principalmente por los

-

Mejora de la
calidaad de
vida

de esta deben recibir tratamiento oportuno.

19.-Cuando en la familia alguien tiene parasitos, todos los miembros|

L AEYNAY R RN R

20.- Actividades educativas sobre parasitismo intestinal promueve
cambios de conducta y habitos de vida saludables en el individuo,
familia y la comunidad.

AR INENENNEASYEYNENEEN




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Instrumento para determinar el nivel de prevencion de parasitosis intestinal.

OBIJETIVO: Determinar el nivel de Prevencidn de Parasitosis Intestinal.

DIRIGIDO A: Alumnos de Nivel secundario de la I.E N°40357 “Hipdlito Sanchez Trujillo”, de ambos sexos entre las
edades 11 a 14 afios del distrito de Cabanaconde- Arequipa- 2016

o
/
/

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: CW(Z '/u ((//Q’Mt”ff /‘[tf’/ é"'l;i"""‘( y

/ / { /
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: 4‘/00 /:v" o) L)alkd o ’// cd

:'/

VALORACION:  * +c.c

Bueno V' Regular Malo

%({é/(w,u

/]/

= FIRMA DEL EVALUADOR

Dr. Juan Manuel Coaquira .
MEDICO CIRUJANO
C.M.P. 43805



MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: INTERVENCION SANITARIA PARA PREVENIR LA PARASITOSIS INTESTINAL,I.LE N° 40357 NIVEL SECUNDARIA- CABANACONDE -AREQUIPA-2016

OPCION DE
CRITERIOS DE EVALUACION
ul =z & RESPUESTA
ol o (o}
o 2} e & 3 RELACION | RELA
< 2 g ITEMS a0 olelw ol S ENTR‘;'?: RELACION |RELACION ENTRE
x w = «T| Po|eT ENTREEL | ELITEMSYLA OBSERVACION Y/O
< = o € 5| 5 & |E | VARIABLEY |DIMENSION Y|
S a 2 g gl 8¢ GE* 2 iR EL INDICADORYY | OPCION DE RECOMENDACIONES
E § § g < g DIMENSION | INDICADOR EL ITEMS RESPUESTA
- 0
LGSR S[SITNO[SITNO| ST TNO|[ ST NO
= 1.- La relacion entre el parasito y el ser humano en la cual el
. - pardsito vive y se alimenta en el intestino del hombre quitédndole su / o
£C  [alimento se llama parasitismo Intestinal v
25
C Fa]
£8 e - .
g s 2.- Los parasitos (huevos, larvas, quistes. etc. ) estdn en la materia / ,
a fecal del intestino del hombre. : ‘/ v
3.- Defecar al aire libre (FECALISMO) y contaminar los suelos facilita
la aparicién de enfermedades parasitarias. v/ v v
4.- La adecuada disposicion de excrementos en letrinas o servicios
< higiénicos controla la contaminacién fecal de las aguas. \/ / v
o o
< &
= ﬁ 5.- Lavar la fruta y verduras antes de ingerirlas, consumir carnes J/
o [} bien cocidas disminuye la transmision de parasitos. v /
o © >
@
2 o
Ne) 5 6.- Consumir alimentos y bebidas de vendedores ambulantes /
— - ) i
g (& H aumentan el riesgo de las infecciones parasitarias. v /
> &
< w "
] > . ,
2 > o 7.- Hervir el agua de consumo por 10 minutos garantiza la v / v
";’ % 'g eliminacion de huevos y quistes de los parasitos.
LI'_J 0. © {8.-Eliminar la basura 2 veces por semana impide criaderos de
v ’
= g moscas, ratas o cucarachas que transmiten enfermedades. v \/ /
= ©
o
« 9.- Una buena medida de prevencion contra el parasitosis
7)) intestinal es lavarse las manos antes de comer o manipular los 1/ / /
7] alimentos y después de ir al bafio.
(@]
= 10.- Mantener las ufias corta y limpias evita el contagio de ciertos ‘/ o
1] parasitos sobre todo cuando te comes las ufias. v v
;( 11.- Conocer mds sobre medidas preventivas contra la parasitosis N
o :;:::2:: intestinal ayuda a disminuir la proliferacion de esta enfermedad. \/ / v
12.- Tener dolor de estémago, asco, falta del apetito, mal genio, no
w Disminucién Jdeseo de jugar ni de estudiar es sefal de parasitosis. / \/ J
n < de la
4 prevalencia
<
2 % 13.- Realizar un examen de heces dos veces al afio ayuda a captar y F
9 8 controlar los casos de escolares parasitados en forma precoz . \/ v v
O |Pruebas de
z o i
w 2 Screening 14.- Ingerir remedios caseros (mates, semillas etc.) elimina en forma ‘/ /
5 O segura los parasitos en una persona. v
h =
o (é 15.- Es necesario hacer una evaluacién médica continua para
I.|>.I retrasar o detener el progreso de la enfermedad parasitaria. / / 4
w Limitacion
o . o
a del dafio 16.- La administracién masiva, periédica y programada de
antiparasitarios a los escolares previene la desnutricién y anemia. v v v
17.- La parasitosis intestinal no controlada a tiempo produce
< crecimiento y desarrollo deficiente y bajo rendimiento escolar. y
4 Recuperacion
o Ad integrun 118 -La reinfeccidn constante con parasitos es principalmente por los / p
5 malos habitos alimenticios y de higiene de manos. / v
=
=2 19.-Cuando en |a familia alguien tiene parasitos, todos los miembros| ‘/
Q de esta deben recibir tratamiento oportuno. / S
(8]
= iMejora dela
‘;‘ idaad de |20.- Actividades educativas sobre parasitismo intestinal promueve / / /
‘;.‘:" vida cambios de conducta y habitos de vida saludables en el individuo, by v
o familia y la comunidad.

Dr. Juay'Ma ik
MEDICO CIRUJANG

P




ANEXO 08:LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realizé en una prueba piloto de 18 estudiantes, para que a través del método de mitades partidas procedimos medir la

confiabilidad.
CONFIABILIDAD: DEL INSTRUMENTO - PRUEBA PILOTO
ltems . ]
Suetos| T T2 3T 215 [ 67 [ 8]0 [10] =X [2X°t] 2xi [=xp| dj |ZXiXp'| =X | ZX°p
1 2 0| 2 0 0 2 2 2 2 2 F 14 28 8 6 2 48 64 36
2 0 2| O 2 2 2 0 0 2 2 12 24 q 8 -4 32 16 64
3 0 2| 2 0 2 2 0 2 2 2 14 28 6 8 -2 48 36 64
4 2 2| 2 2 2 2 0 0 2 2 16 32 8 8 (0] 64 64 64
5 0 2| 0 0 2 2 2 0 0 2 10 20 4 6 -2 24 16 36
6 0 2| 0 0 2 0 0 0 2 2 8 16 4 4 o 16 16 16
7 2 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 20 40 10 | 10 o 100 100 100
8 2 o O 0 0 2 2 2 2 2 12 24 6 6 0 36 36 36
9 2 0] 0 2 0] 2 2 0 0] 0] 8 16 4 4 (0] 16 16 16
10 2 o 2 2 2 0 0 2 0 2 12 24 6 6 0] 36 36 36
11 2 2| 2 0 0 2 2 2 2 2 16 32 8 8 o 64 64 64
12 0 (0] (0] 0 2 2 (0] 0 (0] 2 6 12 2 4 -2 8 4 16
13 0 2| 0 0 0 0 0 0 0 6] 2 4 0 2 -2 0 0 4
14 2 2| 2 2 0 2 2 2 2 2 18 36 8 10 | -2 80 64 100
15 2 2 | 2 2 0 2 2 0 2 2 16 32 8 8 o 64 64 64
16 2 2| 2 2 2 2 0 2 2 2 18 36 8 10 | -2 80 64 100
17 2 o O 2 0 0 2 2 0 2 10 20 4 6 -2 24 16 36
18 2 2] 0 0 2 2 2 0 2 2 14 28 8 6 2 48 64 36
>X 24 T2aF18¥18 F20 F28F20 18 F24 F32 | 226 [ 452 | 106 | 120 788 740
X2 48 48736736 F40 Fs6 740 "36 748 T4

Coef.correlacion=
Confiabilidad = | 0.8924



Seguin Oseda (2011):

0,53 a menos Confiabilidad nula

0,54 a 0,59 Confiabilidad baja

0,60 a 0,65 Confiable

0,66 a 0,71 Muy Confiable

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

<)

El instrumento tiene una excelente confiabilidad



ANEXO 09 COMUNICADO

SENORES PADRES DE FAMILIA
Presente.-

Mediante la presente hacemos de su conocimiento que se realizara un trabajo de
Investigacion sobre  “INTERVENCION SANITARIA PARA PREVENIR
PARASITOSIS INTESTINAL “, con los alumnos de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa N° 40357 Hipdlito Sanchez Trujillo —  del

distrito de Cabanaconde -Arequipa previo acuerdo con el Sefor Director de la
Dra. Roxana Escobedo Paredes, para lo cual aplicara un cuestionario
relacionado al tema antes (pues es necesario saber la realidad de la situacion
problematica) y después de la Intervencion Sanitaria (para determinar si hay o no

cambios de conductas).

Es por esto que solicitamos su autorizacion respectiva a fin de cumplir con esta

accion la cual sera en beneficio de los escolares.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién pues sera en bienestar de la

salud de sus hijos y la familia.

Atentamente.

Roxana Teresas Escobedo Paredes
Médico Cirujano
CMP 42228



ANEXO 10BASE DE DATOS

Pre-Test: VD

Prevencién Parasitosis

Intestinal

VARIABLE: Prevencion de la Parasitosis Intestinal
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18
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17
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19

17

19

18
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32

37
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32
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32
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32
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35
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32

35
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35
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20
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17
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16

17
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19
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16

19
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17
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19

16

19

17

17

21

16
20

17

19

17

33

36

35

32

31

35
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37

34

35
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28
36

35

37

35

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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Post — Test VD

Prevencion
Parasitosis
VARIABLE: Prevencion de la Parasitosis Intestinal Intestinal
Alumnos 18 19 20 Total ;1
1 2 3 2 3 4 3 3 3 2 1 3 4 2 2 3 4 4 3 2 4 57 29 15 13
2 3 3 2 3 2 3 4 2 2 2 3 2 3 1 3 4 2 3 1 1 49 29 13 7
3 1 4 3 4 3 2 4 1 3 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 50 28 13 9
4 4 3 4 4 4 2 3 2 4 2 3 2 1 1 3 2 3 3 3 4 57 35 9 13
5 4 4 4 4 3 3 3 1 4 3 3 3 2 1 4 2 3 4 2 4 61 36 12 13
6 4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 4 4 3 2 4 4 3 3 2 3 68 40 17 11
7 4 3 2 4 3 2 4 1 3 3 2 4 4 1 4 2 4 2 3 3 58 31 15 12
8 3 2 2 3 2 4 3 3 4 3 3 2 2 2 3 1 3 4 2 3 54 32 10 12
9 1 3 4 4 2 3 4 1 2 2 3 4 2 1 4 2 2 3 3 3 53 29 13 11
10 4 4 2 4 4 4 3 1 4 2 3 4 1 1 4 2 3 3 3 3 59 35 12 12
11 4 4 4 3 3 4 2 3 3 2 2 3 2 1 1 3 2 3 2 2 53 34 10 9
12 2 3 3 2 3 3 4 1 4 3 3 4 3 2 4 4 2 3 1 3 57 31 17 9
13 4 3 3 3 4 2 4 2 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 63 34 16 13
14 4 3 4 4 3 2 2 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 4 65 36 17 12
15 2 4 4 2 3 3 4 2 4 2 4 4 2 3 1 2 1 4 3 2 56 34 12 10
16 4 3 3 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 1 4 3 2 3 2 3 63 37 16 10
17 3 1 2 2 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 58 30 15 13
18 4 3 3 3 2 3 2 4 4 3 2 4 2 3 3 2 3 4 3 4 61 33 14 14
19 3 3 2 4 3 3 4 2 2 2 1 2 3 1 3 1 2 2 3 2 48 29 10 9
20 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 70 39 17 14
21 4 3 4 4 3 4 3 2 4 3 3 4 3 1 4 4 4 4 3 4 68 37 16 15
22 3 3 4 4 1 3 4 2 4 3 3 4 2 1 4 2 3 4 3 3 60 34 13 13
23 2 3 4 3 4 3 3 4 3 2 4 2 4 3 4 3 3 3 2 3 62 35 16 11
24 4 3 4 4 3 3 4 2 4 2 3 3 4 1 4 4 3 4 2 4 65 36 16 13

103
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14
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14

12
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61

37

11

13




Anexo 11: Evidencias




TALLER DE LAVADO DE MANOS







¢ Como y cuando nos lavamos correctamente?
e Después de ir al bafto. e Después de jugar. e Antes de comer.
El tiempo de lavado recomendado es de 20 segundos aproximadamente.

Nos mojamos las manos.  Nos enjabonamos bien.  Nos refregamos las palmas,

At 17

debajo de las ufias... y entre los dedos. Nos enjuagamos bien. Nos secamos con una
toalla limpia o dejamos
que se sequen solas.




PREVENCION de PARASITOSIS INTESTINALES

EVITAR FECALISMO

Alef;ta de
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