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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar el efecto del
programa educativo de enteroparasitosis en el desarrollo del conocimiento
dirigido a madres con nifios de la institucion Educativa Publica de nivel primario
“Sefor de Amancaes” de Ayacucho. Se trabajo con 40 madres de la mencionada
institucion. El estudio fue cuasi experimental, la técnica utilizada fue de
encuestas tipo cuestionario, los cuestionario pre test y post test consistieron en
20 preguntas similares entre si. Para la validez de los instrumentos se realiz6 el
juicio de expertos por la Prueba de V de Aiken, la confiabilidad se realiz6 por la
prueba piloto en 20 madres de familia por la prueba de Kuder Richarson — 20.
Los niveles de conocimiento bajo, medio y alto, se establecieron mediante el uso
de estanones y la curva de Gauss, la significancia se midi6é por la prueba t —
student. El nivel de conocimientos antes de aplicar el programa educativo fue
que el 50% presentaba conocimiento bajo, 45% conocimiento medio y 5%
conocimiento alto, con un promedio de 6.02, mientras que el nivel de
conocimientos después de aplicar el programa educativo fue que el 97.5%
presentaba conocimiento alto y solo el 2.5% conocimiento medio, con un
promedio de 16.05, la prueba t — student demostré una alta significancia. Se
concluye que el programa educativo tuvo un efecto positivo en el desarrollo del
conocimiento sobre enteroparasitosis.

Palabras clave: Enteroparasitosis, programa educativo, parasitismo, desarrollo

del conocimiento.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
effect of the enteroparasitism educational program on the development of
knowledge aimed at mothers with children from the "Lord of Amancaes" Primary
Educational Institution in Ayacucho. We worked with 40 mothers from the
mentioned institution. The study was quasi-experimental, the technique used was
guestionnaire-type surveys, the pre-test and post-test questionnaires consisted
of 20 questions similar to each other. For the validity of the instruments, expert
judgment was performed by the Aiken V Test, reliability was performed by the
pilot test in 20 mothers by the Kuder Richarson test - 20. Low, medium and low
knowledge levels. high, they were established by using stanons and the Gauss
curve, the significance was measured by the t - student test. The level of
knowledge before applying the educational program was that 50% had low
knowledge, 45% medium knowledge and 5% high knowledge, with an average
of 6.02, while the level of knowledge after applying the educational program was
that the 97.5% presented high knowledge and only 2.5% medium knowledge,
with an average of 16.05, the t-student test showed a high significance. It is
concluded that the educational program had a positive effect on the development
of knowledge about enteroparasitosis.

Key words: Enteroparasitism, educational program, parasitism, knowledge

development.



SUMARIO

A presente investigacao foi realizada com o objetivo de determinar o efeito do
programa educacional de enteroparasitose no desenvolvimento de
conhecimentos voltados para méaes e filhos da Instituicdo Educacional Primaria
" Senhor de Amancaes" em Ayacucho. Trabalhamos com 40 mées da instituicdo
mencionada. O estudo foi quase experimental, a técnica utilizada foi de
guestionarios do tipo questionario, 0s questionarios pré e pos-teste consistiram
em 20 perguntas semelhantes entre si. Para a validade dos instrumentos, o
julgamento de especialistas foi realizado pelo teste Aiken V, a confiabilidade foi
realizada pelo teste piloto em 20 mées pelo teste de Kuder Richarson - 20.
Baixos, médios e altos niveis de conhecimento foram estabelecidos usando
stanons e a curva de Gauss, a significancia foi medida pelo teste t - student. O
nivel de conhecimento antes da aplicacéo do programa educacional era que 50%
possuiam baixo conhecimento, 45% conhecimento médio e 5% alto
conhecimento, com média de 6,02, enquanto o nivel de conhecimento apos a
aplicacéo do programa educacional era o de 97,5% apresentaram conhecimento
alto e apenas 2,5% conhecimento médio, com média de 16,05; o teste t-student
apresentou alta significancia. Conclui-se que o programa educacional teve um
efeito positivo no desenvolvimento do conhecimento sobre enteroparasitoses.

Palavras-chave: Enteroparasitose, programa educacional, parasitismo,

desenvolvimento de conhecimento.



INTRODUCCION

La enteroparasitosis son afecciones que sufren mas de mil millones de personas
en el mundo y que aproximadamente 900 millones de nifios estan en riesgo, en
Latinoamérica y el Caribe se estima que una de cada tres personas esta
infectadas por geohelmintos, aproximadamente 46 millones de nifios por las
edades de 1 a 14 afios son susceptibles de contraer enfermedad por estos
organismos, ya que se presentan casos en preescolares (1 a 4 afios) y escolares
(5 a 14 afios) quienes son los grupos mas vulnerables; en estos grupos, los
enteroparasitos van alterar la nutriciébn, no va a ver un adecuado crecimiento,
dificultades en el aprendizaje, con consecuencias que van a trastocar en su
desarrollo escolar perdurando toda la vida, inclusive en la productividad laboral
y, como tal su capacidad de generar ingresos(1). En el Perd, la parasitosis
intestinal o enteroparasitosis se encuentra dentro de las 10 principales causas
de muerte (7%); asimismo, constituye una de las 10 principales causas de
ndmero de afos de vida perdidos(2).

En este contexto el departamento de Ayacucho no es ajena a esta problematica
de salud publica, por lo que es necesario intervenir en diferentes niveles, siendo
el nivel educativo el mas importante para lo cual, mediante este trabajo se
determiné el efecto de un programa educativo sobre enteroparasitosis en el nivel
de conocimientos dirigido a madres con nifios de la instituciéon Educativa Publica

de nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La enteroparasitosis, es un grave problema de salud publica muy comun a nivel
mundial incluido el Peru, siendo el departamento de Ayacucho no ajeno a ello.
Guevara R, Cérdenas V y Navarro R, en el afio 2016, en su trabajo
“Contaminacion de los rios Alameda, Chacco y Compafiia e indicadores de salud
de la poblacion escolar riberefia, Ayacucho 2016” reportan que el 95.5% de los
nifios de la Institucion Educativa Publica (IEP) de Nivel Primario 38800 de la
localidad de Vifiaca se encuentran parasitados, mencionando ademas que estos
alumnos provienen de las comunidades de Compaifiia, Vifiaca, Paraiso y zonas
aledafas, cuyas familias tienen en comun que se dedican al cultivo de hortalizas
que son regadas con las aguas del rio Chacco, el mismo que esta contaminado
con los efluentes de la Planta de Tratamiento de las aguas Residuales “la
Totora”, a esto se debe sumar que estas poblaciones no cuentan con agua
potable, consumiendo agua entubada pero no potabilizada(3).

Romero S, en el 2017, realizé su investigacion que consistid en comparar la
epidemiologia de las enteroparasitosis en escolares de tres sectores de
Ayacucho con casos y controles, dividiendo en sector urbano, sector urbano
marginal y sector rural; encontré que la prevalencia de parasitosis intestinal esta
en mayor porcentaje en estudiantes del sector rural (76,6%), seguido del sector
urbano marginal (65,4%) y sector urbano (33,6%), el enteroparasito Giardia

lamblia aparecio con una frecuencia del 73,5% en el sector urbano, al protozoario
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Entamoeba coli en el sector rural tuvo una frecuencia de 51,6% y sector urbano
marginal 48,1%(4).

Estos datos nos demuestran que la poblacion de escolares del departamento
presentan una alta prevalencia de enteroparasitosis por lo cual con el presente
estudio se prob¢ la efectividad de un programa educativo dirigido a las madres
de familia que tienen hijos en el nivel primario, siendo ellas las directas
responsables de su cuidado ya que estadn dia a dia con ellos y son las que
pueden a su vez educar a sus nifios sobre prevencion de las enteroparasitosis,
por lo cual es necesario su capacitacion para bajar los niveles elevados de esta
afeccion, focalizandose este estudio en las madres de nifios de la institucién

Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho.

1.2 Formulacioén del problema

Problema general.

¢,Cual es el efecto del programa educativo de enteroparasitosis en el

desarrollo del conocimiento a madres con nifios de la institucién Educativa

Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho?

Problemas especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de enteroparasitosis de madres con
nifios de la Institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefior de
Amancaes” de Ayacucho antes de aplicar el programa educativo de
enteroparasitosis?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento de enteroparasitosis de madres con

nifios de la Institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefior de

12



Amancaes” de Ayacucho después de aplicar el programa educativo de

enteroparasitosis?

1.3 Objetivos
Objetivo General
Determinar el efecto del programa educativo de enteroparasitosis en el
desarrollo del conocimiento dirigido a madres con nifios de la institucion

Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de enteroparasitosis de madres con
nifios de la Institucién Educativa Publica de nivel primario “Sefior de
Amancaes” de Ayacucho antes de aplicar el programa educativo de
enteroparasitosis.

2. Identificar el nivel de conocimiento de enteroparasitosis de madres con
nifios de la Institucién Educativa Publica de nivel primario “Sefior de
Amancaes” de Ayacucho después de aplicar el programa educativo de
enteroparasitosis.

1.4 Limitantes de la investigacion

Limitante tedrica

La presente investigacion se contextualiza a un tipo cuasi experimental con

aplicacion de un cuestionario antes y después de la aplicacion de un

programa educativo dirigida a las madres de familia en la prevencion de las

13



enteroparasitosis de sus hijos de acuerdo a los objetivos planteados

tedricamente.

Limitante temporal
La investigacion se enmarca al periodo de realizacion que fue el afio 2019 y
comprendio al tiempo y disposicion que contaron las madres de familia que

aceptaron participar.

Limitante espacial

El estudio se realiz6 en los ambientes de la Instituciéon Educativa Publica de

nivel primario 38012 “Sefior de Amancaes” del departamento de Ayacucho.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

A nivel internacional

LABRADA M, et al (2015) en su investigacion, “Intervencién educativa para
prevenir el parasitismo intestinal en nifios de 0 a 9 afios (Bayamo - Cuba)”,
realizaron una intervencion educativa con las madres de nifios menores de
9 afios con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobre medidas de
control del parasitismo. Este estudio fue aplicado a un grupo de madres que
acudian al policlinico del municipio de Bayamo. Trabajaron con 84 nifios y
41 madres, a las que se les aplico un cuestionario antes y después de la
intervencion. Se tuvo en cuenta el nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo, medidas preventivas y la forma como procedian ante el caso de
parasitismo intestinal. Al inicio, sélo un pequefio porcentaje de madres
respondieron correctamente el cuestionario aplicado, lo mismo ocurrié en
cuanto a las medidas de prevencion. Después de la intervencién y evaluar
con el cuestionario final, demostraron lograr adquirir los conocimientos
deseados, concluyendo que con la intervencion educativa se incremento el
el nivel de conocimientos, reflejando en la disminucion del parasitismo
intestinal en los nifios(5). Esta investigacion contribuye en nuestro trabajo ya
gue respalda la situacion de que mediante procesos educativos se pueden
lograr mejoras en el conocimiento de diferentes enfermedades y su

prevencion, tal como son las enteroparasitosis.
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ROJAS J, et al (publicado el 2019) realizaron la investigacion “Evaluacion en
el nivel de conocimiento de las madres después de aplicada una estrategia
educativa” (Venezuela). Trabajaron con la finalidad de evaluar el nivel de
conocimiento de las madres y embarazadas después de aplicar una
estrategia educativa. Se evaluaron 1.132 embarazadas y madres de nifios
menores de dos afos, aparentemente sanas. Se midi6 el grado de
conocimiento antes de la investigacion a través de un pre test. A continuacion
se realizaron talleres educativos en temas de lactancia materna como
beneficios de la lactancia, fisiologia, aportes nutricionales de la leche
materna, conservacion y almacenamiento. Finalmente se volvié a aplicar el
test. Sus resultados mostraron el aumento del nivel de conocimiento de
28,8% (deficiente) a 60,8% (bueno), observandose una correlacion
significativa (p<0,05) en el nimero de respuestas correctas antes y después
del test, concluyeron en el sentido que las madres y embarazadas evaluadas
mejoraron sus conocimientos en temas de lactancia materna debido a la
estrategia educativa emprendida(6). La presente investigacion nos hace ver
o demostrar el uso de herramientas como son el uso de test en un antes y
un después, las que son confiables en este tipo de investigaciones tal como

demuestran las conclusiones.

RODRIGUEZ M, GONZALEZ M, CANETE R, ESPINOSA D (2016), hicieron
el trabajo de titulo “Resultados de una intervencion educativa sobre
parasitismo intestinal en personal médico”, investigacion realizada en La

Habana, Cuba. El objetivo fue evaluar los resultados de una intervencion
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educativa sobre parasitismo intestinal en médicos que prestan servicios en
la Atencion Primaria de Salud (APS) para lo cual se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal con médicos de estos servicios en quienes se
realizaron una encuesta, existiendo insuficientes conocimientos en relacion
con el parasitismo intestinal. Con el propdsito de mejorar se impartio el curso
de "Actualizacion en parasitismo intestinal". Una vez finalizado el curso, se
aplicé una nueva encuesta para evaluar los conocimientos adquiridos
comparando las medias de las calificaciones obtenidas en las dos
evaluaciones mediante la distribucion t de Student, observandose que el
100% de los médicos aprobaron el segundo cuestionario con mas de 70
puntos ya que se observaron diferencias estadisticamente significativas al

comparar la media de las puntuaciones en las dos evaluaciones. (7).

ROMAN R, ABRIL E, CUBILLAS M, QUIHUI L, MORALES G (2014), en su
trabajo “Aplicacion de un modelo educativo para prevenir parasitosis
intestinal”, cuyo objeto fue el de disefiar y aplicar un modelo educativo de
salud en higiene y prevision de enteroparasitosis en estudiantes de las
localidades de Hermosillo en el vecino pais de México que incluian centros
educativos urbano y suburbano. El disefio fue en un pre y post evaluacion;
el contenido del modelo educativo incluyd buena nutricion, prevision de
afecciones, entre otros temas, para lo cual también se hizo el examen
coproparasitolégico. Los resultados y conclusiones mostraron que al final del
programa se obtuvo variaciones aumentando los conocimientos y se logro la

disminucién de enteroparasitosis (8). Si bien es cierto esta publicacion es de
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mas de cinco afos, sin embargo por su importancia en cuanto al disefio y
aplicacion de herramientas educativas para mejorar conocimientos y
practicas de salud como higiene es necesaria citarla ya que esta relacionada

con el presente trabajo.

A nivel nacional

ROMERO S, 2019 en su tesis doctoral comparo y explico la epidemiologia
de las enteroparasitosis en escolares de tres sectores de Ayacucho con
casos y controles: sector urbano, sector urbano marginal (localidad de Juan
Velazco Alvarado) y sector rural (comunidad de Allpachaka). La muestra se
constituy6 por 53 estudiantes (sector urbano), 75 estudiantes (sector urbano
marginal y sector rural), para el andlisis de heces se utiliz6 la Sedimentacion
espontanea de Tello. Obtuvo como resultados y conclusiones que la
prevalencia de parasitosis intestinal estd en mayor porcentaje en estudiantes
del sector rural (76,6%), seguido del sector urbano marginal (65,4%) y sector
urbano (33,6%), los enteroparéasitos que mayor frecuencia tuvieron fueron:
el enteroparasito Giardia lamblia (73,5%) en el sector urbano, al protozoario
Entamoeba coli en el sector rural (51,6%) y sector urbano marginal (48,1%).
Este investigador determiné que los factores de riesgo son: en el sector
urbano el de agua para consumo, presencia de alcantarillado, exclusion de
desechos, nivel de instruccion de la mama, higiene de manos; en la parte
urbano marginal agua de consumo, instalacion agua de consumo, hervido

del agua, presencia de alcantarillado, exclusion de desechos, colocaciéon de
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desperdicios, hacinamiento, presencia de animales de crianza, nivel de
instruccion de los padres, higiene de manos, costumbre de comer en la calle
y medicacion para parasitos; en la parte rural encontré que se presentaban
los mismos factores con la diferencia que no hubo el factor de colocacion de
desperdicios y factor de género (4). Este investigador hace constar de que
en el departamento de Ayacucho todavia persiste la alta incidencia de
enteroparasitosis en la poblacion de escolares que no permite su adecuado
crecimiento y desarrollo biopsicosocial que en definitiva vendra a ser los

futuros ciudadanos.

MIRAVAL C, 2017, en su tesis doctoral realiz6 el estudio titulado “Programa
educativo para desarrollo del conocimiento y cumplimiento del esquema de
inmunizacion a madres de nifios menores de un afo. Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz”. El estudio de investigacién tuvo como objetivo determinar
el efecto del programa educativo sobre inmunizaciones dirigido a las madres
de nifilos menores de un afio; la muestra estuvo conformada por 40 madres
de niflos menores de un afio que acudieron al servicio de inmunizaciones.
Su trabajo fue de tipo aplicativo y nivel cuasi experimental de corte
transversal, el instrumento que se utilizo fue un cuestionario con escala de
Likert validado con Alfa de Crombach. Sus resultados hacen referencia que
antes del inicio del programa educativo, 42% de madres tenia conocimiento
de nivel bajo, el 30% con un nivel medio; después de la aplicacion del
programa educativo se observo que el 82.5% de madres poseen un nivel de

conocimiento alto diferente al que se obtuvo inicialmente; diferencia en

19



cuanto al promedio y desviacion estandar del nivel de conocimiento antes y
después de la aplicacion del programa fue de 4,27+ 5,18 resultando
estadisticamente significativo. La investigadora llegé a la conclusion de que
el programa educativo usado eleva significativamente el nivel de
conocimientos y cumplimiento sobre las inmunizacion por lo cual es
considerada efectiva(9). Este estudio se relaciona con el que hemos
realizado ya que también aplicamos un programa educativo, pero en nuestro
caso esta dirigido sobre enteroparasitosis dirigida a madres con nifios de

nivel primario y también es un estudio cuasi experimental.

2.2. Bases teéricas

Teoria cognoscitiva social de Bandura

La teoria cognoscitiva social planteada por Albert Bandura se fundamenta
en que las personas aprenden de sus entornos sociales. Segun esta teoria
el desenvolvimiento humano es considerado como una serie de
interacciones reciprocas entre los factores personales, conductas y
acontecimientos ambientales. En este sentido el aprendizaje es una
actividad de procesamiento de informacion en la que el conocimiento se
organiza a nivel cognoscitivo como representaciones simbdlicas que sirven
como guias para la accion. El aprendizaje ocurre en acto mediante la
ejecucion real y de forma vicaria al observar modelos, escuchar
instrucciones y utilizar materiales impresos o electronicos. Las
consecuencias de la conducta son especialmente importantes, debido a que

las conductas que producen consecuencias exitosas se conservany las que
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conducen al fracaso se descartan. La teoria cognoscitiva social se presenta
como una situacion de libertad del accionar del comportamiento humano,
debido a que las personas aprender establecer metas y a autorregular sus
cogniciones, emociones, conductas y entornos en formas que les faciliten
lograr esas metas. Algunos procesos clave de autorregulacion son la
autoobservacion, autoevaluacion y reaccion personal. Estos procesos

ocurren antes, durante y después de patrticipar en las tareas(10).

Bandura y sus colaboradores han demostrado que el modelamiento amplia
de manera importante el rango y la tasa de aprendizaje. Se destacan los
efectos del modelamiento vicario: inhibicion y desinhibicion, facilitacion de
respuesta y aprendizaje por observacion. El aprendizaje por observacion a
través del modelamiento incrementa la tasa de aprendizaje, asi como la
cantidad de conocimiento adquirido. Los modelos proporcionan informacion
acerca de las posibles consecuencias de las acciones y motivan a los
observadores a actuar de acuerdo con ellas. Entre los elementos que
influyen de manera mas importante en la motivacion para el aprendizaje se
encuentran las metas, las expectativas del resultado, los valores y la
autoeficacia. Las metas, es lo que la persona intenta lograr, mejoran el
aprendizaje debido a sus efectos sobre la percepcion del progreso, la
autoeficacia y las autoevaluaciones. Cuando las personas trabajan en una
tarea, comparan sus progresos con su meta. La percepcion de progreso
aumenta la autoeficacia y mantiene la motivacion. Las expectativas del
resultado afectan el aprendizaje y la motivacién debido a que las personas

luchan por conseguir los resultados deseados y por evitar los no deseados.
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Las personas también actlan segun sus valores y trabajan para obtener los
resultados que consideran satisfactorios. La autoeficacia se refiere a las
capacidades percibidas para aprender o ejecutar conductas en ciertos
niveles, y no es igual que saber qué hacer. Los individuos evallan su
autoeficacia con base en sus logros de desempefo, las consecuencias
vicarias para los modelos, las formas de persuasion y los indicadores

fisiol6gicos(10).

Los investigadores pueden utilizar esta teoria para poder investigar y
comprender las formas en que se pueden utilizar modelos positivos para
fomentar comportamientos deseables y facilitar el cambio social. Como
observé Bandura, la vida seria dificil e incluso peligrosa si tuvieras que
aprender todo lo que sabes por experiencia personal. Gran parte de nuestra
vida estd enraizada en sus experiencias sociales, por lo que no es de
extrafiar que observar a otros desempefia un papel tan vital en la forma de

adquirir nuevos conocimientos y habilidades(11).

El conocimiento

Es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para
aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie.
Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como la
“teoria del conocimiento”; etimologicamente, su raiz madre deriva del griego
episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo
conocimiento. Basados en este desarrollo del H. sapiens, al conocimiento se
le caracteriza siguiendo el medio con que se le aprehende; asi, al conocer

obtenido por la experiencia se le llama conocimiento empirico y al que
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procede de la razon, conocimiento racional. Ambas son etapas o formas

validas para conocer(12).

Conocimiento cientifico

Con relacion a la caracterizacion del conocimiento cientifico, éste se

estructura en base a la relacion interdependiente de sus elementos:

- Teoria, caracteristica que implica la posesion de un conocer ya adquirido
y validado en base a explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas,
explicadas total o insuficientemente, pero con las que se puede
establecer construcciones hipotéticas para resolver un nuevo problema.

- Método, procedimiento sistematico que orienta y ordena la razon para,
por deduccion o induccion, obtener conclusiones que validen o descarten
una hipétesis o un enunciado.

- Investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico creado para
resolver problemas probando una teoria en la realidad sustantiva,
dejando a salvo ir en sentido inverso, de la realidad a la teoria.

En conclusion, el conocimiento se concibe como un sistema de interrelacion

sujeto-objeto capaz de desarrollar métodos y pardmetros propios para

aprehender la realidad(12).

La filosofia de la educacion

Filosofia y educacion han estado enlazadas a lo largo de la historia de la
humanidad. La primera, como amor a la sabiduria y busqueda del
conocimiento, expresada en la especulacion sobre el origen del ser, la

existencia de Dios y el puesto del hombre en el cosmos; la segunda, como
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actividad humana, a través de la cual se perpetian las formas de
comprender el mundo, el universo y a nosotros mismos. La educacion surgio
como producto de la necesidad inmediata, que tenian los seres humanos por
transmitir a sus congéneres, los habitos, las tradiciones, las costumbres y los
conocimientos que de otra forma se perderian. En este sentido la educacion
surgiéo como un elemento integrador de las experiencias de la comunidad.
Desde ese momento se integro a la filosofia, o0 mejor dicho, se apropio de la
filosofia y la filosofia se apropié de ella, en una relacion biunivoca que
perdura hasta nuestros dias. Desde entonces, la educacion y la filosofia han
venido coexistiendo, sin dejar de mencionar que, por su tarea formativa, a la
educacioén se le ha querido ver como subsidiaria de la filosofia, dado que la
filosofia promueve formas de cultura y formacién humana, al igual que la
educaciéon(13).

En términos generales, la Filosofia de la Educacion abarca tres areas: una
ontoldgica, una epistemoldgica y otra axioldgica. La ontologica, en esta area,
la filosofia de la educacion se formula una serie de interrogantes acerca de
la realidad, asi como acerca de qué y como esta compuesto el mundo, entre
otras. La epistemoldgica, en esta area, la filosofia de la educacion se formula
preguntas y entreteje respuestas acerca de: ¢cOmo conocemos?, ¢ qué se
puede conocer?, ¢hasta donde conocemos?, ¢con qué instrumentos
conocemos? asi como, si esos conocimientos son verdaderos. La axiologica,
esta area plantea lo que ha de normar nuestro quehacer como individuos; se
pregunta sobre lo que es malo y lo que es bueno, lo bello y lo justo. Es la

determinacién moral y ética de nuestro quehacer presente y futuro(13).
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El hecho de que la filosofia de la educacion se encargue de estas tres areas,
se debe, en mucho, a que en todas las sociedades y en distintas épocas, los
filbsofos se han preocupado por la “nutricion del alma” y la buena
“conduccion” del espiritu humano. Es por ello que se han preocupado por la
formacion de habitos y las buenas costumbres, asi como por la adquisicion
de conocimientos apropiados para el desarrollo del ser humano en sociedad.
Claro esta, en la mayoria de los casos, estas preocupaciones no han estado
separadas de otro tipo de reflexiones en torno a Dios, el origen del universo,
la existencia del ser, la naturaleza de las cosas, entre otras; razén por la cual
la filosofia se ha nutrido de la educacién y la educacién se ha nutrido de la
filosofia, a lo largo de la historia. El problema de los valores, el tipo de ser
humano al que se aspira, el tipo de conocimientos que se debe “ensenar”,
los principios educativos, la naturaleza de los procesos cognitivos, el
fenomeno de la memoria y el desarrollo de la inteligencia son, entre una
interminable lista, algunos de los aspectos de los que se han preocupado la

educacion y la filosofia(13).

2.3 Conceptual

Enteroparasito

Son organismos unicelulares (protozoarios o protozoos) o multicelulares
(conocidos como helmintos) que pueden vivir en la via digestiva del ser
humano. Estos parasitos producen las enteroparasitosis. Su poder patdégeno

no tiene nada que ver con su tamario, por ejemplo los protozoarios que miden
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pocos micrones pueden causar efectos letales en el ser humano. La via de
infeccion es digestiva pero en otros pueden ser por via cutanea, pero

manifestandose su sintomatologia a nivel digestivo (14).

Caracteristicas de los enteroparasitos

Dentro los enteroparasitos existen los llamados protozoarios, nematodos,
trematodos y cestodos. En cuanto a sus medidas muchos son muy pequefios
(microscopicos), y tienen dimensiones como del tamafio de un hematie entre
15-20 mm, tal como Entamoeba histolytica, otros pueden medir algunos
metros, como las llamadas tenias. La mayoria de estos tipos de parasitos se
contagian por la ingestién a través del tracto digestivo, sin embargo otras se
diseminan por la piel, pero que al final se localizan en el tracto digestivo. Las
estructuras de diseminacion de los protozoarios pueden ser por la formacién
de quistes, ooquistes, o0 en su fase de trofozoito. Los helmintos presentan
como fases de diseminacion fases larvales, los huevos y las

metacercarias(15).

Tipos de enteroparasitos

a) Nematodos. Estos parasitos son gusanos cilindricos ya que son parecidos
a la lombriz de tierra. Tienen simetria bilateral; sus dimensiones van desde
algunos milimetros hasta casi medio metro, poseen también dimorfismo
sexual. Los gusanos hembras son de mayor longitud y grosor que los machos,
mientras que éstos se caracterizan por tener su extremo caudal enrollado.
Todos los nematodos pasan por estadios larvales. Los adultos tienen los

organos sexuales maduros, de modo que solo en este estado las hembras
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pueden ser fecundadas y dar origen a huevecillos o a larvas, dependiendo de
cada especie(16).

b) Cestodos. Gusanos en forma de cinta, serpentina o0 listbn pero
segmentados, llamados comunmente tenias. Tienen simetria bilateral y son
hermafroditas. Estan formados fundamentalmente por la cabeza, cuello y
cuerpo o estrobilo. La cabeza se denomina escolex, donde se encuentran las
ventosas. Después del escélex se encuentra una porcién denominada cuello,
gue solo contiene células germinales y funciona como el centro productor de
proglotidos o segmentos de las tenias. Se denomina estrébilo al conjunto de
segmentos de la tenia que no incluye el escolex ni el cuello(17) (16).

c) Trematodos. Tienen el cuerpo ovalado o alargado en forma de hoja. Por
lo comun no miden mas de algunos centimetros. Presentan dos ventosas, una
en el extremo apical (ventosa oral), y una en el ventral (acetabulo). De alli su
nombre, trematodos (“cuerpo con orificios”). Todos los trematodos digénicos
son hermafroditas(15) (14)

d) Protozoarios. Llamados también protozoos, son microscopicos
unicelulares que poseen una gran variedad de formas y tamafos. Ciertos
componentes internos, llamados organelos, son comunes en todos ellos: un
nacleo bien definido y un citoplasma. El ndcleo contiene material genético y
esta limitado por una membrana nuclear. El citoplasma tiene una parte exterior
y mas clara, el ectoplasma, que se encarga de captar alimentos, descargar
material de desecho, proteger al microorganismo y proporcionar movimiento
al parasito(16). La actividad fisiologica de los protozoos se efectua mediante

las formas vegetativas generalmente denominados trofozoitos o zoitos. En
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muchos de estos parasitos se forman quistes, elementos de resistencia y
multiplicacion, caracterizados por su inmovilidad y muy baja actividad
metabdlica(14).

Efectos o sintomas de las enteroparasitosis

Las parasitosis intestinales suele adquirir diversos caracteres. Alteraciones y
aberraciones del apetito se observa geofagia, anorexia. Disminucion del peso
corporal, dolor abdominal. Lo mas corriente es dolor coélico intestinal
intermitente, las epigastralgias, a veces similares a una Ulcera péptica o
dolores seudo apendiculares. Complicaciones quirdrgicas: Pueden
presentarse compromiso peritoneal y hasta perforaciones intestinales en
amibiasis balantidiosis, ileo mecéanico por obstruccion intestinal por Ascaris.
Sintomas psiquicos y nerviosos: Adquieren especial importancia en la
enterobiosis, en la cual se observa corrientemente insomnio, no se puede
dormir de forma normal ya que muchos se muerden los dientes; las teniasis
pueden generar en la forma de ser de quien las padece. Como consecuencia
los nifios pueden tener bajo crecimiento, debilidad, anemia deficiencias
cognitivas, puede sufrir alergias(14) (18).

Mecanismos de transmision y ciclos biolégicos

Los mecanismos de transmisidon son las diferentes tacticas que utilizan los
enteroparasitos para ponerse en contacto con el ser humano y poder
producirle enfermedad. Por ciclo biol6gico se entiende a la sucesion de
eventos que realiza el parasito para llegar al hospedero, multiplicarse en éste
y obtener estadios que permitan continuar con la progenie. El ciclo menos

complejo permite a los enteparasitos multiplicarse dentro del hospedero y
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producir estadios e infectar nuevos hospederos. Esta forma hay
principalmente en los protozoarios del intestino. En los helmintos se
presentan otros tipos de ciclo que requieren la salida al exterior de huevos o
larvas, que cuando tienen buenas condiciones son en circunstancias
propicias de temperatura y humedad, llegan a ser contagiantes(18). En este
sentido los mecanismos de transmision guardan mucha relaciéon con los
Ciclos Biologicos de los enteroparasitos por lo cual tenemos:

Infeccion por fecalismo. Ocurre cuando el ser humano o animal
contagiados, emiten a través de su excremento elementos infectantes como
quistes, ooquistes, trofozoitos y huevos, los cuales contaminan la tierra, el
agua, y alimentos vegetales de tallo corto que al ser ingeridos se adquiere la
infeccion (15).

Infeccion por carnivorismo. Ocurre en enteroparasitos que presentan ciclos
complicados, inclusive con la intervencion de hospedadores intermedios. En
estos casos, se establece entre los hospederos una relacién de predador y
presa. El predador siempre presenta la infeccibn en el tracto digestivo
conteniendo un estadio sexuado del enteroparasito que es expulsado al
exterior con el excremento, haciendo que la presa adquiera por fecalismo y
el enteroparasito crezca y aumente en numero en forma asexuada en sus
musculos por lo que es conocido como hospedador intermedio. El ciclo se
completara cuando el hospedador sensible coma carne cruda o mal cocida
contaminada con estadios infectantes del protozoario o del céstode(14).
Infeccion por el ciclo ano -mano-boca. Esta forma se da basicamente en

la enterobiosis; en efecto, la hembra gravida de Enterobius vermicularis se

29



desplaza por el intestino grueso del hospedador, fuerza el esfinter anal y
deposita los huevos en la piel del periné, provocando la contaminaciéon del
medio externo, lo que hace afios denominaramos "el ambiente oxiuriético”. El
hospedero susceptible o los hospederos ya infectados, adquieren la infeccion
o se reinfectan facilmente con estos huevos que son ya infectantes y muy
livianos(14).

Infeccion por la piel. Ciertos helmintos del tracto digestivo emiten con el
excremento larvas rhabditifonnes, que no son contagiantes, los cuales
rapidamente evolucionan a larvas filariformes, estas larvas tienen capacidad
de penetrar la piel, inician la infeccion del hospedero susceptible(14).
Prevencion de las enteroparasitosis

La prevencion y el control de las parasitosis intestinales se basan en los
métodos tradicionales, consistentes en el uso de letrinas, higiene personal,
calzado, agua potable y su buen uso, educacién y saneamiento ambiental
como el de implantar la costumbre de la buena coccion y el control de las
carnes en los mataderos. Estas medidas se han adoptado esporadicamente
en los paises pobres, y de manera definitiva en los desarrollados. En los
primeros no han producido resultados favorables, pues se requiere que se
mantengan permanentemente y que vayan paralelos al desarrollo

socioeconomico, que no se ha logrado(18).
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2.4, Definicion de términos basicos
Aprendizaje. Es el proceso mediante el cual se origina o se modifica un
comportamiento o se adquiere un conocimiento de una forma mas o menos
permanente(19).
Efecto. Es todo comportamiento o acontecimiento del que puede
razonablemente decirse que ha sido influido por algin aspecto del programa
0 proyecto. En nuestro caso después de la aplicacion del programa

educativo(20).

Enteroparasitosis. Las enteroparasitosis o parasitosis intestinales son
infecciones del tracto digestivo causadas por parasitos de tipo protozoarios

o helmintos(21).

Geohelminto. Son lo helmintos transmitidos por el suelo. Son nematodos
que afectan al hombre a través de la ingesta de huevos parasitarios por via
fecal-oral o alimentaria, o por penetracion a través de la piel de sus larvas
infestantes presentes en tierras hUmedas y célidas. Los geohelmintos con
trascendencia medicosanitaria son el Ascaris lumbricoides, el tricocéfalo o
Trichuris trichiura, los uncinaria Ancylostoma duodenale y Necator

americanus, y el Strongyloides stercoralis(22).

Fecalismo. Vine a ser la contaminacion de alimentos, bebidas o fomites

contaminados con materia fecal(23)
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Nematodos. Son gusanos de forma cilindrica o de "hilo", simetria bilateral,
no presentan segmentos y estan muy distribuidos en la naturaleza. Los de
tipo parasito, conocidos como endoparasitos son de gran interés biolégico,
y parasitando a animales y vegetales. Son muy importantes especialmente
en la medicina(24)

Céstodos. Son parasitos conocidos como tenias, son de forma plana y
tienen como si fuera una cinta, la cabeza presenta 6rganos de fijacion y
organos succionadores en numero de 4 y también pueden presentar una
especie de coronas a manera de ganchos(25).

Trematodos. Son gusanos de forma foliacea “hoja” ancho y aplanado,
presentan dos ventosas en la superficie de su cuerpo. Las que estan
localizas en la parte anterior del cuerpo son las llamadas ventosas orales,
las que estan parte central reciben el nombre de ventosa ventral. Estos
parasitos tienen ciclos de vida muy complicados(16).

Ciclo biologico. Viene a ser las fases que se dan en forma secuencial en el
desarrollo de un parésito, tal como se dan en la fase sexual que comprende
desde el huevo hasta el adulto(15).

V de Aiken. Es el coeficiente que resulta de la razén de un dato obtenido
sobre la suma maxima de la diferencia de los valores posibles. Se puede
calcular en funcion de las calificaciones de un grupo de jueces con relacion
a una pregunta (item) o a un grupo de preguntas, las valoraciones pueden

ser politbmicas o dicotomicas(26).
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Coeficiente Kuder Richardson. Modelo que estima el coeficiente de
confiabilidad de un instrumento con variables categoricas dicotomicas tal
como ocurre en los cuestionarios que miden conocimientos donde es

correcto o incorrecto(27), (28).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general y especificas

General

El programa educativo de enteroparasitosis dirigido a madres con nifios de la
institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” de
Ayacucho eleva el nivel de conocimientos sobre enteroparasitosis

Especificas:

1. Elnivel de conocimiento de enteroparasitosis de madres con nifios de
la Institucibn Educativa Publica de nivel primario “Sefor de
Amancaes” de Ayacucho antes de aplicar el programa educativo de
enteroparasitosis es bajo.

2. El nivel de conocimiento de enteroparasitosis de madres con nifios de
la Institucibn Educativa Publica de nivel primario “Sefor de
Amancaes” de Ayacucho después de aplicar el programa educativo

de enteroparasitosis es alto.

3.2. Definicién conceptual de variables

Variable Independiente

Programa educativo sobre enteroparasitosis. Programa educativo, viene a
ser un grupo secuencial de quehaceres educativos para el logro de un objetivo
predeterminado. Como por ejemplo la preparacion para realizar estudios mas
avanzados, la competencia para realizar un oficio u oficios, o también el

incremento de conocimientos y su comprension(29). En nuestro caso es el
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programa que

enteroparasitosis.

Variable Dependiente

tiene como objetivo mejorar el nivel conocimientos sobre

Desarrollo de conocimiento sobre enteroparasitosis. Conocimiento, es la

construccion mental que hace el sujeto sobre el objeto para representarlo, en

nuestro caso es desarrollar el conocimiento sobre enteroparasitosis o aquellas

afecciones causadas por parasitos que afectan el aparato digestivo (30).

3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INDICE

METODO

TECNICA

V.
Independient
e

Programa
Educativo de
enteroparasito
sis

1. Enteroparasitos

2. Mecanismos de
transmision y
Principales Ciclos
biol6gicos de
enteroparasitos

3. Prevencion de
enteroparasitosis

« Enteroparasitosis

o Caracteristicas
generales de los
enteroparasitos

e Tipo de
enteroparasitos

e Efectos de las
enteroparasitosis

e Fecalismo: Giardia,
Ascaris,

e Infeccion por ciclo
ano-mano- boca

o Carnivorismo:
Taenia solium.

e Por la piel;
Uncinarias,

e Uso adecuado del
agua y buenos
hébitos de higiene

o Presencia de
servicios basicos.

e Saneamiento
adecuado.

Nivel alto

Nivel medio

Nivel bajo

Inductivo

Encuesta tipo
cuestionario antes de
la aplicacion  del
programa (pre test)

V.
Dependiente

Desarrollo de
conocimiento
de
enteroparasito
sis.

1. Conocimiento
sobre
enteroparasitos

2. Conocimiento
sobre  mecanismos
de transmision vy
Principales Ciclos
biolégicos de
enteroparasitos

« Enteroparasitosis

o Caracteristicas
generales de los
enteroparasitos

e Tipo de
enteroparasitos

e Efectos de las
parasitosis

e Fecalismo: Giardia,
Ascaris,

e Infeccion por ciclo
ano-mano- boca

e Carnivorismo:
Taenia solium.

Nivel alto

Nivel medio

Inductivo

Encuesta tipo
cuestionario después
de la aplicacion del
programa (post test)
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3. Conocimiento
sobre prevencion de
enteroparasitosis

e Por la piel;
Uncinarias,

e Uso adecuado del
agua y buenos
habitos de higiene

* Presencia de
servicios basicos.

e Saneamiento
adecuado.

Nivel
bajo
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefo de investigacion

Tipo:

Estudio de tipo aplicativo cuantitativa prospectiva, porque busca cuantificar la
influencia de una variable (programa educativo) sobre otra (desarrollo de
conocimientos) y cuando una establecido el inicio del estudio se realiza un
seguimiento de la poblacion en el tiempo (prospectivo)(30)(31).

Disefio de investigacion

Disefio cuasi experimental ya que busca cambios conducentes a la valoracion
del impacto de una intervencion (programa educativo) detectados en sujetos
(madres de familia) sometidos a esta (s) intervencion (es) en funcion del
tiempo(32):

Ge=01 X Oz, donde:

X= Programa educativo

0O1= Conocimiento de las madres antes de la aplicacion del programa educativo.
O2= Conocimiento de las madres después de la aplicacion del programa

educativo.

4.2. Método de investigacion

Método inductivo, ya que es la metodologia que permite mediante observaciones

particulares llegar a conclusiones generales(33).
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4.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 45 madres de familia con hijos
de la Institucion Educativa Publica del nivel primario 38012 “Sefior de Amancaes”
de Ayacucho, que enviaron las muestras de heces de sus hijos para analisis
parasitologico en el mes de octubre de 2019.

La muestra (n) se obtuvo mediante el calculo de una poblacion finita utilizando la

formula:

B Z° pgN
e’ (N-1)+Z"pq

n= Tamafo de muestra

N= Tamafio de poblacién (45)

Z=Valor Z (1.96)

p= Probabilidad de éxito (0.5)

p= Probabilidad de fracaso (0.5)

e= Error estimado (0.5)
Del célculo se obtuvo una muestra de 40 madres de familia que tienen nifios en
la Institucion Educativa 38012 “Senor de Amancaes” de Ayacucho.
Criterios de inclusion:

- Madres de familia de la que enviaron las muestras de heces de sus hijos
de la Institucion Educativa Publica del nivel primario 38012 “Sefor de
Amancaes” de Ayacucho para el analisis parasitoldgico.

- Madres que aceptaron participar en el presente trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion:
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- Madres de familia de la que no enviaron las muestras de heces de sus
hijos de la Institucion Educativa Publica del nivel primario 38012 “Sefor

de Amancaes” de Ayacucho para el analisis parasitologico.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se llevd a cabo en la Institucion Educativa Publica del nivel
primario 38012 “Sefor de Amancaes” del distrito de Andrés Avelino Caceres
Dorregaray de la provincia de Huamanga del departamento de Ayacucho durante

los meses de octubre a diciembre de 2019.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion

o La técnica utilizada fue de encuestas tipo cuestionario sobre conocimiento
de las enteroparasitosis, la misma que se realizé en dos periodos: pre test,
antes de la aplicacion del programa educativo y post test (Anexo 02 y
Anexo 03), después de la aplicacion del programa dirigida a 40 madres con
hijos de la Institucion Educativa Publica del nivel primario “Sefior de
Amancaes” de Ayacucho.

o Los cuestionario pre test y post test consistieron en 20 preguntas similares
entre si. Para la validez de los instrumentos se realizo el juicio de expertos
y por la Prueba de V de Aiken, los expertos constituyeron en un niamero de
cinco profesionales que conocen y trabajan en el presente tema de
investigacion, entre bidlogos enfermeros y docentes de educacion primaria.

La V de Aiken alcanz6 una validez de 0.963 (Anexo 04 y 05). Para la
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confiabilidad se realizo la prueba piloto en 20 madres de familia con nifios
en edad escolar primaria y se aplico la prueba de Kuder Richardson — 20
(KR20) alcanzando una confiabilidad de 0.696 (Anexo 06).

o Para establecer los niveles de conocimiento, se realizé mediante el uso de
estanones y la curva de Gauss (Anexo 07). Cada pregunta de un total de
20, obtuvo un puntaje de “1” para la respuesta correcta y “0” para la
respuesta incorrecta. Se establecio 03 niveles:
Nivel bajo de conocimiento = menor a 7 puntos
Nivel medio de conocimiento= entre 7 a 12 puntos

Nivel alto de conocimiento= mayor a 12 puntos

Procedimiento de recoleccion de datos

a) Fase Preliminar

o En una primera etapa se visito la institucién educativa para pedir el permiso
dandose la autorizacién escrita del director de la Institucién educativa
“Sefior de Amancaes” (Anexo 08).

o Se tuvo una reunion con las madres de familia y el docente de cada grado
(desde el ler grado al 6to grado) indicando que se realizaria el analisis
parasitolégico para lo cual debieron traer una muestra de heces de sus
nifios entregandoles los frascos recolectores y una baja lenguas.
Cumplieron con traer la muestra de heces de sus hijos un total de 45
madres (que constituyd la poblacion). Estas muestras fueron enviadas al

laboratorio de Parasitologia e la Universidad Nacional de San Cristébal de
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Huamanga para su analisis parasitolégico y se procedié de acuerdo al
examen directo microscopico del Instituto Nacional de Salud(34).

o Del total de madres que cumplieron, se realizé el estudio con 40 madres,
segun se indico en la parte de obtencion del “poblacion y muestra.

b) Fase de pre evaluacién (pre test)

o A las madres que constituyeron la muestra, previo consentimiento
informado (Anexo 09), se les aplico el cuestionario pre test, luego del cual
se les explic6 en qué consistiria el estudio la aplicacion del programa
educativo sobre enteroparasitosis (visto en el Anexo 02).

c) Fase de intervencion

o En esta fase, en base a la fase de pre test se disefié y aplicé el programa
educativo (Anexo 10) de enteroparasitosis que se llevdo a cabo en 06
sesiones, entre los meses de octubre y diciembre de 2019 los dias viernes
a partir de las 4 pm. El programa se basé en los parametros que indica el
MINEDU en lo que respecta a una sesion educativa (35). El contenido del
programa educativo verso en tres aspectos o dimensiones: 1)
enteroparasitos, 2) mecanismos de transmisién y principales ciclos
bioldgicos, y 3) prevencion de enteroparasitosis. Se utilizd diferentes
técnicas de ensefianza y aprendizaje.

d) Fase de evaluacion (post test)

o Una vez concluida la ultima sesion con la aplicacion del programa
educativo, se les tomd el post test para determinar los aprendizajes

logrados y si el programa tuvo efecto positivo (visto en el Anexo N° 03)
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4.6 Analisis y procesamiento de datos
o Se proceso los datos a través del programa estadistico SPSS 22 y
el programa Excel 2013, confeccionandose tablas y figuras de
distribucion de frecuencias y se aplicé la prueba t — student para

muestras relacionadas.
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V RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Grafico 5.1.1
Nivel de conocimiento de madres con nifios de la Institucion Educativa
Publica de nivel primario “Sefor de Amancaes” de Ayacucho antes de

aplicar el programa educativo Ayacucho 2019.

Frecuencia

2
5,00%

T
Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Mivel pre test

Fuente: Elaboracion propia
En la figura se observa que Nivel de conocimiento de madres con nifios de la
Instituciéon Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” antes de
aplicar el Programa Educativo presentan un 50% con nivel bajo, 45% con nivel

medio y sélo el 5% con un nivel alto de conocimientos sobre enteroparasitosis.
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Gréafico 5.1.2
Nivel de conocimiento de madres con nifios de la Institucion Educativa
Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho después de

aplicar el programa educativo Ayacucho 2019.

40

30

20+

Frecuencia

1
2,50%

Mivel medio Mivel alto

Nivel post test
Fuente: Elaboracion propia

En la figura se observa que Nivel de conocimiento de madres con nifios de la
Institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” después
de aplicar el Programa Educativo presentan un aumento en cuanto al nivel de
conocimientos presentando que el 97.50% de las madres presentan un nivel alto,
2.5% con nivel medio, y 0% con un nivel bajo de conocimientos sobre

enteroparasitosis.

44



Tabla5.1.1

Respuestas al pre test sobre conocimiento de enteroparasitos de madres

con niinos de la Institucion Educativa Publica de nivel primario “Seior de

Amancaes” de Ayacucho antes de aplicar el programa educativo.

Ayacucho 2019.

Respuestas|Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
correctas acumulado
0,00 4 10,0 10,0
1,00 3 7,5 17,5
2,00 5 12,5 30,0
3,00 8 20,0 50,0
4,00 13 32,5 82,5
5,00 12,5 95,0
6,00 5,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla observamos que de un total de 07 preguntas relacionadas sobre la

dimensién de conceptos relacionados a los enteroparasitos, las respuestas al

pre test suministran que la mayoria de madres en estudio desconocen los

conceptos relacionados a la enteroparasitosis.
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Tabla 5.1.2
Respuestas al post test sobre enteroparasitos de madres con nifios de la
Institucion Educativa Publica de nivel primario “Seifor de Amancaes” de

Ayacucho después de aplicar el programa educativo. Ayacucho 2019.

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
correctas acumulado
4,00 5,0 5,0
5,00 7,5 12,5
6,00 13 32,5 45,0
7,00 22 55,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla tenemos que de un total de 07 preguntas sobre la dimension de
conceptos relacionados a los enteroparasitos, las respuestas al post test
mejoraron obteniéndose que la gran mayoria de madres contestaron en forma

correcta las preguntas después de aplicar el programa educativo.
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Respuestas al pre test sobre mecanismos de transmisién y ciclos
bioldgicos de madres con nifios de la Institucion Educativa Publica de

nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho antes de aplicar el

Tabla5.1.3

programa educativo. Ayacucho 2019.

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
correctas acumulado
,00 16 40,0 40,0
1,00 8 20,0 60,0
2,00 7 17,5 77,5
3,00 3 7,5 85,0
4,00 3 7,5 92,5
5,00 3 7,5 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La presente tabla nos muestra que de 07 preguntas, sobre la dimensién de

mecanismos de transmision y ciclos biolégicos de enteroparasitos, la mayoria de

las madres no conocian (antes de aplicar el programa educativo) las formas

como se transmiten estos agentes biologicos.
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Respuestas al post test sobre mecanismos de transmisién y ciclos

bioldgicos de madres con nifios de la Institucion Educativa Publica de

Tabla5.1.4

nivel primario “Seior de Amancaes” de Ayacucho después de aplicar el

programa educativo. Ayacucho 2019.

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
correctas acumulado

3,00 3 7,5 7,5
4,00 12,5 20,0
5,00 22 55,0 75,0
6,00 7 17,5 92,5
7,00 7,5 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En estos resultados observamos que la gran mayoria de las madres del estudio

mejoraron sus conocimientos, sobre los mecanismos de transmision y ciclos

bioldgicos de enteroparasitos, después de haber participado en el programa

educativo en comparacion al cuadro anterior.
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Tabla5.1.5

Respuestas al pre test sobre prevencion de enteroparasitosis de madres

con nifios de la Institucion Educativa Publica de nivel primario “Seior de

Amancaes” de Ayacucho antes de aplicar el programa educativo.

Ayacucho 2019.

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
correctas acumulado
,00 8 20,0 20,0
1,00 14 35,0 55,0
2,00 13 32,5 87,5
3,00 7,5 95,0
4,00 5,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla observamos que de las 06 preguntas relacionadas sobre la dimension

prevencion de enteroparasitosis, las respuestas al pre test nos informan que

habia un desconocimiento de las formas de prevencion de las enteroparasitosis

antes de aplicar el programa en estudio.
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Tabla 5.1.6
Respuestas al post test sobre prevencion de enteroparasitosis de madres
con nifios de la Institucion Educativa Publica de nivel primario “Senor de
Amancaes” de Ayacucho después de aplicar el programa educativo.

Ayacucho 2019.

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
correctas acumulado
3,00 4 10,0 10,0
4,00 12 30,0 40,0
5,00 19 47,5 87,5
6,00 5 12,5 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla tenemos que las madres de familia incrementaron sus
conocimientos en relacion a la dimension prevencion de enteroparasitosis,
observandose que contestaron en forma correcta, la mayoria, entre 04 a 06

preguntas des pues de aplicarseles el programa educativo.

50



5.2 Resultados inferenciales

Tabla5.2.1

Conocimiento promedio sobre enteroparasitosis de madres con nifios de

la Institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes”

de Ayacucho antes y después de aplicar el programa educativo.

Ayacucho 2019.

Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desviacion error
Media N estandar estandar
Par1 Sumatoria pre test 56,0250 40 3,27764 51824
Sumatoria post test 16,0500 40 1,61642 ,25558

Fuente: Elaboracion propia

Observamos que el promedio de conocimiento sobre enteroparasitosis antes de

aplicar el programa educativo fue de 6.02, mientras después de aplicar el

Programa educativo el promedio se incrementé a 16.05.
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Pruebat sobre el incremento del nivel de conocimiento de

Tabla 5.2.2

enteroparasitosis de madres con nifios de la Institucion Educativa Puablica

de nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho después de aplicar

el programa educativo. Ayacucho 2019.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desvia )
confianza de la
cion Media de ) ] Sig.
diferencia
estand error (bilater
[Media ar estandar Inferior Superior t gl al)
Par Sumatoria
1 pre test 3,3165
] 10,025 ,52439 -11,08568 -8,96432| -19,117| 39 ,000
- Sumatoria
00
post test

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en esta tabla que existe un incremento significativo en el nivel de

conocimientos de las madres con nifios de la Institucion Educativa Publica de

nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho,

ya que la significancia

obtenida es menor a 0.05 lo que demuestra la efectividad del programa

educativo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1 Contrastacion y demostracion con la hipétesis especificaly 2

Hipotesis especifica N° 1: “El nivel de conocimiento de enteroparasitosis de
madres con nifios de la Institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefior de
Amancaes” de Ayacucho antes de aplicar el programa educativo de
enteroparasitosis es bajo”.

Esta hipotesis podemos contrastar y demostrar mediante la figura 5.1.1 donde
se observa que el conocimiento de las madres en estudio, en el pre test (antes
de la aplicacion del programa educativo) el 50% presentaba un nivel bajo, el
45% un nivel medio y so6lo el 5% con un nivel alto de conocimientos sobre
enteroparasitosis. En la tabla 5.1.7 tenemos que la media de las calificaciones
viene a ser 6.02, y si llevamos este valor y comparar con el uso de estanones y
la curva de Gauss (Anexo N° 07), este valor estaria dentro del Nivel bajo de
conocimiento debido a que es menor a 7 puntos, demostrandose asi esta
hipoétesis.

En el andlisis por cada dimension de estudio del presente trabajo: a)
conocimiento sobre enteroparasitos, b) conocimiento sobre mecanismos de
transmision y principales ciclos biolégicos y ¢) Conocimiento sobre prevencion
de enteroparasitosis en las tablas 5.1.1, 5.1.3 y 5.1.5 nos demuestran que la
mayoria de las madres no conocian (antes de aplicar el programa educativo) los

aspectos contenidos en las tres dimensiones.
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Hipotesis especifica N° 2: “El nivel de conocimiento de enteroparasitosis de
madres con nifios de la Institucidon Educativa Publica de nivel primario “Sefior de
Amancaes” de Ayacucho después de aplicar el programa educativo de
enteroparasitosis es alto”.

Para esta hipotesis la figura 5.1.2 muestra que Nivel de conocimiento de las
madres, segun el post test y después de aplicar el Programa Educativo,
presentan un aumento en el nivel de conocimientos, ya que el 97.50% de las
madres presentan un nivel alto, el 2.5% con nivel medio, y el 0% de las madres
niveles bajos de conocimientos sobre enteroparasitosis. De la misma manera,
en la tabla 5.1.7, tenemos que la media de las calificaciones es de 16.05. Este
valor comparado con el uso de estanones y la curva de Gauss (Anexo N° 07),
estara dentro del Nivel alto de conocimiento debido a que es mayor a 12 puntos,
concordante con esta segunda hipétesis especifica.

Comparando por cada dimensién de estudio se ha logrado, segun se observa en
las tablas 5.1.2, 5.1.4 y 5.1.6, un incremento del nivel de conocimientos sobre
enteroparasitosis las que pueden ser enseflados y aplicados a sus menores

hijos, esto después de haber participado en el programa educativo.

6.1.2 Contrastacion y demostracion con la hipotesis general

Hipotesis general: “El programa educativo de enteroparasitosis dirigido a
madres con nifios de la institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefor de
Amancaes” de Ayacucho eleva el nivel de conocimientos sobre

enteroparasitosis”
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La tabla 5.2.2 muestra la prueba t, donde se contrasta que existe diferencia
significativa entre los resultados del pre y post test, producto de la aplicacion del
programa educativo, ya que la significancia obtenida es menor a 0.05 a un nivel
de confianza del 95% debido al incremento del nivel de conocimiento de
enteroparasitosis en este grupo de estudio, demostrando el efecto positivo del

programa educativo.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En referencia a los resultados obtenidos, donde se demuestra el efecto positivo
en el incremento del nivel de conocimientos de madres con nifios de la institucién
Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” de Ayacucho, tenemos
el trabajo de LABRADA M, et al (2015), quien realizé una intervencion educativa
en Bayamo (Cuba) sobre parasitosis intestinal en madres de nifios menores de
9 aflos encontrando que existia un alto porcentaje de desconocimientos sobre
temas relacionados al parasitismo intestinal y que al final de la intervencién se
mostrd un incremento significativo al igual que en nuestro trabajo que existe una
alta significancia en la realizacién del pre test y post test después de la aplicacién
del programa educativo(5).

Otro de los trabajos similares y relevantes son el de ROJAS J, et al (publicado el
2019) en el cual los investigadores también trabajaron con madres de nifios pero
en este caso con nifios menores de dos afos, pero esta vez para evaluar en un
pre y post test el nivel de conocimientos sobre lactancia materna, demostrando
al igual que nosotros que el proceso educativo es vital en el aprendizaje y el

cambio de conductas(6).
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RODRIGUEZ M, GONZALEZ M, CANETE R, ESPINOSA D (2016), realizaron
también una intervencion educativa sobre parasitismo intestinal, pero esta vez
en meédicos de la Habana sobre actualizacion en parasitosis intestinal utilizando
encuestas en un antes y un después compararon las puntuaciones mediante la
pruebat (al igual que nosotros) demostrando que la educacién juega un rol muy
importante en la adquisicion de conocimientos, destrezas y actitudes(7).

Por su parte ROMAN R, ABRIL E, CUBILLAS M, QUIHUI L, MORALES G (2014)
aplicaron un modelo educativo, similar al de nosotros, demostraron cambios
positivos en el nivel de conocimientos y reduccién de la prevalencia de
parasitosis intestinal(8).

En nuestro programa se ha considerado la utilizacién de varias metodologias de
aprendizaje tal como hace referencia Bandura, considerando que el
funcionamiento humano consiste en una serie de interacciones de factores
personales, conductas y acontecimientos en el medio. Dentro de este marco, el
aprendizaje es construido como una actividad de procesamiento de informacién
en la que el conocimiento se trata cognoscitivamente como representaciones
simbdlicas que sirven de lineamientos para la accion. El aprendizaje en acto
ocurre mediante ejecuciones reales y en forma vicaria al observar modelos en
vivo, simbalicos o por medios electronicos, al escuchar instrucciones o estudiar

materiales impresos(10).
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Este trabajo de investigacion cumplié con todas las reglamentaciones

éticas de investigacion desde la autorizacion de los directivos de la Institucion
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educativa, cumpliendo con realizar el consentimiento informado vy

responsabilizandose el autor con los resultados obtenidos.

Se han tenido dificultades, especialmente para que las madres de familia

puedan asistir a todas las sesiones que involucraba el programa educativo.
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CONCLUSIONES

1. Se determin6 un efecto positivo del programa educativo de

enteroparasitosis en el desarrollo del conocimiento dirigido a madres con
nifios de la institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefior de
Amancaes” de Ayacucho al existir una diferencia altamente significativa
en un antes y después del programa incrementandose estos
conocimientos.

El nivel de conocimiento de enteroparasitosis de madres con nifios de la
Institucion Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” de
Ayacucho antes de aplicar el programa educativo fue en un nivel bajo con
una media de 6.02.

. El nivel de conocimiento de enteroparasitosis de las madres del presente
estudio después de aplicar el programa educativo de enteroparasitosis fue

de un nivel alto con una media de 16.05.
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RECOMENDACIONES

Aplicar el presente programa educativo en otras realidades para su
posible implementacién en la Region de Ayacucho, en vista de que las
enteroparasitosis es un problema en el Peru y en especial en esta zona
gue tiene poco desarrollo, donde los servicios basicos todavia no se han

instalado en la totalidad de sus pueblos.
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ANEXO 01

PROGRAMA EDUCATIVO DE ENTEROPARASITOSIS A MADRES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SENOR DE AMANCAES. AYACUCHO. 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General Hipotesis general: 1. Enteroparasitos e Enteroparasitosis Tipo:
] _ « Caracteristicas Aplicativo
¢ Cudl es el efecto Determinar el efecto del El programa generales de los | Disefio:
del programa programa educativo de educativo dirigido a enteroparasitos Cuasi experimental
educativo de enteroparasitosis en el madres con nifios de «Tipo de | prospectivo
enteroparasitosis en | desarrollo del conocimiento la institucion Educativa enteroparasitos M=0; X O,
el desarrollo del dirigido a madres con nifios Pdblica de nivel o Efectos de las | Método:
conocimiento a de la institucion Educativa primario S”enor de Variable enteroparasitosis Inductivo
madres con nifios de | Publica de nivel primario Amancaes” de ind dient Poblacién
la institucion “Sefior de Amancaes’ de Ayacucho eleva el ndepenadiente 45 madres de familia
Ei(\j/:fatrlivrr‘;iafigtf‘“&‘?:ﬁi? Ayacucho. gglberlede conocimientos Programa educativo Muestra: N
P ” N de enteroparasitosis eFecalismo:  Giardia, | 40 madres de familia.
de Amancaes” de enteroparasitosis Ascaris Lugar:
Ayacucho? 2. Mecanismos de o ; Institucion Educativa
. - : val e Infeccién or ciclo > . A
Objetivos Especificos transmision Y | ano-mano- P boca: | Publica del nivel primario
1.ldentificar el nivel de Hipotesis Eﬂ?%’iﬁis CICIg: Enterobigs. . i?,?;fcai?%;df acucho
Problemas conocimiento de especificas: enteroparésitos -Carnlvorlsmo: Taenia Técnica Y
especificos enteroparasitosis de madres P solium. Encuesta
con nifios de la Institucion 1.El nivel de ¢ Por la piel; Uncinarias.
A . ) P . L Instrumento
1.¢,Cual es el nivel Educativa Publica de nivel conocimiento de Cuestionario ore test v post
de conocimiento de primario “Sefior de enteroparasitosis de test P yp
enteroparasitosis de | Amancaes” de Ayacucho madres con nifios de L e .
3. Prevencién de Andlisis y procesamiento

madres con nifios de
la Institucion
Educativa Pablica de
nivel primario “Sefior
de Amancaes” de
Ayacucho antes de
aplicar el programa
educativo de
enteroparasitosis?

2.¢,Cual es el nivel
de conocimiento de
enteroparasitosis de
madres con nifios de

antes de aplicar el programa
educativo de
enteroparasitosis.

2.ldentificar el nivel de
conocimiento de
enteroparasitosis de madres
con nifios de la Institucion
Educativa Publica de nivel
primario “Sefior de
Amancaes” de Ayacucho
después de aplicar el

la Institucién Educativa
Publica de nivel
primario “Sefior de
Amancaes” de
Ayacucho antes de
aplicar el programa
educativo de
enteroparasitosis es
bajo.

2.El nivel de
conocimiento de
enteroparasitosis de
madres con nifios de
la Institucién Educativa
Publica de nivel

enteroparasitosis

eUso adecuado del
agua y buenos habitos
de higiene

e Presencia de servicios
bésicos.

e Saneamiento
adecuado.

e Contacto con tierra

eAcudir al centro de
salud

1.Conocimiento
sobre
enteroparasitos

e Enteroparasitosis

de datos

Se procesaran los datos a
través del programa
estadistico SPSS y el
programa EXCEL.
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la Institucion

Educativa Publica de
nivel primario “Sefior

de Amancaes” de

Ayacucho después

de aplicar el

programa educativo

de
enteroparasitosis?

programa educativo de
enteroparasitosis.

primario “Sefior de
Amancaes” de
Ayacucho después de
aplicar el programa
educativo de
enteroparasitosis es
alto.

Variable
Dependiente

Desarrollo de
conocimiento de

enteroparasitosis.

2. Conocimiento
sobre mecanismos
de transmision y
Principales Ciclos
biolégicos de
enteroparasitos

3. Conocimiento
sobre prevencion de
enteroparasitosis

e Caracteristicas
generales de los
enteroparasitos

e Tipo de
enteroparasitos

o Efectos de las
parasitosis

eFecalismo: Giardia,
Ascaris,

eInfeccion por ciclo
ano-mano- boca

e Carnivorismo: Taenia
solium.

o Por la piel; Uncinarias,

eUso adecuado del
agua y buenos habitos
de higiene

e Presencia de servicios
basicos.

e Saneamiento
adecuado
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ANEXO 02
PRE TEST SOBRE CONOCIMIENTOS DE ENTEROPARASITOSIS

l. INTRODUCCION

Sefora madre de familia:

Las siguientes preguntas, se ha elaborado con la finalidad de conocer los
aspectos generales sobre las enteroparasitosis, para disefiar los contenidos de
un programa sobre prevencion de estas enfermedades y esta manera iniciar con
su capacitaciéon, por lo cual esperamos su sinceridad en las respuestas. La

respuesta de este instrumento es totalmente anonima.

[I. DATOS GENERALES

1. Fecha: ...

Conviviente.........
4. Grado de instruccion:

Primaria.......... Secundaria........... Superior...................

[ll. PREGUNTAS SOBRE ENTEROPARASITOSIS

Lea con cuidado cada pregunta y encierre con un circulo la letra que considere

sea la respuesta correcta.

CONOCIMIENTO SOBRE ENTERPARASITOS
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1. ¢ Que son los enteroparasitos?
a) Son organismos que se encuentran en el aparato digestivo y que viven

en equilibrio con nuestro organismo.

b) Son organismos que se adaptaron para vivir en el aparato digestivo del

hombre y le producen dafo.
c) Son organismos que se alimentan de nuestras materias fecales
d) Son organismos que no producen dafio
2. ¢ Cuanto miden los enteroparasitos?
a) Metros
b) Centimetros
c) Microscopicos
d) Todas las anteriores
3. ¢ A quiénes afectan los enteroparasitos?
a) A las nifios
b) A los ancianos
c) A toda la familia
d) Ninguno de los anteriores
4. ¢ Quienes sufren mas las consecuencias del enteroparasitismo?
a) Los nifios
b) Los ancianos
c) Toda la familia
d) Ninguno de los anteriores
5. Cuales son los tipos de enteroparasitos

a) Protozoarios microscopicos
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b) Gusanos cilindricos y gusanos en cinta
c) Gusanos en hoja
d) Todas las anteriores
6. ¢ Cudl de las siguientes vias de transmision No corresponde a las formas de
transmision de los enteroparasitos?
a) A través del agua contaminada
b) A través de los alimentos contaminados
c) Através de la piel
d) A través del beso en la mejilla
7. ¢ Como puedes notar que tus hijos estan parasitados?
a) Anemia y disminucién del peso
b) Barriga balonada e irritabilidad del nifio
c) ay b son correctas

d) ay b sonincorrectas

CONOCIMIENTO SOBRE MECANISMOS DE TRANSMISION Y CICLOS
BIOLOGICOS
8. La cisticercosis se produce por

a) Comer carne de perro contaminada por cisticecos

b) Comer carne de gato contaminada por cisticercos

c) Comer carne de cerdo contaminada por cisticercos

d) Ninguna de las anteriores
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9. El enteroparasito que hace que los nifios se muerdan los dientes y se
rasquen el ano es
a) Ascaris
b) Taenia
c) Enterobius
d) Uncinarias
10. El enteroparasito que ingresa por la piel es
a) Ascaris
b) Taenia
c) Giardia
d) Uncinarias
11. El enteroparasito que se parece a un tallarin es
a) Ascaris
b) Taenia
c) Enterobius
d) Uncinarias
12. El enteroparasito que tiene quistes en vez de huevos se llama
a) Ascaris
b) Taenia
c) Giardia
d) Uncinarias
13. El enteroparasito que tiene forma de cinta es
a) Uncinarias

b) Ascaris



c) Taenia
d) Fasciola
14. . El enteroparasito que tiene como intermediario a los caracoles se llama
a) Uncinarias
b) Ascaris
c) Taenia

d) Fasciola

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ENTEROPARASITOSIS
15. Los alcaldes deben velar por:

a) Lavado de manos

b) Usar zapatos

c) Saneamiento adecuado

d) Que no haya enteroparasitos

16. Las madres deben inculcar a sus nifios, en cuanto a la enterparasitosis, la
costumbre de

a) Comer cosas en la calle

b) Lavarse las manos antes de comer sus alimentos

c) No comer chicharrén

d) Obedecer a sus padres
17. Las madres deben desparasitar a sus nifilos al menos

a) Cada 12 meses

b) Cada 06 meses
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c) Cada 18 meses
d) Cada 24 meses
18. Son medidas de prevencion los siguientes, menos
a) Cortarse las ufias
b) Lavado de verduras y frutas
c) Dar tratamiento
d) Contar con un sistema para el abastecimiento de agua
19 El usar zapatos es una medida de prevencion para parasitos como
a) Uncinarias
b) Ascaris
c) Taenia
d) Fasciola
20 Los mecanismos de prevencion del enteroparasitismo son mas efectivos si
a) Conocemos la forma del enteroparasito
b) Conocemos el ciclo bioldgico del enteroparasito
c) Conocemos el tratamiento
d) Conocemos donde se localiza el enteroparasito.

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 03
POST TEST SOBRE CONOCIMIENTOS DE ENTEROPARASITOSIS

l. INTRODUCCION

Sefora madre de familia:

Las siguientes preguntas, se ha elaborado con la finalidad de conocer si se ha
logrado cumplir con los propdsitos durante la capacitacion sobre aspectos
relacionados con la prevencién de enteroparasitosis, por lo cual esperamos su
sinceridad en las respuestas. La respuesta de este instrumento es totalmente

anoénima.

[I. DATOS GENERALES

1. Fecha: ...

2. BEdad:.......ocoiiiii

3. Estado civil: Soltera............ Casada......... Viuda............
Conviviente.........

4. Grado de instruccion:
Primaria.......... Secundaria........... Superior...................

IIl. PREGUNTAS SOBRE ENTEROPARASITOSIS
Lea con cuidado cada pregunta y encierre con un circulo la letra que considere

sea la respuesta correcta.

CONOCIMIENTO SOBRE ENTEROPARASITOS

1. ¢ Que son los enteroparasitos?
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a) Son organismos que se encuentran en el aparato digestivo y que viven en

equilibrio con nuestro organismo.

b) Son organismos que se adaptaron para vivir en el aparato digestivo del

hombre y le producen dafo.
c) Son organismos que se alimentan de nuestras materias fecales
d) Son organismos que no producen dafio
2. ¢ Cuanto miden los enteroparasitos?
a) Metros
b) Centimetros
c) Microscopicos
d) Todas las anteriores
3. ¢ A quiénes afectan los enteroparasitos?
a) A las nifios
b) A los ancianos
c) A toda la familia
d) Ninguno de los anteriores
4. ¢ Quienes sufren mas las consecuencias del enteroparasitismo?
a) Los nifios
b) Los ancianos
c) Toda la familia
d) Ninguno de los anteriores
5. Cuales son los tipos o clases de enteroparasitos
a) Protozoarios microscopicos

b) Gusanos cilindricos y gusanos en cinta
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c) Gusanos en hoja
d) Todas las anteriores
6. ¢ Cual de las siguientes vias No corresponde a las formas de contagio de las
enteroparasitosis?
a) A través del agua contaminada
b) A través de los alimentos contaminados
c) Através de la piel
d) A través del beso en la mejilla
7. ¢ Como puedes notar que tus hijos estan parasitados?
a) Anemia y disminucién del peso
b) Barriga balonada e irritabilidad del nifio
c) ay b son correctas

d) ay b sonincorrectas

CONOCIMIENTO SOBRE MECANISMOS DE TRANSMISION Y CICLOS
BIOLOGICOS DE LOS ENTEROPARASITOS.
8. La cisticercosis se produce por

a) Comer carne de perro contaminada por cisticecos

b) Comer carne de gato contaminada por cisticercos

c) Comer carne de cerdo contaminada por cisticercos

d) Ninguna de las anteriores
9. El enteroparasito que hace que los nifilos se muerdan los dientes y se rasquen
el ano es

a) Ascaris (lombriz intestinal)
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b) Taenia (o solitaria)
c) Enterobius (oxiuros)
d) Uncinarias
10. El enteroparasito que ingresa por la piel es
a) Ascaris
b) Taenia
c) Giardia
d) Uncinarias
11. El enteroparasito que se parece a un tallarin es
a) Ascaris
b) Taenia
c) Enterobius
d) Uncinarias
12. El enteroparasito que tiene quistes en vez de huevos se llama
a) Ascaris
b) Taenia
c) Giardia
d) Uncinarias
13. El enteroparasito que tiene forma de cinta es
a) Uncinarias
b) Ascaris
c) Taenia
d) Fasciola

14. . El enteroparasito que tiene como intermediario a los caracoles se llama



a) Uncinarias
b) Ascaris
c) Taenia

d) Fasciola

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CONTAGIO DE
ENTEROPARASITOSIS
15. Los alcaldes deben velar por:

a) Lavado de manos

b) Usar zapatos

c) Saneamiento adecuado

d) Que no haya enteroparasitos
16. Las madres deben inculcar a sus nifios, en cuanto a la enterparasitosis, la
costumbre de

a) Comer cosas en la calle

b) Lavarse las manos antes de comer sus alimentos

c) No comer chicharrén

d) Obedecer a sus padres
17. Las madres deben desparasitar a sus nifios al menos

a) Cada 12 meses

b) Cada 06 meses

c) Cada 18 meses

d) Cada 24 meses

18. Son medidas de prevencion los siguientes, menos
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a) Cortarse las ufias
b) Lavado de verduras y frutas
c) Dar tratamiento
d) Contar con un sistema para el abastecimiento de agua
19 El usar zapatos es una medida de prevencion para parasitos como
a) Uncinarias
b) Ascaris
c) Taenia
d) Fasciola
20 Los mecanismos de prevencion del enteroparasitismo son mas efectivos si
a) Conocemos la forma del enteroparasito
b) Conocemos el ciclo bioldgico del enteroparasito
c) Conocemos el tratamiento

d) Conocemos donde se localiza el enteroparasito.

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE

CIENCIASDE LA SALUD
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I Informacion general

14 Nombres y Apellidos:
1.2 Lugar de Centro laboral:
1.3

14

1.5

Cargo QUE deSeMIDEIIAL vuuu e uesnsrasressunsassessanssssessanssssmsonsnmsesss s
Instrumento @ Validar: ........coceciiiiies i e er s ve s e s sna s n s ann s s
BT O Lt et ir et e e r e s e e s s e e B e

De acuerdo al cuestionario entregado indigue con una “X* si el instrumento
cumple “S§I" o “NO™ con los criterios de claridad, congruencia, contexto y dominio del

constructo:
Dimension | ltem Clari- Congru- | Contex- Dominio Sugerencia
dad encia to del
construc-
to
Sl | NO | 8l | NO | 8l [ NO | Sl NO
Conocimiento 1
sobre
enteroparasito 2
5is5 3
4
5
3]
T
Conocimienta 8
5 sobre
MEecanismos 9
de 1u
transmision y
ciclos 11
biolagi
QICDS 12
13
14
Conocimienta 15
sobre
prevencian 16
17
18
18
20
1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
. Procede su ejecucion:
Sil) Mo ()
Fecha: .../ ...
Firma y sello
MN® D.N.l .................
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ANEXO 05

V DE AIKEN PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

ENTEROPARASITOSIS

CLARIDAD | CONGRUENCIA | CONTEXTO | CONSTRUCTO | TOTAL
DIMENSION 1 0.914 0.943 0.971 1.000| 0.957
DIMENSION 2 0.943 0.971 0.971 0.971] 0.964
DIMENSION 3 0.933 0.933 1.000 1.000| 0.967
VAR. GENERAL 0.930 0.950 0.980 0.990| 0.963
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ANEXO 06
CONFIABILIDAD POR LA PRUEBA DE KUDER RICHARDSON - 20 (KR20)

Se aplico la siguiente formula

KR(20)= N __ x Vt-SPQ

N - 1 vt
KR(20) . Coeficiente de confiabilidad
N : NUmero de items que contiene el instrumento = 20
Vit : Varianza total de la prueba = 11.818
YPQ : Sumatoria de la varianza individual de los items = 4.002

Por lo cual procesando en la férmula, el KR(20) nos dio un valor de 0.696, valor

gue nos indica que nuestro instrumento es confiable.
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ANEXO 07

APLICACION DE LA FORMULA DE STANONES PARA LA OBTENCION DE

LOS INTERVALOS DE CONOCIMIENTO

El Instrumento Aplicado como piloto estuvo conformado por 20 preguntas
valorados dicotomicamente (0= incorrecto y 1= correcto). Para su clasificacion
se utilizé la campana de Gauss, teniendo en cuenta para nuestro caso:
- Promedio (x) =9.85
- Desviacién estandar (DS) = 3.438
- Se determiné los valores:
a=x-0.75(DS)=7.27

b= x+0.75(DS)= 12.42

Por lo cual:

Aquellas madres que tengan un puntaje menor a 7 = Nivel bajo de conocimientos
Aquellas madres que tengan un puntaje entre 7 a 12 = Nivel medio de

conocimiento.

Aquellas madres que tengan un puntaje mayor a 12 = Nivel alto de conocimiento.
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ANEXO 08

MINISTERIO DE EDUCACION INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AYACUCHO “SENOR DE AMANCAES”

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CONCHOPATA ~ AYACUCHO
HUAMANGA s

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N°©
38012/ Mx-P “SENOR DE AMANCAES” DE CONCHOPATA-
AYACUCHO.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR

TRABAJO DE INVESTIGACION

Que a solicitud del Sefior José ALARCON GUERRERO con DNI
N° 28287005, se le autoriza realizar el Proyecto de Tesis:
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA ADUCATIVO SOBRE
PREVENCION DE ENTEROPARASITOSIS EN MADRES DE
NINOS DE LA 1I.E. PUBLICA DEL NIVEL PIRMARIO N°
38012 “SENOR DE AMANCAES” AYACUCHO, en vista de
que el mencionado estudio contribuird a bajar el alto porcentaje
de enteroparasitosis en favor de los estudiantes para su normal
desarrollo fisico e intelectual.

Se expide la presente a peticion del interesado, para los casos
administrativos convenientes.

Conchopata, de 1 octubre del 2019

U JAMANGA
SEJIOR DE AMANCAES

‘Adén Palomino Vittrgaray
DIRECTOR



ANEXO 09

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e ,cOnDNIN°.............. estoy de acuerdo en
participar en la investigacion que viene realizando el Mg. José Alarcon Guerrero.
El objetivo del estudio es determinar el efecto del programa educativo de
enteroparasitosis en el desarrollo del conocimiento dirigido a madres con nifios
de la instituciébn Educativa Publica de nivel primario “Sefior de Amancaes” de
Ayacucho. Se me ha informado todo lo concerniente a la investigacién y cual

sera mi intervencion.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que no recibiré pago alguno por mi
colaboracién y autorizo que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines

de la investigacion.

Firma de la madre de familia Firma del investigador

Ayacucho,..... de.ni de 201....
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

PROGRAMA EDUCATIVO

INTRODUCCION

La enteroparasitosis viene a ser un problema que aqueja a los nifios en edad
escolar, los padres y en especial las madres son las que estdn mas cerca a sus
hijos, quienes velan por satisfacer sus necesidades como son la alimentacion,
vivienda, educacion entre otros. Un programa educativo sobre enteroparasitosis
debe estar dirigida a ellas ya que capacitandolas se puede lograr que los hijos
aprendan los aspectos relacionados con este padecimiento y que ésta sea
replicada a sus nifios y se pueda poner en practica bajando a la larga los altos

niveles de parasitosis en escolares del departamento de Ayacucho.

JUSTIFICACION

Se justifica, el presente programa educativo de enteroparasitosis, ya que se
pretende mejorar los conocimientos frente a la alta prevalencia de
enteroparasitosis que presentan los escolares del departamento de Ayacucho,
la que estara dirigida a las madres con nifios en edad escolar de educacion

primaria y de esta manera ellas, que son las mas cercanas, ensefien a sus hijos
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los diferentes aspectos sobre la enteroparasitosis, mejorando a la larga la salud

de la poblacién de escolares de Ayacucho.

OBJETIVOS

e Suministrar conocimientos sobre enteroparasitosis a las madres con nifios

en edad escolar de nivel primario de la Institucion Educativa Publica del

nivel primario “Senor de Amancaes” de Ayacucho.

e Aportar con disminuir los altos niveles de enteroparasitosis y mejorar la

salud de la poblacién.

GRUPO OBJETIVO

Madres con nifios de la Institucién Educativa Publica del nivel primario “Sefor de

Amancaes” de Ayacucho. El presente programa estara dirigido a las madres de

nifios de la Institucion Educativa Publica del nivel primario 38012 “Sefior de

Amancaes” de Ayacucho.

CONTENIDO Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Efectos de las
enteroparasitosis

SESIONES DIMENSION CONTENIDO FRECUENCIA DURACION
Primera 'y Enteroparasitos Enteroparasitos. Cada sesibn 90 minutos
Segunda Caracteristicas unavez ala cada sesion

generales de los | semana
enteroparasitos

Tipos de
enteroparasitos
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Terceray Mecanismos de | eFecalismo: ciclo | Cada sesion 90 minutos
cuarta transmision y biolégico de Giardia, | unavez ala cada sesion
Principales Ascatris. semana
ciclos biolégicos | eInfeccién  secuencia
ano-mano- boca: ciclo
biolégico de
Enterobius.
eCarnivorismo: ciclo
biologico de Taenia

solium.
ePor la piel: ciclo
bioldgico de
Uncinarias
Quintay Prevencion eUso adecuado del | Cada sesion 90 minutos
sexta agua y buenos habitos | una vez a la cada sesion
de higiene semana
ePresencia de servicios
béasicos.
eSaneamiento
adecuado.

DESARROLLO DEL PROGRAMA POR CADA SESION

|. PRIMERA SESION DE APRENDIZAJE
ENTEROPARASITOS: CARACTERISTICAS GENERALES
Aprendizaje esperado
Competencia:
- Explica qué es un enteroparasito y describir sus caracteristicas generales
Capacidad:
o Comprende y aplica los conocimientos adquiridos y problematiza ciertas
situaciones que se presenta con las enteroparasitosis
Indicadores:

o Plantean preguntas sobre los enteroparasitos.

Secuencia didactica:
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Inicio (10 minutos):

o El doctorando, para la primera sesion despierta el interés mencionando

en forma general sobre la existencia de los enteroparasitos y sobre sus

caracteristicas.

Desarrollo (70 minutos):

Mediante el uso del equipo de multimedia el doctorando explica sobre lo

gue son los enteroparasitos y sus caracteristicas generales bajo el

siguiente detalle:

¢, Qué son enteroparasitos?

Un enteropardsito son organismos (parasitos) que se adaptaron para
vivir en el aparato digestivo del hombre (especialmente los nifios) y le
producen dafio causando enfermedad digestiva conocida como
enteroparasitosis produciendo diarrea, vomitos, desnutricion, anemia,
poco desarrollo fisico e intelectual. Pueden tener diferentes formas

como por ejemplo forma de lombrices, de cintas, o de hojas.

Caracteristicas generales de los enteroparasitos

o Los enteroparasitos pueden medir metros como por ejemplo las

llamadas tenias.

o Pueden medir centimetros, como los llamados lombrices

intestinales.
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o Otros son microscopicos, para lo cual es necesario el uso de un
aparato llamado microscopio para poder observarlos.

o Los enteroparasitos pueden atacar sin distincion a nifios, jovenes,
adultos y ancianos de manera que todos tenemos que cuidarnos
paras no ser atacados ni enfermar por estos agentes.

o Los nifios son los mas susceptibles ya que son los que mas sufren
las consecuencias en vista de que sus defensas todavia no estan

desarrolladas por lo cual debemos ensefiar como protegerse.

e Las madres se relinen en grupos y se les entrega papelotes con
plumones para poder anotar y especificar mediante esquemas

describen las caracteristicas de los enteroparasitos

Cierrre (10 minutos):
- Las madres de familia, mencionan sobre lo que son los enteroparasitos y
sus caracteristicas y plantean preguntas que son respondidas por el

doctorando.

ll. SEGUNDA SESION DE APRENDIZAJE
ENTEROPARASITOS: TIPOS DE ENTEROPARASITOS Y EFECTOS DE

LAS ENTEROPARASITOSIS

Aprendizaje esperado
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Competencia:

- Explica los tipos de enteroparasito y qué efectos tienen las
enteroparasitosis.

Capacidad:

o Comprende y aplica los conocimientos adquiridos y argumenta lo
aprendido.

Indicadores:

o Justifica que existen diferentes tipos de enteroparasitos y que producen

consecuencias en la salud.

Secuencia didactica:

Inicio (10 minutos):

o El doctorando, hace una retroalimentacion de lo aprendido en la sesion

anterior.
Desarrollo (70 minutos):

o Mediante el uso del multimedia, el doctorando explica sobre tipos de
enteroparasito y qué efectos tienen las enteroparasitosis de acuerdo al
siguiente detalle:

Tipos de enteroparasitos
Tenemos gran variedad de enteroparasitos, los cuales los podemos
agrupar en cuatro tipos basicos

a) Gusanos cilindricos

o Llamadas asi porque presentan la forma como un cilindro
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alargado presentando cavidad bucal (boca), intestino, recto
y ano por lo que se les conoce con el nombre de “nematodo”
o “lombriz”

Presentan sexos separados “hay macho y hembra”. Cuando
son adultos se les puede observar a simple vista.

Producto del apareamiento la hembra produce huevos que
salen a través de las heces. “se pueden producir hasta
doscientos mil huevos por dia”. Estos huevos pueden verse

utilizando el microscopio.

b) Gusanos en cinta

o

Llamados asi porque son aplanados como si fueran una
cinta o serpentina, se les conoce con el nombre de cestodes
o “tenias’.

Son hermafrotidas, que quiere decir que presentan en un
solo individuo los érganos sexuales del macho y hembra.
Presentan una cabeza, cuello y cuerpo o estrébilo.

Producen muchisimos huevos.

c) Gusanos en forma de hoja

©)

Tienen una forma de hoja, por lo cual son conocidos como
“‘duelas” o trematodos.

Estos gusanos necesitan de dos hospederos para completar
su ciclo biologico, uno de los cuales pueden ser el hombre o

herbivoros (borrego o vacuno) y los caracoles.
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o Son hermafrotitas y se transmiten a través la ingesta de sus

huevos.

d) Protozoarios

o Son enteroparasitos microscopicos, que como se ha dicho,
se requiere el microscopio para poderlos ver.

o A diferencia del resto de tipos de enteroparasitos, estos
organismos son unicelulares, es decir estan constituidos de
una sola célula.

o Presentan formas de resistencia en el medio ambiente
conocidas como quistes que les permite sobrevivir por
mucho tiempo hasta llegar al hombre o animales

susceptibles a través de los alimentos o el agua.

Efectos o sintomas de las enteroparasitosis
Son muchas las consecuencias que un nifio puede tener como
consecuencia de estar parasitados:
o No van a tener un desarrollo normal, retardando su crecimiento de
acuerdo a la edad.
o Disminucion de peso, los parasitos se alimentan de los nutrientes
o alimentos que consumen nuestros nifios. Las proteinas de los

alimentos son utilizadas por los parasitos para producir sus huevos.
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Los nifios presentan anemia ya que muchos parasitos necesitan
sangre para sobrevivir ocasionando en el nifio pérdida de
hemoglobina de la sangre por los cual estan decaidos.

Los nifios parasitados se duermen en clases, se les nota cansados,
no pueden estudiar ocasionando baja en el rendimiento escolar.
Si no duermen el tiempo suficiente, se vuelvan mas irritables,
nerviosos y se pueden hasta morder los dientes.

Muchos parasitos producen diarrea, inclusive diarrea con sangre.
Puede haber prolapso rectal (salida del recto por el orificio anal),
eliminan gases constantemente (flatulencia), presentan dolor
abdominal (dolor a nivel del abdomen).

Por lo cual si tu hijo presenta estos sintomas llévalo al centro de

salud.

Las madres reunidas en grupos observan especimenes en frascos
de parasitos formolados para reconocer los tipos de
enteroparasitosis y parodian los efectos que producen las

enteroparasitosis.

Cierrre (10 minutos):

Las madres de familia, en forma grupal, dan a conocer las semejanzas y

diferencias de las muestras formoladas observadas y reconocen los efectos de

las enteroparasitosis.
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lIl. TERCERA SESION DE APRENDIZAJE

MECANISMOS DE TRANSMISION Y PRINCIPALES CICLOS BIOLOGICOS |

Aprendizaje esperado

Competencia:

- Describir los mecanismos de transmision y principales ciclos biologicos de
de un enteroparasito.

Capacidad:

o Comprende y aplica las formas de transmision y ciclos biolégicos de los
enteroparasitos.

Indicadores:

o Responden preguntas sobre los mecanismos de transmision y ciclos

biolégicos.

Secuencia didactica:
Inicio (10 minutos):
o El doctorando, retroalimenta relacionando las sesiones anteriores con la
sesion que se desarrollara.
Desarrollo (70 minutos):
o Mediante el uso de cartelones se explica los mecanismos de transmision
de los enteroparasitos relacionando con los ciclos biolégicos, teniendo en
cuenta:

Conceptos basicos:
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Los mecanismos de transmision son las diferentes tacticas que utilizan los
enteroparasitos para ponerse en contacto con el ser humano y poder
producirle enfermedad. Estos mecanismos guardan mucha relacién con los
Ciclos Biologicos de los enteroparasitos.
Los ciclos biolégicos son las etapas que se dan en secuencia durante el
desarrollo de vida de un enteroparasito. Tenemos cuatro modalidades de
mecanismos de transmision de parasitos:
o Infeccion por fecalismo (contaminacion por heces fecales)
o Infeccion por carnivorismo (comer carne)
o Infeccion por el ciclo ano-mano-boca
o Infeccion por la piel
Infeccion por fecalismo. Consiste en que la persona o nifio enfermo
elimina huevos o quistes de enteroparasitos a través de sus heces al
medio externo contaminando el suelo, alimentos como plantas de tallo
corto los cuales son consumidos por otras personas sanas y contraen la
enteroparasitosis. Un ejemplo caracteristico es el ciclo biol6gico del
pardsito tipo lombriz Ascaris lumbricoides.
Infeccion por carnivorismo (por comer carne mal cocida). Se puede
explicar mediante el ciclo biolégico del parasito en forma de cinta conocido
como Taenia solium, el hombre adquiere la enteroparasitosis al comer
carne de cerdo infectada con larvas (cisticercos) de Taenia solium. Una
vez en el intestino delgado, el cisticerco poco a poco va formando el
parasito en forma de cinta produciendo problemas digestivos y dolor

abdominal liberando huevos al exterior a través de las heces en unos 60

95



a 70 dias después de la infeccion. Si estos huevos contaminan el suelo o
son ingeridos accidentalmente por el ser humano desarrollaran la
cisticercosis, que es grave, especialmente en el cerebro. El cerdo también
al comer las heces contaminadas con huevos de Taenia pueden
desarrollar cisticercosis.

o A continuacion se forman grupos de trabajo y el doctorando plantea
preguntas para ser resueltas en grupos formados por las madres:

o ¢ Se puede transmitir un enteroparasito a través de las verduras, explica
coémo puede suceder esto?

o ¢Comiendo chicharrones se transmite la cisticercosis?

o Hechas las preguntas las madres de familia tienen que responder por
grupos mediante papelotes.

Cierre (10 minutos):
o Las madres de familia, en forma grupal, dan a conocer sus respuestas en

el pleno.

IV. CUARTA SESION DE APRENDIZAJE

MECANISMOS DE TRANSMISION Y PRINCIPALES CICLOS BIOLOGICOS I

Aprendizaje esperado
Competencia:
- Describir los mecanismos de transmision y principales ciclos biologicos de
de un enteroparasito tratados en esta sesion.

Capacidad:
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o Comprende y aplica las formas de transmision y ciclos biolégicos de los
enteroparasitos tratados en esta sesion.
Indicadores:
o Responden preguntas sobre los mecanismos de transmision y ciclos

bioldgicos tratados en esta sesion.

Secuencia didactica:
Inicio (10 minutos):

o El doctorando, retroalimenta los saberes desarrollados en la sesion
anterior indicando que en esta sesion continua el tema tratado
anteriormente.

Desarrollo (70 minutos):

o Mediante el uso de cartelones se explica los mecanismos de transmision
de los enteroparasitos relacionando con los ciclos biolégicos, teniendo en
cuenta:

Infeccion por el ciclo ano —-mano-boca. El caso mas representativo es la
enterobiasis que se da en el ciclo biolégico de Enterobius vermicularis, cuya
hembra gravida necesita salir por el intestino grueso del hombre hasta la region
perianal para depositar sus huevos. Un individuo puede infectarse o el individuo
gque ya padece esta enteroparasitosis a través de las manos contaminados con

huevos de Enterobius o por el polvo contaminada con este agente.

Infeccion por la piel. Muchos enteroparasitos ingresan por la piel, tal como

ocurre con el ciclo bioldgico de las uncinarias, luego migran al corazén, pulmones
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y tracto digestivo.

o A continuacion se forman grupos de trabajo y el doctorando plantea
preguntas para ser resueltas en grupos formados por las madres:

o ¢ Qué estara ocurriendo si un nifio se muerde los dientes, se duerme en
clases y esta irritado?

o ¢Qué ocurre si una persona anda sin calzados en zonas humedas donde
se nota que hay contaminacion con heces?

o Hechas las preguntas las madres de familia tienen que responder por
grupos mediante papelotes.

Cierre:

o Las madres de familia, en forma grupal, dan a conocer sus respuestas en

el pleno.

V. QUINTA SESION DE APRENDIZAJE

PREVENCION DE LAS ENTEROPARASITOSIS |

Aprendizaje esperado
Competencia:
- Describir las formas de prevenir las enteroparasitosis en cuanto al uso del
agua y buenos habitos.
Capacidad:
o Comprendey aplica las formas de prevencion de las enteroparasitosis con

respecto al uso del agua y buenos habitos.
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Indicadores:
o Realizan un sociodrama y discuten los temas del uso del agua y buenos

habitos.

Secuencia didactica:
Inicio (10 minutos):

o El doctorando, retroalimenta los saberes desarrollados en la sesion
anterior indicando que en esta sesion continua el tema tratado
anteriormente.

Desarrollo (70 minutos):

o El doctorando realiza una lluvia de ideas sobre el uso del agua en la

prevencion y las buenas costumbres en la prevencion de las

enteroparasitosis orientando en funcion al siguiente contenido:

Uso del agua y buenos habitos

o Lavarse las manos antes de entrar y salir del bafio. En el caso de las
mamas también antes de preparar los alimentos. Las manos pueden
contener parasitos ya que con ellas agarramos diferentes cosas que
pueden estar contaminadas con heces.

o Debemos lavar las verduras y frutas antes de comerlas. Debido la
procedencia (regados con aguas servidas) y al manipuleo estos
alimentos pueden estar contaminados con parasitos.

o Se debe tomar s6lo agua hervida o en todo caso clorada. Cuando

hervimos el agua matamos a los enteroparasitos. De igual manera si
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el agua esta clorada este elemento quimico mata a los parasitos.

o Cuando tengamos mascotas debemos recoger sus hecesidades
(heces) en bolsas para evitar que los nifios entren en contacto con
ellas.

o Las madres de familia en funcién a la lluvia de ideas realizan un

sociodrama en funcion al uso del agua y los buenos habitos de higiene

Cierre (10 minutos):

o En forma grupal, se realiza la acotacion sobre los puntos tratados.

VI. QUINTA SESION DE APRENDIZAJE

PREVENCION DE LAS ENTEROPARASITOSIS I

Aprendizaje esperado

Competencia:

- Describir las formas de prevenir las enteroparasitosis en cuanto a la
presencia de servicios basicos y saneamiento adecuado.

Capacidad:

o Comprende y aplica las formas de prevencion de las enteroparasitosis
respecto a la presencia de servicios basicos y saneamiento adecuado.

Indicadores:

o Realizan un sociodrama y discuten los temas de la presente sesion.

o Se realiza la evaluacion final de post test del programa.
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Secuencia didactica:
Inicio (10 minutos):

o El doctorando, retroalimenta los saberes desarrollados en la sesion
anterior indicando que en esta sesion continua el tema tratado
anteriormente.

Desarrollo (30 minutos):

o El doctorando realiza una lluvia de ideas sobre el uso del agua en la

prevencion y las buenas costumbres en la prevencidon de las

enteroparasitosis orientando en funcion al siguiente contenido:

Presencia de servicios basicos y Saneamiento adecuado.

o Realizar nuestras necesidades en los bafios. Para esto debemos exigir
a las autoridades municipio, director del colegio entre otros que se
deben instalar desagiies, bafios o letrinas en lugares donde se
requiera para mejorar la higiene personal de los nifos.

o Debe haber un servicio de recojo adecuado de basura y nosotros
también no debemos arrojar en cualquier lugar la basura. Esto es muy
importante porque de esta manera evitamos que se diseminen los
parasitos.

o Debemos siempre usar zapatos o sandalias, especialmente cuando
tenemos contacto con suelo, como por ejemplo en la chacra o suelos
hamedos. Como hemos dicho muchos enteroparasitos se transmiten

por la piel.
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o Llevar peridodicamente a nuestros hijos al centro de salud de su
localidad para que les realicen el chequeo y evitar la proliferacion de
enfermedades al menos cada 06 meses o cuando nuestros hijos
presentes sintomas de enteroparasitosis.

o Las madres de familia en funcion a la lluvia de ideas realizan un

sociodrama en funcion al uso del agua y los buenos habitos de higiene

Cierre (50 minutos):
o Las madres de familia en funcion a la lluvia de ideas realizan un
sociodrama sobre la presencia de servicios y saneamiento adecuado.

o Se realiza la evaluacion final de post test del programa.

VIl. MATERIALES Y RECURSOS A UTILIZAR EN EL PROGRAMA
o Equipo multimedia
o Papelotes
o Plumones de carton y acrilicos
o Cartelones

o Especimenes de enteroparasitos formolados
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ANEXO 11

TABLA BASE DE DATOS PARA LA PRUEBA PILOTO

P8 |P9 |P10 |P11|P12 |P13 |P14|P15 |P16|P17 |P18 (P19 (P20

P7

PB

P5

P4

P3

p2

Nro |P1

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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ANEXO 12

TABLA BASE DE DATOS PRE TEST

P20

P12 [P13 |FPH|P1S P (P17 P13 |F13

[l

F3 |F10

P4 [P5[Ps [P7 [P

Edad |E. civi|MivIngF1 |P2 |P3

36
38
43
23
43
34
37
30
26
37
46
36
32
35
38
32
36
42
32
40

3

42
35
37

il

29
34
37
40
28
33
38
42
30
33
43
36
32
35
33

N

o
n
12
13
4
15
6
v
A
9
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
an
il

32
3
34
35
36
7
38
|
40
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ANEXO 13

TABLA BASE DE DATOS POST TEST DESPUES DE APLICAR EL

PROGRAMA EDUCATIVO

P20

2 P13 [P |P15 [P P17 [P |P13

F1

P3 P10

P4 |P5|PE |F7 P8

3
3
43
23
43
M
7
Eil
2
7
46
3
32
3
3
32
3
42
32
40

N

42
3
7

N

A
4
7
40
28
33
3
42
Eil
]
43
3
32
3
H

W*|Edad |E. civi|MivingP1 |P2 |P3

10
1l

12
13
L)
L]
15
17
1
=]
20

2

22
23
24
25
26
27
24
23
30

H

32
]
M
35
36
7
38
3
40
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ANEXO 14
Porcentaje de nifios parasitados en la Institucién Educativa Publica de

nivel primario “Seior de Amancaes”. Ayacucho 2019.

m Parasitados = No parasitados

En la figura se observa que el 31.11% de nifios de la Institucion Educativa
Publica del nivel primario 38012 “Senor de Amancaes” estan enteroparasitados
demostrando que era necesario trabajar con las madres de familia ya que ellas

pueden educar a sus hijos en temas relacionados a las enteroparasitosis.
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ANEXO 15

Aplicacion del programa educativo a las madres con nifios de la
Institucion Educativa Publica de nivel primario “Seifor de Amancaes”.

Ayacucho 2019.
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