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INTERVENCION EDUCATIVA Y SU EFECTO EN EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE SANEAMIENTO BASICO EN MADRES DEL PORVENIR
PAMPACHICA IQUITOS - 2020

Autoras
Bach, Astrit Carolina del Rosario LANARO VIZCARRA
Bach, Claudia Maribel RAMIREZ SANCHEZ

RESUMEN

El objetivo fue evaluar el efecto de una intervencion educativa en el
conocimiento y las practicas de saneamiento basico intradomiciliario: aguas,
basuras y excretas, en madres del Asentamiento Humano EI Porvenir
Pampachica de Iquitos en el 2020. El estudio es cuantitativo, de tipo cuasi
experimental con disefio pre y post test con un solo grupo, la muestra fueron
30 madres. Las técnicas fueron la visita domiciliaria, observacion, sesiones
educativas y demostrativas y los instrumentos fueron el cuestionario de
conocimiento sobre saneamiento basico intradomiciliario (Validez 97.6% y
confiabilidad 95.0%) y una guia de observacion (Validez 98.6% y Confiabilidad
96,0%). Se utilizé el SPSS version 24.0, la prueba inferencial fue el Rango de
Wilcoxdn, con a = 0.05 y nivel de confianza de 95%. El studio determiné que
antes de la intervencion educativa 53.3% de madres tenian conocimientos
regulares sobre saneamiento basico: aguas, basuras y excretas, y después
63.3% alcanzaron conocimientos buenos; asimismo, antes de la intervencion
educativa 66.7% madres realizaban practicas no aceptables de saneamiento
basico intradomiciliario y después de la intervencion educativa 76, 7%
alcanzaron practicas aceptables. Al aplicar el Rango de Wilcoxon = - 4,799;
p= 0,000, permitié determinar el efecto positivo en los conocimientos y Rango
de Wilcoxon = - 4,018; p= 0,000), permitié determinar el efecto positivo en las
practicas de saneamiento basico. El estudio concluyé en que la intervencién
es efectiva en el conocimiento y practica de saneamiento basico

intradomiciliario.

Palabras Claves: Saneamiento Basico Programa Educativo Mujeres.
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EDUCATIONAL INTERVENTION AND ITS EFFECT ON THE KNOWLEDGE
AND PRACTICE OF BASIC SANITATION IN MADRES DEL PORVENIR
PAMPACHICA IQUITOS - 2020

Authors
Bach, Astrit Carolina del Rosario LANARO VIZCARRA
Bach, Claudia Maribel RAMIREZ SANCHEZ

ABSTRACT
The objective was to evaluate the effect of an educational intervention on the
knowledge and practice of basic indoor sanitation: waters, garbage and
excreta, in mothers of the El Porvenir Pampachica Human Settlement in
Iquitos in 2020. The study is quantitative, quasi-experimental. With a pre and
posttest design with a single group, the sample was 30 mothers. The
techniques were the home Vvisit, observation, educational and demonstrative
sessions and the instruments were the knowledge questionnaire on basic
indoor sanitation (Validity 97.6% and reliability 95.0%) and an observation
guide (Validity 98.6% and Reliability 96.0%). The SPSS version 24.0 was
used, the inferential test was the Wilcoxén Range, with a = 0.05 and a 95%
confidence level. The study determined that before the educational
intervention 53.3% of mothers had regular knowledge about basic sanitation:
waters, garbages and excretas, and afterwards 63.3% achieved good
knowledge; likewise, before the educational intervention, 66.7% mothers
performed unacceptable practices of basic sanitation within the home and after
the educational intervention, 76.7% achieved acceptable practices. When
applying the Wilcoxon Rank = - 4,799; p = 0.000, allowed to determine the
positive effect on knowledge and Wilcoxon rank = - 4.018; p = 0.000), allowed
to determine the positive effect on basic sanitation practices. The study
concluded that the intervention is effective in the knowledge and practice of

basic indoor sanitation.

Keywords: Basic Sanitation Educational Program Women.
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INTRODUCCION

La OMS sostiene que en el mundo 2100 millones de personas carecen de

agua potable. !

La OPS en el 2020, afirma que, en todo el mundo, una de cada tres personas
no tiene acceso a agua potable y dos de cada cinco personas no disponen de

una instalacién para lavarse las manos con agua y jabon. 2

En el Perd, 1 de cada 100 hogares tienen acceso a agua potable y solo 16 de

cada 100 cuentan con servicios de saneamiento.3

El Ministerio de Salud sostiene que 34% de la poblacién tienen carencia de
conocimientos sobre la practica adecuada de saneamiento basico por falta de

programas educativos con estrategias adecuadas.*

En el Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, durante la practica de
la Asignatura Salud Familiar y Comunitaria 1 y 2, se ha observado un
saneamiento basico intradomiciliario deficiente: en saneamiento del agua,
85% de familias consumian agua no tratada, 40% tuvieron pozos en mal

estado de higiene y los pozos no tenian tapas.

Respecto al saneamiento de la basura: no almacenaban sus basuras
adecuadamente y no contaban con recipientes para separar basuras
putrescibles y no putrescibles, observandose la basura en el piso de la sala,

cocina y huerta con presencia de moscas, ratas y cucarachas.

Finalmente, respecto al saneamiento de las excretas se ha observado que el
45% de viviendas hacian uso de letrinas en mal estado de construccion e
higiene y en 55% de viviendas contaban con tazas simuladas a water o
inodoros, pero sin conexién a desague y alcantarillado, expuestas a la lluvia

por no contar con techo y también no contaban con paredes y puertas.



Respecto al saneamiento del agua, segun registro de las fichas de las visitas
intradomiciliarias realizadas por el personal de salud del Porvenir, encontraron
que aproximadamente el 60% de las familias tienen pozos en deficientes
condiciones sanitarias, con recipientes de agua para consumo en el suelo,

sucios y sin tapas.

Todos los aspectos mencionados anteriormente, constituyen riesgos para

enfermedades gastrointestinales como la parasitosis intestinal, entre otras.

El problema de investigacion es: ¢Cual es el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento y la practica de saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas, en madres de familias del

Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, ¢ lquitos-2020?

Los objetivos son: general: evaluar el efecto de la intervencion educativa en
los conocimientos y las practicas de saneamiento basico intradomiciliario:
aguas, basuras y excretas, en madres de familias del Asentamiento Humano
El Porvenir Pampachica, Iquitos — 2020 ; y los especificos:1.ldentificar los
conocimientos sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras y
excretas, antes y después de la intervencién educativa en madres de familias
del Asentamiento Humano EIl Porvenir Pampachica, Iquitos-2020; 2.Identificar
las practicas sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras y
excretas, antes y después de la intervenciéon educativa en madres de familias
del Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, lquitos -2020; 3.Aplicar la
intervencidn educativa sobre saneamiento bdasico intradomiciliario: aguas,
basuras y excretas, en madres de familias del Asentamiento Humano El
Porvenir Pampachica de la ciudad de Iquitos-2020; 4. Comparar los
conocimientos y las practicas sobre saneamiento basico intradomiciliario:
aguas, basuras y excretas, antes y después de la intervencién educativa, en
madres de familias del Asentamiento Humano EIl Porvenir Pampachica de la
ciudad de lquitos- 2020.



La tesis cuenta con VIII capitulos: Capitulo I: Marco tedrico; Capitulo Il
Hipotesis y variables; Capitulo 1ll: Metodologia; Capitulo IV: Resultados;
Capitulo V: Discusiéon; Capitulo VI: Conclusiones; Capitulo VII:

Recomendaciones y Capitulo VIII: Referencias bibliograficas y Anexos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2018 se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo y disefio
pre experimental, que incluyé como muestra a 40 madres participantes
del programa “Juntos” en la ciudad de Taparachi en Juliaca. La
investigacion determind en la pre prueba 90% de conocimiento sobre
saneamiento basico mediano, en la post prueba 100% de conocimiento
alto; por otro lado observaron que 100% de madres antes de la
intervencidn no practica el saneamiento basico, mientras que 77.5% si lo
practican después de la intervencion. El trabajo concluyé que hubo
cambios estadisticos significativos en el conocimiento sobre saneamiento
bésico (p=0.000) y en la préactica de saneamiento basico (p=0.003) para a
0.05.°

En el 2018, se desarroll6 una investigacion con disefio experimental, que
incluyé una muestra de 28 comuneros en Huancavelica. La investigacion
determindé que antes de las sesiones demostrativas, la comunidad se
encontraba en un 100% con malas practicas de saneamiento basico
intradomiciliario: agua, excretas y residuos sélidos; después de la
intervencién educativa, lograron mejorar la practica del tratamiento de
agua (96.4%), manejo y eliminacion de excretas (78.6%) y manejo de
residuos solidos (57.1%). El trabajo concluyé que existe diferencia
estadistica significativa entre el pre y post test mediante la prueba “t” de
Student 69.402 > 1.703, para a < 0.05.°

En el 2015 se desarrollé un estudio Cuasi experimental prospectivo, que
incluy6 a 56 estudiantes de instituciones educativas de Lima. La
investigacion determiné que, en el grupo experimental, después del
programa preventivo el nivel de conocimiento sobre saneamiento basicos
fue bueno en 32%, regular 64% y deficiente 4%, después del programa
preventivo, fueron buenos 89%, regulares 11% y no hubo deficientes. Con

respecto a las practicas de higiene 4% fue bueno, 53% regular y 43%



deficiente, después del programa 93% tuvieron nivel de buenas practicas,
7% regulares practicas y no hubo deficientes. El trabajo concluyé que
existe influencia positiva del programa al realizar la comparacion del pre y
post test del grupo experimental mediante la prueba Z, obteniéndose z = -
3.956b -4.571b. ’

En el 2014 se desarrollé una investigacion de tipo pre — experimental, con
disefio pre — post test con un solo grupo, la poblacion fueron 130 familias
y la muestra 20 familias de Puno. La investigacion determiné antes de la
intervencién el 55% en saneamiento de agua fue regular, 50% de déficit
en la eliminacién de excretas. Después de la intervencion, 65% de bueno
en agua potable, 65%, de bueno en eliminacién de excretas y 70%, en
eliminacion de los residuos solidos. El trabajo concluye que la intervencion
sobre saneamiento basico fue efectiva mediante la prueba T Student,
donde tc (-10.243) es menor que la tt (-2.093) y que pertenece a la region

de rechazo.®



1.2. Bases tedricas

Intervencion educativa
Es el conjunto de actuacion, de caracter pedagdgico, metodoldgico,
motivacional y de evaluacion, que se desarrollan por agentes de

intervencion personales o institucionales. °

Disefio de intervenciones educativas

Para disefiar una intervencion educativa se hace imprescindible, seguir
una metodologia con planificadores preparados para conducir a
personas a ser intervenidas para producir un cambio; El disefio de una
intervencidon educativa, tiene caracter teleoldégico conformado por: el
educador/educando que viene a ser el sujeto; la accion para lograr algo

y la meta que acttan en orden al logro de acontecimientos futuros. °

Fases de la intervencion educativa — segun Jordan, Pachoén, Blanco y
Achiong, tiene tres fases: inicial, ejecucioén y valoracion: 1. Fase inicial:
contiene la determinacion y seleccién del caso, determinacién de
necesidades, obtencidon y selecciébn de datos, asi como fijacion de
objetivos. La fase inicial es la fase diagnéstica de la planificacion; en ella
se estudia la naturaleza y caracteristicas del ambito a utilizar y se intenta
conocer las necesidades existentes; 2. Fase de ejecucion: contiene
objetivos, contenidos medios, métodos y aplicacién del programa y 3.
Fase de valoracion: contiene la evaluacion del programa, las

conclusiones finales y la elaboracién del informe. °

Estrategia didactica de la intervencion educativa de participacion grupal

El disefio de la estrategia a emplearse es la de Marqués Graells Pere,

se presenta a continuacion:



ETAPAS DE LA ESTRATEGIA:

MOTIVACION

— 1° ETAPA: EVALUACION INICIAL Y
PRESENTACION

2° ETAPA: CONSTRUCCION DEL
CONOCIMIENTO

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO
APRENDIZAJE REPETITIVO

3° ETAPA: RE-ALIMENTACION DE
INFORMACION
\ 4° ETAPA: EVALUACION FINAL

La estrategia didactica se desarrolla en cuatro etapas: La primera
constituye la relacion terapéutica inicial con el usuario; La segunda
constituye la intervencion educativa propiamente dicha, La tercera
constituye una retroalimentacion de lo aprendido, y La cuarta constituye

la evaluacién con un post test.°

Conocimiento

Es la informacion que el individuo posee en su mente personalizada y
subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden

ser o no utiles, precisos o estructurables. 11

Conocimiento cientifico

Es comunicable, unificado, ordenado, universal, racional, provisorio.*?

Conocimiento comun
El conocimiento comun es a metddico, asistematico y es indispensable

para el comportamiento diario. 11



Evaluacion del conocimiento

La evaluacion es el conjunto de conocimientos adquiridos de una
persona, obtenidos de investigaciones intelectuales, de aspectos
sociales y experiencias de la vida diaria, para determinar soluciones
acertadas y asumir con responsabilidad situaciones problematicas; El
conocimiento se puede evaluar: Bueno u optimo cuando se logra una
distribucion cognitiva, la conceptualizacibn y pensamientos son
coherentes, las intervenciones son positivas, existe una expresion
acertada y fundamentada y la conexion es profunda entre las ideas
bésicas de la materia o tema en evaluacion; Regular o integracion
parcial, cuando eventualmente propones modificaciones y manifiesta
conceptos basicos, por un mejor logro de objetivos y la conexién con
ideas basicas de la materia o tema es esporadica; Deficiente o pésimo,
cuando hay una distribucién cognitiva inadecuada, las ideas estan
desorganizadas, no hay precisién en la expresion de conceptos basicos

y no existe una fundamentacion légica.3 4

Préacticas en salud

La OMS sostiene que “Es una técnica o un método que, mediante la
experiencia y la investigacion, ha demostrado de manera fidedigna que
conduce al resultado deseado”; En el contexto de los programas y
servicios de salud, una definicion funcional de practica optima es el
conocimiento acerca de que funciona en situaciones y contextos
especificos, sin emplear recursos exorbitantes para lograr los resultados
deseados, y que puede utilizarse para desarrollar y aplicar soluciones
adaptadas a problemas de salud similares en otras situaciones y

contextos.®

Evaluacion de practicas

Al evaluar las practicas en salud, no se espere algo perfecto, podria
obtenerse al menos un criterio 0 elementos que demuestren su
contribucion para que las intervenciones tengan éxito o funcionen, por lo

tanto, los resultados pueden ser parciales; En el contexto de los



programas de servicios de salud, una definicion funcional de préactica
Optima es el conocimiento acerca de qué funciona en situaciones y
contextos especificos, sin emplear recursos exorbitantes para lograr los
resultados deseados y que puede utilizarse para desarrollar y aplicar
soluciones adaptadas a problemas de salud similares en otras

situaciones y contextos.16

Practicas de saneamiento basico

La aplicacion del conocimiento sobre saneamiento basico en una
situacién y contexto especificos de saneamiento de agua, basuras y
excretas, sin emplear recursos exorbitantes para lograr los resultados
deseados y que puede utilizarse para desarrollar y aplicar soluciones

adaptadas a problemas encontrados. *’

Saneamiento basico

Es la desinfeccion domiciliaria del agua, basuras y excretas, manejo,
control de fauna nociva y mejoramiento de las condiciones en la

vivienda.18

Componentes

Saneamiento basico es el mejoramiento y la preservacion de las
condiciones sanitarias Optimas del saneamiento del agua, basuras y

excretas.18

Saneamiento de agua

Son medidas apropiadas de almacenamiento, mantenimiento vy
conservacion para reducir y prevenir diferentes tipos de enfermedades

causadas por el agua y algunos microorganismos que causan dafio.®

Agua

El agua es un liquido incoloro, es un elemento vital para la vida, sin

embargo, puede ser portadora de diversas enfermedades.'®



Fuentes de abastecimiento

Agua de lluvia: Estas aguas son de buena calidad, si se captan o
almacenan con toda precaucion; Aguas superficiales: Son aguas que
forman los rios, mares, reservorios naturales y lagunas, estan
generalmente contaminadas; y Aguas subterraneas: Se encuentran bajo
la superficie terrestre que puede ser colectada mediante perforaciones o

drenajes. 1°

Enfermedades transmitidas por el agua: Tifoidea, Colera Hepatitis,
Giardiasis, Amebiasis, Ascarosis, Dengue, Malaria, Fiebre amarilla e

intoxicaciones. 16

Métodos para tratar el agua

= Ebullicién
Consiste en hervir el agua, hasta que salgan burbujas durante un
maximo de 3 a 5 min luego colocarlo en recipientes limpios y
taparlos. Este tiempo es suficiente para la destruccion de

microbios.16

= Cloracion del agua
Colocar por cada litro de agua:

- Agua limpia: (agua potable) 1 gota de cloro al 5%.

- Aguaturbia: (de pozo) 2 gotas de cloro al 5%.

- Una vez colocado la dosis exacta de cloro, remover con un
cucharon limpio y dejar reposar durante 30 min, para luego ser

utilizado.16

Formas correctas de recoleccién del agua en el hogar para el consumo

humano

- Lavarse las manos con abundante agua y jabon antes de recolectar
el agua o acarrear el agua.

- Lavar el recipiente que se usa para recolectar agua.
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- Recolecte agua en recipientes cerrados.
- Lavar con agua, jabdn y lejia el recipiente donde se almacena el

agua. 6

Almacenamiento y conservacién del agua

- Almacenar en recipientes limpios, con tapa y de color claro
(transparente o blanco).

- El recipiente debe estar ubicado a una altura aproximada de 80 cm,
del nivel del suelo, sobre una mesa y permanecer tapado.

- En caso que el recipiente (balde) o tenga grifo, usar cucharon o taza
limpia o de uso exclusivo para sacar agua.

- Elagua tratada solo debe permanecer maxima 24 horas, pasado este

tiempo se deberd cambiar por otra nueva preparacion.®

Saneamiento de basuras

Es el control humano apropiado de recoleccion, tratamiento y eliminacion

de los diferentes tipos de desechos. 1/

Basuras

La basura es un conjunto de residuos sélidos y semisélidos procedentes
de las actividades del hombre que se desechan por carecer de suficiente

valor para retenerlos.t’

Clasificacion de las basuras
Basuras putrescibles.

Son residuos organicos que se descomponen facilmente, como

sobrantes de comida, cascaras, frutas, entre otras. 1/

Basuras no putrescibles.

No se descomponen facilmente son de origen mineral o el resultado de

procesos quimicos como plastico, vidrio, latas, entre otros.t’
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Etapas de manipulacion de la basura

1. Primera etapa o generacion de basura: es en los domicilios o viviendas
donde se producen los residuos o desechos; 2. Segunda fase o
almacenamiento: consiste en la accion de depositar los residuos o
basuras en algun recipiente o bolsas. Un almacenamiento correcto
consiste en contar con recipientes apropiados que tengan tapa, envases
de material so6lido, manuable y con cierre hermético; conservar los
recipientes y sus alrededores en condiciones higiénicas; colocar en el
interior y fondo del recipiente algunas hojas de papel periédico para
absorber parte de los liquidos que contienen los residuos organicos o
putrescibles; usar paquetes sanitarios, si se dispone de servicios de
recoleccion de basura, utilizando papeles y/o plasticos descartables; 3.
Tercera fase 0 recoleccidén: se realiza cuando el servicio municipal
recoge la basura de los domicilios, con la finalidad de trasladarlos a un
punto intermedio o de disposicion final. La frecuencia de su recoleccion
debe ser diaria ya que la basura facilita la reproducciéon de las moscas y
el calor y humedad favorece la descomposicion de los desechos; 4.
Cuarta fase o transporte: se realiza cuando la basura es trasladada en
vehiculos de recolecciobn a un punto asignado; 5. Quinta fase o
disposicion final: se realiza cuando los residuos son enterrados
sanitariamente en un lugar destinado para tal fin el cual debe estar
alejado de la ciudad. Existe varios métodos de disposiciéon de la basura:
vertido al rio o mar, alimentacion para animales (cerdos, pollos y ganado
vacuno), botaderos a cielo abierto, para abono (composting), reciclaje y
el relleno sanitario, en zonas urbanas por lo general se cuenta con

lugares debidamente identificados para la disposicion final de basuras.’

Manejo sanitario de la basura

Es muy importante no acumular basura dentro, ni alrededor o cerca de
la vivienda. Por lo tanto, la mayor parte de la solucién esta en lo que se
haga en la casa con los desperdicios.
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Por ello debemos tener ciertas medidas:

- El recipiente que contiene la basura debe estar ubicado fuera de la
cocina a 2 metros de distancia y bajo techo.

- Antes de almacenar los desperdicios separa las basuras putrescibles
de las no putrescibles.

- Los desperdicios de origen animal al momento de almacenarlos en el
recipiente deben envolverse en bolsas plasticas para absorber la
humedad.

- Conservar el recipiente de los desperdicios bien tapado para evitar la
presencia de moscas, roedores y animales domeésticos.

- Una vez eliminada la basura, lavar los recipientes con agua,
detergente, escobilla y dejarlos boca abajo.

- Después de lavar los recipientes y manipular la basura, lavarse bien

las manos. 1/

Pasos para preparar el recipiente donde se almacenara la basura

PASOS FUNDAMENTACION

1. Tener todos los materiales | 1. Para ahorrar tiempo y energia.

limpios y listos: 2 recipientes
resistentes con tapay asa, jabén,
periédico, 5 bolsas, escobilla,
detergente.

2. Realizar el lavado de manos con | 2. Para eliminar los microorganismos
agua Yy jabon, durante 20 presentes en la piel de las manos.

segundos como minimo.

3. Luego se procede a colocar las | 3. Para que el periédico absorba la
hojas de periddico en el interior humedad y los malos olores.

del recipiente de basura.

4. Una vez forrado el interior del | 4. Para evitar la humedad y la
recipiente se procede a colocar la contaminacion del balde con la

bolsa. basura.

5. Ubicar el recipiente a 2m de | 5. Para evitar la proliferacion de

distancia de la cocina bajo techo. agentes patdégenos.
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6.

Una vez almacenada las basuras | 6. Para ser eliminadas del hogar.
pasamos a amarrar la bolsa para

ser eliminada a través del carro

recolector.

7. Luego de eliminar la basura, | 7. Para eliminar los microorganismos
lavamos el balde con escobilla, gue puedan haberse quedado en
jabén y agua abundante. el balde.

8. Finalmente nos lavamos las | 8. Para eliminar los microorganismos

manos con abundante agua y gue pueden haberse contraido en
jabon. el momento de la manipulacion de

la basura.

Micro relleno sanitario

Consiste en depositar la basura en un hoyo que varian entre 1.80 a
2m de profundidad y de 80 a 90 cm de diametro (contorno del hueco).
El hoyo debe tener tapa.

Un techo para protegerlo de las lluvias.

Es recomendable que el borde del hoyo, sea mas alto (terraplén),
para evitar el ingreso del agua.

Después de arrojar la basura en el hoyo debera cubrirse con una
capa de tierra de aproximadamente de 10 a 15 cm.

Cuando esta por llenarse el hoyo debera cubrirse con una capa de
tierra de aproximadamente 60cm de espesor.

Luego se tendra que cavar otro hoyo para cumplir la misma funcion.
Este tipo de micro relleno sanitario, se usa de preferencia para

eliminar la basura organica. *’

Saneamiento de excretas

Es el saneamiento adecuado al conjunto de deposiciones organicas de

humanos, conocidos como deposiciones o heces. 19
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Excretas

Son deposiciones humanas o también conocidas con el nombre de

heces, producto de desecho del metabolismo del organismo. *°

Razones para disponer adecuadamente las excretas

- Evitar el contagio de enfermedades transmisibles como: hepatitis,
parasitosis, cOlera, tifoidea, entre otras.

- Para evitar que se contamine las fuentes de agua para el consumo
humano.

- Para evitar que se contamine la superficie del suelo.

- Para evitar que estén en contacto con los insectos. 1°

Enfermedades producidas por el inadecuado saneamiento de las

excretas: Hepatitis A, El célera, Fiebre tifoidea, Amebiasis, Ascariasis.®

Métodos para la eliminacion de excretas: Existen Sin arrastre hidraulico

(Letrina sanitaria) y con arrastre hidraulico (inodoros). *°

Letrina sanitaria

Es un lugar apropiado donde se depositan los excrementos o
deposiciones humanas, para que los microbios queden encarcelados y

no contagien enfermedades. 2°

Ubicacioén de la letrina

- Ubicarle en un lugar estable, no inundable.
- Ubicarle a menos de 20 metros de una fuente de agua.
- Cuidar de no ubicarla por encima de fuentes de agua, porque podrian

contaminar esta fuente. 21
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Partes de la letrina

- Hoyo: almacena las excretas y evita que los microbios puedan
transmitir enfermedades; sus dimensiones varian de 80cm a 1m de
diametro por 2m de profundidad.

- Base: soporta el piso de la letrina e impide que se desmorone el hoyo.
Puede ser de ladrillo con cemento, vigas de madera.

- Piso: sirve para el hoyo, debe ajustarse a la base de la letrina, debe
tener una abertura de 18 a 20 cm de diametro.

- Tapa: permite mantener tapado el hoyo o fosa, para que no entren
roedores o insectos, evitar malos olores y posibles accidentes.

- Caseta: permite la privacidad y proteccion al usuario, las dimensiones
aproximadas son: 2m de alto en la parte frontal y 1.80m en la parte
posterior.

- Techo: puede ser de calamina, entre el techo y la caseta debe dejar
un espacio de 20cm para la ventilacion.

- Tubo de ventilacion: consiste en un tubo de mas de 1.80m ubicado
en la parte posterior de caseta y debe medir 50cm mas alto que el
techo, su diametro puede ser de 4 o0 5 pulgadas. Permite controlar los
malos olores y evitar la entrada y salida de moscas. Recomiendan
pintarle de negro.

- Terraplén: es una elevacion de tierra que se apisona en forma de

talud alrededor de la caseta. 2!

Uso de la letrina

- Toda la familia debe usar la letrina, excepto nifilos muy pequefios,
ancianos y personas enfermas.

- No arrojar basura dentro del hoyo.

- Mantener tapado el hoyo cuando no se utiliza.

- Echaren el hoyo o fosa, una pala de ceniza o cal para evitar los malos
olores.

- No permitir el ingreso de animales a la letrina.
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- Arrojar los papeles en el interior de la letrina, pero otros autores
indican que deben ponerse en una papelera o en un depdsito con
tapa.

- Riegue semanalmente una taza de kerosene en la losa con un trapo
amarrado en un palo o escoba.

- Mantener tapado cuando no se utiliza.

- Limpiar el piso, alrededor y paredes de la letrina.

- La puerta debe mantenerse cerrada.

- Usar la letrina solo para orinar y hacer deposiciones o caca.

- Barrer todos los dias, el interior de la caseta y los alrededores.

- Debe ser usado hasta unos 50 cm bajo del suelo, luego taparlo con
tierra.

- Lavarse las manos después de ir al bafio. 2°

Inodoro

Es con arrastre hidraulico para arrastrar las heces del lugar donde se
descargan hasta el lugar donde se almacenan o tratan (fosa, hoyo o
reactor de biogas), pero el agua es vertida por el usuario, en lugar de

provenir de un tanque. 23

Ventajas

- Evitar desperdicios de agua limpia.

- Posibilidad de reutilizacion de aguas grises.

- Mucho mas barato que la interfase de saneamiento hidraulico de
tanque. Tiene buena aceptacion social porque no genera olores, ni
moscas Y las heces son arrastradas antes de que llegue el siguiente
usuario.

- Puede utilizarse dentro de la vivienda. 24
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Desventajas

Requiere una fuente constante de agua.
El sifébn o trampa de agua puede obstruirse si esta mal disefiado o se
vierten los materiales secos de limpieza dentro del aparato

sanitario.?3

Partes del inodoro

Caseta: lugar donde se instala el inodoro, la ducha, el urinario y el
lavamanos.

Inodoro: Artefacto sanitario para disposicion de excretas y orina.
Ducha: Servicio que sirve para el aseo o bafio de los usuarios.
Instalaciones sanitarias de agua: son tuberias y accesorios que
alimentan con agua el lavamanos, ducha y urinario.

Instalaciones de desagule: son tuberias y accesorios que sirven para
evacuar las aguas servidas hacia el tanque séptico, pozo percolador
0 zanjas de infiltracion.

Tuberia de ventilacién: permitira evacuar los gases que se producen
en el sistema.

Tanque séptico: estructura de concreto armado. 22

Mantenimiento del inodoro

Después de cada uso del inodoro se debera de activar la palanca
asegurandose que haya pasado todo, evitando que se sequen las
deposiciones, porque puede causar atoros y contaminar el ambiente.
Lavar las manos a chorro, utilizando agua y jabon, ceniza u otro
detergente, después de usar el bafio.

Cuando utilicen la ducha disponer de todos los implementos, como

toalla, jabdén, shampoo, para entrar a bafiarse. 2°
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1.3. Definicién de términos basicos

Conocimiento. Conjunto de ideas, conceptos, enunciados

comunicables, claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos. 1*

Heces. Material que se evacua durante la defecacion. Las heces estan
compuestas de alimentos que no se dirigieron, bacterias, moco y
células del revestimiento de los intestinos. También se llama materia

fecal. 27

Inodoro. Es un sanitario arrastre hidraulico usa agua para arrastrar las
heces del lugar donde se descargan hasta el lugar donde se almacenan
o tratan (fosa, hoyo o reactor de biogas), pero el agua es vertida por el

usuario, en lugar de provenir de un tanque. 23

Intervencion educativa. Es un proceder que se realiza para promover
un cambio, generalmente de conducta en términos de conocimientos,
actitudes o practicas, que se constata evaluando los datos antes y

después de la intervencion. 1°

Lavado de manos social. Es el lavado de manos con agua y jabon

comun, que tiene una duracién no menor de 20 segundos. 26

Letrina sanitaria. Es un lugar apropiado donde se depositan los
excrementos o deposiciones humanas, para que los microbios queden

encarcelados y no contagien enfermedades. 2°

Practicas de saneamiento basico. Conjunto de actividades preventivo
promocionales orientados al saneamiento de agua, basuras y excretas,

que realiza la persona en beneficio de su salud. *’

Residuo inorganico. Es todo desecho de origen industrial, antrépico o

de algln otro proceso no natural. *°
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Residuo orgénico. Es todo desecho de origen biolégico como hojas,

ramas, cascaras, residuos de la preparacion de alimentos en el hogar.1°

Saneamiento del agua. El acceso al agua potable y al saneamiento
adecuado son los recursos mas importantes de la salud publica para
prevenir las enfermedades infecciosas y proteger la salud de las

personas, ademas de ser esenciales para el desarrollo. 2°

Sesiones demostrativas. Son actividades educativas que realiza el
personal de salud capacitado, para inducir el cambio donde los

participantes aprenden haciendo. 2°
Sesiones educativas. Son reuniones cortas, dirigidas por personal
capacitado, que permiten informar, analizar y reflexionar sobre diversos

temas de interés. 26

Saneamiento de la basura. Es el manejo adecuado de los desechos

solidos, recogida, transporte, tratamiento, y eliminacion. 2°

Saneamiento de excretas. Es el saneamiento adecuado al conjunto de

deposiciones organicas de humanos. %!

Visita domiciliaria. Es una técnica realizada por el personal de salud

permite conocer el ambiente en que se desenvuelve la familia. 26
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de hipétesis

- La intervencion educativa produce cambios estadisticos
significativos en el conocimiento sobre saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas, en madres de familias

del Asentamiento Humano el Porvenir Pampachica de Iquitos.

- La intervencion educativa produce cambios estadisticos
significativos en la practica de saneamiento basico intradomiciliario:
aguas, basuras y excretas, en madres de familias del Asentamiento

Humano el Porvenir Pampachica de Iquitos.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

. L, Tipo por su . Escalade . Valores de la Medio de
Variable Definicion P p., Indicador L Categoria . e
relacion medicién categoria verificacion
Efecto de una | Elemento Independiente | Con efecto en el Cuestionario de
Intervencion nuclear del nivel de conocimiento
. . Bueno 23 a 30 puntos
Educativa proceso de conocimiento sobre
ensefanza- sobre saneamiento
aprendizaje, que saneamiento basico
parte de una basico . intradomiciliario.
. . . Ordinal Regular 15 a 22 puntos
evaluacion intradomiciliario.
previa a la que
sigue un
entrenamiento Deficient la14 .
L icien n
estratégico que eliciente a 14 puntos
finaliza con una
evaluacion final. Con efecto en la Guia de
practica de observacién
saneamiento . sobre practicas
L. Mejoradas 23 a 30 puntos P .
basico de saneamiento
intradomiciliario. basico
. intradomiciliario.
Nominal

No Mejoradas

1 a 22 puntos
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. L, Tipo por su . Escalade . Valores de la Medio de
Variable Definicion P p., Indicador o Categoria . e
relacion medicion categoria verificacion
Conocimiento Nivel de informacion Dependiente Nivel de Cuestionario de
sobre que posee la madre conocimiento conocimiento
. y evidencia el b Bueno 23 a 30 puntos b
saneamiento conocimiento sobre sobre sobre
basico saneamiento basico saneamiento saneamiento
intradomiciliario. | intradomiciliario: basico basico
aguas, basuras y intradomiciliario: _ intradomiciliario.
excretas. Ordinal Regular 15 a 22 puntos
- Agua
- Basuras
- Excretas.
Deficiente 1 a 14 puntos
Préacticas de | Conjunto de | Dependiente | Aplicacion de Guia de
saneamiento 22?9223% ylo las practicas de observacion
Vi
bésico L saneamiento . sobre précticas
. . ... | individuales de la . Mejoradas 23 a 30 puntos prac
intradomiciliario. | persona como basico de saneamiento
miembro  de  un intradomiciliario: bésico
grupo familiar para - Aguas. intradomiciliario.
promover la salud,
prevenir las - Basuras. Nominal
enfermedades y - Excretas
detener su avance
en la familia
mediante la No Mejoradas 1 a 22 puntos
aplicacion del

saneamiento basico
intradomiciliario:
aguas, basuras vy
excretas.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo

Se empleo el tipo de investigacion cuantitativa porque la informacion fue
procesada a través de procedimientos estadisticos mediante la
aplicacion de pruebas estadisticas descriptivas e inferencial Coeficiente

de Rangos de Wilcoxén. 28

El disefio que se empleé fue el disefio analitico de tipo cuasi-
experimental porque se hizo una comparacion de los resultados antes
de la intervencion y posterior a esta. Asimismo, las variables de estudio
no podian ser aisladas de su contexto natural con rigurosidad que exige
el control experimental y porque se realizé una “Exposicién” y una

“Respuesta” y se planteo hipdtesis para su contrastacion respectiva. 2°

Se aplico el Disefio pre y post test con un solo grupo, porque se tuvo un
solo grupo de madres a quienes se aplicé la intervencién educativa 7

dias antes y 15 dias después.

El disefio que se empled fue el disefio cuasi-experimental con pre y post

test con un solo grupo:

O1 x O3
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Especificaciones

O1 : Represento6 la medicidn previa de las variables dependientes de
estudio: Conocimiento sobre saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas y practicas de
saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras vy
excretas.

X . Representd la aplicacion de la variable independiente:
‘Intervencion  educativa  sobre  saneamiento  basico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas”.

O2 : Represento6 la medicion posterior de las variables dependientes
de estudio: Conocimiento sobre saneamiento bésico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas y practicas de

saneamiento basico intradomiciliario: agua, basuras y excretas.

3.2. Disefio muestral

Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 1,500 madres
de familias del Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica. (Datos
proporcionados por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Porvenir Pampachica. Enero 2020).

Muestra

Por ser un estudio con disefio cuasi experimental se tarabajo con una
muestra pequefa. Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 30
madres de 20 a 60 afos de edad del Asentamiento Humano EI Porvenir

Pampachica.

Tipo de muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo que se utilizd fue el no probabilistico por conveniencia. La
captacion de las 30 madres se realiz6 en cada una de sus viviendas,

donde se les aplico el consentimiento informado, para garantizar un
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3.3.

mejor enrolamiento y su permanencia durante todo el desarrollo de la
tesis.

Criterios de Seleccion:

Las caracteristicas que cumplieron las madres del Asentamiento

Humano El Porvenir Pampachica, fueron las siguientes:

Criterios de inclusién:

- Tener de 20 a 60 afios de edad.

- Una madre por familia.

- Que sepan leer y escribir.

- Con residencia permanente en el Asentamiento Humano EI Porvenir
Pampachica, de la ciudad de Iquitos.

- Que no hayan sido capacitadas en los Ultimos 6 meses en cursos,
talleres o sesiones educativas sobre saneamiento bésico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas.

- Que deseen patrticipar en forma libre y voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion:
- Que no tuvieran residencia permanente en el Asentamiento Humano

El Porvenir Pampachica.

Menores de 20 afios y mayores de 60 afios de edad.

- Que no deseaban participar voluntariamente.

Procedimientos de recoleccién de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

- Se solicité a la Decana de la Facultad la carta de presentacion que
acredito la autorizacion y ejecucion de la tesis, ante el Secretario
General del Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica.

- Se solicito al Secretario General del Asentamiento Humano El
Porvenir Pampachica, el padron actualizado de las viviendas.

- Las 30 madres que participaron en el estudio fueron seleccionadas

segun los criterios de inclusion y fue una por vivienda.
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Luego se procedio a la seleccion definitiva de las madres, la cual fue
confirmada su participacion mediante la firma del consentimiento
informado, realizado en cada una sus viviendas.

El pre test se realizo el sabado 4 de Julio del 2020.

Luego se procedio a la aplicacion de la intervencion educativa, desde
el sabado 11 de Julio hasta el domingo 23 de agosto del 2020.

La intervencion educativa se realiz6 en el local comunal del AAHH el
Porvenir Pampachica

Los horarios fueron de 9:00 a 11:00 am.

Los datos se recolectaron mediante las técnicas de la visita
domiciliaria, observacion, sesiones educativas y demostrativas.
Luego se procedié a la evaluacién de la intervencion educativa
mediante la aplicacion del Post test (O2), a los 15 dias después de
haber ejecutado la intervencién educativa a través de la aplicacion
del cuestionario de conocimiento sobre saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas; y de la guia de
observacion sobre préacticas de saneamiento basico intradomiciliario:
aguas, basuras y excretas, cuya aplicacién fue en la vivienda de
cada una de las madres.

La aplicaciéon del Post test, tuvo una duracion de 50 minutos,
distribuidos para el cuestionario de conocimiento sobre saneamiento
basico intradomiciliario: aguas, basuras y excretas, 20 minutos y
para la guia de observacion sobre practicas de saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas, 30 minutos.

El cierre de la intervencion educativa, se hizo con una reunion de
confraternidad con un compartir.

La recoleccion estuvo a cargo de los Bachilleres autoras de la tesis
y estuvo bajo la supervision de la asesora de la tesis.

Durante toda la recolecciéon de datos se aplicaron los principios
bioéticos.

Se hizo uso del uniforme de salud publica.

Al finalizar la recoleccion de datos se agradecié a las madres por su
participacion, asi como al gerente de la Institucion Prestadora de

Servicios de Salud El Porvenir Pampachica y al Secretario General.
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Técnicas de recoleccion de datos

En el presente estudio se empled las siguientes técnicas:

Visita domiciliaria: permiti6 conocer el ambiente en que se
desenvuelve la familia, identificar las variables de estudio y
establecer lazos de cordialidad con la madre.

Observacion: se utilizé para identificar las practicas de saneamiento
bésico intradomiciliario: aguas, basuras y excretas.

Sesiones educativas y sesiones demostrativas sobre saneamiento

basico intradomiciliario: aguas, basuras y excretas.

Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos que se emplearon en la recoleccion de informacion

fueron:

1.

Cuestionario sobre conocimiento de saneamiento basico
intradomiciliario:

Permiti6 medir en las madres el conocimiento sobre el saneamiento
basico intradomiciliario antes y después de aplicar la intervencién
educativa, el cual estd estructurado en ocho secciones: 1.
Presentacion; 2. Datos generales; 3. Datos de la investigadora; 4.
Instrucciones; 5. Contenido; 6. Observaciones; 7. Evaluacion y 8.
Agradecimiento. Este instrumento consta de 30 preguntas de opcién
multiple y tuvo como contenido aspectos de saneamiento basico

intradomiciliario: aguas, basuras y excretas.

Se evalud de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento Puntaje
- Bueno 23 a 30 puntos
- Regular 15 a 22 puntos
- Deficiente 1 a 14 puntos
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2. Guia de observacion:

Este instrumento permitid registrar las practicas del saneamiento
bésico intradomiciliario en las viviendas de las madres del
Asentamiento Humano EI Porvenir Pampachica de la ciudad de
Iquitos, esta estructurado en ocho secciones: 1. Presentacion; 2.
Datos generales; 3. Datos de la investigadora; 4. Instrucciones; 5.
Contenido; 6. Observaciones; 7. Evaluacion y 8. Agradecimiento.

Consta de 40 items.

Se evalud de la siguiente manera:

Practica de saneamiento basico _
_ o Puntaje
intradomiciliario
- Mejoradas. De 23 a 30 puntos
- No Mejoradas De 1 a 22 puntos

3. Programa de la intervencién educativa:

Este instrumento contiene la estructura de la intervencion educativa
y consta de diez secciones: 1. Datos generales; 2. Justificacion de la
intervencion; 3. Objetivos educativos; 4. Metodologia; 5. Estrategias
y procedimientos didacticos; 6. Contenidos educativos; 7. Medios y
materiales didacticos; 8. Técnicas e instrumentos de evaluacion; 9.
Presupuesto y 10. Cronograma de actividades. El programa contiene
8 (ocho) sesiones, sobre saneamiento bésico intradomiciliario:
aguas, basuras y excretas, las cuales fueron ejecutadas mediante
talleres con sesiones educativas y sesiones demostrativas. El
programa de la intervencién educativa fue elaboradé y ejecutado por

las investigadoras, bajo la supervision de la asesora.

Validez y confiabilidad

Los instrumentos fueron sometidos a prueba de validez y confiabilidad,

los cuales se realizaron de la siguiente manera:
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Prueba de validez:

1. Cuestionario sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas,

basuras y excretas:

Fue sometido a prueba de validez, por lo que se solicité a 7
profesionales (3 licenciadas en enfermeria, 3 médicos y 1
bidloga), de reconocida trayectoria profesional, para su
participacion como expertos en la revision del cuestionario.

Para determinar la validez del cuestionario se aplico el Coeficiente
de Pearson.

La validez del cuestionario es 97,6%

2. Guiade observacion de saneamiento basico intradomiciliario: aguas,

basuras y excretas:

Fue sometido a prueba de validez, por lo que se solicité a 7
profesionales (3 licenciadas en enfermeria, 3 medicos y 1biologa),
de reconocida trayectoria profesional, para su participacion como
expertos en la revision del cuestionario.

Para determinar la validez del cuestionario se aplicé el Coeficiente
de Pearson.

La validez del cuestionario es 98,6%

Prueba de confiabilidad

1. Cuestionario de conocimiento sobre Saneamiento Basico

Intradomiciliario: aguas, basuras y excretas:

Mediante la técnica de la Prueba piloto, el Cuestionario, fue
sometido a prueba de confiabilidad, por lo que se trabajé con el
10% de la muestra, es decir con 3 madres de 20 a 60 afios de
edad, que sabian leer y escribir.

La prueba piloto, se realiz6 teniendo en cuenta el respeto de los
derechos humanos de las madres, mediante la anonimidad y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos, y mediante la
aplicacion de los principios éticos: autonomia, beneficencia, no

maleficencia, respeto y justicia.

30



- Para determinar la confiabilidad del cuestionario se aplico el
Coeficiente Alfa de Cronbach.

- La confiabilidad se realizé mediante el uso del paquete estadistico
SPSS Version 24.0.

- La confiabilidad del cuestionario es 95,0 %

2. Guia de observacion de saneamiento basico intradomiciliario: agua
basura y excretas:

- Mediante la técnica de la Prueba piloto, la guia de observacion,
fue sometido a prueba de confiabilidad, por lo que se trabajo con
el 10% de la muestra, es decir con 3 madres de 20 a 60 afios de
edad, que sabian leer y escribir.

- La prueba piloto, se realizé teniendo en cuenta el respeto de los
derechos humanos de las madres, mediante la anonimidad y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos, y mediante la
aplicaciéon de los principios éticos: autonomia, beneficencia, no
maleficencia, respeto y justicia.

- Para determinar la confiabilidad de la guia de observacion se
aplicé el Coeficiente Alfa de Cronbach.

- La confiabilidad se realizé mediante el uso del paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 24.0.

- La confiabilidad de la guia de observacién es 96,0%

3.4. Procesamiento y andlisis de datos

= Después de la recoleccion de datos se procedi6 al procesamiento de
la informacion para su posterior analisis.

» Luego se realiz6 la base de datos con la informacién recolectada, en
el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 24.0 y se procedio posteriormente a la aplicacion
de pruebas estadisticas descriptivas (frecuencias simples vy
porcentajes) para describir los resultados de cada una de las

variables.
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3.5.

Para el analisis inferencial se empled las estadisticas inferenciales
de Rangos de Wilcoxén para datos relacionados (*K-S, Prueba
estadistica de Kolmogorov — Smirnov **P < 0.05),

Se trabajo, con un nivel a < 0.05 y con 95% de nivel de confianza.
El procesamiento de los datos recolectados se realizé desde el dia
lunes 24 de agosto al 1 de Setiembre del 2020.

Se presenta la informacién en tablas y graficos.

Aspectos éticos

Durante toda la ejecucién de la tesis se protegio los derechos humanos

de las madres que participaron en el estudio, asi mismo se realizo la

aplicacion de los principios éticos teniendo en cuenta los siguientes

aspectos:

El Comité de Etica de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
reviso el plan de tesis, conforme al reglamento y normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion que rigen
actualmente en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana de la ciudad de lquitos.

El procedimiento de recoleccién de datos se ajust6 a los principios
establecidos en la declaracion de “Helsinki V”, asi como a las normas
y criterios éticos de los cbdigos de ética nacional y la ley de salud
vigente. %

La seleccion y participacion de las 30 madres que participaron en el
estudio, fue con su aceptacion voluntaria la cual fue refrendada con
la firma del documento de consentimiento informado, para lo cual se
le explicd claramente los objetivos de la investigacion, el programa
de la intervencion educativa (Objetivos, contenidos, cantidad de
sesiones, metodologia y duracion) y los criterios de inclusion y
exclusion que debian reunir las madres para participar en el estudio.
Las técnicas y procedimientos fueron aplicados técnicamente, sin

causar perjuicios de indole fisico, moral ni psicolégico.
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Durante toda la ejecucion de la investigacion, se aplicaron los
principios éticos de autonomia, beneficiencia, no maleficiencia y
justicia.

Luego de la aplicacion del post test, se dio solucién a dudas y/o
inquietudes respecto al saneamiento basico intradomiciliario: aguas,
basuras y excretas.

Terminada la ejecucion de la tesis se ha entregado en digital y en
fisico el programa de la intervencion educativa al Gerente de la
IPRESS y al Secretario General del Asentamiento Humano El
Porvenir Pampachica, en cumplimiento a los acuerdos establecidos

al inicio de las coordinaciones para la ejecucion de la tesis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas,

basuras y excretas, antes y después de la intervencion educativa en madres

de familias del Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, Iquitos — 2020

Nivel de Antes Después
conocimiento n % N %
Bueno 0 0,0 19 63,3
Regular 16 53,3 11 36,7
Deficiente 14 46,7 0 0,0
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Propia de las autoras

Gréfico 1: Conocimiento sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas,

basuras y excretas, antes y después de la intervencién educativa en madres

de familias del Asentamiento Humano EIl Porvenir Pampachica, lquitos—2020

Antes

Despues

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

100.0% 120.0%

0.0% 53.3% ' 46.7%

|

l 0.0%

WBueno mRegular ®Deficiente

Fuente: Propia de las autoras
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En la tabla 1 y grafico 1 se observa que antes de la intervencion
educativa “Saneamiento basico intradomiciliario”, 53.3% madres tenian
conocimientos regulares de saneamiento basico: aguas, basuras y
excretas, y después de la intervencion educativa 63.3% alcanzaron

conocimientos buenos.
Estos resultados son evidencias de los cambios positivos en los

conocimientos sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas,

basuras y excretas.
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Gréfico 2: Conocimiento del saneamiento del agua, antes y después de la
intervencion educativa en madres de familias del Asentamiento Humano El

Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

0,
1.Qué entiende usted por agua? | TR e 6704
0,
2.¢Sabe usted de donde se obtiene el agua? 2.7 73.3%
3.¢Sabe usted que enfermedades pueden 46.7%
transmitirse por medio del agua? 90.0%
4.;Qué métodos para tratar el agua conoce 46.7%
usted? 80.0%
0,
5.¢Sabe usted que es el agua potable? u2 80.0%
0,
6.¢Sabe usted que es el agua segura? 30.0% 90.0%
7.¢Sabe usted en que consiste el método de la = 23.3%
ebullicion o hervido del agua? 70.0%
8.¢Sabe usted en que consiste el método de i ﬁli‘J‘o
desinfeccion quimica del agua? 76.7%
9.;Sabe usted que es lo que se debe hacer 46.7%
antes de realizar la desinfeccion quimica o... 83.3%
10.¢;Cuéanto tiempo se tiene que esperar a que 40.0%
actue el cloro en el agua para que esta se... 73.3%
11.;Sabe usted la forma correcta de 53.3%
almacenar el agua tratada? 83.3%
12.;Sabe usted dénde debe colocarse el = 36.7%
recipiente cn agua tratada? 86.7%
13.;Sabe usted como se debe sacar el agua 40.0%
del recipiente con agua tratada? 80.0%
14.; Sabe usted en que tiempo debe = 20.0%
consumirse el agua una vez tratada? 76.7%

m Antes m Después

Fuente: Propia de las autoras
En el grafico 2 se observa el conocimiento del saneamiento del agua, antes y

después de la intervencidn educativa en madres de familias del Asentamiento
Humano EIl Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.
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Respecto al concepto de agua, antes de la intervencidén educativa solo el 20%
de madres conocian que era el agua, después de la intervencion educativa
mejoro al 96.7%.

Respecto a la obtencion del agua, antes de la intervencion educativa solo
46,7% de madres conocian de donde se abastece de agua, después de la
intervencién educativa mejoro al 73,3%.

Respecto a las enfermedades transmitidas por el agua, antes de la
intervencion educativa solo 46,7% de madres conocian cuales son las
enfermedades que se producen por la contaminacién del agua, después de la
intervencién educativa mejoro al 90.0%

Respecto a los métodos para tratar el agua, antes de la intervencion educativa
solo 46,7% de madres conocian los diferentes métodos para el tratamiento y
desinfeccién del agua, después de la intervencién educativa mejoré al 80.0%.
Respecto al agua potable, antes de la intervencién educativa solo 40.0% de
madres conocian que es el agua potable, después de la intervencion
educativa mejoro al 80.0%.

Respecto al método de ebullicion o hervido del agua, antes de la intervencién
educativa solo 23.3% de madres conocian durante cuantos minutos se debe
hacer hervir el agua, después de la intervencién educativa mejoré al 70.0%
Respecto al método de desinfeccion quimica, antes de la intervencién
educativa solo 6.7% de madres lo conocian, después de la intervencion
educativa mejoré al 76.7%.

Respecto al procedimiento previo a la desinfeccién quimica del agua, antes
de la intervencién educativa solo 46.7% de madres lo conocian, después de
la intervencion educativa mejoro al 83.35%.

Respecto al tiempo que se debe dejar que actué el cloro en la desinfeccion
quimica del agua, antes de la intervencion educativa solo 40.0% de madres lo
conocian, después de la intervencion educativa mejoro al 73.3%.

Respecto a la forma correcta de almacenar el agua tratada, antes de la
intervencion educativa solo 53.3% de madres lo conocian, después de la
intervencion educativa mejoré al 83.3%

Respecto a la ubicacién del recipiente con agua tratada, antes de la
intervencidon educativa solo 36,7% de madres lo conocian, después de la

intervencion educativa mejoro al 86.7%.
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Respecto a la forma de como sacar el agua del recipiente con agua tratada,
antes de la intervencién educativa solo 40.0% de madres lo conocian,
después de la intervencion educativa mejoré al 80.0%.

Respecto al tiempo que debe consumirse el agua tratada, antes de la
intervencién educativa solo 20.0% de madres lo conocian, después de la

intervencién educativa mejoro al 76,7%.

Estos resultados permiten indicar los cambios producidos en cada uno de los
elementos evaluados para medir el conocimiento sobre saneamiento basico
del agua. Cambios evidentes al comparar los conocimientos sobre el

saneamiento del agua antes y después de la intervencién educativa.
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Gréfico 3: Conocimiento del saneamiento de basura, antes y después de la
intervencion educativa en madres de familias del Asentamiento Humano El

Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
e S
™ 53.3%
1.;Conoce usted que es la basura? | 76.7%
, -__——-‘_
2.¢Conoce cuales son las enfermedades por 36.7%
causa de un mal saneamiento de la basura? T 16.7%
s e —'_—'——-___ -
3.¢Sabe usted como se clasifican las 43.3%
basura? — 90.0%
4.;Sabe usted cuales son los residuos m—— 73.3%
prescibles? — 80.0%
5.¢Sabe usted cuales son las basuras no = 60.0%
putrescibles? — 76.7%
6.¢Conoce usted el almacenamiento T 60.0%
correcto de la basura? — 80.0%
7.¢Sabe usted porque se debe colocar papel - 60.0%
periddico en el fondo de los recipientes. .. 76.7%
h—_____
8.¢;Sabe usted porque se debe mantener - 53.3%
tapado los recipiente de basura? — 70.0%
9.;Sabe usted en que tiempo debe - 90.0%
eliminarse la basura? ——— 90.0%
10.¢;Sabe usted como se debe realizar la - 73.3%
limpieza de los recipientes de basura? T 90.0%
Antes ® Después

Fuente: Propia de las autoras

En el grafico 3 se observa el conocimiento del saneamiento de la basura,
antes y después de la intervencion educativa en madres de familias del
Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, Iquitos — 2020.

Respecto al concepto de basura, antes de la intervenciéon educativa solo el
53.3% de madres conocian que era la basura, después de la intervencion

educativa mejoro al 76.7%.
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Respecto a cuales son las enfermedades por causa de un mal saneamiento
de la basura, antes de la intervencion educativa solo el 36.7% de madres los
conocian, después de la intervencion educativa mejoro al 76.7%.

Respecto a la clasificacion de la basura, antes de la intervencion educativa
solo el 43.3% de madres si lo conocian, después de la intervencion educativa
mejoro al 90.0%.

Respecto a cudales son las basuras putrescibles, antes de la intervencion
educativa solo el 73.3% de madres si lo conocian, después de la intervencion
educativa mejoré al 80.0%.

Respecto a cuales son las basuras no putrescibles, antes de la intervencién
educativa solo el 60.0% de madres si lo conocian, después de la intervencion
educativa mejoro al 76.7%.

Respecto al almacenamiento correcto de la basura, antes de la intervencion
educativa solo el 60.0% de madres si lo conocian, después de la intervencion
educativa mejoro al 80.0%.

Respecto al porque se debe colocar papel periédico en el fondo de los
recipientes de basura, antes de la intervencion educativa solo el 60.0% de
madres si lo conocian, después de la intervencién educativa mejoro al 76.7%.
Respecto al porque se debe mantener tapado los recipientes de basura, antes
de la intervencion educativa solo el 53.3% de madres si lo conocian, después
de la intervencion educativa mejoré al 70.0%.

Respecto al tiempo en que debe eliminarse la basura, antes de la intervencién
educativa el 90.0% de madres si lo conocian, después de la intervencién
educativa se mantuvo el 90.0%.

Respecto a como se debe realizar la limpieza de los recipientes de basura,
antes de la intervencion educativa el 73.3% de madres si lo conocian, después

de la intervenciéon educativa se mantuvo el 90.0%.

Estos resultados permiten indicar los cambios producidos en cada uno de los
elementos evaluados para medir el conocimiento sobre saneamiento basico
de la basura. Cambios evidentes al comparar los conocimientos sobre el

saneamiento de la basura antes y después de la intervencién educativa.
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Gréfico 4: Conocimiento del saneamiento de excretas, antes y después de la
intervencion educativa en madres de familias del Asentamiento Humano El

Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
o 63.3%
1.¢Qué entiende usted por excretas? — 90.0%
2.¢Sabe usted porque razones se debe 63.3%
disponer adecuadamente las excretas? ~ 80.0%
3.¢Cuales considera usted que son las 73.3%
enfermedades producidas por el inadecuado — 90.0%
saneamiento de las heces humanas?
7 - - - - 70.0%
4.;Qué entiende usted por letrina sanitaria? — 90.0%
o ) 76.7%
5.;Qué entiende usted por inodoro? — 90.0%
6.;Qué condiciones considera usted que PN A7)
debe tener un buen servicio higiénico? T 80.0%
Antes ® Después

Fuente: Propia de las autoras

En el grafico 4 se observa el conocimiento del saneamiento de excretas, antes
y después de la intervencion educativa en madres de familias del
Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, Iquitos — 2020.

Respecto al concepto de excretas, antes de la intervencion educativa solo el
63.3% de madres conocian que eran las excretas, después de la intervencion
educativa mejoro al 90.0%.

Respecto a las razones para disponer adecuadamente las excretas, antes de
la intervencion educativa 63.3% de madres lo conocian, después de la

intervencion educativa mejoré al 80.0%.
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Respecto a las enfermedades producidas por el inadecuado saneamiento de
excretas, antes de la intervencion educativa 73.3% de madres lo conocian,
después de la intervencion educativa mejoré al 90.0%.

Respecto al concepto de letrina sanitaria, antes de la intervencién educativa
70.0% de madres lo conocian, después de la intervencion educativa mejoré
al 90.0%.

Respecto al concepto de inodoro, antes de la intervencion educativa 76. 7%
de madres lo conocian, después de la intervencion educativa mejoro al 90.0%.
Respecto a las condiciones que debe tener un buen servicio higiénico antes
de la intervencion educativa 6.7% de madres lo conocian, después de la

intervencion educativa mejoré al 80.0%.

Estos resultados permiten indicar los cambios producidos en cada uno de los
elementos evaluados para medir el conocimiento sobre saneamiento basico
de excretas. Cambios evidentes al comparar los conocimientos sobre el

saneamiento de la basura antes y después de la intervencién educativa.
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Tabla 2: Practica sobre saneamiento bésico intradomiciliario: aguas, basuras
y excretas, antes y después de la intervencion educativa en madres de

familias del Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, Iquitos — 2020.

Antes Después
Practica
N % n %
Mejoradas 10 33,3 23 76,7
No Mejoradas 20 66,7 7 23,3
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Propia de las autoras

Gréfico 5: Practica sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras
y excretas, antes y después de la intervencion educativa en madres de

familias del Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, Iquitos — 2020.

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Despues

mAceptable ®No aceptable

Fuente: Propia de las autoras
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En la tabla 2 y grafico 5 se observa que antes de la intervencion educativa
“Saneamiento basico intradomiciliario”, 66.7% de madres realizaban practicas
no mejoradas de saneamiento basico: aguas, basuras y excretas, y después

de la intervencion educativa 76,7% alcanzaron practicas mejoradas.

Estos resultados son evidencias de los cambios positivos en las practicas de

saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras y excretas.
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Gréfico 6: Préacticas de saneamiento del agua, antes y después de la
intervencion educativa en madres de familias del Asentamiento Humano El

Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%1.00%

1.Muestra su recibo de Sedaloreto por de 93.3%
————
consumo mensual de agua potable con... 96.7%
2.Mantiene en buen estado de - 70.0% .
Ly . : D ———— .
conservacion la tuberia y el grifo de... 96.7%
3.El grifo de agua potable esta ubicada en 76.7% .
un lugar limpio y seco. 93.3%
4.El grifo de agua potable esta ubicada 70.0%
o E
fuera del alcance de los nifios. 90.0%
5.El grifo de agua potable esta ubicada — 70.0% .
. e .
fuera del alcance de los animales. 93.3%
6.Lava el recipiente para juntar agua con 93. 3%3)
H H A E
lavavajilla, detergente, o jabén. 96.7%
7.Recolecta agua en recipientes en buen 80.0% .
E
estado y con tapa. 96.7%
8.Se lava las manos al iniciar el T 86.7% .
tratamiento del agua. 96.7%
9.Hace hervir el agua en una olla o tetera 76.7% .
tapada entre 3 a 5 minutos a partir de la... 93.3%
10.Coloca 1 gota de lejia por litro de agua 56.7%

———-—— 83.3%

limpia para desinfectar el agua para...

11.Después de echar la lejia remueve el _——— 533%
a haré L —80,0%
gua con un cucharon.
12.Consume el agua 30 minutos después 56.7% .
de haber sido clorada. _- 83.3%
13.Almacena el agua tratada en un 76.7% .
11 1 1 E—
recipiente blanco o transparente limpio... 96.7%
14.El recipiente con agua se encuentra en R ——— 56.7% .
una mesita de 80 cm de altura del nivel... I— 93.3%
15.Para sacar el agua del recipiente se - 90.0% .
lava las manos. s T %6.T%
16.Usa un cucharon limpio para sacar el 53.3% .
ﬁ_t
agua tratada. 86.7%
17.El agua tratada es consumida dentro de — 80.0% .
las 24 horas del dia. 96.7%

Antes ® Después

Fuente: Propia de las autoras
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En el grafico 6 se observa las practicas de saneamiento del agua, antes y
después de la intervencién educativa en madres de familias del Asentamiento
Humano EIl Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

Respecto a la entrega del recibo de pago a Sedaloreto, antes de la
intervencién educativa el 93.3% de madres lo presentaron, después de la
intervencién educativa mejoro al 96.7%.

Respecto al mantenimiento en buen estado de conservacion de la tuberia y el
grifo de agua potable, antes de la intervencion educativa el 70.0% de madres
lo tenian, después de la intervencion educativa mejoro al 96.7%.

Respecto a la ubicacion del grifo de agua potable en un lugar limpio y seco,
antes de la intervencion educativa el 76.7% de madres lo tenian, después de
la intervencion educativa mejoro al 93.3%.

Respecto a la ubicacion del grifo de agua potable que este fuera del alcance
de los nifios, antes de la intervencion educativa el 70.0% de madres lo tenian,
después de la intervencion educativa mejoré al 90.0%.

Respecto a la ubicacion del grifo de agua potable que este fuera del alcance
de los animales, antes de la intervencién educativa el 70.0% de madres lo
tenian, después de la intervencion educativa mejoré al 93.3%.

Respecto a la recoleccion del agua en recipientes en buen estado, antes de
la intervencion educativa el 80.0% de madres lo tenian, después de la
intervencién educativa mejor6 al 96.7%.

Respecto al lavado de manos antes de iniciar el tratamiento del agua, antes
de la intervencion educativa el 86.7% de madres lo hacian, después de la
intervencién educativa mejoré al 96.7%.

Respecto al uso de 1 gota de lejia para desinfectar el agua, antes de la
intervencion educativa el 56.7% de madres lo hacian, después de la
intervencion educativa mejor6 al 83.3%.

Respecto a la remocién del agua luego de adicionar la lejia, antes de la
intervencién educativa el 53.3% de madres lo hacian, después de la
intervencion educativa mejoré al 80.0%.

Respecto al consumo del agua después de 30 minutos de haber sido tratada,
antes de la intervencion educativa el 56.7% de madres lo hacian, después de

la intervencion educativa mejoré al 83.3%.
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Respecto al almacenamiento del agua tratada en recipiente blanco y limpio,
antes de la intervencién educativa el 76.7% de madres lo tenian, después de
la intervencion educativa mejoro al 96.7%.

Respecto al recipiente del agua que debe estar ubicado en una mesita de 80
cm de altura, antes de la intervencion educativa el 56.7% de madres lo tenian,
después de la intervencion educativa mejoro al 93.3%.

Respecto al lavado de manos para sacar agua del recipiente, antes de la
intervencion educativa el 90.0% de madres lo tenian, después de la
intervencién educativa mejor6 al 96.7%.

Respecto al uso de un cuchardn limpio para sacar el agua tratada del
recipiente, antes de la intervencion educativa el 53.3% de madres lo tenian,
después de la intervenciéon educativa mejoré al 86.7%.

Respecto al consumo del agua tratada dentro de las 24 horas, antes de la
intervencién educativa el 80.0% de madres lo tenian, después de la

intervencion educativa mejoré al 96.7%.

Estos resultados permiten indicar los cambios producidos en cada uno de los
elementos evaluados para medir las practicas del saneamiento basico del
agua. Cambios evidentes al comparar las practicas sobre el saneamiento del

agua antes y después de la intervencion educativa.
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Gréfico 7: Préacticas sobre saneamiento de basuras, antes y después de la
intervencidén educativa en madres de familias del Asentamiento Humano El

Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

0% 10%20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
1.Dispone de dos tachos para recolectar la 40.0% X
basura en su domicilio. 60.0%
2.Cuenta con 2 tachos para separar la 33.3% .
basura putrescible y la no putrescible. 96.7%
3.Los tachos basureros son de pléstico y 73.3% .
cuenta con tapa y asa. 93.3%
4.Los tachos basureros cuentan con 60.0% I
periddico en la base. 90.0%
5.Los tachos basureros estan cubiertos en ﬁ&s% .
su interior con una bolsa pléstica. 93.3%
6.Los tachos basureros estan ubicados a 2 © 53.3% .
metros de distancia de la cocina. 73.3%
7.Los tachos basureros estan ubicados a 2 40.0% .
metros de distancia bajo techo. 73.3%
8.Conserva los tachos de basura bien 66.7% .
tapados. 86.7%
9.Realiza la higiene del tacho basurero 73.3% .
diariamente con agua, detergente y... 96.7%
10.Después de realizar la higiene del tacho 56.7% .
basurero lo deja boca abajo. 83.3%
11.Al terminar la limpieza del tacho : 93.3%
basurero se lava las manos con... ~ 96.7%
12.Retira la basura del hogar en bolsas de : 96.7%
desechos domésticos. 96.7%
13.Se cubren las manos al momento de :ﬁ]% .
transportar la basura. 46.7%
14.Realiza el lavado de manos luego de : 93.3%
desechar su basura en el lugar de recojo. 96.7%
15.Elimina su basura usando el carro : 96.7%
recolector. 96.7%

16.Elimina su basura en contenedor 0.00/(:J
municipal. 3.3%

® Antes = Despues

Fuente: Propia de las autoras

48



En el gréfico 7 se observa las practicas de saneamiento de la basura, antes y
después de la intervencién educativa en madres de familias del Asentamiento
Humano EIl Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

Respecto a la disposicion de dos tachos de basura, antes de la intervencion
educativa el 40.0% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa
mejor6 al 60%.

Respecto a que si contaban con dos tachos para separar la basura, antes de
la intervencion educativa el 33.3% de madres lo tenian, después de la
intervencién educativa mejor6 al 56.7%.

Respecto a que si los tachos basureros son de plastico y cuentan con tapa y
asa, antes de la intervencion educativa el 73.3% de madres lo tenian, después
de la intervencién educativa mejoré al 93.3%.

Respecto a que si los tachos basureros cuentan con periédico en la base,
antes de la intervencién educativa el 60.0% de madres lo tenian, después de
la intervencion educativa mejor6 al  90.0%.

Respecto a que si los tachos basureros en su interior con bolsas plasticas,
antes de la intervencién educativa el 83.3% de madres lo tenian, después de
la intervencion educativa mejoré al  93.3%.

Respecto a que si los tachos basureros estan ubicados a 2 metros de la
cocina, antes de la intervencion educativa el 53.3% de madres lo tenian,
después de la intervencion educativa mejor6 al  73.3%.

Respecto a que si los tachos basureros estan ubicados a 2 metros de distancia
bajo techo, antes de la intervencion educativa el 40.0% de madres lo tenian,
después de la intervencién educativa mejord al  73.3%.

Respecto a la conservacion de los tachos basureros bien tapados, antes de
la intervencion educativa el 66.7% de madres lo tenian, después de la
intervencion educativa mejoré al 86.7%.

Respecto a la higiene del tacho basurero, antes de la intervencién educativa
el 73.3% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa mejoro al
96.7%.

Respecto a dejar el tacho boca abajo después de realizar su higiene, antes
de la intervencién educativa el 56.7% de madres lo tenian, después de la

intervencién educativa mejoro al 83.3%.
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Respecto al lavado de manos después la higiene del tacho basurero, antes
de la intervencion educativa el 93.3% de madres lo tenian, después de la
intervencion educativa mejoré al 96.7%.

Respecto al retiro de la basura en bolsas de desechos domésticos, antes de
la intervencion educativa el 96.7% de madres lo hacian, después de la
intervencion educativa se mantuvo en 96.7%.

Respecto a cubrirse las manos al momento de transportar la basura, antes de
la intervencion educativa el 36.7% de madres lo tenian, después de la
intervencién educativa mejor6 al 46.7%.

Respecto al lavado de manos luego de desechar la basura, antes de la
intervencion educativa el 93.3% de madres lo hacian, después de la
intervencion educativa mejoré al 96.7%.

Respecto la eliminacion de la basura usando el carro recolector, antes de la
intervencién educativa el 96.7% de madres lo hacian, después de la
intervencion educativa se mantuvo en 96.7%.

Respecto la eliminacion de la basura en contenedor municipal, antes de la
intervencién educativa ninguna madre lo hacian, después de la intervencién

educativa lo hicieron en 3.3%.

Estos resultados permiten indicar los cambios producidos en cada uno de los
elementos evaluados para medir las practicas del saneamiento basico de la
basura. Cambios evidentes al comparar las practicas sobre el saneamiento de

la basura antes y después de la intervencién educativa.

50



Gréfico 8: Practicas de saneamiento de excretas, antes y después de la
intervencion educativa en madres de familias del Asentamiento Humano El

Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

1.Cuenta con inodoro o water. — 50038 79,
2.Cuenta con letrina sanitaria. 46.1% 60.0%
3.Dispone de un recipiente con agua y... — 50'OE,(yéj%
4.Dispone de un recipiente con agua y... - ;ég%
5.Fuera de la letrina, hay un deposito. .. - 535%??%
6.Cuentan con una papelera limpia y... —43.8% 56.7%
7.Cuentan con papel higiénico. — 28;%
8.Los alrededores de la letrina estan. .. mmms—— 3646%3%
9.Limpia el piso de la letrina con. . . mmmmmms— 3646%3%
10.El interior de la letrina esta limpio. —40'0%50.0%
11.Hecha una pala de cal al interior de... 4656%9%
12.Hay ausencia de animales cerca o.. . m— 33, 8%0y,
13.Mantiene cerrada la puerta de la... —20. /0 46.7%
14.Se lava las manos después de usar la... 4656%3%

15.Hay deposito de agua y jabon para el...ommmmm— 434%(.%?%

16.Disponen de una papelera limpia y...commmss— §883/£

17.Disponen de papel higiénico. | rmmm——— §88%
18.Mantienen tapado los envases que... mr—— 434%?/?%
19.La caseta del inodoro esta limpio. [ mm—— 4853
20.La caseta del inodoro tiene puerta. o m— 4853
21.La caseta del inodoro se mantiene. .. s —— ﬁg;%
22.El piso del inodoro estd seco. pmmmmm—— 434%(,%}%
23.Se lava las manos después de usar el... mmms— ﬁ%?%

24 Elimina diariamente los papeles... — 5666%3%

Antes = Despues

Fuente: Propia de las autoras
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En el grafico 8 se observa las practicas de saneamiento de excretas, antes y
después de la intervencién educativa en madres de familias del Asentamiento
Humano EIl Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

Respecto a que cuenta con inodoro o water, antes de la intervencion educativa
el 50.0% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa mejoré al
56.7%.

Respecto a que cuenta con letrina sanitaria, antes de la intervencion educativa
el 46.7% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa mejoro al
60.7%.

Respecto a que se lava las manos después del uso de la letrina antes de la
intervencidn educativa el 50.0% de madres lo tenian, después de la
intervencion educativa mejoré al 56.7%.

Respecto a que se lava las manos después de hacer uso del inodoro, antes
de la intervencion educativa el 73.3% de madres lo tenian, después de la
intervencion educativa mejoré al 73.3%.

Respecto a tener un deposito con aguay jabon para el lavado de manos, antes
de la intervencion educativa el 53.3% de madres lo tenian, después de la
intervencién educativa mejor6 al 56.7%.

Respecto a contar con una papelera limpia, antes de la intervencion educativa
el 43.3% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa mejoro al
56.7%.

Respecto a contar con papel higiénico, antes de la intervencion educativa el
56.7% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa se mantuvo
en 56.7%.

Respecto a limpieza de los alrededores de la letrina, antes de la intervencion
educativa el 36.7% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa
se mantuvo en 40.0%.

Respecto a limpieza del piso de la letrina, antes de la intervencién educativa
el 36.7% de madres lo tenian limpio, después de la intervencién educativa
aumento al 40.0%.

Respecto a limpieza del interior de la letrina, antes de la intervencion educativa
el 40.0% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa se

mantuvo en 50.0%.
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Respecto al uso de cal al interior de la letrina, antes de la intervencién
educativa el 46.7% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa
se mantuvo en 50.0%.

Respecto a la ausencia de animales cerca de la letrina, antes de la
intervencién educativa el 33.3% de madres lo tenian, después de la
intervencion educativa se mantuvo en 36.7%.

Respecto a mantener cerrada la puerta de la letrina, antes de la intervencion
educativa el 26.7% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa
se mantuvo en 46.7%.

Respecto al lavado de manos después de usar la letrina, antes de la
intervencion educativa el 46.7% de madres lo tenian, después de la
intervencion educativa se mantuvo en 50.0%.

Respecto a tener un deposito con aguay jabon para el lavado de manos, antes
de la intervencion educativa el 43.3% de madres lo tenian, después de la
intervencion educativa aumento a 46.7%.

Respecto a tener una papelera limpia, antes de la intervencion educativa el
50.0% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa se mantuvo
en 50.0%.

Respecto al uso de papel higiénico, antes de la intervencién educativa el
50.0% de madres lo tenian, después de la intervencion educativa se mantuvo
en 50.0%.

Respecto al mantenimiento de envases de agua tapados ubicados cerca al
inodoro, antes de la intervencion educativa el 43.3% de madres lo tenian,
después de la intervenciéon educativa se mantuvo en 46.7%.

Respecto al mantenimiento de envases de agua tapados ubicados cerca al
inodoro, antes de la intervencion educativa el 43.3% de madres lo tenian,
después de la intervencion educativa se incremento al 46.7%.

Respecto a la limpieza de la caseta del inodoro, antes de la intervencion
educativa el 46.7% de madres lo tenian limpio, después de la intervencion
educativa se mantuvo en 46.7%.

Respecto a la puerta del inodoro, antes de la intervencion educativa el 46.7%
inodoros lo tenian, después de la intervencion educativa se mantuvo en
46.7%.
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Respecto a la puerta del inodoro, antes de la intervencion educativa el 46.7%
inodoros lo tenian, después de la intervencion educativa se mantuvo en
46.7%.

Respecto a la puerta de caseta del inodoro se mantiene cerrada, antes de la
intervencién educativa el 46.7% inodoros si lo tenian, después de la
intervencion educativa se mantuvo en 46.7%.

Respecto al piso del inodoro si se mantiene seco, antes de la intervencion
educativa el 46.7% inodoros si lo tenian, después de la intervencion educativa
se mantuvo en 46.7%.

Respecto al lavado de manos después de usar el inodoro, antes de la
intervencidn educativa el 46.7% madres si lo hacian, después de la
intervencion educativa se mantuvo en 46.7%.

Respecto a la eliminacion diaria de los papeles usados en el inodoro, antes
de la intervencién educativa el 56.7% madres si lo hacian, después de la

intervencion educativa se mantuvo en 60.0%.

Estos resultados permiten indicar los cambios producidos en cada uno de los
elementos evaluados para medir las practicas del saneamiento basico de
excretas. Cambios evidentes al comparar las practicas sobre el saneamiento

de excretas antes y después de la intervencion educativa.
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Tabla 3: Comparacion del conocimiento sobre saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basura y excretas, antes y después de la intervencién
educativa en madres de familias del Asentamiento Humano El Porvenir

Pampachica, Iquitos — 2020.

Estadisticos Antes Después (Degglfgir-lginates)
Media 14,6 25,3 10,6
Desviacion estandar 55 4,8 2,3
Varianza 30,4 23,3 5,3
Z(K-S)* 0,133 0,248 0,175
P-valor** 0,188 0,000 0,020

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov
**P < 0.05, no presentan distribucional normal

Aplicacion de la prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
ki -4,799

P-valor 0,000

***\\/: Estadistico de Rangos de Wilcoxon
Fuente: Las autoras

La intervencion sobre saneamiento basico intradomiciliaro es efectiva en las
madres de familia, la cual se prueba estadisticamente mediante el coeficiente
de Rangos de Wilcoxon = - 4,799 para p = 0,000 lo que permite aceptar la
hipétesis de investigacién: La intervencion educativa produce cambios
estadisticos significativos en el conocimiento sobre saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas, en madres de familias del

Asentamiento Humano el Porvenir Pampachica de lquitos.

Ademas, al observar la media, la desviacion estandar y la varianza de los
datos agrupados observamos cambios muy significativos entre los resultados
obtenidos antes y después de la intervencion (Media = 10; desviaciéon

estandar = 2,3; varianza = 5,3).
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Con este estudio se muestra la evidencia de logros significativos en el
conocimiento de las madres sobre saneamiento basico intradomiciliario,
después de haber participado en la intervencion educativa como sujeto activo
en el proceso ensefianza — aprendizaje, el cual fue abordado mediante una
estrategia metodolégica para adultos, y permiti6 a las madres tener la
oportunidad de aprender, participando activamente en su propio aprendizaje
durante la realizacion y evaluacion de las actividades educativas en
condiciones de igualdad (Criterios de inclusién) con sus compafieras Yy las
facilitadoras bachilleres autoras de la tesis, conjuntamente y en un ambiente
de aprendizaje adecuado.
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Tabla 4: Comparacion de las practicas sobre saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basura y excretas, antes y después de la intervencién
educativa en madres de familias del Asentamiento Humano EI Porvenir

Pampachica, Iquitos — 2020.

Estadisticos Antes Después (Deggl?gijginies)
Media 35,2 41,7 6,5
Desviacion estandar 7,7 3,5 5,8
Varianza 59,7 12,4 33,8
Z(K-S)* 0,145 0,211 0,169
P-valor** 0,110 0,002 0,028

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov
**P < 0,05, no presentan distribucional normal

Aplicacion de la prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
ki -4,018

P-valor 0,000

***\\: Estadistico de Rangos de Wilcoxén
Fuente: Las autoras

La intervencion sobre saneamiento basico intradomiciliaro es efectiva en las
madres de familia, la cual se prueba estadisticamente mediante el coeficiente
de Rangos de Wilcoxén = - 4,018 para p = 0,000 lo que permite aceptar la
hipétesis de investigacién: La intervencion educativa produce cambios
estadisticos significativos en las practicas sobre saneamiento basico
intradomiciliario: aguas, basuras y excretas, en madres de familias del

Asentamiento Humano el Porvenir Pampachica de lquitos.

Ademas, al observar la media, la desviacion estandar y la varianza de los
datos agrupados observamos cambios significativos entre los resultados
obtenidos antes y después de la intervencion (Media = 6.5; desviacion

estandar = 5,8; varianza = 33,8).
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Con este estudio se muestra la evidencia de logros significativos en las
practicas de saneamiento basico intradomiciliario, en las madres , después de
haber participado en la intervencion educativa como sujeto activo en el
proceso ensefianza — aprendizaje, el cual fue abordado mediante una
estrategia metodoldgica para adultos, y permiti6 a las madres tener la
oportunidad de aprender, participando activamente en su propio aprendizaje
durante la realizacion y evaluacion de las actividades educativas en
condiciones de igualdad (Criterios de inclusién) con sus compafieras y las
facilitadoras bachilleres autoras de la tesis, conjuntamente y en un ambiente
de aprendizaje adecuado.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo general fue evaluar el efecto de la intervencion educativa en el
conocimiento y las practicas de saneamiento basico intradomiciliario: aguas,
basuras y excretas, en madres de familias del Asentamiento Humano El

Porvenir Pampachica, lquitos — 2020.

Antes de la intervencién educativa las madres tenian conocimientos regulares
y realizaban préacticas no aceptables de saneamiento basico intradomiciliario:
aguas, basuras y excretas; y después de la intervencién educativa las madres

alcanzaron conocimientos buenos y practicas aceptables.

La intervencién educativa ha producido cambios significativos positivos en el
conocimiento sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras y
excretas, la cual se prueba estadisticamente mediante el coeficiente de
Rangos de Wilcoxén = - 4,799 para p = 0,000; asimismo ha producido cambios
estadisticos significativos en las practicas, la cual se prueba estadisticamente

mediante el coeficiente de Rangos de Wilcoxén = - 4,018 para p = 0,000.

Resultados que ponen en evidencia y demuestran un progreso significativo en
comparacion a los obtenidos antes de la intervencion educativa, por tanto, la
intervencidon educativa permiti6 que las madres tuvieran la oportunidad de
aprender participando activamente en su propio aprendizaje al intervenir en la
ejecucion y evaluaciéon de las actividades educativas programadas por el

equipo investigador.

La intervencion educativa consto de 8 sesiones el cual incluy6 la aplicacién de
técnicas educativas tales como sesiones educativas y sesiones demostrativas

dinamicas y participativas.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud se dispone de evidencias que

demuestran que las intervenciones simples, aceptables y de bajo costo en la

vivienda y la comunidad pueden mejorar significativamente la calidad
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microbiologica del agua almacenada en los domicilios y reducir los riesgos de

enfermedades diarreicas y muertes. 3!

Buscando evidencias de resultados anteriores para crear similitudes o
discrepancias con los hallazgos del estudio , se encontré similitud con el
estudio de Pulluyqueri y Sumi el 2018 °, quien realiz6 el estudio : Eficacia del
programa “Cuidando la salud de mi familia” para mejorar conocimientos y
practicas sobre saneamiento basico en madres del programa “Juntos”
Taparachi en Juliaca quien aplicé un disefio pre experimental, con 40 madres
, donde encontr6 en la pre prueba 90% de conocimiento sobre saneamiento
basico mediano, en la post prueba 100% de conocimiento alto; por otro lado
observaron que 100% de madres antes de la intervencidn no practicaba el
saneamiento bésico, mientras que 77.5% si lo practican después de la
intervencion; por lo que concluyeron que hubo cambios estadisticos
significativos en el conocimiento sobre saneamiento basico (p = 0.000) y en la

practica de saneamiento basico (p = 0.003) para a 0.05.

Asimismo, se encontré similitud con lo reportado por Salvador 7, quien en el
estudio: Influencia del programa preventivo promocional en Lima Pera en el
2015, con el desarrollo de un estudio Cuasi experimental prospectivo, en 56
estudiantes encontr6 en el grupo experimental, después del programa
preventivo el nivel de conocimiento sobre saneamiento basico fue bueno en
32%, regular 64% y deficiente 4%, después del programa preventivo, fueron
buenos 89%, regulares 11% y no hubo deficientes. Con respecto a las
practicas de higiene 4% fue bueno, 53% regular y 43% deficiente, después
del programa 93% tuvieron nivel de buenas practicas, 7% regulares practicas
y no hubo deficientes; por lo que concluyo que existe influencia positiva del
programa al realizar la comparacién del pre y post test del grupo experimental

mediante la prueba Z, obteniéndose z = -3.956b -4.571b.

También se encontré similitud con el estudio de Condori y Nahui ¢ quienes
realizaron el estudio: Intervencion educativa “Allin Causay” en la practica de
saneamiento basico intradomiciliario en la Comunidad Miraflores Safio, en

Huancavelica, en el afio 2018. Aplicaron un disefio experimental, que incluy6
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una muestra de 28 comuneros, encontraron que antes de las sesiones
demostrativas, la comunidad se encontraba en un 100% con malas préacticas
de saneamiento basico intradomiciliario: aguas, excretas y residuos solidos;
después de la intervencion educativa, lograron mejorar la practica del
tratamiento de agua (96.4%), manejo y eliminacion de excretas (78.6%) y
manejo de residuos sélidos (57.1%); por lo que concluyeron que existe
diferencia estadistica significativa entre el pre y post test mediante la prueba

“t” de Student para muestras relacionadas 69.402 > 1.703, para a < 0.05.

Asimismo, tiene similitud con lo reportado por Arivilca y Mamani @ quienes
desarrollaron el estudio en Puno en el 2014. Fue una investigacion pre —
experimental, con 20 familias; encontraron antes de la intervencion el 55% de
saneamiento de agua regular, 50% de déficit en la eliminacion de excretas,
mientras que después de la intervencion, 65% fue bueno en agua potable,
65% bueno en eliminacién de excretas y 70%, bueno en eliminacion de los
residuos soélidos; por lo que concluyeron que la intervencion sobre
saneamiento basico fue efectiva mediante la prueba t Student, donde tc (-

10.243) es menor que la tt (-2.093) y que pertenece a la region de rechazo.

El trabajo de enfermeria debe estar basado en incrementar los conocimientos
y mejorar las practicas que puedan empoderar a la persona, familia y
comunidad en practicas sostenibles y saludables.

Abordar el tema de saneamiento basico intradomiciliario ha permitido ver de
cerca las necesidades y problemas reales y potenciales, para un diagnostico
de enfermeria necesario para aplicar posteriormente acciones que permitan
mejorar los cambios obtenidos con el presente estudio; si bien se logré
cambios significativos pero aun existen brechas muy importantes que se
deberia cubrir tanto para mejorar el conocimiento como para modificar
muchas practicas tanto en aguas, basuras y excretas; estamos conscientes
gue en saneamiento basico existen actividades que demandan esfuerzos
econdémicos sociales que permitan el manejo higiénico de las excretas ,
basuras y aguas, donde se hace necesario la participacion multidisciplinaria y

multisectorial para su valoracion, ejecucion y evaluacion.
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También se debe indicar que los resultados permiten reducir el riesgo para la
salud, prevenir enfermedades diarreicas y parasitarias, asi como un aspecto
fundamental la prevencion de la contaminacion por deficiente saneamiento
basico intradomiciliario, en las viviendas de las madres que participaron en el

estudio.

62



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Antes de la intervencion educativa “Saneamiento  basico
intradomiciliario”, 53.3% madres tenian conocimientos regulares de
saneamiento basico: aguas, basuras y excretas, y después de la

intervencion educativa 63.3% alcanzaron conocimientos buenos.

Antes de la intervencion educativa “Saneamiento bésico
intradomiciliario”, 66.7% madres realizaban practicas no aceptables de
saneamiento basico: aguas, basuras y excretas, y después de la

intervencion educativa 76,7% alcanzaron practicas aceptables.

Al aplicar el coeficiente de Rangos de Wilcoxon se obtuvo W = - 4,799
para p = 0,000; lo cual permite aceptar la hipotesis de investigacion: La
intervencidn educativa produce cambios estadisticos significativos en el
conocimiento sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas,
basuras y excretas, en madres de familias del Asentamiento Humano el

Porvenir Pampachica de lquitos.

Al aplicar el coeficiente de Rangos de Wilcoxon, se obtuvo W = - 4,018
para p = 0,000; lo que permite aceptar la hipétesis de investigacion: La
intervencidn educativa produce cambios estadisticos significativos en las
practicas sobre saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras y
excretas, en madres de familias del Asentamiento Humano el Porvenir

Pampachica de Iquitos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A la Municipalidad de San Juan Bautista, en la planificacion y ejecucion
de proyectos de saneamiento béasico, considerar la educacion sanitaria
para la sensibilizacion del manejo y uso responsable de aguas, basuras

y excretas.

Al personal profesional de salud especialmente al personal de
enfermeria promover capacitaciones para el manejo de servicios de
saneamiento  basico intradomiciliario mediante intervenciones
educativas con técnicas educativas orientadas a adultos, ya que estas

son efectivas.

Al personal de enfermeria desarrollar competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales que les permita mejorar la calidad de
atencién en salud en el primer nivel de atencién, teniendo como prioridad

el saneamiento basico.

A las autoridades de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, especificamente a las del area de
salud familiar y comunitaria, continuar en el fortalecimiento de las
capacidades de docentes y estudiantes en temas de saneamiento basico

intradomiciliario.

A la comunidad estudiantil de carreras afines a ciencias de la salud
realizar trabajos de investigacion sobre factores que influyen en los
cambios de conocimietos y practicas de la persona, familia y comunidad,
para aceptar un cambio sostenible en el saneamiento basico

intradomiciliario: aguas, basuras y excretas.

A la comunidad cientifica continuar realizando estudios con disefios pre
— experimentales, cuasi-experimentales y experimentales verdaderos,
que permitan crear ambientes y entornos saludables priorizando el

saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras y excretas.
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SANEAMIENTO BASICO

INTRADOMICILIARIO

Codigo: N° ..o,

Presentacion

El presente cuestionario, es el instrumento de un estudio que se esta
realizando, con el propésito de recolectar informacion para la tesis:
Intervencion educativa y su efecto en el conocimiento y practica de

saneamiento basico en familias del Porvenir Pampachica, Iquitos 2020.

Datos generales:

La informacion que brinde ser4 manejada confidencialmente.

Datos de la investigadora:

Instrucciones:

Las instrucciones para el llenado del cuestionario son las siguientes:

» Escribe una (X) en la respuesta que usted considere por conveniente.

» Solo debe escribir en una sola alternativa y realizar el llenado de todo
el cuestionario.

» La aplicacion del cuestionario tendra una duracién aproximada de 20

minutos.



Contenido:

N° PREGUNTAS
I. Saneamiento de agua:
1 | ¢Qué entiende usted por agua?
a. Es un liquido sin color ni sabor que se encuentra en los rios, lagos y
mares.
b. Es una sustancia liquida sin olor, ni color, ni sabor que se encuentra
en estado mas o menos puro formando rios, lagos y mares.
c. Es una sustancia liquida sin sabor que se encuentra en la naturaleza
en estado mas o menos puro formando los rios y mares.
2 | ¢Sabe usted de donde se obtiene el agua?
a. El agua se obtiene de los rios y del agua potable.
b. Elagua se obtiene de aguas superficiales, aguas subterrdneas y agua
potable.
c. Elagua se obtiene del rio y de los pozos.
3 | ¢Sabe usted que enfermedades pueden transmitirse por medio del agua?
a. Fiebre tifoidea, artrosis, hepatitis, diarreas, malaria, fiebre amarilla e
intoxicaciones.
b. Fiebre tifoidea, célera, hepatitis, diarreas, dengue, malaria, fiebre
amarilla e intoxicaciones.
c. Fiebre tifoidea, lumbalgia, hepatitis, diarreas, malaria, fiebre amarilla
e intoxicaciones.
4 | ¢ Qué métodos para tratar el agua conoce usted?
a. Hervido del agua, cloracién del agua y medios naturales.
b. Hervido del agua y cloracion del agua.
c. Hervido del agua, cloracion del agua y filtracion.
5 | ¢Sabe usted que es agua potable?
a. Es el agua limpia que nos proporciona Sedaloreto que aseguran que
su consumo no hace dafio a la salud.
b. Es el agua que legalmente cumple con parametros fisicos, quimicos
y microbiolégicos que aseguren que su consumo no hace dafio a la
salud.
c. Es el agua sin microbios y que su consumo no hace dafio a la salud.
6 | ¢Sabe usted que es el agua segura?
a. Es el agua que no contiene microbios que pueden afectar la salud de
las personas que lo ingieren.
b. Es el agua que no contiene gérmenes, ni sustancias téxicas que
pueden afectar la salud de las personas que lo ingieren.
c. Es el agua limpia, sin sustancias toxicas que pueden afectar la salud
de las personas que lo ingieren.
7 | ¢Sabe usted en que consiste el método de la ebullicion o hervido del
agua?
a. El método consiste en hervir el agua durante 10 a 15 minutos.
b. El método consiste en hervir el agua durante 3 a 5 minutos.
c. El método consiste en hervir el agua durante 20 a 25 minutos.




N° PREGUNTAS
8 | ¢Sabe usted en que consiste el método de desinfeccidon quimica del
agua?

a. El método consiste en colocar 2 gotas de lejia o cloro comercial al
10% en 1 litro de agua limpia.

b. El método consiste en colocar 1 gota de lejia o cloro comercial al 5%
en 1 litro de agua limpia.

c. Elmétodo consiste en colocar 1 gota de lejia o cloro comercial al 15%
en 1 litro de agua limpia.

9 | ¢Sabe usted que es lo que se debe hacer antes de realizar la desinfeccion
guimica o cloracion del agua para su consumo?

a. Antes de tratar el agua debo tener las manos limpias y secas.

b. Antes de tratar el agua se debe lavar las manos con abundante agua
y jabén.

c. Antes de tratar el agua se debe tener el cabello bien recogido y las
manos limpias.

10 | ¢ Cuénto tiempo se tiene que esperar a que actué el cloro en el agua para
gue esta se considere segura?

a. 10 minutos.

b. 30 minutos.

c. 20 minutos.

11 | ;Sabe usted la forma correcta de almacenar el agua tratada?

a. Consiste en almacenarlo en envases con tapa y de cualquier color.

b. Consiste en almacenarlo en recipientes limpios con tapa y de color
claro, transparente o blanco.

c. Consiste en almacenarlo en baldes limpios con tapa.

12 | ¢Sabe usted donde debe ubicarse el recipiente con agua tratada?

a. El recipiente con agua tratada debe estar ubicado a una altura
aproximada de 60 cm. del nivel del suelo, sobre una mesa y debe
permanecer tapado.

b. EIl recipiente con agua tratada debe estar ubicado a una altura
aproximada de 80 cm. del nivel del suelo, sobre una mesa y debe
permanecer tapado.

c. El recipiente con agua tratada debe estar ubicado a una altura
aproximada de 50 cm. del nivel del suelo, sobre una mesa y debe
permanecer tapado.

13 | ¢ Sabe usted como se debe sacar el agua del recipiente con agua tratada?

a. Con un envase limpio o inclindndole directamente a la taza o pocillo.

b. Con las manos limpias usando un cucharén o taza limpios.

c. Con cualquier recipiente y a veces se lava las manos.

14 | ¢ Sabe usted en que tiempo debe consumirse el agua una vez tratada?

a. Sirve solo para 2 dias.
b. Sirve solo para 1 dia.
c. Sirve solo para 3 dias.




NO

PREGUNTAS

Il. Saneamiento de basuras:

15 | ¢ Conoce usted que es la basura?

a. Esun material que resulta de todo lo que se hace en la casa todos los
dias.

b. Es todo material producto de las actividades humanas considerado
como desecho y que se necesita eliminar.

c. Es el producto que resulta de preparar la comida de todos los dias.

16 | ¢ Conoce cudles son las enfermedades por causa de un mal saneamiento
de la basura?

a. Males cardiacos, parasitosis, intoxicacion, otitis, conjuntivitis entre
otras.

b. Neumonia, parasitosis, intoxicacion, otitis, conjuntivitis entre otras.

c. Neumonia, artrosis, intoxicacion, conjuntivitis entre otras.

17 | ¢ Sabe usted como se clasifican las basuras?

a. Las basuras se clasifican en residuos que se pudren y residuos
peligrosos.

b. Las basuras se clasifican en residuos putrescibles u organicos (los
gue se pudren) y residuos no putrescibles o inorganicos (los que no
se pudren).

c. Las basuras se clasifican en residuos organicos y putrescibles.

18 | ¢ Sabe usted cuéles son los residuos putrescibles?

a. Los residuos putrescibles son los restos de comida, bolsas, latas y la
ceniza de la lefia y el carbon.

b. Los residuos putrescibles son los restos de comida, visceras de pollo
y pescado, cascaras de frutas, verduras, papas, yuca, platano.

c. Los residuos putrescibles son las verduras podridas, los restos de
comida, los desperdicios de carton.

19 | ;Sabe usted cuales son las basuras no putrescibles?

a. Los residuos no putrescibles son las latas vacias, bolsas plasticas,
vidrios, botellas y restos de toda clase de comidas.

b. Los residuos no putrescibles son las latas vacias, bolsas plasticas,
vidrios, botellas.

c. Los residuos no putrescibles son las latas vacias, restos de comida,
bolsas pléasticas, vidrios, botellas.

20 | ¢ Conoce usted el almacenamiento correcto de la basura?

a.

Un almacenamiento correcto de la basura consiste en contar con un
recipiente para la basura.

Un almacenamiento correcto de la basura consiste en contar con dos
recipientes apropiados que tengan tapa y sean manuables.

Un almacenamiento correcto de la basura consiste en contar con
recipiente de plastico o de cartén.
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21

¢.Sabe usted porque se debe colocar papel periddico en el fondo de los

recipientes de basura?

a. Porque el papel periodico servira para reforzar la base del recipiente.

b. Porque el papel periédico servira para absorber los liquidos de las
basuras como el agua, jugos o sangre.

c. Porque el papel periédico servira solo para evitar los malos olores.

22

¢ Sabe usted porque se debe mantener tapado los recipientes de basura?
a. Para evitar que los nifios y los animales toquen la basura.

b. Para evitar la presencia de moscas, roedores y animales domésticos.
c. Para evitar la presencia de moscas, roedores y animales domésticos.

23

¢ Sabe usted en que tiempo debe eliminarse la basura?
a. Cada dos dias.

b. Todos los dias.

c. Alasemana.

24

¢ Sabe usted como se debe realizar la limpieza de los recipientes de

basura?

a. Deben lavarse solo con abundante agua.

b. Deben lavarse con abundante agua y jabon y con ayuda de una
escobilla.

c. Deben lavarse con abundante aguay jabon.

Ill. Saneamiento de excretas:

25 | ¢ Qué entiende usted por excretas?

a. Son las heces de cada una de las personas que los eliminan todos los
dias.

b. Son las deposiciones humanas, conocidas también como heces o
caca, que es producto de desecho del metabolismo del organismo.

c. Son las deposiciones humanas o desechos que eliminan las
personas.

26 | ¢ Sabe usted porgue razones se debe disponer adecuadamente las
excretas?

a. Para evitar el mal olor y para evitar la contaminacion de las fuentes
del agua.

b. Para evitar el contagio de enfermedades, para evitar la contaminacion
de las fuentes del agua y para evitar que las heces estén en contacto
con insectos.

c. Para evitar la contaminacion de las fuentes del agua y de mal aspecto.

27 | ¢Cuales considera usted que son las enfermedades producidas por el

inadecuado saneamiento de las heces humanas?

a. Hepatitis B, Cdlera, Fiebre Amarilla, Artrosis.

b. Hepatitis A, Colera, Fiebre Tifoidea, Parasitosis.

c. Hepatitis A, Sarampion, Fiebre Tifoidea, Poliomielitis.




N° PREGUNTAS
28 | ¢ Qué entiende usted por letrina sanitaria?

a. Esunlugar apropiado donde se depositan las deposiciones humanas
y los desperdicios de comida para que no estén en contacto con los
animales.

b. Esun lugar apropiado donde se depositan las deposiciones humanas
para que los microbios queden encarcelados y no contagien
enfermedades.

c. Esunlugar apropiado donde se depositan las deposiciones humanas
y se guardan algunos materiales de limpieza de la vivienda.

29 | ¢Qué entiende usted por inodoro?

a. Es un aparato donde se sienta una persona para hacer sus
deposiciones y para orinar. Puede estar ubicada dentro o fuera de las
casas.

b. Recipiente en forma de taza, generalmente de porcelana o loza
esmaltada, que sirve para orinar y evacuar las deposiciones humanas
en postura sentada; esta conectado a una tuberia de desague.

c. Recipiente en forma de taza, confeccionada de madera esmaltada,
gue sirve para orinar y evacuar las deposiciones humanas
diariamente; esta conectado a un cafo.

30 | ¢Qué condiciones considera usted que debe tener un buen servicio
higiénico?

a. Privacidad, tranquilidad y comodidad.

b. Privacidad, seguridad y comodidad.

c. Privacidad, limpieza y comodidad.

VI. Observaciones:

VIl. Evaluacion:

Nivel de conocimiento Puntaje
- Bueno 23 a 30 puntos
- Regular 15 a 22 puntos
- Deficiente 1 a 14 puntos

VIIl. Agradecimiento

Gracias por su participacion




V.

ANEXO N° 3
GUIA DE OBSERVACON DEL SANEAMIENTO BASICO
INTRADOMICILIARIO

Codigo: N° ..o,

Presentacion

Buenos dias Sra... soy egresada de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, actualmente me
encuentro realizando un proyecto titulado: Intervencién educativa y su
efecto en el conocimiento y practica de saenamiento basico en familias
del Porvenir Pampachica, Iquitos 2020. Para ello le solicito su

participacion voluntaria.

Datos generales:

Instrucciones:

» Las investigadoras realizaran la observacion en las viviendas de las
madres que participan en el estudio y procederan a determinar los
puntajes de los aspectos observados.

» El puntaje maximo es 30 puntos.

= La observacion se realizara mediante la visita domiciliaria, la cual

tendra una duracion de 30 minutos.



V. Contenido:

Aspectos a observar

Antes de la intervencion
educativa (7 dias antes)

Después de la intervencion
educativa (15 dias después)

Si aplica | No aplica

Si aplica | No aplica

I. SANEAMIENTO DEL AGUA

a. abastecimiento del agua:

1. Muestra su recibo de Sedaloreto por de consumo mensual de
agua potable con red intradomiciliaria.

2. Mantiene en buen estado de conservacion la tuberia y el grifo de
agua potable.

3. El grifo de agua potable esta ubicada en un lugar limpio y seco.

4. El grifo de agua potable esta ubicada fuera del alcance de los
nifos.

5. El grifo de agua potable esta ubicada fuera del alcance de los
animales.

b. Recoleccién del agua:

6. Lava el recipiente para juntar agua con lavavajilla, detergente, o
jabén.

7. Recolecta agua en recipientes en buen estado y con tapa.

c. Tratamiento del agua:

8. Se lava las manos al iniciar el tratamiento del agua.

9. Hace hervir el agua en una olla o tetera tapada entre 3 a 5

minutos a partir de la ebullicién.




10.

Coloca 1 gota de lejia por litro de agua limpia para desinfectar el
agua para consumo humano.

11.

Después de echar la lejia remueve el agua con un cucharoén.

12.

Consume el agua 30 minutos después de haber sido clorada.

d. Almacenamiento del agua para consumo:

13.

Almacena el agua tratada en un recipiente blanco o transparente
limpio y con tapa.

14.

El recipiente con agua se encuentra en una mesita de 80 cm de
altura del nivel del piso.

15.

Para sacar el agua del recipiente se lava las manos.

16.

Usa un cucharon limpio para sacar el agua tratada.

17.

El agua tratada es consumida dentro de las 24 horas del dia.

IIl. SANEAMIENTO DE LA BASURA

a. Recoleccién de la basura:

1. Dispone de dos tachos para recolectar la basura en su domicilio.

2. Cuenta con 2 tachos para separar la basura putrescible y la no
putrescible.

3. Los tachos basureros son de plastico y cuenta con tapa y asa.

4. Los tachos basureros cuentan con periddico en la base.

5. Lostachos basureros estan cubiertos en su interior con una bolsa
plastica.

6. Los tachos basureros estan ubicados a 2 metros de distancia de

la cocina.




7. Los tachos basureros estan ubicados a 2 metros de distancia
bajo techo.

8. Conserva los tachos de basura bien tapados.

9. Realiza la higiene del tacho basurero diariamente con agua,
detergente y escobilla.

10. Después de realizar la higiene del tacho basurero lo deja boca
abajo.

11. Alterminar la limpieza del tacho basurero se lava las manos con

abundante agua y jabén.

b. Transporte de la basura:

12.

Retira la basura del hogar en bolsas de desechos domésticos.

13.

Se cubren las manos al momento de transportar la basura.

14.

Realiza el lavado de manos luego de desechar su basura en el
lugar de recojo.

c. Eliminacién de la basura:

15.

Elimina su basura usando el carro recolector.

16.

Elimina su basura en contenedor municipal.

SANEAMIENTO DE EXCRETAS

a. Disposicion de excretas:

17.

Cuenta con inodoro o water.

18.

Cuenta con letrina sanitaria.

19.

Después del uso de la letrina se lava las manos con abundante
aguay jabon.




20.

Después del uso del inodoro se lava las manos con abundante
agua y jabon.

b. Eliminacion de excretas:

En letrina sanitaria:

21.

Fuera de la letrina, hay un depdsito con agua y jabdn para el
lavado de las manos.

22.

Cuentan con una papelera limpia y con tapa.

23.

Cuentan con papel higiénico.

24,

Los alrededores de la letrina estan limpios.

25.

Limpia el piso de la letrina con kerosene.

26.

El interior de la letrina esta limpio.

27.

Hecha una pala de cal al interior de la letrina.

28.

Hay ausencia de animales cerca o alrededor de la letrina.

29.

Mantiene cerrada la puerta de la letrina.

30.

Se lava las manos después de usar la letrina.

En inodoro:

31.

Hay depdsito de agua y jabdn para el lavado de las manos.

32.

Disponen de una papelera limpia y con tapa.

33.

Disponen de papel higiénico.

34.

Mantienen tapado los envases que almacenan agua cerca del
inodoro.

35.

La caseta del inodoro esta limpio.

36.

La caseta del inodoro tiene puerta.

37.

La caseta del inodoro tiene la puerta cerrada.




38. El piso del inodoro esta seco.

39. Se lava las manos después de usar el inodoro.

40. Elimina diariamente los papeles usados.

VI. Observaciones:

VII. Evaluacioén

Practica de saneamiento béasico _
_ o Puntaje
intradomiciliario
- Mejoradas. De 23 a 30 puntos
- No mejoradas De 1 a 22 puntos

VIIl. Agradecimiento

Gracias por su participacion.
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INTERVENCION EDUCATIVA

TITULO:
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DEL ASENTAMIENTO HUMANO PORVENIR
PAMPACHICA IQUITOS 2020

AUTORAS:
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ASESORA:
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VII.
VIII.

CONTENIDO

DATOS GENERALES

JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION
OBJETIVOS EDUCATIVOS

METODOLOGIA

ESTRATEGIAS Y PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS
CONTENIDOS EDUCATIVOS

MEDIOS Y MATERIALES EDUCATIVOS

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
PRESUPUESTO

CRONOGRAMA



INTERVENCION EDUCATIVA
TITULO: SANEAMIENTO BASICO INTRADOMICILIARIO

Datos generales:
1. Nombre de la Intervencion educativa:
= Saneamiento basico intradomiciliario
2. Categoria:
= Nivel Comunitario
3. Instituciones Comprometidas:
= Ninguna
4. Responsables:
= Astrit Carolina Del Rosario Lanaro Vizcarra
» Claudia Maribel Ramirez Sanchez
5. Nombre de la Asesora:
= Lic.Enf. Zulema Sevillano Bartra, Dra.
6. Docentes del Curso — Monitores
= Astrit Carolina Del Rosario Lanaro Vizcarra
» Claudia Maribel Ramirez Sanchez
7. Duracion:
* 4 semanas
8. Fecha de Ejecucion:
= Segun fecha de aprobacion del proyecto de tesis.
9. Horario:
= Sabados y domingos: 9:00 a 11:00 am
10. Lugar:
= Local Comunal del Asentamiento Humano Porvenir Pampachica.
11. Participantes:
= 30 madres de familia del Asentamiento Humano El Porvenir
Pampachica.
12. Caracteristicas del Publico Objetivo:
= 30 madres de familia cuyas edades se encuentren entre 20 a 60

afos de edad, y que cumplen con los criterios de inclusion.



13. Total de Horas Académicas:
= 12 horas
14. Facilitadoras:
= Astrit Carolina Del Rosario Lanaro Vizcarra

= Claudia Maribel Ramirez Sanchez

Justificacion de la intervencion:

La meta de esta intervencion educativa sobre “SANEAMIENTO BASICO
INTRADOMICILIARIO” en el conocimiento y practica de saneamiento
bésico intradomiciliario en las viviendas de las familias del Asentamiento
Humano EI Porvenir Pampachica de la ciudad de lquitos, es para
concientizar sobre la importancia de la realizacidon de actividades de
saneamiento basico intradomiciliario en la vivienda, para la prevencion de
enfermedades infecto contagiosas.

Esta intervencién educativa es una estrategia de salud basado en la
prevencion, enfocado al saneamiento basico intradomiciliario de las

viviendas.

Objetivos educativos:

General:

Al término de la Intervencién Educativa los participantes seran capaces
de aplicar las actividades de saneamiento basico intradomiciliario en sus

respectivas viviendas.

Especificos:

Los participantes seran capaces de:

= Conocer los conceptos generales de saneamiento basico
intradomiciliario.

= Diferenciar los componentes de saneamientos basicos: agua, basuras
y excretas.

» Identificar cada una de las actividades orientadas al saneamiento
bésico intradomiciliario: aguas, basuras y excretas.

» Realizar un seguimiento y evaluacion permanente de las actividades

de saneamiento basico intradomiciliario.



IV. Metodologia:
La ejecucion de la intervencion educativa se llevara a cabo utilizando una
metodologia participativa y analitica mediante técnicas de comprension y

analisis con sesiones educativas y demostrativas.

V. Estrategias y procedimientos didéacticos:

Se utilizaran técnicas de sesiones educativas y sesiones demostrativas.

VI. Contenidos educativos:
El contenido contara de los siguientes temas:
1. Saneamiento basico intradomiciliario:
= Definicion.
= Componentes.
= Lavado de manos.

2. Saneamiento del agua:
» Agua: definicion.
» Fuentes de abastecimiento de agua.
» Enfermedades transmitidas por el agua.
» Métodos para tratar el agua.

» Forma correcta de almacenamiento del agua.

3. Saneamiento de basuras:
» Basura: definicion.
» Clasificacion: basura putrescible y no putrescible.
» Riesgos para la salud: directos e indirectos.
» Enfermedades por inadecuado saneamiento de basuras.
» Etapas en la manipulacién de las basuras.
» Manejo sanitario de la basura en el hogar.

» Almacenamiento de la basura en el hogar.
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4. Saneamiento de excretas:

» Excretas: definicidn.

» Razones para disponer adecuadamente las excretas.

» Enfermedades producidas por el inadecuado saneamiento de las
excretas o heces humanos o caca.

= Métodos para la eliminacion de excretas.

» Letrina sanitaria: definicion.

= Ubicacion de la letrina.

» Partes de la letrina.

= Uso y mantenimiento de la letrina.

» Higiene y uso de inodoro.

Medios y materiales educativos:
En la presentacion de los temas se utilizaron medios y materiales
didacticos como: rotafolios, papel sulfito, marcadores, plumones, lapices

de colores, cinta adhesiva, goma, cartulinas y tijeras.

Técnicas e instrumentos de evaluacion:

La evaluacién de la intervencion educativa, se realizo antes y después de

su aplicacion, de la siguiente manera:

= Antes de la intervencion educativa, se realizé una visita domiciliaria,
en el domicilio de las madres, para aplicar la ficha de captacion,
consentimiento informado, el cuestionario de conocimiento y la guia de
observaciéon de practicas de saneamiento basico (pre test), a las
madres que cumplian con los criterios de inclusion.

» Para determinar el logro de objetivos de la intervencion educativa, se
aplicé el cuestionario de conocimiento y la guia de observacion de
practicas de saneamiento basico (post test) a los 15 dias de terminada

la intervencion educativa.



IX. Presupuesto

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO

(Soles)
25 Papel Sulfito 0.70 17.50
2millares Papel bond A — 4 25.00 50.00
4 docenas | Lapices 6.00 24.00
6 Folder Manila 0.80 4.80
12 Marcadores 1.50 18.00
12 Léapices a colores 4.50 54.00
12 Plumones finos 4.50 54.00
5 Baldes de refrescos 15.00 75.00
100 Sandwich de pollo 3.00 300.00
100 Vasos descartables 10.00 10.00
5 Paquete de servilleta 2.50 12.50
10 Movilidad local 5.00 50.00
TOTAL 669.80




X. Cronograma de actividades

Introduccion.

Agua: definicion.

Fuentes de abastecimiento de
agua.

Enfermedades transmitidas por
el agua.

Lugar/Semana Dia Hora Actividad Metodologia Responsables
Domicilio Sabado 9:00am | Aplicacibn de Ila Ficha de | Entrevista Bachilleres:
Semana N° 1 417120 Captacion y de consentimiento | Visita domiciliaria = Astrit Carolina del
informado. Rosario  Lanaro
10:00am | Aplicacion de la guia de Vizcarra.
11:00am | observacién del saneamiento = Claudia Maribel
basico intradomiciliario  (Pre Ramirez Sanchez
Test) al grupo experimental.
Local Comunal | Sabadol11/7/20 | 9:00am | Al grupo experimental: | Conferencia sobre saneamiento | Bachilleres:
Semana N° 1 Aplicacion de la 1° sesion: | basico intradomiciliario: definiciony | = Astrit Carolina del
Generalidades de saneamiento | componentes. Rosario  Lanaro
basico intradomiciliario y lavado Vizcarra.
de m"?‘rl_o_sf = Claudia Maribel
= Definicion. Ramirez Sanchez
= Componentes.
10:00am | = Lavado de manos. Sesion demostrativa de lavado de
11:00am manos con redemostracion.
Local Comunal | Domingo 9:00am | Aplicacibn de la 2° sesion: | Sesion educativa: “Saneamiento | Bachilleres:
Semana N° 2 12/7/20 saneamiento del agua. del agua” = Astrit Carolina del

Rosario  Lanaro
Vizcarra.
Claudia Maribel

Ramirez Sanchez




Lugar/Semana Dia Hora Actividad Metodologia Responsables
= Métodos para el tratamiento del
agua.
* Forma correcta del
almacenamiento del agua.
Local Comunal | Sabado 10:30am | Aplicacion de la 3° sesion: | Sesidon demostrativa: “Tratamiento | Bachilleres:
Semana N° 2 18/7/20 Continua:  Saneamiento  del | y almacenamiento del agua”. = Astrit Carolina del
agua. » Introduccion. Rosario  Lanaro
= Materiales, instrumentos vy Vizcarra.
utensilios. = Claudia Maribel
» Contenido cientifico. Ramirez Sanchez
* Procedimiento.
= Conclusiones.
= Recomendaciones.
Local Comunal | Domingo 9:00am | Aplicaciébn de la 4° sesion: | Sesion educativa: “Saneamiento de | Bachilleres:
Semana N° 2 19/7/20 Saneamiento de basuras. basuras”: = Astrit Carolina del
* Introduccién. Rosario  Lanaro
= Definicién. Vizcarra.
» Clasificacion. = Claudia Maribel
» Riesgos para la salud. Ramirez Sanchez
» Enfermedades.
= Etapas

Manejo sanitario de las basuras.




Lugar/Semana Dia Hora Actividad Metodologia Responsables
Semana N° 2 Domingo 10:00am | Aplicacion de la 5° sesion | Sesion demostrativa: Bachilleres:
19/7/20 11:00am | continua: Saneamiento  de | = Introduccidn. = Astrit Carolina del
basuras. » Materiales, instrumentos vy Rosario  Lanaro
utensilios. Vizcarra.
= Contenido. = Claudia Maribel
* Procedimiento del Ramirez Sanchez
almacenamiento correcto de la
basura.
= Conclusiones.
» Recomendaciones.
Semana N° 3 Sabado 9:00am | Aplicaciébn de la 6° sesidn: | Sesion educativa sobre | Bachilleres:
25/7/20 Saneamiento de excretas. saneamiento de excretas: = Astrit Carolina del
* |ntroduccion. Rosario  Lanaro
» Excretas: definicion. Vizcarra.
= Razones para disponer | = Claudia Maribel

adecuadamente las excretas.
» Enfermedades.
» Métodos para la eliminacion de
excretas.
= Letrina sanitaria:
v Definicion.
v Ubicacién.
v' Partes.

Ramirez Sanchez




Lugar/Semana Dia Hora Actividad Metodologia Responsables
v' Uso y mantenimiento de
letrinas.
Sabado 10:00am | Aplicacion de la 7° sesion | Sesion educativa: “Higiene y uso | Bachilleres:
25/7/20 continua: Saneamiento  de | del inodoro” = Astrit Carolina del
excretas. » Introduccion. Rosario  Lanaro

» Manejo y disposicion de
excretas.

» Condiciones de un buen servicio
higiénico.

* Inodoro:

v

D N N N N NN

\

Definicion.

Materiales

Procedimiento.

Partes.

Uso.

Ubicacion.

Control de olores y limpieza
sanitaria.

Razones para el control de
disposiciones humanas o
excretas.

Vizcarra.
Claudia Maribel
Ramirez Sanchez




Lugar/Semana Dia Hora Actividad Metodologia Responsables
Semana N° 3 Sabado 9:00am | Aplicacién de la 7° sesion: Post | Aplicacion del Post — Test para | Bachilleres:
15/8/20 11:00am | Test. medir los efectos de la intervencion | ® Astrit Carolina del
. . Rosario  Lanaro
educativa.en el conocimiento de Vizcarra.
saneamiento bésico | = Claudia Maribel
intradomiciliario:aguas, Ramirez Sanchez
basuras,excretas Supervision: .
' = Asesora: Lic.Enf.
Zulema Sevillano
Bartra, Dra.
Semana N° 4 Sabado 9:00am | Aplicacién de la 8° sesién: Post | Aplicacion del Post Test para medir | Bachilleres:
22/8/20 11:00am | Test el efecto en las practicas de | " Astrit Carolina del
. . . Rosario Lanaro
saneamiento bésico Vizcarra.
intradomiciliario: agua, basuras y | = Claudia Maribel
excretas. Ramirez Sanchez
Supervision:
= Asesora: Lic.Enf.
Zulema Sevillano
Bartra, Dra.
Domingo 9:00am Despedida por término de la | Reunion de confraternidad con un | Bachilleres:
23/8/20 11:00am | investigacion. compartir. " Astit Carolina del
Rosario Lanaro
Vizcarra.
= Claudia Maribel
Ramirez Sanchez
Supervision:

= Asesora: Lic.Enf.
Zulema Sevillano
Bartra, Dra.




SESION N° 1

GENERALIDADES SOBRE SANEAMIENTO BASICO
INTRADOMICILIARIO Y LAVADO DE MANOS

DEFINICION DE SANEAMIENTO BASICO INTRADOMILIARIO

COMPONENTES:
= Saneamiento del agua.
=  Saneamiento de la basura.

=  Saneamiento de las excretas.

LAVADO DE MANOS:
=  Sesion demostrativa del lavado de manos:
. Introduccion.

. Materiales e insumos.

. Procedimiento del lavado de manos.

a
b

c. Contenido cientifico.
d

e. Conclusiones.

f.

Recomendaciones
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Datos generales:

= TiTULO : “LAVADO DE MANOS”
= HORA : 10.00am

= LUGAR : El Porvenir Pampachica
= FECHA : 11/7/20.

= DURACION : 20 minutos.

Presentacion del educador:

Sefioras, tengan ustedes muy buenos dias, soy bachiller de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, mi
nombre es Astrit Carolina del Rosario Lanaro Vizcarra o Claudia Maribel
Ramirez Sanchez. Nos hemos reunido en su hogar para brindarles una
sesién demostrativa del “LAVADO DE MANOS”.

Esperamos contar con su atencién y su participacion de todas ustedes,
con sus aportes y experiencias vividas que seran recibidas por nosotras

ya que es un tema muy importante.

Objetivo:
Contribuir a mejorar la salud de las madres y de su grupo familiar y reducir
la incidencia de enfermedades infecciosas, mediante la promocion del

lavado de manos social como practica saludable.

Introduccion:

El lavado de manos es la principal medida para evitar las infecciones. Los
gérmenes gue contaminan las manos son los mayores causantes de
enfermedades como las infecciones diarreicas agudas, la hepatitis, entre

otras.

La enfermedad diarreica aguda (EDAS), es una causa comun de
morbilidad y una causa principal de muerte principalmente en nifios

menores de cinco afos, en los paises con bajos ingresos econdémicos.

Las EDAS, se producen al ingerir los alimentos o la bebida contaminada,

por el contacto de persona a persona, 0 por las manos contaminadas.



VI.

El lavado de manos correcto permite interrumpir la transmision de los

microbios o microorganismos que producen muchas enfermedades.

Materiales e insumos:

» Jabodn liquido o en barra.

= 1 jabonera (debe tener orificios que permiten drenar la humedad del
jabon para evitar la acumulacién de gérmenes).

= Agua limpia (para consumo humano).

= 1 toalla o tela limpia.

= 1 rollo de papel toalla.

= 1 jarra (cuando no se dispone de grifo con agua potable).

= 2 bandejas o recipiente pequefio (cuando no se dispone de grifo con

agua potable).

Contenido cientifico:

El lavado de manos de rutina, se define como la remocién mecanica de
suciedad y la reduccién de microorganismos transitorios de la piel. Este
lavado de manos requiere de jab6n comun, el que debe hacerse de forma

vigorosa con una duracion no menor de 20 segundos.

Es de vital importancia la concientizacion acerca de los beneficios de
realizar un adecuado lavado de manos y la higienizacién en cada actividad
gue se realiza en los diferentes saneamientos del agua, basuras y
excretas. La transmision cruzada de microorganismos capaces de infectar
se puede presentar de paciente a paciente, y ocasionalmente también se

puede ver afectado el profesional e incluso la familia.

Hasta el presente los microorganismos han generado mudltiples
mecanismos de defensa, haciéndose cada vez mas resistentes, pero

ninguno ha generado resistencia al lavado de manos.

Los momentos claves para el lavado de manos son los siguientes: Cuando
las manos estén visiblemente sucias; Antes de la lactancia materna; Antes

de comer; Antes de manipular los alimentos y cocinar; Antes y después



de cambiar los pafiales a las nifias y los nifios; Antes y después de atender
familiares enfermos en casa; Después de usar el bafio para la miccién y/o
defecacion; Después de la limpieza de la casa; Después de manipular
animales; Después de tocar objetos o superficies contaminadas (Ej.
Pasamano de las unidades de servicio de transporte, residuos sélidos,

dinero, etc.).

Procedimiento Fundamentacién

1. Tener todos los materiales | 1. Para facilitar el desarrollo de la

completos. ensefianza sanitaria y al contar
con todos los materiales e
insumos, se evitara
contratiempos y/o agotamiento
del personal de salud a la hora

del procedimiento.

2. Liberar las manos y mufecas | 2. Porque los microorganismos
de toda prenda u objeto pueden situarse en la montura

(anillos). de las joyas.

3. Mojarse las manos con | 3. Pararealizar la accibn mecéanica
abundante agua a chorro. y de arrastre de la suciedad.

Cerrar el grifo.

4. Cubrir con jabon las manos | 4. Para generar espuma y COmo
hiamedas y frotarlas hasta consiguiente mayor
producir espuma, incluyendo concentracion de la locion y la
los siguientes pasos: 1. Palma frotacion sirve para que la
con palma; 2. Entre dedos; 3. accion de eliminacion de la
Detras de las manos; 4. suciedad sea efectiva.
Pulgares; 5. Detras de los
dedos; 6. Uias; 7. Mufiecas,

por lo menos 20 segundos.




Procedimiento

Fundamentacién

5. Abrir el grifo y enjuagar bien las

manos con abundante agua a

chorro.

5. El

enjuague elimina
microorganismos removidos a
través de la friccién y el agua a
chorro ayuda a drenar la

suciedad.

. Eliminar el exceso de agua

agitando o] friccionando
ligeramente las manos, luego
secarlas comenzando por las
manos, palmas, siguiendo con
el dorso y luego los espacios

interdigitales.

.La piel

humeda se agrieta
facilmente esto puede provocar
la aparicion de lesiones. El secar
las manos desde la parte mas
limpia hacia la parte menos
limpia a fin de evitar contaminar

las manos.

. Cerrar el grifo preferiblemente

con la toalla a secar, luego
desechar el papel o tender la
tela utilizada para ventilarla.

. Para evitar volver a contaminar

la mano.

VII. Conclusiones:

= El lavado de manos de rutina, se define como la remociéon mecanica
de suciedad y la reduccion de microorganismos transmitidos de la piel.
Este lavado de manos requiere de jabén comun, el que debe hacerse
de forma vigorosa con una duracion no menor de 20 segundos.

» Lavarse las manos antes de consumir los alimentos, al preparar los
alimentos, después de defecar y orinar, al toser o estornudar

preferentemente.

VIll. Recomendaciones:
= En caso de no tener agua mediante un grifo, se utilizara un recipiente
limpio previamente lavado con abundante agua y jabon (generalmente
una jarra con asa), que al ser inclinado deja caer una cantidad

suficiente de agua a chorro para lavar y enjuagarse las manos.



= En caso de no contar con jabonera, se utilizara un recipiente que haga
sus veces, y que permita drenar la humedad del jabdén para evitar la

acumulacion de gérmenes.

IX. Despedida:
Sefioras si no tuvieran dudas o preguntas para aclarar, doy por terminada
la sesion demostrativa, les agradezco sus colaboracion, nos estaremos

encontrando en otra oportunidad.

X. Referencias bibliograficas:
= Ministerio de Salud. Directiva sanitaria para promocionar el lavado de
manos social como practica saludable en el Perd. Resolucién
Ministerial n°® 773-2012/MINSA.2017. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4243.pdf.



http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4243.pdf

PASOS DEL LAVADO DE MANOS

¢,Como lavarse las manos?

jLdvese las manos solo cuando estén visiblements sucias! Si no, utilice 1a solucion alcohélica

D Duracion de todo el procedimiento: 4060 segqundos

Frétese la paima de la mano derecha
contra ¢l dorso de la mano lzquierda
ontrelazando los dodos y viceversa,

3

Deposite en 1a paima de la mano una

Frétese las palmas de las manos

ontre si, con los dedos

entrelazados;

Fritese la punta de los dedos de i
mano derocha contra la paima de la
mano zquiecda, haciendo un

Skrvase de la toalla para cemrar ol grifo;

Frétese las palmas de las manos

)

Frétese of dorso de los dedos do
una mano con ks paima de la mano
opuesta, agarrindose los dedos;

B_&
— J P ——
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PLAN DE SESION EDUCATIVA

I. Datos generales:

= Titulo : “SANEAMIENTO DEL AGUA”

= Lugar : Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica
» Fecha : 12/7/20

= Hora : 9:00am

=  Duracién : 30 minutos

II. Presentacion de la educadora:
Sefioras, tengan ustedes muy buenos dias, somos bachilleres de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, nuestro nombre es Astrit Carolina del Rosario Lanaro Vizcarra y
Claudia Maribel Ramirez Sanchez, la profesora que me acompania es la
Lic.Enf. Zulema Sevillano Bartra, Dra., nos hemos reunido en este hogar
para brindar una sesion educativa sobre el saneamiento del agua, espero

contar con su colaboracion y con su opinion, que sera escuchada.

[ll. Objetivos:
= Incrementar los conocimientos sobre saneamiento del agua para
prevenir enfermedades.
= Lograr la participacion activa de las madres de familias del
Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica.
» Sensibilizar para la puesta en practica de los conocimientos

adquiridos.



IV. Contenido:

AYUDAS
INTRODUCCION AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

El agua es un elemento liquido vital para la | LAmina N° 1
supervivencia de todos los seres vivos, es
ademas inodoro, incoloro e insipido.

Sin embargo, esta de acuerdo a la recoleccion,
tratamiento 'y almacenamiento, puede
contaminarse con microbios patégenos y como
consecuencia puede ocasionar enfermedades
tales como: Infecciones gastrointestinales,
enfermedades parasitarias, dengue, malaria,
fiebre amarilla, intoxicaciones, entre otros.

Es por ello que es necesario implementar
medidas de salubridad para contar con agua

segura.




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDAS
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

SANEAMIENTO DEL AGUA
AGUA
Definicion:
El agua es un liquido incoloro, es un elemento
vital para la vida, sin embargo, puede ser
portadora de diversas enfermedades.
El saneamiento del agua son medidas
apropiadas de almacenamiento, mantenimiento
y conservacion para reducir y prevenir
diferentes tipos de enfermedades causados por
el agua y algunos microorganismos que causan

dano.

¢Qué entiende usted
por agua?

Lamina N° 2

FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

Agua de lluvias:
Estas proceden de la atmosfera y pueden ser
utilizadas para beber sin mayor problema, ya

que por lo general no estan contaminadas.

Aguas subterraneas:

Es el agua que se forma por filtracion de las
aguas de lluvias, en el suelo y aguas
superficiales. Para llegar a ella se debe excavar
un pozo. Puede ser contaminada por agentes
patdgenos. Es necesario desinfectarlo para el

consumo humano.

¢;Sabe usted de donde
se obtiene el agua?

Lamina N° 3

Lamina N° 4




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDAS
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

Aguas superficiales: Lamina N° 5
Esta agua proviene de los rios, lagos,

guebradas, etc. Es necesario desinfectar esta

agua porgue suelen estar contaminadas.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL | ¢Sabe  usted  que

AGUA

Infecciones gastrointestinales:
» Tifoidea

= Colera

= Hepatitis

Enfermedades parasitarias:
» Giardosis

» Amebiasis

= Ascarosis

Enfermedades por vectores:
= Dengue

= Malaria

» Fiebre amarilla

Intoxicaciones

enfermedades pueden
transmitirse por
medio del agua?

Lamina N° 6

METODOS PARA TRATAR EL AGUA

Ebullicién:

Consiste en hervir el agua, hasta que salgan
burbujas durante un maximo de 3 a 5 min. Una
vez trascurrido en tiempo de ebullicion, retirar
del fuego y dejar enfriar; en recipientes limpios
y taparlos; este tiempo es suficiente para matar

la mayoria de los microbios.

¢,Qué métodos para
tratar el agua conoce
usted?

Lamina N° 7




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDAS
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

Entre mas tiempo se hierve el agua, mas

efectiva es la desinfeccion.

Cloracion del agua:

Colocar por cada litro de agua:

Agua limpia: 1 gota de cloro.
Agua turbia: 2 gotas de cloro.
Una vez colocado la dosis exacta de cloro,
remover con un cucharon limpio y dejar
reposar durante 30 min, para luego ser

utilizado.

Lamina N° 8

FORMA CORRECTA DEL
ALMACENAMIENTO DEL AGUA EN EL
HOGAR PARA EL CONSUMO HUMANO

Lavarse las manos con abundante agua y
jabdn antes de recolectar o acarrear el agua.
Lavar el recipiente con agua y jabon, donde
se recolectaré el agua.

Recolectar el agua en recipientes cerrados.
Limpiar a menudo el recipiente donde se
almacena el agua.

No purifigue agua de la que mas necesita a
diario.

Almacenamiento del agua:

Almacenar en recipientes limpios, con tapa y
de color claro (transparente o blanco).

El recipiente debe estar ubicado a una altura
aproximada de 80 cm. del nivel del suelo,

sobre una mesa y permanecer tapado.

.Sabe usted la forma

correcta para
almacenar el agua
para el consumo
humano?

Lamina N° 9




AYUDAS
CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

= En caso que el recipiente (balde) no tenga
grifo, usar cucharon o taza limpia para uso
exclusivo para sacar agua.

» El agua tratada solo debe permanecer
maximo 24 horas.

» Pasado este tiempo se debera cambiar por

otra nueva preparacion.

V. Forma de evaluacion del grupo:
= ¢ Qué eselagua?
= ¢ Por qué es importante el agua?
= ¢ De dénde obtenemos el agua?
= ;Como se trata el agua por ebullicion?
= ;Como se trata el agua por cloracion?

» ¢Qué enfermedades puede producir el agua contaminada?

VI. Conclusiones:
El agua es un elemento indispensable en la vida de los seres vivos en
especial para la supervivencia del ser humano, el cual debe ser tratada de
dos formas: Ebullicibn y desinfeccion, almacenada conservando los
medios sanitarios; para conservar su calidad y asi prevenir el riesgo de

adquirir enfermedades de origen hidrico e infecciones.

VII. Recomendaciones:
1. Realizar la cloracién del agua para consumo como bebida, colocando
1 gota de cloro por litro de agua limpia.
2. Realizar la desinfeccion del agua diariamente y colocarle en un
recipiente limpio y con tapa en una mesita de 80 cm de altura.

3. Consumir el agua clorada dentro de las 24 horas.



VIIl. Despedida:

Sefioras esta es toda la informacién que les puedo brindar con respecto

al saneamiento del agua, esperando que los conocimientos que les he

brindado lo pongan en practica, para su propio beneficio. Si no tuvieran

alguna duda o pregunta que hacerme les agradezco su atencion y

participacion, nos veremos en otra oportunidad.

IX. Referencia bibliogréfica:

Diaz C, Torres R., Salazar N, et al. Compendio de la Asignatura Salud

Comunitaria I. Facultad de Enfermeria UNAP, Iquitos 2010.

X. Anexos:

SANEAMIENTO DEL AGUA

AGUA

FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

Agua de lluvias:

Aguas subterraneas:
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Aguas superficiales:

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA

o oares | @O0

METODOS PARA TRATAR EL AGUA

Ebullicién:




CLORACION

Procese que se hace con bags concentracidn & clorm
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Cloracion del agua:
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FORMA CORRECTA DEL ALMACENAMIENTO DEL AGUA EN EL
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Almacenamiento del agua:
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PLAN DE SESION DEMOSTRATIVA
“DESINFECCION DEL AGUA”

Datos generales:

= Titulo : “DESINFECCION DEL AGUA”

= Lugar : Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica
* Fecha : 18/7/20

= Hora : 10:30 am

=  Duracién : 30 minutos

Presentacion de la educadora:

Sefioras, tengan ustedes muy buenos dias, somos bachilleres de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, nuestro nombre es Astrit Carolina del Rosario Lanaro Vizcarra'y
Claudia Maribel Ramirez Sanchez, la profesora que me acompafa es la
Lic.Enf. Zulema Sevillano Bartra, Dra., nos hemos reunido en este lugar
para realizar la demostracion sobre la correcta desinfeccion del agua, para
consumo. Esperamos contar con la participacion de usted durante el

transcurso de la demostracion.

Objetivos:

= Demostrar la correcta desinfeccidon del agua mediante la cloracion con
cloro o lejia al 5%.

= Solicitar la redemostracion de la correcta desinfeccion del agua.

Introduccion:

Para vivir cada persona necesita entre 2 a 3 Lt. de agua por dia para beber
y preparar sus alimentos. Pero para cubrir otras necesidades basicas
diarias, como la higiene necesita entre 7.5 Lt. y 15 Lt. de agua, es por eso
gue debemos tener cuidado con el manejo que hacemos del agua ya que
puede estar contaminada con microorganismos (bacteria, hongos,

parasitos, virus, etc.), que transmiten muchas enfermedades como: el



VI.

colera, fiebre tifoidea, diarreas, parasitosis, hepatitis A, disenteria, entre
otras enfermedades, también puede contaminarse con sustancias
qguimicas (detergentes, desinfectantes, pintura gasolina, petroleo, etc.) por

eso todos tenemos la obligacién de proteger y evitar su contaminacion.

Materiales, instrumentos y utensilios:
» 1 balde transparente con tapa de 5 Lt.

= ] taza con asa.

= 1 plato.
= Cucharon.
= 1 gotero.

» 1 frasco de lejia al 5%.

= 1 toallita.

= 1 papel de despacho.

» Bolsa para eliminar basura.

= Gorra.

=  Mandil.

»= Material para lavado de manos.

Contenido cientifico (sobre el tema):

Agua segura:

Aquella que no contiene microorganismos, materia organica, minerales y
sustancias nocivas para la salud, por lo tanto, considerada apta para

beber. Tiene que ser limpia, sin color y sin olor.

Agua no segura:

Aquella que contiene elementos dafiinos para la salud y se convierte en
vehiculo de bacterias, virus, parasitos y otros microbios que causan
enfermedades gastrointestinales, como: Diarreas, Colera, Tifoidea,

Hepatitis.



Almacenamiento correcto del agua para beber:

El agua para beber se debe almacenar en baldes limpios, transparentes,
con tapay colocarlo a una altura minima de 80cm del nivel del suelo, para
evitar que esté al alcance de los nifios y animales domeésticos.

En caso de no contar el balde con grifo, utilizar un Unico cucharén o taza
de uso exclusivo para sacar el agua y colocar en otro recipiente para

beber.

Cloracion del agua:
Cloracion: Es el procedimiento mas utilizado de facil aplicacion y de bajo
costo para desinfectar el agua. Se utiliza cloro o lejia al 5%, esta tiene una
accion efectiva contra microorganismos patégenos presentes en el agua.
El agua tratada permanece desinfectada durante 24 horas, luego se utiliza
para uso domestico.

VII. Procedimiento (secuencial con fundamentos):

Procedimiento Fundamentacion

1. Colocar todos los materiales e | 1. Para ahorrar tiempo y energia.

insumos a utilizar sobre la mesa.
2. Colocarse gorro y mandil. 2. Para evitar la contaminacion
fisica por microorganismos que
se encuentran presentes en la
ropa y por la caida del cabello en

el agua.
3. Retirarse los accesorios (anillos, | 3. Para evitar la contaminacion y
pulseras, etc.). proteger el agua de

microorganismos presentes en

los anillos, pulseras y otros.

4. Lavarse las manos con abundante | 4. Para eliminar la mayor cantidad
aguay jabon. de suciedad, grasa y

microorganismos que se

encuentran en las manos.

5. Colocar 5 Lt. de agua potable enel | 5. Para su respectivo tratamiento a
recipiente (balde) donde se través de la cloracion.
almacenard el agua para beber y
mantenerlo tapado.




Procedimiento Fundamentacion

6. Cogemos el gotero, extraemos del | 6. Para desinfectar el agua potable
frasco del cloro y colocamos 1 para beber.
gota de cloro por cada litro de
agua.

7. Removemos el aguayacloradaen | 7. Para hemogenizar y para que se
un cucharon y se deja reposar eliminen los microbios del agua.
durante 30 minutos antes de su
consumo.

8. Una vez tratada el agua mantener | 8. Para evitar que se poseen los
el recipiente bien cerrado con su insectos o que los nifios jueguen
respectiva tapa. con el agua y se contamine.

9. Colocar un plato con una taza | 9. Para servir el agua y asi evitar la
sobre la tapa del balde y cubrirlo contaminacion del agua, la toallita
con una toallita. para cubrir de los mosquitos e

insectos al recipiente con agua.
10.Colocar el recipiente con el agua | 10. Para evitar que los nifios jueguen
tratada en una mesita en una con el agua e incluso proteger el
altura de 80cm. recipiente de los animales.
11.0Ordenar y limpiar, el lugar | 11. Para no dejar sucio el lugar.
correctamente.
12.Realizar la redemostracion. 12. Para que la familia incremente
méas su conocimiento con la
practica.

VIIl. Conclusiones:
La desinfeccién del agua mediante la cloracion con lejia al 5% nos permite
consumir agua segura, dado a que esta libre de microorganismos
patdgenos como: bacterias, hongos y de esa forma evitaremos contraer
enfermedades gastrointestinales como: fiebre tifoidea, diarreas, hepatitis,

cOlera y parasitosis.

IX. Recomendaciones:
1. El balde donde almacenamos el agua debe ser de uso exclusivo para
desinfectar el agua para consumo.
2. Antes de tratar el agua, debe proceder a lavar el balde de adentro
hacia afuera, para evitar la proliferacion de bacterias.
3. No almacene el agua para beber en baldes que se hayan utilizados
con plaguicidas, quimicos, por mas que estén limpias o desinfectados.

4. El agua potable tratada con cloro al 5% para beber solo dura 24 horas.



X. Despedida:
Sefioras aqui presentes, si no tienen alguna duda, sugerencias o aportes
que hacer, doy por finalizada la demostracién sobre la desinfeccion del
agua, agradeciendo su acogida y participacion, me despido esperando

verlas en otra oportunidad. Gracias.
XI. Referencia Bibliografica:
Torres R. Saneamiento del Agua. Enfermeria en Salud Familiar y

Comunitaria I. UNAP — Facultad de Enfermeria. Iquitos 2016.

XIl. Anexos:

Colocar todos los materiales e
insumos a utilizar sobre la mesa.

Colocarse gorro y mandil.

Retirarse los accesorios (anillos,
pulseras, etc.).




Lavarse las manos con
abundante agua y jabon.

Colocar 5 Lt. de agua potable en
el recipiente (balde) donde se
almacenard el agua para bebery
mantenerlo tapado.

Cogemos el gotero, extraemos
del frasco del cloro y colocamos 1
gota de cloro por cada litro de
agua.

Removemos el agua ya clorada
en un cucharon y se deja reposar
durante 30 minutos antes de su
consumo.

Una vez tratada el agua mantener
el recipiente bien cerrado con su
respectiva tapa.

Colocar un plato con una taza
sobre la tapa del balde y cubrirlo
con una toallita.




Colocar el recipiente con el agua
tratada en una mesita en una
altura de 80cm.

Ordenar y limpiar, el lugar
correctamente.
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Datos generales:

= Titulo : “SANEAMIENTO DE LA BASURA”

= Lugar : Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica
» Fecha : 19/7/20

= Hora : 9:00am

=  Duracién : 30 minutos

Presentacion de la educadora:

Sefioras, tengan todas ustedes muy buenos dias, somos bachilleres de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, nuestro nombre es Astrit Carolina del Rosario Lanaro Vizcarra o
Claudia Maribel Ramirez Sanchez, la profesora que me acompania es la
Lic.Enf. Zulema Sevillano Bartra, Dra., el motivo por el cual nos hemos
reunido en este lugar es para darles a conocer un tema muy importante
que tiene como tema: “Saneamiento de la Basura”, espero contar con su
participacion durante el transcurso de toda la exposicion pues todos sus

aportes seran recibidos para el bien de su familia y la comunidad.

Objetivos:

1. Incrementar los conocimientos sobre saneamiento de la basura para
prevenir enfermedades.

2. Lograr la participacion activa de las participantes.

3. Sensibilizar para la puesta en practica de los conocimientos

adquiridos.

Introduccion:

El saneamiento de basura es una medida que esta disefiada para la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas adquiridas por la mala
recoleccion, almacenamiento, transporte y eliminacion de ésta.

Las personas generan grandes cantidades de basura, al punto que se ha
convertido en un problema ambiental muy serio en la mayor parte de las
ciudades del mundo; el volumen de residuos parece crecer cada dia 'y se
ha vuelto un problema impactante para el medio ambiente. “YA NADIE
SABE DONDE METER LA BASURA”.



La basura se hace un problema de salud publica en los hogares, cuando
no se sabe qué hacer con los desperdicios que son fuentes de malos
olores y cuando no se tiene una adecuada recoleccion y almacenamiento.
El deficiente saneamiento va a ser el causante de la presencia de
roedores o alimafias que pueden producir infecciones y enfermedades
tales como: parasitosis, enfermedades respiratorias, dermatosis, entre
otras.

El manejo de la basura es tarea de todos los miembros de la familia, que
tiene que ser primero por conviccion y después por costumbre, como un
hébito sencillo y permanente. Por eso conviene que todos los miembros

de la familia conozcan el saneamiento de las basuras.

V. Contenido

AYUDA

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO
La basura es un conjunto de residuos soélidos y | ¢Qué entiende usted

semisolidos procedentes de las actividades del | por basura?
hombre que se desechan por carecer de
suficiente valor para retenerlos. Lamina N° 1
Es un producto de las actividades humanas al
cual se le considera de valor igual a cero por el
desechado. No necesariamente debe ser
odorifica, repugnante o indeseable; eso depende

del origen y composicion de ésta.

;Conoce usted la
Clasificacion de basura clasificacion de la

basura?

Basura putrescible:
. Lamina N° 2
Es la de cualquier naturaleza que se puede
descomponer por procesos nhaturales dentro de

un periodo razonable.




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA

AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

Son llamados detritos organicos por su facil
descomposicion. Y derivados de la preparacion
de los alimentos, restos de comidas, vegetales,
animales muertos, etc. Este tipo de basura
provoca olores desagradables y atrae animales

e insectos (vectores de enfermedades).

Basura no putrescible:
Son llamados detritos inorgénicos, tales como:
papeles, cartones, pedazos de madera, latas,

vidrios, metales, ladrillos, piedras, etc.

Riesgos para la salud

» Riesgos directos:
Son los ocasionados por el contacto directo
con la basura, por la costumbre de la
poblacibn de mezclar los residuos con
materiales peligrosos tales como: vidrios
rotos, metales, jeringas, hojas de afeitar,
excrementos de origen humano o animal e
incluso con residuos infecciosos de
establecimientos hospitalarios y sustancias
de la industria, los cuales pueden causar
lesiones a los operarios de la recoleccion de

la basura.

= Riesgos indirectos:
El mas importante se refiere a la proliferacion
de animales, portadores de microorganismos

gue transmiten enfermedades a toda la

¢Cono

cuales

ce usted

son los

riesgos para la

salud,

por la

producidos

basura?

Lamina N° 3




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

poblacion, conocidos como vectores. Estos
vectores son entre otros, moscas, mosquitos,
ratas y cucarachas, que ademas de alimento,
encuentran en los residuos solidos un ambiente
favorable para su reproduccién, lo que se
convierte en un caldo de cultivo para la
transmision de enfermedades, desde simples
diarreas hasta cuadros severos de tifoidea u

otras dolencias de mayor gravedad.

Enfermedades:

= Infecciones respiratorias
= Infecciones intestinales.
= Gripe.

= Intoxicacion por plaguicidas.

¢;Conoce, cuales son

las enfermedades
por causa de una
mala recoleccion,

almacenamiento,

L o transporte y
= Dengue clasico y dengue hemorragico. o
N _ eliminacion de la
= Otitis media aguda.
basura?
= Conjuntivitis clasico hemorragico. -
: g Lamina N° 4
= Neumonias y bronconeumonias.
Etapas de manipulacion de la basura: ¢Conoce Ud. las
etapas de la
Primera etapa o generacion de basura: es en | Manipulacion de
. r ?
los domicilios o viviendas donde se producen los basuras?
Lamina N° 5

residuos o desechos.

Segunda fase o almacenamiento: consiste en
la accion de depositar los residuos o basuras en
algun recipiente o bolsas apropiados que tengan
tapa, envases de material s6lido, manuable y
con cierre hermético.

Tercera fase o recoleccion: se realiza cuando
el servicio municipal recoge la basura de los

domicilios, con la finalidad de trasladarlos a un



http://www.monografias.com/trabajos/dengue/dengue.shtml

punto intermedio o de disposicion final. La
frecuencia de su recoleccion debe ser diaria ya
gue la basura facilita la reproduccion de las
moscas y el calor y humedad favorece la
descomposicion de los desechos.

Cuarta fase o transporte: se realiza cuando la
basura es trasladada en vehiculos de
recoleccion a un punto asignado.

Quinta fase o disposicion final: se realiza
cuando los residuos son  enterrados
sanitariamente en un lugar destinado para tal fin

el cual debe estar alejado de la ciudad

Manejo sanitario de la basura en el hogar

Es muy importante no acumular basura dentro,

ni alrededor o cerca de la vivienda, pues la casa

es el lugar de origen de la mayor parte de la

basura. Por lo tanto, la mayor parte de la solucién

esta en lo que se haga en la casa con los

desperdicios.

Se debe tener en cuenta ciertas medidas:

= Tener 2 recipientes con tapas y limpios.

= Colocar en el interior de los recipientes
periodicos (para absorber liquidos o sangre).

= Luego colocar una bolsa de plastico en cada
uno de ellos.

= Antes de almacenar los desperdicios separar
las basuras putrescibles de las no
putrescibles.

= Los desperdicios de origen animal al

momento de almacenarlos en el recipiente

.Conoce usted el
manejo sanitario de
la basura en la
vivienda?

Lamina N° 6




deben envolverse en bolsas plésticas para
absorber la humedad.

Conservar el recipiente de los desperdicios
bien tapado para evitar la presencia de
moscas, roedores y animales domeésticos.
Una vez eliminada la basura, lavar los
recipientes con agua, detergente, escobilla, y
dejarlos boca abajo.

Después de lavar los recipientes y manipular
la basura, lavarse bien las manos con
abundante agua y jabon.

El recipiente que contiene la basura debe
estar ubicado fuera de la cocina a 2 metros de
distancia y bajo techo.

VI. Conclusiones:

1. La basura son los desperdicios que se producen en las viviendas, y en

general en los establecimientos o lugares publicos o donde el hombre

realiza sus actividades.

La basura, forma en el medio ambiente un impacto ambiental muy

negativo, ya que vivimos en una sociedad de consumo, estos residuos

afectan al ser arrojados al medio ambiente.

Una buena recoleccién, almacenamiento, conservacion y eliminacion

de la basura promueve la limpieza, higiene y buen estado de los

miembros de la familia al utilizar de manera segura cada uno de los

recipientes para basuras putrescibles y no putrescibles.

VIl. Recomendaciones:

Tener una buena recoleccion, almacenamiento,

transporte y

eliminacion de la basura, para garantizar la buena salud de la familia.

Lavarse las manos después de manipular los baldes de basura.

Lavar los baldes de basura, después de eliminar la basura

Clasificar la basura en putrescibles y no putrescibles.



VIIIL.

Despedida:

Senioras, les agradezco mucho su atencion, si tuvieran alguna pregunta
qgue hacer, estaré encantada de aclarar cualquier duda que tengan; si no
es asi, se les agradece su atencidon y participacion de todos ustedes,

muchas gracias y hasta otra oportunidad.

. Referencias bibliograficas:

Rincén Educativo — Basura. 2018. Disponible en:

http://www.rinconeducativo.org/es/recursos-educativos/



http://www.rinconeducativo.org/es/recursos-educativos/

X. Anexos:

CLASIFICACION DE BASURA

Basura putrescible:

Basura no putrescible:

Riesgos directos:

Riesgos indirectos:




Enfermedades:
» Infecciones respiratorias.

» Infecciones intestinales.
»Dengue cldsico y dengue

Enfermedades: hemorrdgico.
»Otitis aguda.

»Conjuntivitis cldsico he@as
»Neumonias y bronconeuls
»Gripe. ‘
»Célera

ETAPAS DE MANIPULACION DE LA BASURA

Generacién Relleno Sanitario

Almacenamiento

Limpieza de Espacios
Publicos

Recoleccion y
Transporte

Tratam le‘nto y
Reciclaje



MANEJO SANITARIO DE LA BASURA EN EL HOGAR

Manejo de residuos en cas? >
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PLAN DE SESION DEMOSTRATIVA
“ALMACENAMIENTO DE LA BASURA EN EL HOGAR”

Datos generales:

= Titulo : “ALMACENAMIENTO DE LA BASURA EN EL HOGAR”
= Lugar : Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica

* Fecha : 19/7/20

= Hora : 10:00am

=  Duracién : 45 minutos

Presentacion de la educadora:

Sefioras, tengan todas ustedes muy buenos dias, soy Astrit Carolina del
Rosario Lanaro Vizcarra o Claudia Maribel Ramirez Sanchez, bachiller de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, en esta oportunidad me acompafa la docente Lic.Enf. Zulema
Sevillano Bartra, Dra., el motivo por el cual nos hemos reunido en este
lugar es para realizar una demostracion, sobre el manejo sanitario de la
basura en el hogar. Espero contar con la participaciéon de todas las

presentes durante el transcurso de la demostracion.

Objetivos:
1. Demostrar el almacenamiento correcto de la basura en el hogar.
2. Solicitar la redemostracion del almacenamiento correcto de la basura

en el hogar.

Introduccion:

En la presente sesion demostrativa sobre el almacenamiento correcto de
la basura en el hogar se ensefiard como manipular la basura considerando
que la familia produce de 5-7 kg de basura al dia.

La basura es todo material considerado como desecho y que se necesita
eliminar no necesariamente debe ser odorifica. Los desperdicios

domeésticos que se producen en el hogar se constituye como un gran



VI.

problema de salud publica, dado a que las familias vienen practicando
incorrectamente el almacenamiento de la basura en el hogar; lo cual es
perjudicial para la salud ya que los desperdicios son fuentes de malos
olores y atraen insectos como moscas, mosquitos, cucarachas y roedores
que pueden producir enfermedades como el Cdlera, Dengue: Malaria.
Existen préacticas sencillas dentro del hogar para un manejo sanitario de

la basura, siendo la fase mas importante el almacenamiento de la basura.

Materiales, instrumentos y utensilios:

» Dos recipientes de plasticos con tapa (para basura putrescible y no
putrescible).

» Dos bolsas plasticas pequefas para las manos.

» Dos bolsas grandes para el recipiente.

» Diez hojas de periddico.

* Una escobilla.

» Una toalla pequena.

= Un detergente.

= Un jabdn.

= Un recipiente con agua.

Contenido propiamente dicho:
La basura es el conjunto de residuos solidos y semisélidos procedentes
de las actividades del hombre que se desechan por falta de uso. La basura

se clasifica en:

A. Basuraorganica o putrescibles. Desechos de facil descomposicion.
Ejemplos: derivados de preparacion de alimentos, restos de comidas,
vegetales (cascaras, ramas, hojas, animales muertos, visceras de
animales (pescado, pollo).

B. Basurainorganica o no putrescibles. Desechos de origen industrial
o de algun otro proceso no natural, es decir se tardan en descomponer.
Ejemplos: papeles/cartones, latas, vidrios, metales, ladrillos, plastico,

entre otros.



La manipulacion de la basura tiene 5 etapas:

Primera etapa o generacion de basura: es en los domicilios o viviendas
donde se producen los residuos o desechos.

Segunda fase o almacenamiento: consiste en la accion de depositar los
residuos o basuras en algun recipiente o bolsas apropiados que tengan
tapa, envases de material sélido, manuable y con cierre hermético.
Tercera fase o recoleccidon: se realiza cuando el servicio municipal
recoge la basura de los domicilios, con la finalidad de trasladarlos a un
punto intermedio o de disposicion final. La frecuencia de su recoleccion
debe ser diaria ya que la basura facilita la reproduccién de las moscas
y el calor y humedad favorece la descomposicion de los desechos.
Cuarta fase o transporte: se realiza cuando la basura es trasladada en
vehiculos de recoleccion a un punto asignado.

Quinta fase o disposicion final: se realiza cuando los residuos son
enterrados sanitariamente en un lugar destinado para tal fin el cual

debe estar alejado de la ciudad

Las enfermedades que se producen por el manejo inadecuado de la

basura son: cOlera, fiebre tifoidea, leptospirosis, entre otros.

El manejo sanitario de la basura comprende lo siguiente:

El recipiente de la basura debe estar ubicado a 2 metros de distancia
y bajo techo.

Colocar bolsas de plasticos y papel periédico en el interior del
recipiente (para absorber los liquidos con agua o sangre).

Antes de almacenar los desperdicios separar las basuras putrescibles
de las no putrescibles.

Conservar el recipiente de los desperdicios bien tapado para evitar la
presencia de moscas, roedores y animales domésticos.

Una vez eliminada la basura, lavar los recipientes con agua,
detergente, escobilla y dejarlos boca abajo.

Después de lavar los recipientes y manipular la basura, lavarse bien
las manos con abundante agua y jabon.



VIIl. Procedimiento (secuencial con fundamentos):

Procedimiento

Fundamentacién

Preparar el ambiente donde se
realizara la demostracion.

Para ahorrar tiempo y energia.

. Tener listos los materiales y
presentarlos antes de la
demostracion.

Para que la familia conozca los
materiales que se va a utilizar en
el almacenamiento correcto de las
basuras.

. Colocarse el mandil y las bolsas
plasticas que se utilizard de
guantes.

Para evitar el contacto con
microorganismos que se
encuentran en la basura.

Realiza la demostracion del
correcto almacenamiento de la
basura:

v Colocar periddicos al fondo o
base de los 2 baldes de
plasticos.

v Colocar las bolsas grandes en
cada balde protegiendo los
recipientes.

v’ Separamos las basuras,
putrescible y no putrescible.

v/ Posteriormente indicar que
cada vez que se almacena
basura debe taparse los
recipientes.

Para que la familia observe como
debe almacenar su basura:

v' Para que se absorba los
liquidos y evitar malos olores
en los recipientes.

v Para que la basura no
contamine el medio ambiente.

v Para evitar que se mezcle y se
genere malos olores.

v' Para evitar la presencia de
moscas y roedores.

Indicar a la familia que los baldes
de basura deben estar colocados
a 2 metros de distancia de la
cocina, bajo techo y trasladar los
baldes.

Para evitar que se contaminen los
alimentos y utensilios de cocina.

Mostrar cémo debe sacarse la
basura del balde, retirando los
guantes de bolsas, colocando
dentro el periddico y cerrando la
bolsa para llevarle al depdésito
donde para el carro recolector
para eliminarlo. Se debe hacer
todos los dias.

Para que la basura no se acumule
y traiga consigo moscas, roedores
que son vectores de
enfermedades.

Pedir a uno de los miembros de la
familia que realice la
redemostracion del correcto
almacenamiento de basura.

Para verificar si la familia ha
captado las orientaciones
recibidas.




8. Indicar a la familia que los baldes | 8. Para evitar la contaminacién con
deben ser lavados todos los dias, microorganismos patégenos Yy
lavando desde interior con agua y malos olores.
detergente y colocamos boca
abajo sobre periodicos.

9. Reorientar y explicar nuevamente | 9. Para reforzar los conocimientos y
los pasos para el almacenamiento lograr que la familia realice una
correcto de las basuras. correcta practica de

almacenamiento de la basura.

10.Realizar el correcto lavado de | 10. Para eliminar los microorganismos
manos. presentes en las manos.

11.Guardar los materiales y dejar en | 11. Para que la familia observe que
orden en el hogar. siempre debe mantener el orden y
la higiene en el hogar.

VIIl. Conclusiones:

La basura es todo material o producto considerado como desecho y que
se necesita eliminar para evitar la proliferacion de microorganismos,
contaminacion del ambiente y a su vez enfermedades gastrointestinales
como la diarrea, enfermedades en la piel, respiratoria o transmisibles

como el dengue, la malaria, leptospirosis, entre otras.

Recomendaciones:

Se recomienda a los miembros de la familia:

= Separar basuras putrescibles y no putrescibles.

»= Lavar la mano con abundante agua y jabon al manipular y eliminar la
basura.

= Mantener tapado los recipientes de basura.

» Lavar los recipientes de basura todos los dias.

Despedida:
Sras si no tuvieran dudas o preguntas que hacer, les agradezco su
participacion y colaboracion, esperando que esta sesion demostrativa les

haya sido util y esperando que pongan en practica lo aprendido.



XI.

Anexos:

Preparar el ambiente donde se
realizara la demostracion.

H T la ayuds r
& indpeiberre 5

Tener listos los materiales y
presentarlos antes de la
demostracion.

Colocarse el mandil y las bolsas
plasticas que se utilizara de
guantes.

Realiza la demostracion del
correcto almacenamiento de la
basura:

v Colocar periddicos al fondo o
base de los 2 baldes de
plasticos.

v Colocar las bolsas grandes en
cada balde protegiendo los
recipientes.

v’ Separamos las  basuras,
putrescible y no putrescible.

v Posteriormente indicar que
cada vez que se almacena
basura debe taparse los
recipientes.




Indicar a la familia que los baldes
de basura debe estar colocados a
2 metros de distancia de la cocina,
bajo techo y trasladar los baldes.

Mostrar como debe sacarse la
basura del balde, retirando los
guantes de bolsas, colocando
dentro el periédico y cerrando la
bolsa para llevarle al depésito
donde para el carro recolector
para eliminarlo. Se debe hacer
todos los dias.

Indicar a la familia que los baldes
deben ser lavados todos los dias,
lavando desde interior con agua y
detergente y colocamos boca
abajo sobre periodicos.

Realizar el correcto lavado de
manos.

&

Palma con palma

‘Al comenzar, humedecer las manos con agua y jabon

Entre los dedos

<t

Detrés de las manos

Detrés de los dedos

Guardar los materiales y dejar en
orden en el hogar.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA

Datos generales:

= Titulo : “SANEAMIENTO DE LAS EXCRETAS”

= Lugar : Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica
» Fecha : 25/7/20

= Hora : 9:00am

=  Duracién : 30 minutos

Presentacion de la educadora:

Sefioras tengan todas y cada una de ustedes muy buenos dias, somos
bachilleres de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, nuestro nombre es Astrit Carolina Del Rosario Lanaro
Vizcarra o Claudia Maribel Ramirez Sanchez la profesora que me
acompanfa es la Lic. Enf. Zulema Sevillano Bartra Dra., nos hemos reunido
en este lugar para brindar una sesion educativa sobre el saneamiento de
las excretas, espero contar con la participacion de todas ustedes, con sus

aportes o experiencias vividas las cuales seran bien recibidas.

Objetivos:

1. Incrementar los conocimientos sobre saneamiento de excretas para
prevenir enfermedades.

2. Lograr la participacion activa de las madres de familia delAsentamiento
Humano EIl Porvenir.

3. Sensibilizar para la puesta en practica de los conocimientos

adquiridos.

Introduccion:

Las excretas son las deposiciones humanas también conocidos con el
nombre de heces o caca, producto del metabolismo del organismo, la
eliminacién de las excretas en una letrina no sanitaria puede ocasionar el

riesgo a contraer enfermedades infectocontagiosas como: (parasitosis,



hepatitis, coélera, tifoidea, etc.) y como también la inhalacion de olores
putrescibles.
Es por ello que debemos hacer uso de letrinas sanitarias y darle un

mantenimiento adecuado al mismo.

V. Contenido:

AYUDA
CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO
Saneamiento de excretas ¢Qué entiende usted

por excretas?

Las excretas: Lamina N° 1
Son deposiciones humanas o también
conocidas con el nombre de heces; producto de

desecho del metabolismo del organismo.

¢,Sabe usted, porgue

Razones para disponer adecuadamente las | fazones se  debe

excretas: disponer

= Evitar el contagio de enfermedades adecuadamente  las

. . o excretas?
transmisibles como: hepatitis, parasitosis,

cOlera, tifoidea, etc. Lamina N° 2

= Para evitar que se contamine las fuentes de
agua para el consumo humanao.

= Para evitar que se contamine la superficie
del suelo.

» Para evitar que estén en contacto con los

insectos.

¢ Cudles considera

Enfermedades producidas por el | usted que son las

. ) enfermedades
inadecuado saneamiento de las excretas o .

producidas por el
heces humanas: inadecuado

» Hepatitis A: el virus de la hepatitis A, se | saneamiento de las

encuentra sobre todo en las heces. Lo puede excretas o  heces

humanas?

contraer si come o bebe alimentos o agua




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

gue han sido contaminados por heces. Los
sintomas son leves, pero pueden durar
varios meses: orina oscura, fatiga, picazén,
ictericia, cansancio, nauseas, fiebre, pérdida
de apetito, dolor de estbmago, diarrea.

El Colera: es una enfermedad
infectocontagiosa que produce una diarrea
secretoria caracterizada por deposiciones
semejantes al agua de arroz, con un
marcado olor a pescado; en su forma mas
grave, se caracteriza por una diarrea acuosa
de gran volumen que lleva rapidamente a la
deshidratacion.

Fiebre tifoidea: enfermedad infecciosa
produce lesiones inflamatorias. Se aprecian
trastornos de estado general como cefalea,
estupor, tumefaccion de la mucosa nasal,
lengua tostada, Ulceras en el paladar y
diarrea.

Amebiasis: enfermedad parasitaria, que
presenta fuertes dolores abdominales y
heces sanguinolentas. Si la enfermedad se
agrava se pueden producir complicaciones,
tales como perforaciones del intestino,
ulceras alrededor del ano, o puede conducir
a la formacion de abscesos en el higado, los
pulmones y con menos frecuencia en el
corazon.

Ascariasis: enfermedad parasitaria cuyas
formas larvarias migran a los pulmones y

pueden ocasionar hemorragia e inflamacion,

Lamina N° 3




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

en la mucosa intestinal producen irritacién
debido a su tamafio y movimiento, también
puede ocurrir obstruccion intestinal o
migracion de gusanos adultos a las vias

biliares y colédoco.

Métodos para la eliminaciéon de excretas:

Sin arrastre hidraulico: no requiere de agua
para su funcionamiento. Ej. Letrina sanitaria.
Con arrastre hidraulico: requiere de agua
para su funcionamiento. Ej. Caferias de

infiltracion o drenajes.

¢,Cudles considera
usted que son los
métodos para la
eliminacién de
excretas?

Lamina N° 4

Letrina sanitaria:

.Qué entiende usted

por letrina sanitaria?

Es un lugar apropiado donde se depositan los Lamina N° 5
excrementos o deposiciones humanas, para
gue los microbios queden encarcelados y no
contagien enfermedades.

¢.Dénde considera
Ubicacion de la letrina: usted que  debe
= Ubicarla en un lugar estable no inundable. | ubicarse la letrina
= Ubicarla a no menos de 20 mts. de una sanitaria?

Lamina N° 6

fuente de agua.

Cuidar de no ubicarla por encima de fuentes
de agua, porque podrian contaminar esta
fuente.

La puerta debe estar en lo posible en la
misma direccion del viento para mejorar la

ventilacion.




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

Partes de la letrina:

Hoyo: almacena las excretas y evita que los
microbios puedan transmitir enfermedades;
sus dimensiones varian de 80 cm a 1m de
didmetro por 2 mt. de profundidad.

Tapa: permite mantener tapado el hoyo o
tasa, para que no entren roedores o
insectos, evitar malos olores y posibles
accidentes.

Base o brocal: soporta el piso de la letrina e
impide que se desmorone el hoyo. Puede
ser de ladrillo con cemento 6 vigas de
madera.

Piso o losa: sirve para el hoyo, debe
ajustarse a la base de la letrina, debe tener
una abertura de 18 a 20 cm de didmetro.
Caseta: permite la privacidad y proteccion al
usuario, las dimensiones aproximadas son:
2m de alto en la parte frontal y 1.80m en la
parte posterior.

Techo: puede ser de calamina, entre el techo
y la caseta debe dejar un espacio de 20cm
para la ventilacion.

Tubo de ventilacion: consiste en un tubo de
mas de 1.80m y con 50cm mas alto que el
techo, su didmetro puede ser de 4 o0 5
pulgadas. Permite controlar los malos olores
y evita la entrada y salida de moscas. Se

recomienda pintarle de negro.

¢ Cudles considera
usted que son las
partes de una letrina
sanitaria?

Lamina N° 7




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

Terraplén: es una elevacion de tierra que se
apisona en forma de talud alrededor de la

caseta.

Uso y mantenimiento de la letrina sanitaria:

Todos los miembros de la familia deben
hacer uso de la letrina, excepto nifios muy
pequefios, ancianos y personas enfermas.
Arrojar los papeles en la papelera o en un
depdsito con tapa.

Riegue semanalmente con una taza de
kerosene en la losa con un trapo amarrado
en un palo o escoba.

No arrojar basura dentro del hoyo.
Mantener tapado el hoyo cuando no se
utiliza.

Echar al hoyo una pala de ceniza o cal para
evitar malos olores.

No permitir el ingreso de animales.

Limpiar el piso, alrededor y paredes de la
letrina.

La puerta debe mantenerse cerrada.

Usar la letrina solo para orinar o hacer caca.
Barrer todos los dias, el interior de la caseta
y los alrededores.

Debe ser usado hasta unos 50cm bajo el
nivel del suelo, luego taparlo con tierra.
Lavarse las manos después de usar la

letrina.

¢;,Como considera
usted que debe ser el

uso y mantenimiento

de una letrina
sanitaria?
Lamina N° 8




VI.

VII.

VIII.

Forma de evaluacion del grupo:

¢ Qué son las excretas?

¢ Cuales son las razones para disponer adecuadamente las excretas?
¢ Qué enfermedades pueden producir la insalubridad de las excretas?
¢ Qué es una letrina?

¢, Como se debe mantener la letrina sanitaria?

Conclusiones:

El tema de saneamiento de las excretas es muy importante porque de esta

manera evitamos contaminarnos o contraer algun tipo de enfermedad

producido por el mal saneamiento de estas.

Recomendaciones:

La letrina sanitaria debe estar ubicado a una distancia minima de 15m
de cualquier fuente de agua.

La puerta de la letrina debe mantenerse cerrada al igual que la tapa.
Realizar el mantenimiento adecuado a la letrina semanalmente o

cuando sea necesario.

. Despedida:

Sefioras si no tuvieran alguna duda o pregunta que hacer, se los agradece

su atencion y participacién, nos veremos en otra oportunidad.

Referencias bibliogréficas:

Leon F. Manual de capacitacion a familias, “Cuidado, uso y
mantenimiento de nuestras letrinas o bafios”, 2010. Disponible en:

www.1.paho.org/per/images/stories/PyP/PER37/24.pdf

Antunez B. Manual de construccion y mantenimiento de letrinas en
barrios populares de Tegucigalpa. 2019. Disponible en:
https://publicaciones.iadb.org/publications/spanish/documentManual
de_construccion_y mantenimiento_de_letrinas_es_es.pdf
Villacorta JE, Villacorta VR, Ruiz YY. Conocimiento relacionado al uso
y mantenimiento de letrinas en pobladores adultos del Asentamiento
Humano El Porvenir Pampachica. Iquitos — 2017. Disponible en:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/5535



http://www.1.paho.org/per/images/stories/PyP/PER37/24.pdf
https://publicaciones.iadb.org/publications/spanish/documentManual_de_construccion_y_mantenimiento_de_letrinas_es_es.pdf
https://publicaciones.iadb.org/publications/spanish/documentManual_de_construccion_y_mantenimiento_de_letrinas_es_es.pdf
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/UNAP/5535

XI. Anexos:

SANEAMIENTO DE EXCRETAS

Las excretas:

Razones para disponer
adecuadamente las

excretas:

Enfermedades producidas
por el inadecuado
saneamiento de las

excretas o heces humanas:

Métodos para la
eliminacion de excretas:




Letrina sanitaria:

Ubicacion de la letrina:

Partes de la letrina:

TOOTLYCTIT IR




Uso y mantenimiento de la

letrina sanitaria:
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Datos generales:

= Titulo : “HIGIENE Y USO DEL INODORO”

= Lugar : Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica
» Fecha : 25/7/20

= Hora : 10:00am

=  Duracién : 30 minutos

Presentacion de la educadora:

Sefioras muy buenos dias, mi nombre es Astrit Carolina Del Rosario
Lanaro Vizcarra o Claudia Maribel Ramirez Sdnchez, soy bachiller de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, la sra. que me acompafia es la Lic. Enf. Zulema Sevillano Bartra
Dra., en esta ocasién estamos reunidos en su vivienda con el fin de
brindarle una sesion educativa sobre: Higiene y uso del Inodoro, espero
contar con la participacion y atencion ya que es un tema muy importante

del que se va a tratar.

Objetivo:
» Incrementar conocimientos sobre la higiene y uso del inodoro a fin de

prevenir las enfermedades en el grupo familiar.

. Introduccién:

En la presente sesion educativa trataremos el tema de higiene y uso del
inodoro, el cual es un problema serio de salud publica debido a la
explosion demogréfica de la poblacion y de la migracién de los pobladores
del campo a ciudad ubicandose en las comunidades rurales y estas
familias carecen de conocimiento de disposicion de excretas, asi como
dando lugar a la formacion de asentamientos humanos, donde la gente
carece de servicios basicos principalmente la falta de redes de

alcantarillado (desague).

El caso palpable son los asentamientos de reciente creacion; por ejemplo:
el Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica, donde se traté de

instalar una red de alcantarillado (desagiie) para las familias aprox. 635



familias, pero por malas decisiones de las autoridades de turno realizaron

una obra defectuosa.

Esta cadtica situacibn pone en riesgo de sufrir enfermedades
transmisibles de la poblacion asentada en esta comunidad.

Conscientes de esta realidad se brindara educacion sanitaria haciendo
uso de una técnica educativa como la sesion educativa que sera de gran
ayuda para fortalecer y/o mejorar los conocimientos y estilos de vida
saludables, donde ustedes son protagonistas en todo momento. Los
efectos insalubres de eliminacion de excretas van a traer como
consecuencia los malos olores, y la proliferacion de vectores, moscas,
insectos y roedores, trayendo problemas de la salud de las familias. La
presente sesion educativa tratard de puntos muy importantes que sera de
beneficio para toda su familia.

V. Contenido:

AYUDA

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO
.Dbénde considera

Manejo y disposicion de las excretas en el | usted que se debe
inodoro o water: depositar las excretas

. _ _ ) °
Consiste en aislar las heces en inodoro o water | UManas

de manera que los agentes infecciosos que Lamina N° 1
contienen no puedan llegar a una persona
sana.

Dado que la eliminacién inadecuada de
excretas, constituye un riesgo para la salud es
decir las personas pueden contraer
enfermedades como: cdlera, gastroenteritis,

fiebre tifoidea, parasitosis y hepatitis.




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

Condiciones de un buen servicio higiénico:

Privacidad: un sanitario puede ser muy
simple y consistir solo una habitacién para el
uso sanitario. Pero la necesidad de tener
privacidad exige que el sanitario se
construya una habitacién adecuada y con

puerta.

Seguridad: para que un sanitario sea
seguro debe estar bien construido y ubicado
en un lugar seguro. Si un sanitario esta mal

construido puede ser peligroso.

Comodidad: es mas probable que la gente
utilice el sanitario si este es comodo para
sentarse, también es mas probable que
utilicen el sanitario si este se encuentra
cerca de la casa y esta protegido contra el

viento y la lluvia.

,Qué condiciones
considera usted que
debe tener un buen
servicio higiénico,

water o inodoro?

Materiales:

Taza de loza o granizo con tapa.
Lavatorio.

10 varillas de fierro 3/8
Alambron un rollo.

Alambre quemado un rollo.

5 tablas.

6 bolsas de cemento.

250 unidades de ladrillo.

1 cubo de arena.

Lamina N° 2
¢ Cudles son los
materiales para la

construccién de un

inodoro?

Lamina N° 3




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

= 3 tubos (pesados) 4 x 4.
= 3 codos4x4.

Inodoro:

Sanitario utilizado para recoger y evacuar los
excrementos solidos y liquidos de los humanos
hacia una instalacion de saneamiento que
impide mediante un sistema de sifon de agua
limpia la salida de los olores desagradables del

alcantarillado.

¢,Qué entiende usted
por inodoro?

Lamina N° 4

Procedimiento para la construccién del
inodoro:

Escavar la tierra 1 metro de profundidad
tomando la distancia de la ubicacion del bafio
hacia la huerta construir 3 cajas de registro.
fierro
de

abertura en media luna en la cara superior, cara

Con base de con un espesor

aproximadamente 5cm dejando una
posterior. Dejando una abertura para pasar los
tubos, en la dltima caja de registro se colocara
un monticulo de arena, se construye los pisos,
las paredes y finalmente se hace la colocacién
de latazay la colocacion del lavatorio, papelera

y la colocacion de una puerta para la privacidad.

¢ Cudl considerausted
que es el
procedimiento para la
construccion del
inodoro?

Lamina N° 5

Partes del inodoro:
1. Tubo de rebalse.
2. Eje impulsor.

3. Varilla del flotador.
4. Flotador

¢Cudles considera

usted que son las
partes del inodoro?

Lamina N° 6




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

5. Sopapa o flipper.

6. Asiento de sopapa.

7. Tuercas reguladoras de desague.
8. Tubo de desague.

9. Tubo silenciador.

10.Tubo de admision.

11.Valvula de admisién de agua.
12.Manilla accionadora de la descarga.
13.Brazo del tirador.

Uso de un inodoro:

Esta disefiado para la persona que lo usa lo
haga en posicion sentada tanto para defecar
como para orinar. Por ello tiene una altura de
alrededor de 40 cm. es tradicional que los
varones lo utilicen en posicion de pie para orinar
usando el pene para orientar la orina hacia el

interior del mismo.

considera
debe

usarse un inodoro?

,Coémo

usted que

Lamina N° 7

Ubicacion:
La instalacion sanitaria debe estar situada a
menos de 15m aproximadamente de la

distancia del hogar.

Agua utilizada:

Se estima que una familia de cinco personas
gue lo usa, contamina mas de 150 000 litros de
agua al transportar unos 250 kilos de heces y

2500 litros de orina en un afno.

considera
debe

ubicarse el inodoro?

¢.Dénde

usted que

Lamina N° 8




CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

AYUDA
AUDIOVISUALES E
INTERROGATORIO

Control de olores y limpieza sanitaria:

Es importante el uso de los desodorantes
dentro de los sanitarios para ayudar a reducir
los malos olores y crear un ambiente agradable
y se emplea: un sistema de ventilacién

adecuada, alcantarillado con buen
funcionamiento.

La limpieza frecuente con desinfectantes es
importante  en los servicios sanitarios.
Empezamos utiliza medidas de proteccion
como guantas, no mezclar los productos, se
debe empezar utilizando productos mas suaves
como detergentes y de no obtener resultado se

utilizara productos mas fuertes como lejia.

¢;,Como considera
debe

control

usted que
realizarse el
de olores y la limpieza
del inodoro?

Lamina N° 9

Razones para el control de deposiciones

humanas o excretas:

Son las siguientes:

= Evitar el contagio de ciertas enfermedades
transmisibles tales como: hepatitis,
parasitosis, tifoidea, colera, etc.

= Evitar contaminar la fuente de agua para
consumo Y la superficie del suelo.

= Evitar el contacto de las heces con los
insectos, roedores u otros posibles
portadores de gérmenes patdgenos.

= Por razones de estética, ya que producen
malos olores no deben quedar expuestas al

aire libre.

¢ Cudles considera

usted que son las
razones para el
de

deposiciones

control las

humanas o excretas?

Lamina N° 10




VI.

VII.

VIII.

Forma de evaluacion del grupo:

1. ¢Qué es un inodoro?

2. ¢Cudles son las condiciones de un inodoro?

3. ¢Qué enfermedades puede causar el uso inadecuado del inodoro?
4

¢ Por qué es importante el uso correcto del inodoro?

Conclusiones:

Al hablar de higiene y uso del inodoro o water decimos que son medidas
de higiene de mucha importancia para poder mantener en condiciones
salubres el inodoro o water la cual va a evitar la ocurrencia de
enfermedades transmisible que afecta la salud de los miembros de la
familia.

La disposicion y eliminacion de excretas consiste en aislar las heces en
un inodoro o water de manera que los agentes infecciosos que contienen
no puedan llegar a una persona sana. Dado que la eliminacion
inadecuada de excretas, constituye un riesgo para la salid es decir las
personas pueden contraer enfermedades como: célera, gastroenteritis,

fiebre tifoidea, parasitosis, hepatitis, etc.

Recomendaciones:

» Realizar la limpieza del inodoro de manera higiénica utilizando agentes
de desinfeccién como: detergente, cloro.

= Mantener con su tapa el inodoro.

» Utilizar un tacho para arrojar los papeles usados con su respectiva
bolsa y con su tapa.

» El servicio sanitario debe tener una puerta con picaporte.

» Se recomienda baldear el bafio después de usarlo.

= Construir el servicio higiénico siguiendo las indicaciones impartidas y

con sus propias ideas.

Despedida:
Sefioras, muchas gracias por el tiempo invertido en esta sesion educativa
y de abrirnos las puertas de su hermoso hogar, me gustaria saber si hubo

una idea o alguna duda que pueda aclararles. Se les agradece su



atencién, participacion y colaboracion que nos han brindado, nos veremos

en otra oportunidad. Que tengan un buen dia y muchas bendiciones.

X. Referencia bibliografica:
Leon E. Pacheco H. Manual de capacitacion a familias “Cuidado, uso y
mantenimiento de nuestras letrinas o bafios”. Fondo para el logro de los
ODM. Médulo II. 2010. Disponible en:
http://www.1paho.org/per/images/stories/PyP/PER37/24.pdf

Xl. Anexos:

Manejo y disposicion de las
excretas en el inodoro o

water:

Condiciones de un buen

servicio higiénico:



http://www.1paho.org/per/images/stories/PyP/PER37/24.pdf

Materiales:

Inodoro:

Procedimiento para la

construccion del inodoro:

Partes del inodoro:

TANQUE

TAZA DE
HODORO

TAPA

PERNO DE
ANCLAJE




Uso de un inodoro:

Ubicacion:

Control de olores y limpieza
sanitaria:




INFORME DE UNA SESION EDUCATIVA

I. Datos informativos:

Nombre del estudiante:
Titulo:

Fecha:

Hora:

Grupo:

Direccion:

Duracion:

Personas que participaron:

Nombres y Apellidos

Edad

Sexo

Firma

II. Descripcion de la actividad realizada:

Como se desarrolld la actividad, como fue recibido por los participantes.

[ll. Observaciones (Durante el desarrollo):

IV. Evaluacion (logros alcanzados):

Nombre de la bachiller

Firma




ANEXO N° 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la tesis:
Intervencion educativa y su efecto en el conocimiento y practica de

saneamiento basico en madres del Porvenir Pampachica, Iquitos — 2020.

Objetivo general:

Evaluar el efecto de la Intervencion educativa en los conocimientos y las
practicas de saneamiento basico intradomiciliario: aguas, basuras y excretas,
en madres de familias del Asentamiento Humano El Porvenir Pampachica,
Iquitos - 2020.

Riesgos y beneficios:
El estudio no conlleva ningun riesgo y la madre que participara podra contar
con toda la informacion del saneamiento intradomiciliario: aguas, basuras y

excretas.

Confidencialidad:
El procedimiento de recoleccion de la informacion, serd estrictamente
confidencial y anénimo porque el nombre de la madre no seré utilizado para

otros fines, que no sea exclusivamente para la investigacion.

Tiempo requerido:
El tiempo estimado para la aplicacion del cuestionario de conocimiento y la
guia de observacién de saneamiento basico intradomiciliario: agua, basuras y

excretas, sera en promedio 50 minutos.

Derecho de retirarse del estudio:
La madre participante, tiene el derecho de retirarse de la investigacion en
cualguier momento. No habra ningun tipo de sancidn ni represalias por su

retiro.

Participacion voluntaria:

La participacion de la madre es estrictamente voluntaria y libre en el estudio.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he comprendido la informacion, asi como he resuelto mis dudas
acerca de las actividades de la investigacion, se me ha explicado y me siento
satisfecha con la informacién recibida y finalmente doy mi consentimiento de

participar en el estudio.

Del participante:

Doy mi consentimiento mediante la firma de este documento: SI( ) NO( )

Huella Digital

Del investigador:




