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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de la intervencion educativa en
el conocimiento y practica de medidas preventivas contra la Malaria en
residentes de 18 a 65 afios de Santo Tomas, lquitos 2021. El método fue
cuantitativo con un disefio cuasiexperimental, incluyd 30 personas, las
técnicas fueron la entrevista, visita domiciliaria, sesion educativa y
demostrativa, los instrumentos fueron el cuestionario de conocimientos sobre
Malaria, lista de verificacibn y programa de intervencién educativa. Los
resultados fueron: de 30 (100,0%) personas, en cuanto a conocimientos sobre
Malaria, antes de la intervencion educativa, 25 (83,3%) tuvieron
conocimientos deficientes y 5 (16,7%) tuvieron conocimientos buenos;
mientras que después de la intervencion 28 (93,3%) tuvieron buenos
conocimientos y 2 (6,7%) tuvieron malos conocimientos. En cuanto a la
practica de medidas preventivas contra la Malaria, antes de la intervencién 28
(93,3%) realizaban practicas inadecuadas y 2 (6,7%) realizaban practicas
adecuadas; mientras que después de la intervencion 19 (63,3%) realizaron
practicas adecuadas y 11 (36,7%) realizaron practicas inadecuadas. Para
determinar el efecto de la intervencion educativa se aplicé el estadistico de
rango de Wilcoxon obteniendo un valor de p = 0,000 en conocimiento sobre
Malaria, y al determinar el efecto de la intervencion educativa en la practica
de medidas preventivas sobre Malaria se obtuvo p = 0,000. El trabajo concluye
que la intervencién educativa fue efectiva en el conocimiento sobre Malaria y

en la practica de medidas preventivas contra la Malaria.

Palabras clave: Malaria, intervencion educativa, conocimientos, medidas

preventivas, adultos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effect of the educational
intervention on the knowledge and practice of preventive measures against
Malaria in residents aged 18 to 65 years of Santo Tomas, lquitos 2021. The
method was quantitative with a quasi-experimental design, it included 30
people, The techniques were the interview, home visit, educational and
demonstration session, the instruments were the Malaria knowledge
questionnaire, checklist and educational intervention program. The results
were: of 30 (100.0%) people, in terms of knowledge about Malaria, before the
educational intervention, 25 (83.3%) had poor knowledge and 5 (16.7%) had
good knowledge; while after the intervention 28 (93.3%) had good knowledge
and 2 (6.7%) had poor knowledge. Regarding the practice of preventive
measures against Malaria, before the intervention 28 (93.3%) carried out
inadequate practices and 2 (6.7%) carried out appropriate practices; while
after the intervention 19 (63.3%) carried out appropriate practices and 11
(36.7%) carried out inappropriate practices. To determine the effect of the
educational intervention, the Wilcoxon rank statistic was applied, obtaining a
value of p = 0.000 in knowledge about Malaria, and when determining the
effect of the educational intervention in the practice of preventive measures on
Malaria, p = 0.000 was obtained. The work concludes that the educational
intervention was effective in knowledge about Malaria and in the practice of

preventive measures against Malaria.

Keywords: Malaria, educational intervention, knowledge, preventive

measures, adults.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ! sostiene que en el 2021 los
casos de Malaria ascendieron a 229 millones y que no lograron las metas de
reduccion de casos , ya que las medidas sanitarias por la pandemia del
COVID-19 provocaron interrupciones en los servicios esenciales contra la
Malaria en todos los gobiernos, ya que al inicio de la pandemia se aconsejaba
gue si alguien tenia fiebre debia quedarse en casa, para evitar el contagio,
pero en muchos hubo casos de Malaria que fueron interrumpidos en su

tratamiento.

Por ello, la OMS ! afirma la necesidad de sensibilizar a la poblacién mundial
sobre la Malaria; implementar programas de lucha contra la Malaria en la
atencién primaria, para mejorar el conocimiento y practica de medidas
preventivas que permitan el reconocimiento de manifestaciones clinicas para

el diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

A nivel Latinoamericano, especialmente en el Per( con areas endémicas de
Malaria, es necesario evaluar cambios en el nivel de conocimiento y practica,
en relacion a esta enfermedad. Al respecto, Bevilacqua et al 2, en un estudio

encontraron cambios positivos y mejoras significativas (p < 0,05).

El Ministerio de Salud 2, ha implementado estrategias de Vigilancia y Control
de la Malaria para buscar nuevos casos y poder brindar un tratamiento
oportuno y reducir los indices de morbilidad y mortalidad por esta enfermedad,;
pero la poblacion no se ha sumado a esta lucha, al parecer por

desconocimiento de la enfermedad.

A nivel de la regién Loreto, no se encuentra investigaciones sobre efectos de
intervenciones educativas en el conocimiento y practicas preventivas sobre
Malaria, motivo suficiente para realizar un estudio que aporte evidencias de
resultados de investigaciones con disefios cuasi experimentales en

comunidades vulnerables de esta parte del oriente peruano.



El Caserio de Santo Tomas cuenta actualmente con una poblacién de 12.979
habitantes, con 2.947 nifios, 2.627 adolescentes, 6.767 adultos y 611 adultos
mayores. El establecimiento de salud de este caserio es la IPRESS |-2 Santo
Tomas, donde se registraron en el primer semestre del 2021, 237 casos de
Malaria, distribuidos segun grupo etario en adolescentes 12; jovenes 120

casos; en adultos 80 casos, y adultos mayores 25 casos “.

Por otro lado, durante el internado rural realizado en la IPRESS [-2 Santo
Tomas, al realizar actividades extramuros se ha observado la existencia de
multiples factores de riesgo para Malaria, el 80% de las viviendas cuentan con
saneamiento deficiente de agua, basura y excrementos; las casas tienen
pozos en mal estado de construccion e higiene (Unica fuente de agua
subterranea disponible para satisfacer sus necesidades basicas de
alimentacion e higiene), hay maleza alrededor de las casas, las personas no
usan repelentes ni ropa de manga larga y pantalones , tanto para hombres
como para mujeres. Asimismo, se ha observado que las personas
desconocen el origen de esta enfermedad, su definicion, sus manifestaciones

clinicas, la forma de transmision, diagndstico, prevencion y tratamiento.

De lo mencionado anteriormente se plantea la siguiente pregunta ¢ Cudl es el
efecto de la intervencién educativa en el conocimiento y practicas preventivas
sobre Malaria en pobladores de 18 a 65 afios de edad de Santo Tomas lquitos
20217 El objetivo general es determinar el efecto de la intervencion educativa
en el conocimiento y practicas preventivas sobre Malaria en pobladores de 18
a 65 afios de edad de Santo Tomas, lquitos 2021; y los objetivos especificos
son: identificar el conocimiento sobre Malaria antes de la intervencion
educativa en los pobladores de 18 a 65 afios de edad de Santo Tomas, Iquitos
2021; verificar las practicas preventivas sobre Malaria que realizan antes de
la intervencion educativa los pobladores de 18 a 65 afios de Santo Tomas,
Iquitos 2021; aplicar la intervenciéon educativa en los pobladores de 18 a 65
afos de edad de Santo Tomas, Iquitos 2021; identificar el conocimiento sobre
Malaria después de la intervencion educativa de los pobladores de 18 a 65

afos de edad de Santo Tomas, lquitos 2021; verificar las practicas preventivas



sobre Malaria que realizan después de la intervencion educativa los
pobladores de 18 a 65 afios de edad de Santo Tomas, Iquitos 2021, y
comparar resultados del conocimiento y practicas preventivas sobre Malaria
antes y después de la intervencion educativa aplicada en pobladores de 18 a

65 afios de edad de Santo Tomas, lquitos 2021.

El estudio es cuantitativo, el disefio cuasiexperimental, poblacion esta
conformada por 12,979 pobladores de Santo Tomas (Informacion
proporcionada por la IPRESS de Santo Tomas). La muestra esta conformada
por 30 personas las cuales son elegidas 2 personas de las 15 zonas

respectivamente.

La importancia del estudio, radica en la contribucion cientifica tedrica y
técnica, porque el estudio permite disponer de informacion actualizada y
sistematizada sobre el conocimiento y practicas preventivas de Malaria,;
asimismo permite disponer de evidencias de los cambios en el conocimiento
y practicas preventivas de Malaria, necesarios para la realizacion de futuras
investigaciones, con otros enfoques y/o disefios a nivel local, regional,
nacional e internacional, desde el punto de vista metodolégico, se cuenta con
instrumentos confiables y validos para ser utilizados en otras investigaciones;
, desde el punto de vista practico, los profesionales especialmente de
enfermeria, pueden aplicar los resultados en forma inmediata en beneficio de
una poblacion altamente vulnerable y de alto riesgo para Malaria, y en lo social
permite mejorar el conocimiento y practicas preventivas sobre esta
enfermedad, en los pobladores de Santo Tomas; ya que el personal de la
IPRESS I-2, refiere que por esta pandemia la estrategia de Vigilancia y Control
de la Malaria estuvo desatendido por el sector salud, y no contaban con
recursos humanos para realizar actividades extramurales en el primer nivel de

prevencion en la lucha contra la Malaria.

La tesis esta estructurada por el siguiente contenido: introduccién el marco
tedrico; hipétesis y variables; metodologia; resultados; discusion;

conclusiones, recomendaciones, fuentes de informacion y anexos.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2020 realizaron una investigacion cuantitativa con un disefio cuasi
experimental con el objetivo de evaluar la efectividad del taller de
educacién sobre el conocimiento y prevencion de la Malaria en militares
del contingente peruano desplegado en Bouar, Republica
Centroafricana, que incluyé una muestra de 134 soldados. Antes de la
implementacion del taller encontraron un 46,3% de bajo conocimiento en
el grupo experimental y un 47,8% de bajo nivel en el grupo de control.
Luego de la intervencion en el grupo experimental, el 38,8% tenia un
nivel de conocimiento alto, el 50,8% tenia un nivel medio y el 10,4% tenia
un nivel de conocimiento bajo. El 79,4% del grupo experimental realizo
buenas préacticas de prevencién contra la malaria y solo el 20,6% en el
grupo control. Mediante la prueba de distribucién t de Student obtuvieron
un valor de p=0.000. Concluyeron que la intervencion elevo el nivel de

conocimiento y mejoré las medidas de prevencién de la malaria °.

En el afio 2020 se realizd6 un estudio con enfoque cuantitativo
preexperimental con el propésito de evaluar los efectos de una
intervencion en promocion y prevencion de la salud en el municipio de
Pueblo Rico, Risaralda, Colombia, el cual tuvo una muestra de 262
personas. El estudio determiné que antes de la intervencion el 72% tenia
bajos conocimientos, después de la intervencion el 77,1% mejor6 sus
conocimientos sobre Malaria y el 82,8% afirmo realizar mejores practicas
preventivas sobre Malaria. Al aplicar la pruebat de Student se obtuvieron
resultados significativos p=0.000. El trabajo concluy6 que la intervencién
es efectiva en el conocimiento y practicas preventivas sobre

enfermedades transmitidas por vectores como la Malaria®.



En el afio 2019 se desarroll6 una investigacion cuantitativa y disefio
cuasiexperimental para evaluar el efecto de una intervencion educativa
sobre Malaria en Los Olivos de la ciudad de Venezuela, que incluy6é una
muestra de 35 personas. Encontraron que antes de implementar el
programa el 70% tenia un nivel bajo de conocimientos sobre Malaria,
después de implementar el programa el 95% de los participantes tenia
conocimientos suficientes. En cuanto a las practicas preventivas, antes
de la implementacion del programa, el 80% de los adultos no cubrian los
recipientes de almacenamiento de agua, luego resulté que el 90% cubria
los recipientes de agua. El estudio mostré una valoracion satisfactoria al
aplicar el estadistico t de Student = 13,123 para a = 0,05, demostrando
cambios positivos en los conocimientos y practicas preventivas sobre la
Malaria. Por lo tanto, el trabajo concluyé que la intervencion tuvo efectos
positivos y permitié el desarrollo de actividades encaminadas a la

promocién y prevencion de la Malaria .

En el afio 2019 se realiz6 una investigacion cuantitativa con disefio
descriptivo para determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre Malaria, en comuneros de Bocas de Satinga en Colombia, con una
muestra de 134 personas. Los resultados fueron: el 80% conocia la
principal forma de transmisiébn de la malaria, el 56% reconocia la
importancia del uso del mosquitero y en porcentajes inferiores al 15%
hacian referencia a la importancia de llenar o vaciar los estanques. El
estudio concluy6 que el 80% de los encuestados conocian sobre la
transmision de la Malaria por la picadura de mosquito .

En el 2018 realizaron un estudio cuantitativo cuasiexperimental para
evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre practicas de
saneamiento basico domiciliario para prevenir la Malaria en
Huancavelica, que incluyé una muestra de 28 personas. El estudio
determind que antes de la intervencion el 100% realizaba malas
practicas en el manejo de residuos solidos, tratamiento de aguas y
disposicion de excretas. Luego de la intervencion educativa, el 57,1%

realiz6 un manejo adecuado de residuos sélidos, el 96,4% mejor6 el



tratamiento del agua y el 78,6% realiz6 mejores practicas de disposicion
de excretas. Con la prueba t de Student encontraron significancia
estadistica t= 69.402 > 1.703. El trabajo concluy6 que la intervencion

tuvo un efecto positivo en el saneamiento basico domiciliario °.



1.2. Bases teodricas

Intervencién educativa

La intervencion educativa es un conjunto de actividades pedagdgicas,
metodolégicas y motivacionales, realizadas por agentes, mediante
programas disefiados, con la finalidad que las personas o grupos que

intervienen logren los objetivos propuestos en un programa °.

Disefio

La intervencion educativa como proceder académico permite ayudar a la
persona o grupo de personas involucradas a compartir los conocimientos
adquiridos en su familia o entorno social. El disefio y desarrollo de
programas debe tener objetivos claros, recursos disponibles como

inmuebles, personal, presupuesto para su adquisicién y mantenimiento
10

Estrategias didacticas de la intervencién educativa

El disefio de la estrategia a emplearse es la de Graells 1, se desarrolla
en cuatro etapas: La primera: Evaluacién inicial y presentacion,
constituye la relacién terapéutica inicial con el usuario; la segunda etapa:
construccion del conocimiento, constituye la intervencion educativa
propiamente dicha; la tercera etapa: Re alimentacion de la informacion,
constituye una retroalimentacion de lo aprendido, y la cuarta etapa:
Evaluacion final, constituye la evaluacion con un post test; integrandose

en todo el proceso la motivacion .

Intervencion educativa en Enfermeria
Es el conjunto de actividades de apoyo educativo que realiza el personal
de Enfermeria para brindar conocimientos adecuados a las personas, a

través del método de ayuda?l.



Técnicas educativas para el cambio conductual

1. Sesiones educativas, son formas de ensefianzas para la promocion

de la salud que permite brindar educacion sanitaria y proporciona un

mensaje educativo sobre un tema especifico, mediante el analisis,

didlogo y reflexion. Se utiliza para: organizar e impartir nuevos

conocimientos e informacion, cuando el contenido es extenso, el

tiempo disponible es escaso e insuficiente material de lectura;

permite ademas el contacto interpersonal el cual estimula el interés

en el proceso de aprendizaje. La sesion educativa tiene las

siguientes etapas:

% Planeamiento, es la etapa previa a la sesion propiamente dicha.

En esta etapa:

El tema debe responder a las necesidades, intereses y
deseos del grupo familiar o social.

Realizar la propaganda dias antes de realizar la actividad
educativa.

Planear la preparacién de la sesion educativa teniendo en
cuenta el esquema definido y estructurado en forma
adecuada.

Cantidad minima de 6 participantes por sesion.

El material debe ser novedoso, interesante y Gtil para el tipo
de participantes, y debe preparase con mucha antelacion.

La cantidad de contenido de los topicos y de los materiales
educativos/visuales no debe recargarse, se debe utilizar lo
necesario.

Contar con una introduccion motivadora para captar la
atencion del grupo, mediante la presentacion de situaciones
cotidianas y reales.

Durante la sesion educativa no debe dedicarse solo a hablar,
presente laminas, dibujos, graficos u objetos que los
participantes puedan ver e identificar algunos elementos que

facilite su aprendizaje.



Determinar el tiempo necesario para el abordaje de cada
topico del tema tratado.

Usar un lenguaje claro y sencillo *2.

Ejecucion, es la etapa en que se recogen y se imparten nuevos

conocimientos a los participantes. Se debe tener en cuenta lo

siguiente:

Uso de 30 minutos como maximo para realizar la sesion
educativa.

Al ingreso al ambiente el educador debe saludar cordialmente
a la audiencia.

Organizar dinAmicas de presentacion para romper el hielo,
para identificacion de los participantes e iniciar los lazos de
cordialidad en el grupo.

Identificarse e identificar a cada uno de los participantes
colocando en el pecho su nombre con ayuda de solapines
elaborados con pequefias cartulinas en forma de cuadrado,
rectangulo formas diversas alusivas al tema.

Mostrar en un espacio visible el titulo del tema con dibujos
ilustrativos a tratarse en la sesion educativa.

Dirigirse a los participantes con la mirada en abanico, usar
puntero y hablar en voz alta.

Demostrar seguridad y dominio en la exposicion del tema y
evitar titubeos y el uso de términos como: podria ser, tal vez,
dice entre otros.

Realizar durante el desarrollo de la sesion educativa
preguntas, para verificar si el grupo esta captando el mensaje,
asimismo debe observar las reacciones de la audiencia.

Usar una ayuda memoria en forma de cartilla, para evitar leer
el contenido impartido.

Usar un lenguaje apropiado al nivel de la audiencia utilizando
términos sencillos que les resulte facil de entender a los
participantes.

Dirigirse a los participantes por los nombres.



= Realizar y presentar materiales educativos propios del lugar.
= Mostrar una postura firme y podra caminar al momento de la

exposicion 12,

< Evaluacion, etapa que permite determinar si los mensajes
guedaron claros para los participantes; se puede ir haciendo
durante o después de la sesion educativa a través de

preguntas?'?.

Sesidn demostrativa es una técnica educativa que permite explicar
un determinado tema a través de la exposicién de objetos, materiales

0 situaciones reales con todas sus partes visibles 12,

Objetivos

La sesion demostrativa permite mostrar de manera practica como
hacer las cosas, lograr la participacion de las personas a través del
“aprender haciendo”, estimulando sus sentidos y promoviendo la
aprehension de conocimientos, mediante el uso de acciones
precisas; donde se pone en evidencia las habilidades del educador

coordinando la teoria con la practica *2.

Momentos

Antes de la sesion demostrativa:

a. Se coordinaréa el desarrollo de la sesién demostrativa. Para ello
identificard y convocard a los miembros capacitados en la
metodologia de sesiones demostrativas, quienes seran los
facilitadores de la actividad educativa.

b. La fecha, se anotard en coordinacién con los /as participantes
para que estos puedan asistir.

c. Ellocal, este debe tener buena ventilacion e iluminacion, servicio

de agua segura para el lavado de manos.
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d.

La convocatoria, solicitar la relacién de los participantes y se
elabora una lista con 15 personas como minimo. Los
participantes deben colaborar voluntariamente con objetos que
se necesitara para la demostracion.

Materiales, asegurarse de contar con los materiales necesarios

y contar con un registro de los mismos *2.

Durante la sesién demostrativa:

a.

En la recepcion el responsable se encargara de recibir
cordialmente a cada participante y registrarlos en la lista de
asistentes, y colocarles el nombre de la persona en una solapa
a la altura del pecho. La persona que llevara a cabo la sesiéon
demostrativa debe tener confianza, voz firme, saber escuchar,
aceptar y respetar las opiniones, tratar a todos los participantes
con respeto y amabilidad.

El facilitador realizara durante 15 minutos aproximadamente la
presentacion de los participantes, donde debe explicar el
objetivo y el procedimiento a realizar.

Realizar la motivacion durante 10 minutos, para que los
participantes reconozcan la situacion de salud que se trata.
Ejecucion del procedimiento, los participantes realizan el

procedimiento teniendo en cuenta mensajes importantes 2.

Después de la sesion demostrativa:

Se realizara la verificacion del aprendizaje, para asegurar que los

participantes captaron los mensajes, mediante una dinamica de

acuerdo al tiempo v la disposicién de los participantes'?.

Visita domiciliaria, es la atencion integral que brinda el equipo de

salud a la familia en el hogar, a través de acciones de promocion,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion, considerandolos en su

entorno familiar 12.
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Los objetivos de la visita domiciliaria son:

= Conocer larealidad de la familia en los aspectos relacionado con
salud.

= Brindar atencion educativa y asistencias en el domicilio cuando
sea necesario.

» Realizar supervision de los cuidados prestados por la familia.

= Aumentar el grado de satisfaccion de los usuarios al ser
atendidos en su propio domicilio.

= Acercar los servicios de salud a la comunidad?*2.

Evaluacioén de las intervenciones de cambio conductual

Las intervenciones de cambio de comportamiento deben evaluarse
exhaustivamente y es necesario utilizar y documentar modelos y teorias

de manera mas coordinada, para comprender mejor su eficacia 3.

Las evaluaciones brindan informacion util para valorar posibles mejoras
en los comportamientos aprehendidos, permitiran determinar el efecto y
el porqué de la intervencion realizada, y permitira medir la relacion costo

efectividad e indicar si la actividad que se ha llevado a cabo es rentable!4.

Las evaluaciones de intervenciones de cambio de conducta requieren
los siguientes pasos: 1. Planificacién que responda a las preguntas: ¢,Por
qué ensefar/aprender? y ¢Qué ensefar/aprender?, 2. Implementacién
en el aula en la que ocurren. Diversas interacciones entre profesor y
alumnos. Responde a la pregunta: ¢ Como ensefar/aprender?, y 3. La
propia evaluacion responde a la pregunta: ¢(Cémo comprobar que el

alumno ha aprendido? 1!.

Toda intervencién educativa se desarrolla en el aula en el espacio
designado para la realizacion de la intervencion, donde se realizan las
siguientes interacciones didacticas: la primera es la interaccion técnica,
es decir, se debe definir la técnica de ensefianza que se utilizara para el

fin, desarrollo de las clases, se elegira aquel que facilite la comunicacion
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profesor-alumno o quien haga sus veces; La segunda es la interaccion
de tipo organizacion-control, que permitird la distribucion de los
estudiantes y la evaluacion durante la clase: la tercera es la interaccion
de tipo socioafectiva, que permite la socializacion, las relaciones

interpersonales y la evaluacion del clima en el aula 12,

Las intervenciones que se brindan en los establecimientos de salud son
promocion de la salud, prevencion y recuperacion de la enfermedad
segun el nivel de atencién. Las principales medidas de prevencion y
control de la Malaria son la identificacion temprana de pacientes febriles,
el diagnéstico oportuno de los casos, el tratamiento de los casos, la

reduccioén y control de los reservorios?*®.

Teoria relacionada con el estudio: Nola Pender Promocién de la Salud

Garnelo % plantea que en la teoria de la promocién de la salud la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano; incluye la creaciéon de un modelo para responder a la
forma en que las personas toman decisiones sobre el cuidado de su
propia salud. salud, e ilustra la naturaleza multifacética de las personas
gue interactian con su entorno para lograr una salud 6ptima; enfatiza el
vinculo entre las caracteristicas personales y las experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con las
conductas o comportamientos de salud que se pretenden alcanzar. El
individuo participa o no en actividades y logra cambios en conductas de
salud, dependiendo de sus caracteristicas y experiencias individuales,
asi como de los conocimientos y afecciones especificas de la conducta

aprendida.
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Componentes del Modelo

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
— Percepcion
e Demandas
™| dde t:eneﬁglos (bajo control)
Conducta £48:3CCION (yl preferenlc)ias
revia — alto control) en
. Ip lonad Percepcion competencia en el
elacionada — de barreras — oG
para la accion
a Percepcién
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores S ==
persona'es de Ia acn\"dad Compromiso CONDUCTA
Bioléai para un plan PROMOTORA
eblologicos de accién DE LA SALUD
*Psicologicos
«Socioculturales Influencias | / n A
personales
Influencias |
situacionales

Fuente: Nogueira D, Garnelo L ,2018 ¢,

= EIl primer componente (Primera columna) cubre el comportamiento

anterior relacionado y los factores personales de quienes participan

en la intervencion.

= Segundo componente (Segunda columna) son los componentes
centrales del modelo y estan relacionados con conocimientos,
creencias, afectos, sentimientos, emociones, propios de la conducta.
= Tercer componente (Tercera columna) es la adopcion de un

compromiso con un plan de accion para combatir una enfermedad,

constituye el precedente para el resultado final deseado?®.

Conocimiento

Definicién

El conocimiento es un conjunto de multiples datos interrelacionados que
tiene su origen en la percepcion sensorial, luego llega a la comprension

y concluye en la razén 17,
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Caracteristicas del conocimiento cientifico.

El conocimiento cientifico es critico y fundamentado, porque proporciona
evidencia de su verdad y debe justificarla; es sistematico, porque es
conocimiento légicamente ordenado, que constituye un sistema que
permite relacionar los hechos entre si; es explicativo, porque formula
teorias que se convierten en leyes generales que explican hechos y
comportamientos; es verificable, porque se centra en fenbmenos que
pueden verificarse experimentalmente; es metddico, porque requiere
procedimientos rigurosos como la observacion y la experimentacion, y
es comunicable porque utiliza un lenguaje cientifico, inequivoco en

términos y proposiciones 8,

Evaluacién de conocimientos

El conocimiento se puede evaluar en: Conocimiento inadecuado es
cuando la informacion no se transmite de manera clara, precisa, es
incierta y se transmiten conceptos erréneos; y el conocimiento adecuado
es informacion significativa, que permite transformar las
representaciones del sujeto, capaz de formar o modificar su

comportamiento y lograr transmitir informacién buena, precisa y clara ’.

También se puede evaluar cuantitativamente en grados: alto, medio y
bajo; utilizando también escalas numéricas del 10 al 100, o mas

comUnmente del 0 al 20 7.

Formas de adquirir conocimientos.

1. Autoridad, figura que permite la transmision de conocimientos, ya
gue generan un voto de confianza en el grupo social. Se aplica de
padres a hijos, de profesores a alumnos, o de especialistas frente
a un publico curioso. El conocimiento se transmite de generacion

en generacion, y de esta manera se consolida en la tradicién. Asi,
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los individuos de un determinado grupo social adquieren
conocimientos a traves de practicas sociales tradicionales.

2. La experiencia, la informacion aprendida permite al sujeto afrontar
situaciones similares en el futuro.

3. La intuicibn es un tipo de comprension inmediata de un tema
emergente, que permite tomar una decision.

4. Lainvestigacion cientifica, basada en un método cientifico, obtiene

informacion de manera sistematizada, estructurada y metédica 2.

Conocimiento sobre la malaria

Malaria

Definicion

Es una enfermedad causada por parasitos de la familia Plasmodium y

transmitida por las hembras del mosquito Anopheles 1°.

Agente etiologico

Existen cuatro especies diferentes de plasmodios que infectan al ser

humano (P. falciparum, P. vivax, P. malariae y P. ovale) *°.
Manifestaciones clinicas

Se inician con fiebre a veces, con un patron febril “en picos”, sudoracion,
cefalea, escalofrios, malestar general, tos, molestias digestivas y
diarrea; estos pueden ser leves y poco reconocibles 1°.

Tipos de malaria

Hay dos tipos: Malaria por P. falciparum, que es la especie mas agresiva,

provocando la muerte principalmente por coma o anemia, y Malaria por
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P. vivax, que provoca infecciones debilitantes y recurrentes, pero rara

vez provoca la muerte 29,

Caso confirmado de malaria

Es la persona con hallazgos del parasito (Plasmodium vivax, P.
falciparum, P. malariae o P. ovale) en una prueba de frotis grueso, frotis,
prueba inmunocromatografica o PCR 0.

Modos de transmision

La transmisién de la malaria es de una persona a otra a través de
mosquitos, porque si un mosquito pica a una persona infectada, puede

transmitir el parasito a cualquier otra persona que posteriormente pique
20

Diagnostico

El diagnéstico es mediante frotis grueso o pruebas de diagndstico rapido,
y frotis de sangre, el cual consiste en colocar una gota de sangre en un
portaobjetos y examinar la muestra con un microscopio en busca de
pardsitos de la Malaria, y la prueba de diagnéstico rapido, que consiste
en detectar proteinas conocidas como antigenos, que son producidas
por los parasitos de la Malaria °.

Tratamiento de la malaria por P. vivax

Se administran dos medicamentos, Cloroquina y Primaquina, durante 7
dias. La cloroquina viene en tabletas de 250 mg. de sal que contiene 150
mg. sustancia base (cloroquina); la cantidad en miligramos de la
sustancia base es la que orienta la dosis de Cloroquina. Primaquina se

presenta en comprimidos de 15, 7,5 y 5 miligramos 2°.
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Tratamiento de la malaria por P. falciparum.

Se administran 3 medicamentos: Artesunato y Mefloquina en esquema
de 3 dias, mas Primaquina el primer dia. Artesunato se presenta en
comprimidos de 50 y 250 miligramos base, Mefloquina en comprimidos
de 250 miligramos base y Primaquina en comprimidos de 5, 7,5

miligramos 0.

Complicaciones

La anemia producida por las infecciones por P. falciparum es severa,
puede ser microcitica 0 normocitica en pacientes con Malaria aguda,
puede contribuir a la aparicion de signos neuroldgicos como confusion,
coma y signos cardiopulmonares como ritmo de galope y edema

pulmonar 8,

Prondstico

La gravedad de la enfermedad depende del tipo de parasito de la malaria
y de factores propios de la persona infectada 2.

Practica

Es el ejercicio que, bajo la direccidén de una persona, se realiza aplicando
conocimientos tedricos para adquirir habilidad o habilidad en un trabajo
o profesién 22,

Practicas en Salud

Las mejores practicas son aquellas que lograron resultados y que
necesitan ampliarse para beneficiar a una mayor cantidad de personas.

Existen varias acciones creativas y constructivas para mejorar los

resultados en la salud de las personas 2.
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Medicion de practicas de salud.

En el @mbito de la promocion de la salud, la evaluacién proporciona
informacién y argumentos tanto para comprender los cambios
provocados por la accidon emprendida como para determinar en qué
medida las actividades realizadas han sido efectivas y eficientes, y a

través de qué procesos se han producido esos cambios 22.

Caracteristicas de las practicas

- Sistematizan procesos de aprendizaje humano basados en modelos
teodricos de cambio de comportamiento.

- Exploran lo que se quiere mejorar, segun el afectado, la razén de la
ocurrencia de los determinantes identificados y cuéles se pueden
modificar.

- Sus autores se basan en intervenciones que han funcionado antes.

- Requiere de la poblacion objetivo para el éxito.

- Antes de emprender intervenciones extensas, prueban las
propuestas a pequefia escala.

- Los cambios detectables requieren administracibn en sesiones

separadas con algunos dias de diferencia %2.

Prevencién de la enfermedad

La prevencion de enfermedades desarrolla acciones emanadas del
sector salud como la promocion de la salud, que estan enfocadas a

mejorar la salud de la comunidad 23.

Quevedo et al ?* refieren que las medidas oficiales recomendadas para
prevenir la Malaria consisten en establecer barreras entre las personas
y el mosquito, la exposicion a las picaduras en particular al amanecer y

el atardecer.
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Prevencion de la malaria

El Ministerio de Salud ?° apoya las siguientes medidas

PREVENCION PRIMARIA

Son actividades encaminadas a prevenir la aparicion de enfermedades

y mantener la salud, con el objetivo de limitar la incidencia de la

enfermedad controlando sus causas y factores de riesgo.

Acciones de Prevencion Primaria;

Promocion de la salud:

Educacién en salud a la comunidad en general sobre la enfermedad,
definicion, tipos de Malaria, signos y sintomas, diagnadstico,
tratamiento, complicaciones, prondéstico y medidas de prevencion.
Promover la busqueda activa de casos.

Promover el desbroce de malezas (clareo) y la eliminacién de charcos.
Promover el uso de insecticidas con fumigacion residual interior y

nebulizacién espacial en las épocas de mayor actividad vectorial.

Proteccion especifica.

Las acciones son las siguientes:

Use ropa y pantalones que cubran todo el cuerpo, en las horas de
mayor concentracién del vector después de las 5:00 p. m.

En zonas expuestas al vector utilice repelentes.

Utilice preferentemente mosquiteros que estén impregnados de
insecticidas.

Colocando mallas finas en las ventanas y puertas de sus viviendas.
Limpieza de malezas y eliminacion de charcos de agua.

Fumigacion de interiores y aleros de la vivienda.
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PREVENCION SECUNDARIA

Acciones de prevencion secundaria:

Diagnostico temprano y tratamiento oportuno.

Esta actividad integra la localizacion de casos a partir de definiciones de
caso, la identificacion de casos febriles y colaterales, segun la

estratificacion de areas de riesgo y de la incidencia de Malaria.

Actividades:

- Realizar la busqueda de febriles superior a 37,5 °C, en los ultimos 15
dias y haya estado o resida en zonas de riesgo.

- Localizacion de febriles dentro y fuera de los establecimientos de
salud, por el personal de salud y por la comunidad.

- Intensificar la localizacion de febriles, en situaciones de mayor
notificacion de casos o durante temporadas de mayor transmision,

mediante campafas de salud en la comunidad.

Limitacion del dafio
La atencidn de estos casos incluye mecanismos de derivacion inmediata
de los pacientes a establecimientos de salud equipados con los recursos

humanos y tecnolégicos para atender a estas personas.

PREVENCION TERCIARIA

El personal de salud, de acuerdo al nivel de categorizacion del
establecimiento en el que labora, realizara actividades de prevencion

terciaria, encaminadas a reducir las consecuencias y minimizar los

dafos causados por la enfermedad.
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Acciones de prevencion terciaria:

Rehabilitacion:

Se debe prestar especial atencién a las personas que, una vez finalizado
el tratamiento, puedan reincorporarse progresivamente a sus actividades
laborales y cotidianas, pero corrigiendo aquellas préacticas de riesgo que
pudieran haber influido en la posibilidad de infectarse. Asimismo, la
prevencion terciaria debe implicar al entorno familiar y social,
continuando con la dieta hipograsa del paciente, evitando el alcohol y
manteniendo unas adecuadas condiciones sanitarias basicas en las
viviendas, tales como el almacenamiento del agua en recipientes limpios

y bien tapados, correcta recogida y almacenamiento. de la basura.

Evaluacion de la practica de medidas preventivas.

La practica de medidas preventivas se puede evaluar de la siguiente

manera:

- Adecuado. Se considera como la actitud o conducta positiva acorde
al nivel cognitivo de la persona. Calificacion del 50% al 100%.

- Inadecuado. Se considera como la actitud o comportamiento negativo
ante diversas situaciones, se relaciona con la experiencia e influencia

cognitiva del sujeto. Calificacion inferior al 50% 2°.
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1.3. Definiciéon de términos basicos

Conocimiento sobre Malaria. Conjunto de informacion que tiene la
persona producto de su experiencia, y lo que ha podido inferir de ella

sobre la enfermedad de Malaria ©.

Intervencion educativa. Es el conjunto de acciones, de caracter
motivacional, pedagdgico, metodolégico y de evaluacion, que son
desarrolladas por los agentes de intervencion, a través de un programa

previamente disefiado para alcanzar los objetivos propuestos °.

Practicas preventivas de la malaria. Conjunto de actividades preventivas
encaminadas a prevenir la Malaria, realizadas por la persona en

beneficio de su salud 24.

Sesion de demostracion. Es una técnica educativa que, a través de la
exhibicidn de materiales u objetos, o0 situaciones reales con todas sus

partes visibles, explica un determinado proceso *2.

Sesiones educativas. Son encuentros que permiten informacioén, analisis

y reflexién sobre diversos temas y son liderados por personal capacitado
12

Técnicas educativas. Son formas de ensefianza-aprendizaje, ordenadas
y dindmicas que se desarrollan utilizando técnicas participativas, con el
fin de obtener mayor comprension de los participantes en el desarrollo

de un tema 2,
Visita domiciliaria. Es la atencion integral que brinda el equipo de salud

a la familia en el hogar, a través de acciones de promocién, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion, considerandolos en su entorno familiar *?
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis

La intervencidon educativa produce cambios estadisticos significativos
en el conocimiento sobre Malaria en pobladores del Caserio de Santo

Tomas, Iquitos 2021.
La intervencién educativa produce cambios estadisticos significativos

en la practica de medidas preventivas de Malaria en pobladores del

Caserio de Santo Tomas, Iquitos 2021.
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2.2.

Variables y su operacionalizacion

Variable

Definicion

Tipo por su
relacion

Indicador

Escala de
medicién

Categoria

Medio de
verificacion

Efecto de
intervencion
educativa

la

Es un proceder
que se realiza
para promover un
cambio,
generalmente de
conducta en
términos de
conocimientos,
actitudes 0]
practicas,
basadas en una
metodologia.

Independiente

Cambio de
conducta

Nominal

Con efecto

Sin efecto

Programa de
intervencioén
educativa
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: L, Tipo por su . Escala de . Medio de
Variable Definicion P p., Indicador L Categoria g
relacion medicion verificacion
Conocimiento Es un conjunto de Dependiente Ordinal Cuestionario de
sobre Malaria multiples  datos conocimiento
interrelacionados sobre Malaria.
que tienen su Bueno 8 a 12 puntos
origen en la
percepcion
sensorial, luego
llega al
entendimiento vy
concluye en la
razén 7. .
Deficiente 1 a7 puntos
Préactica de | Es el ejercicio Dependiente Ordinal Lista de
medidas que, bajo la verificacion  de
preventivas  de | direccion de una Adecuadas 10a 15 puntos | practicas
Malaria. persona, s€ preventivas

realiza aplicando
los conocimientos
tedricos para
adquirir destreza
o habilidad en un
trabajo o]
profesion?i.

No adecuadas

1 a 9 puntos

sobre Malaria.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

Tipo de estudio

Se empled el enfoque cuantitativo porque se hizo uso de la estadistica

descriptiva e inferencial de Wilcoxon 25,

Disefio de investigacion

El disefio que se empled fue el cuasiexperimental tipo pre y post prueba

con un solo grupo.

Esquema:

O1 X 02

Especificaciones:

O1 : Representala medicion previa de las variables dependientes de
estudio: Conocimiento sobre Malaria y practica de medidas
preventivas de Malaria.

X . Representa la aplicacion de la variable independiente:
intervencion educativa.

O2 : Representa la medicion posterior de las variables dependientes
de estudio: Conocimiento sobre Malaria y practica de medidas

preventivas de Malaria.
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3.2. Diseflo muestral
Poblacion de estudio
La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 12,979
pobladores de 18 a 65 afios de edad del Caserio Santo Tomas.
(Informacién proporcionada por la IPRESS de Santo Tomas. Enero
2021).
Muestra
Por ser un estudio con disefio cuasiexperimental se trabajé con una
muestra pequefa. Por lo tanto, los sujetos de la muestra fueron 30
personas de 18 a 65 afios de edad del Caserio Santo Tomas.
Tipo de muestra o seleccion de la muestra
El muestreo que se utilizd fue el no probabilistico por conveniencia. La
captacion de los 30 pobladores fueron 2 por cada zona del Caserio de

Santo Tomas.

Las personas estaran distribuidas de la siguiente manera:

N° ZONAS CANTIDAD
1 Santo Tomas 2
2 Unién 2
3 24 de setiembre 2
4 Maravilla del Mundo 2
5 12 de mayo 2
6 Enrique Vigil 2
I Pampa Hermosa 2
8 31 de agosto 2
9 Pacaran 2
10 | Virgen de Loreto 2
11 5 de setiembre 2
12 | 12 de mayo 2
13 Nuevo San Juan 2
14 Nueva Creacién 2
15 Santa Rosa 2
TOTAL 30
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

» Persona de 18 a 65 afios de edad, de ambos sexos, con cualquier
grado de instruccion y con residencia minima de 6 meses en el
Caserio Santo Tomas.

* Una persona por familia.

= Persona que no fueron capacitadas por la GERESA, en los ultimos
6 meses.

= Personas que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:
= Que no tenian residencia permanente en el Caserio Santo Tomas.
= Menores de 18 afios y mayores de 65 afios de edad.

= Personas que no deseen participar voluntariamente.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realiz6 los siguientes pasos

consecutivos:

1.

10.

Se solicito a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, el documento de
autorizacion para la ejecucion de la tesis, ante el Gerente de la
IPRESS de Santo Tomas y el secretario general del mismo caserio.
Se solicité al secretario general el Croquis actualizado.

Los 30 participantes fueron seleccionados segun los criterios de
inclusion.

Se seleccion6 2 participantes de cada una de las 15 zonas del
Caserio Santo Tomas.

La confirmacion de los participantes fue mediante la firma del
consentimiento informado, luego de haberles informado los objetivos
de la investigacion.

El Pre- test (O1) o Pre-evaluacion (Cuestionario de Conocimientos
sobre Malaria, y la lista de verificacion de practica de medidas
preventivas sobre Malaria), se aplicé 5 dias antes de la ejecucién de
la intervencién educativa. Ambos instrumentos se aplicaron en el
domicilio de cada uno de los participantes.

La aplicacion del cuestionario de conocimientos sobre Malaria fue a
través de la técnica de la entrevista y tuvo una duracién de 30
minutos.

La aplicacion de la lista de verificacion por observacion en el
domicilio de cada participante, y tuvo una duracion de 45 minutos.
Luego se aplico la intervencion educativa titulada “La Malaria se
puede prevenir’, a través de 1 sesidn educativa y 1 sesion
demostrativa, en la IPRESS Santo Tomas. Al final de la sesion
demostrativa se hicieron redemostraciones con 5 participantes.

La intervencion educativa se inici6 el 8 de agosto del 2022 y culminé
el 26 de octubre del 2022 (La distribuciébn de actividades se
encuentra en el cronograma de actividades); en horario de 8:00 am
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11.

12.

13.

14.

a 1:00 pm y de 3:00pm a 5:00 pm, teniendo un tiempo total de 80
dias y estuvo a cargo del autor de la tesis.

Luego de culminada la intervencion educativa, 7 dias después, se
realizo la evaluacion a través de la aplicacion del Post test (O2).
Durante las sesiones educativas se aplicaron pausas activas y se
realizaron dindmicas de motivaciéon y se brindaron refrigerios;
teniendo un tiempo total de 22 dias.

Se realizd sesiones de retroalimentacion 30 participantes, para
garantizar la sostenibilidad de los resultados obtenidos en el estudio.
Para la recoleccion de datos se hizo uso del uniforme de salud
publica y se aplicaron los principios éticos y no se afecto la salud
fisica ni mental de los participantes.

Técnicas de recolecciéon de datos

En el presente estudio se empled las siguientes técnicas:

Entrevista: la cual permitié aplicar el cuestionario sobre conocimiento
de Malaria.

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

Observacion: se utiliz6 para verificar la practica de medidas
preventivas sobre Malaria durante la aplicacion de la lista de

verificacion.

Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de conocimiento sobre Malaria:

Permitié medir el conocimiento sobre Malaria de los participantes de
la intervencion educativa, el cual estuvo estructurado en las
siguientes partes: Titulo, codigo, presentacion, datos generales,
datos de la investigadora, instrucciones, contenido, observaciones,
evaluacion, respuestas correctas Yy agradecimiento. Este

instrumento consta de 12 preguntas de opciéon multiple y tuvo como
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contenido aspectos de definicidon, etiologia, signos y sintomas,
diagnéstico, tratamiento y prevencion de la Malaria. Se evalud de la
siguiente manera: Conocimiento bueno (8 a 12 puntos) y
Conocimiento deficiente (1 a 7 puntos). Tuvo una duracién de 30

minutos.

Lista de verificacion de préctica de medidas preventivas sobre
Malaria:

Este instrumento permitio registrar las medidas de prevencion contra
la Malaria, esta estructurado en las siguientes partes: Titulo, cédigo,
presentacion, datos generales, datos del investigador, instrucciones,
contenido, observaciones, evaluacion y agradecimiento. Consta de
15 items. Se evalud de la siguiente manera: Practicas adecuadas
(de 10 a 15 puntos) y practicas no adecuadas (1 a 9 puntos). Tuvo

una duracion de 45 minutos.

Programa de la intervencion educativa:

Este instrumento contiene la estructura de la intervencion educativa
“La Malaria se puede prevenir” y consta de nueve secciones: Datos
generales, objetivos educativos, metodologia; estrategias Yy
procedimientos didacticos, contenidos educativos, medios Yy
materiales educativos, técnicas e instrumentos de evaluacion,
presupuesto cronograma de actividades.

El programa contiene 2 sesiones, las cuales seran ejecutadas
mediante talleres con 1 sesion educativa sobre Malaria y 1 sesion
demostrativa sobre limpieza y mantenimiento de recipientes para
almacenamiento de agua en la vivienda. El programa de la
intervencion educativa fue elaborado y ejecutado por el autor de la

tesis.
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Validez y confiabilidad de los instrumentos

A. Respecto a la VALIDEZ del instrumento de recoleccion de datos:

En la tesis se valido los siguientes instrumentos:

1.

Cuestionario de conocimiento sobre Malaria.

Fue sometida a prueba de validez mediante la técnica del Juicio
de expertos, para lo cual se solicité la participacion de 6
profesionales: 3 enfermeras, 2 médicos y un bidlogo, todos con
reconocida trayectoria profesional en el tema de estudio y en
investigacion cientifica. Para determinar la validez del
cuestionario se aplico el Coeficiente de Pearson. La validez del

cuestionario fue de 94.44%.

Lista de verificacién de practicas de medidas preventivas sobre
Malaria.

Fue sometida a prueba de validez mediante la técnica del Juicio
de expertos, para lo cual se solicitdé la participacion de 6
profesionales: 3 enfermeras, 2 médicos y un biélogo todos con
reconocida trayectoria profesional en el tema de estudio y en
investigacion cientifica. Para determinar la validez de la lista de
verificacion se aplico el Coeficiente de Pearson. La validez del

cuestionario fue 93.33%.

B. Respecto a la CONFIABILIDAD de los instrumentos de recoleccion

de datos:

Cuestionario de conocimiento sobre Malaria.

Fue sometido a prueba piloto, para lo cual se trabajé con el 10%
de la muestra, es decir con 3 personas de 18 a 65 afios de edad
del Caserio Santo Tomas. Luego de aplicar la prueba piloto, se
aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach obteniéndose la
confiabilidad de 92.3%.
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2. Lista de verificacion de practicas de medidas preventivas sobre
Malaria.
Fue sometido a prueba piloto, para lo cual se trabajo con el 10%
de la muestra, es decir con 3 personas de 18 a 65 afios de edad
del Caserio Santo Tomas. Luego de aplicar la prueba piloto, se
aplico el coeficiente Alfa de Cronbach obteniéndose la
confiabilidad de 91.55%.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion obtenida durante la recoleccion

de datos, se empleo el Software SPSS version 25.0 en espafiol.

Para el analisis de los datos obtenidos durante la recoleccion de la
informacion, se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial denominado
Wilcoxon para determinar la relacion entre las variables de estudio; el
nivel de significancia fue a = 0.05 y 95% de nivel de confianza.

La presentacion de la informacion se realiz6 a través de tablas y graficos.
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3.5. Aspectos éticos

Inicialmente, el Comité de Etica de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, reviso y aprobo el plan de Tesis cuando comprobd

que clasifico con riesgo minimo segun reglamento y directivas vigentes.

A todos los participantes del estudio se les informé sobre el objetivo del
estudio, las técnicas de recoleccion de datos, asi como sobre los
instrumentos que se utilizaron en el estudio; solo podian participar libre
y voluntariamente en el estudio los participantes que firmaron el
consentimiento informado; la informacion fue procesada y analizada en
forma agrupada, en ningdn momento se difundieron los resultados

obtenidos, porgue esta solo fue utilizada con fines de investigacion.

Se aplicaron los siguientes principios:

1. El principio de autonomia, fue aplicado mediante el consentimiento
informado (Ver anexo N° 6), el cual fue aplicado a cada uno de los
participantes, antes de la aplicacion de la intervencion educativa
denominada “La Malaria se puede prevenir’; para mejorar los
conocimientos y medidas de prevencibn sobre Malaria en
pobladores del Caserio de Santo Tomas 2021, y el cuestionario de
conocimiento sobre malaria , asi como la guia de observacion de
medidas preventivas sobre Malaria, el cual evidencié la decisién
autonoma de formar parte del estudio. Los participantes tuvieron la
libertad de aceptar o no formar parte de la investigacibn o
abandonarla cuando ellos asi lo deseaban.

2. El principio de la No Maleficencia, el estudio no representd ningun
riesgo para la salud de los pobladores del Caserio de Santo Tomas,
ya que su participacion consistio en participar de la intervencion
educativa, responder algunas preguntas del cuestionario de
conocimiento sobre Malaria y permitirnos aplicar la guia de
observacion de medidas preventivas frente a la Malaria en sus

respectivos domicilios.
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El principio de beneficencia se aplic6 mediante los siguientes
aspectos: Se realizd sesiones de retroalimentacion a los 30
participantes en el estudio, que permitié garantizar la sostenibilidad
de los resultados obtenidos en el estudio. Todos los resultados
estuvieron orientados a mejorar el conocimiento sobre Malaria y
mejorar las practicas de medidas preventivas frente a esta
enfermedad.

El principio de justicia, se aplicd en la medida que se hizo participar
a todas las personas que reunian los criterios de inclusion
previamente establecidos en el plan de tesis aprobado en la Facultad

de Enfermeria.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Grafico 1. Conocimiento sobre Malaria antes y después de la intervencion
educativa “La Malaria se puede prevenir’ en pobladores de Santo Tomas,
Iquitos 2021.
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Fuente: Elaborado por el autor.

En el grafico 1, se observa en el pretest (Antes) de la intervencién educativa
titulada “La Malaria se puede prevenir’, 83,3% de participantes de 18 a 65
afos de edad, obtuvieron conocimiento deficiente sobre la Malaria, mientras

que 16,7% obtuvieron conocimiento bueno.
Por otro lado, en el Post-test (Después) de la intervencion 93,3% obtuvieron
conocimiento bueno sobre la Malaria, mientras que 6,7% obtuvieron

conocimiento deficiente.

En ese sentido, se infiere que después de la intervencién educativa, mejoré al

93,3% el conocimiento bueno sobre la Malaria.
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Grafico 2: Practicas preventivas sobre Malaria que realizan antes y después
de la intervencion educativa “La Malaria se puede prevenir’ en pobladores del

Caserio Santo Tomas, lquitos 2021.
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Fuente: Elaborado por el autor.

De acuerdo al grafico 2, en el pretest (Antes) de la intervencion educativa
titulada “La Malaria se puede prevenir’ 93,3% de participantes de 18 a 65 afios
de edad, realizaron practicas de medidas preventivas sobre Malaria no
adecuadas, mientras que 6,7% realizaron practicas adecuadas.

Por otro lado, en el Post-test (Después) de la intervencion ,63,3% realizaron
practicas de medidas preventivas sobre Malaria adecuadas, mientras que

36,7% realizaron practicas no adecuadas.

En ese sentido, se infiere que después de la intervencidn educativa, mejoro al
63,3% la realizacion de las practicas de medidas preventivas sobre Malaria.
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Tabla 1: Efecto de la intervencion educativa “La Malaria se puede prevenir’ en
el conocimiento sobre Malaria en pobladores del Caserio Santo Tomas,
Iquitos 2021.

Estadistico Antes Después

Media 5,70 10,6
Desviacion estandar 2,507 1,545
Minimo 3 7
Méaximo 12 12

Z (K-S)* 0,243 0,235
p-valor 0,000 0,000

Aplicacion de la prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
Z** -4,719
p-valor 0,000

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov
**7Z. Estadistico de Rangos de Wilcoxon
Fuente: Elaborada por el autor.

En la tabla 1 se observa que el promedio del nivel de conocimiento antes de
la intervencion educativa “La Malaria se puede prevenir” fue de 5,70 puntos y
después fue de 10,60 puntos. Luego de la intervencion el puntaje minimo paso
de 3 a 7 puntos. Asimismo, la desviacion estandar ha disminuido lo que
significa que el nivel de conocimiento se ha homogenizado en el grupo de

estudio al aplicar la intervencion educativa.

Por otro lado, los puntajes antes y después no presentaron distribucién normal
con valor de p < 0,05, por lo que aplicé la prueba de Rangos de Wilcoxon para
verificar la hipétesis siguiente: La intervencién educativa produce cambios
estadisticos significativos en el conocimiento sobre Malaria en pobladores del
Caserio de Santo Tomas lquitos 2021; con un p-valor = 0,000 se acepta la
hipétesis, es decir la intervencion educativa mejoré el conocimiento sobre

Malaria en pobladores de 18 a 65 afios de edad.
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Tabla 2: Efecto de la intervencion educativa “La Malaria se puede prevenir’ en
la practica de medidas preventivas sobre Malaria en pobladores del Caserio

Santo Tomas, Iquitos 2021.

Estadistico Antes Después

Media 6,47 10,10
Desviacion estandar 1,756 1,845
Minimo 4 7
Méaximo 11 14

Z (K-S)* 0,205 0,188
p-valor** 0,002 0,008

Aplicacion de la prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
Z** -4,732
p-valor 0,000

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov — Smirnov
**7Z. Estadistico de Rangos de Wilcoxon
Fuente: Elaborada por el autor.

En la tabla 2 se observa que el promedio de practicas de medidas preventivas
sobre Malaria antes de la intervencion fue de 6,47 puntos y después fue de
10,10 puntos. Luego de la intervencion el puntaje minimo pasé de 4 a 7
puntos. Asimismo, la desviacion estandar ha aumentado minimamente su

valor.

Por otro lado, los puntajes antes y después no presentaron distribucién normal
con valor de p < 0,05, lo que sugiere aplicar una prueba de Rangos de
Wilcoxon para verificar la siguiente hipoétesis: La intervencién educativa
produce cambios estadisticos significativos en la practica de medidas
preventivas sobre Malaria en pobladores del Caserio de Santo Tomas lquitos
2021; con un p-valor = 0,000 se acepta la hipétesis, es decir la intervencion
educativa mejor6é la practica de medidas preventivas sobre Malaria en

pobladores de 18 a 65 afos de edad.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente estudio se cumplié con el objetivo de determinar el efecto de
la intervencion educativa “La Malaria se puede prevenir’ en el conocimiento y
practica de medidas preventivas sobre Malaria en pobladores de 18 a 65 afios
de edad del Caserio Santo Toméas, Iquitos 2021, el mismo que tuvo una

muestra de 30 personas del Caserio Santo Tomas.

Al analizar el conocimiento sobre Malaria, antes de la intervencion educativa,
revel6 en 83,3% conocimientos deficientes, y en 16,7% conocimiento bueno,
estos resultados son similares a lo reportado el 2020 por Millones °, en Lima
al haber encontrado antes de la intervencion que 46.3% tuvieron nivel bajo de
conocimientos; asimismo guarda similitud con lo reportado el 2020 por
Sanchez et al  en Colombia , quienes encontraron que antes de la
intervencion el 72% tuvieron bajo conocimiento; también los datos son
similares a lo reportado el 2019 por Matute 7, en Venezuela, quien determind
que antes de implementar el programa, el 70% tenia poco nivel de
conocimiento sobre Malaria. Pero este hallazgo no guarda similitud con lo
reportado el 2019 por Coral & en Colombia, cuando encontré que el 80%
conoce la principal forma de transmision de la malaria, el 56% reconoce la
importancia del uso del mosquitero y en porcentajes menores del 15% se

refieren a la importancia de llenar o vaciar los estanques.

Estos resultados evidencian la necesidad de establecer estrategias
educativas, como la aplicacion de programas de capacitacion o intervenciones
enfermero sobre Malaria, desde el Ministerio de Salud en cumplimiento al
nuevo modelo integral de salud (MCI) con el equipo basico meédico, enfermera,
obstetra y técnico de enfermeria, en coordinacion y participacion activa de los

actores sociales y organizaciones comunitarias.
Al evaluar los conocimientos sobre Malaria de acuerdo a sus respuestas

emitidas durante la aplicacion del cuestionario, se encontr6 que los

participantes después de la intervencién educativa “Se puede prevenir la
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Malaria” no lograron mejorar ciertos conocimientos como: personas enfermas
con Malaria que requiere mejor cuidado, medidas de prevencién sobre
Malaria, complicaciones de la Malaria y sobre el agente etiolégico de la
enfermedad. Estos resultados deben ser contemplados durante las
orientaciones individuales, familiares y comunitarias para de esta manera
poder prevenir o controlar este dafio que aqueja actualmente a la poblacion

de Iquitos y de la region Loreto.

Al analizar las practicas de medidas preventivas sobre Malaria, antes de la
intervencién educativa, revel6 en 93,3% practicas no adecuadas, y 6,7%
practicas adecuadas, estos resultados son similares Estos resultados guardan
similitud con lo encontrado en el 2020 por Millones® en Lima quien encontré
que antes de la aplicacion del taller en los participantes tuvieron malas
practicas preventivas sobre Malaria , y luego del taller el 79,4% del grupo
experimental cumplié con aplicar medidas de prevencién contra la malaria ;
asimismo es similar a lo reportado por Sanchez et al ® en Colombia quienes
encontraron antes de la intervencidbn malas practicas preventivas , pero
después el 82,8% afirmd realizar mejores practicas preventivas sobre la
Malaria; también guarda similitud con lo reportado el 2019 por Matute ’ en
Venezuela, al encontrar respecto a las practicas preventivas sobre Malaria,
antes de la implantacién del programa, cerca del 80% de los adultos no tapaba
envases de almacén de agua, posterior al mismo resulto que el 90% tapaba
los envases de agua, el desmonte de los alrededores del hogar, uso de ropa
abrigada y evitar ropa oscura, posterior al programa, se evidencio que el 80-
90% de los participantes lo realiza, asimismo guarda similitud con lo reportado
el 2018 por Condori et al ?, quienes determinaron que antes de la intervencion
el 100% realizaba malas practicas en el manejo de residuos solidos,

tratamiento de aguas, manejo y disposicion de excretas.

Estos resultados nos permiten indicar que la poblacién no esta poniendo en
practica las medidas preventivas sobre Malaria, por o que se sugiere a las
autoridades sanitarias realizar un monitoreo y supervision de la actividades
preventivo promocionales realizadas por el sector salud, para asi poder

prevenir y controlar esta enfermedad en la persona, familia y comunidad.
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Al evaluar las practicas de medidas preventivas sobre Malaria de acuerdo a
los aspectos observados, se encontré que los participantes después de la
intervencién educativa “La Malaria se puede prevenir’ continuaron realizando
practicas no adecuadas como: las puertas y ventanas de la vivienda y de los
dormitorios no tienen mallas metéalicas de proteccion, no participan de recojo
de inservibles ni de las mingas comunales, hay hacinamiento en sus
viviendas, no permiten la fumigacion intradomiciliaria, tienen espacios de la
vivienda con poca iluminacién, no usan repelentes, la vivienda tiene el techo
y paredes con espacios abiertos y agujeros. Estos resultados deben ser
priorizados por las autoridades sanitarias, gobiernos locales regional y
municipal, organizaciones no gubernamentales, instituciones educativas de
educacion basica regular y universitarias, al momento de impartir las
orientaciones preventivas promocionales sobre la Malaria, para modificar
estas conductas observadas y de esta manera poder prevenir o controlar la
enfermedad, mejorar la calidad de vida y de salud de la persona, familia y

comunidad.

La intervencién educativa “La Malaria se puede prevenir’ ha producido
cambios estadisticos significativos en el conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre Malaria (Wilcoxom con p-valor = 0.000). Este hallazgo
guarda similitud con lo encontrado el 2020 por Millones °, en Lima quien
mediante la prueba de distribucién t de Student obtuvieron un valor de
p=0.000,por lo que concluyd que el taller educativo elevo el nivel de
conocimiento sobre la Malaria y mejoré las medidas de prevencién de esta
enfermedad; asimismo tiene similitud al estudio reportado el afio 2020 por
Sanchez et al équienes al aplicar la prueba estadistica t de Student obtuvieron
resultados significativos p=0.000; también guarda similitud con lo encontrado
el 2019 por Matute’ en Venezuela , al haber encontrado evidencia suficiente
al aplicar el estadistico t de Student = 13,123 para a = 0,05, demostrandose
cambios positivos en el conocimiento y practicas preventivas sobre Malaria, y
también tiene similitud con lo reportado el afio 2018 por Condori et al %en
Huancavelica , quienes encontraron significancia estadistica t= 69.402 >
1.703 por lo que concluyeron que la intervencion tuvo un efecto positivo en el

saneamiento basico domiciliario.
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Los hallazgos del presente estudio permiten afirmar que si bien con la
investigacion se logré cambios en el conocimiento y las practicas de medidas
preventivas sobre Malaria, se hace necesario reforzar ciertos conocimientos y
practicas que no se lograron cambiar, con el esfuerzo multidisciplinario y
multisectorial entre salud, educacion y medio ambiente, donde el personal de
enfermeria sea un ente integrador y facilitador en la aplicacion de
metodologias y técnicas educativas participativas, durante la capacitacion y
sensibilizacion a la poblacion para mejorar ain sus conocimientos y reforzar
las practicas de medidas preventivas sobre Malaria aprendidas en la

intervenciéon educativa.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En cuanto a los conocimientos sobre Malaria, antes de la intervencion
educativa titulada “La Malaria se puede prevenir’, predominaron los
conocimientos deficientes con un 83,3%, mientras que después de la
intervencion predomindé el conocimiento bueno sobre la Malaria en
93,3%.

En cuanto a las practicas de medidas preventivas contra la Malaria,
antes de la intervencién educativa titulada “La Malaria se puede
prevenir’, el 93,3% de los participantes realizaban practicas de medidas
preventivas contra la Malaria que no eran las adecuadas, mientras que
después de la intervencion disminuyé a 36,7% las practicas no

adecuadas.

La intervencion educativa ha producido cambios estadisticos
significativos (p=0.000) en el conocimiento sobre Malaria en pobladores

del Caserio de Santo Tomas Iquitos 2021.
La intervencion educativa ha producido cambios estadisticos

significativos (p=0.000) en la practica de medidas preventivas de Malaria

en pobladores del Caserio de Santo Tomas Iquitos 2021.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A los médicos y enfermeras que laboran en la IPRESS de Santo Tomas,
mientras realizan actividades de prevencion y control de la Malaria,
continlen realizando intervenciones educativas para mejorar los

conocimientos y practicas adquiridas durante la intervencion educativa.

A las personas que se capacitaron en la intervencion educativa “La
malaria se puede prevenir’, socializar los nuevos conocimientos y

practicas adquiridas a nivel familiar y comunitario.

Docentes, estudiantes de enfermeria e investigadores a nivel regional y
nacional continten realizando estudios de intervencion para la obtencién
de cambios de comportamiento encaminados a la prevencion y control

de la Malaria.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la

Pregunta de

Objetivos de la

Tipo y disefio de

Poblacién de

Instrumento de

. ., . ., . . Hipotesis ) estudioy recolecciéon de
Investigacion Investigacion Investigacion estudio .
procesamiento datos
Efecto de la | ¢Cudl es el efecto | General: La intervencion | Tipo de estudio: | Poblacion de Cuestionario de
intervencion de la intervencion educativa Investigacion estudio: 30 conocimiento
educa_tiv_a en el educa_tivfa en el Determinar el efe_c,to produce cambios CL_JanEitativa. _ | personas de 18 a 65 sobre Malaria.
conocimiento y | conocimiento y | de la intervencion estadisticos Disefio Cuasi | afios de edad.
practicas practicas educativa en el C e experimental, Para el Lista de
: , o significativos en el , N
preventivas sobre | preventivas sobre | conocimiento y imient pre y post test con | procesamiento se verificacion  de
malaria en | Malaria en | practicas conocimien (.) un solo grupo. empleara el practicas de
pobladores de | pobladores de 18 a | preventivas sobre | Sobre Malaria en Softw spsg | medidas
Santo Tomas | 65 afios de edad de | Malaria en poblac!ores del ottware preventivas  de
lquitos 2021 Santo Tomas | pobladores de 18 a | Caserio de Santo version 25.0 en Malaria
Iquitos 20217? 65 afos de edad de | Tomas Iquitos espaiiol.
Santo Tomés, | 2021. Programa de
Iquitos 2021. intervencién
. La intervencion educativa.
Especificos: educativa
1. Identificar el produce cambios

conocimiento

sobre Malaria
antes de la
intervencion

educativa en los
pobladores de
18 a 65 afios de
edad de Santo

estadisticos
significativos en la

practica de
medidas

preventivas  de
Malaria en
pobladores  del

Caserio de Santo




Tomas, lquitos
2021.

. Verificar las
practicas
preventivas
sobre Malaria
que realizan
antes de la
intervencion
educativa los
pobladores de
18 a 65 afos de
Santo  Tomas,
Iquitos 2021.

. Aplicar la
intervencion
educativa en los
pobladores de
18 a 65 afios de
edad de Santo
Tomas, lquitos
2021.

. ldentificar el
conocimiento
sobre Malaria
después de la
intervencion
educativa de los
pobladores de
18 a 65 afios de
edad de Santo
Tomés, lquitos
2021.

. Verificar las

practicas

Tomas
2021.

Iquitos




preventivas
sobre  Malaria
que realizan
después de la
intervencion
educativa los
pobladores de
18 a 65 afios de
edad de Santo
Tomas, lquitos
2021.

. Comparar
resultados  del
conocimiento 'y
practicas
preventivas
sobre  Malaria
antes y después

de la
intervencion
educativa
aplicada en

pobladores de
18 a 65 arfios de
edad de Santo
Tomas, lquitos
2021.




ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Anexo: Edad y grado de instruccion de pobladores que participaron en la

intervencidon educativa del Caserio Santo Tomas, Iquitos 2021.

Caracterizacion n %
Edad (X +5) 29,4488
18 a 29 arios 18 60,0
30 a 54 afos 12 40,0

Grado deinstruccién

Primaria 5 16,7
Secundaria 18 60,0
Superior 7 23,3

Total 30 100,0

Fuente: Propia del autor

Anexo: Edad y grado de instruccion de pobladores que participaron en la

intervencion educativa del Caserio Santo Tomas, Iquitos 2021.
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ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Tabla 1: Aspectos evaluados sobre conocimiento de Malaria en los pobladores

del Caserio Santo Tomas, Iquitos 2021.

Antes Después
Total
N° | Aspectos evaluados Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
n % n % n % n % n %
¢Con cual otro nombre se le
1 conoce a la Malaria? 24 80,0 6 20,0 28 93,3 2 6,7 30 100,0
p | ¢Que entiende wusted por . 555 53 267 28 933 2 67 30 100,0
Malaria?
3 | ¢Quien es el causante de la g 557 55 733 27 900 3 10,0 30 100,0
Malaria?
¢ Cudles son los sintomas de la
4 Malaria? 20 66,7 10 33,3 29 96,7 1 3,3 30 100,0
5 ggrzg‘r?acsﬁMa’fa”rfiz[,ma und 26 867 4 133 30 1000 O 00 30 100,0
¢Quiénes son los que mas
6 | pueden enfermarse con 21 70,0 9 30,0 30 100,0 0 0,0 30 100,0
Malaria?
7 | ¢(Quéexamenessedebehacer o 535 14 457 30 1000 0 00 30 100,0
para saber si se tiene Malaria?
g | ¢Qué se debe hacer cuando .9 g33 47 357 24 800 6 200 30 100,0
una persona tiene Malaria?
g | ¢Qué medicamentos se debe  ,, 457 15 533 20 967 1 33 30 100,0
tomar para curar la Malaria?
10 | ¢Cuales ~son las 9 300 21 700 26 867 4 133 30 1000
complicaciones de la Malaria?
¢Con quienes hay que tener
11 | mads cuidado cuando se 4 13,3 26 86,7 17 56,7 13 43,3 30 100,0
enferma con Malaria?
12 | ¢Cuales son las medidas para 3 10,0 27 90,0 20 66,7 10 333 30 100,
prevenir la Malaria?

Fuente: Elaborado por el autor



Grafico 1: Respuestas correctas a los aspectos evaluados sobre conocimiento
de Malaria antes y después de la intervencion educativa en pobladores del

Caserio Santo Tomas, lquitos 2021.
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Fuente: Elaborado por el autor.



Grafico 2. Respuestas incorrectas a los aspectos evaluados sobre
conocimiento de Malaria antes y después de la intervencién educativa en

pobladores del Caserio Santo Tomas, Iquitos 2021.
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Fuente: Elaborado por el autor



En la tabla 1, grafico 1 y 2 se muestran los resultados de la evaluacion del
conocimiento sobre Malaria antes y después de la intervencidn educativa
titulada “La Malaria se puede prevenir’; Se observa que después de la
intervencion educativa las personas no lograron mejorar ciertos conocimientos
como: personas enfermas con Malaria que requieren un mejor cuidado,

medidas de prevencion, complicaciones y agente etiologico de la enfermedad.



Tabla 2: Aspectos observados sobre medidas preventivas de Malaria antes y
después de la intervencion educativa en pobladores de 18 a 65 afios de edad

del Caserio Santo Tomas, Iquitos 2021.

Antes Después

Total
N° | Aspectos observados Si No Si No

Todos los miembros de la
familia se visten con
1 | pantalones y ropas de manga 21 70,0 9 30,0 30 100,0 0 0,0 30 100,0
largas de colores claros por las

noches.

Las puertas y ventanas de la

2 | vivienda tienen mallas 0 0,0 30 100,0 7 233 23 76,7 30 100,0
metdlicas

Las puertas y ventanas de los

3 | dormitorios  tienen  mallas 0 0,0 30 100,0 7 233 23 76,7 30 100,0
metdlicas

Todas las camas tienen
mosquiteros en buen estado
La vivienda cuenta con
5 | espacios ventilados y con 15 50,0 15 50,0 16 533 14 46,7 30 100,0
iluminacién natural.

La distribucion de las

habitaciones esta de acuerdo a

6 la cantidad de miembros de la 14 46,7 16 53,3 14 46,7 16 53,3 30 100,0
familia

Los miembros de la familia
usan repelentes e insecticidas
para protegerse de los
mosquitos

Los alrededores de la vivienda
8 | estan libres de charcos, 15 50,0 15 50,0 30 100,0 0 0,0 30 100,0
maleza o basurales.

La huerta esta limpia, libre de

26 86,7 4 13,3 30 100,0 0 0,0 30 100,0

6 200 24 80,0 22 73,3 8 26,7 30 100,0

9 22 73,3 8 26,7 30 100,0 0 0,0 30 100,0
fangos y maleza.
La vivienda esta libre de

10 | Inserviblescomobotellas, latas -, g4 5 200 30 1000 0 00 30 1000
de leche, camaras de llantas,
maceteros, floreros.
Las paredes y el techo de la

17 | Vivienda — no - presentan . o545 53 757 o7 900 3 100 30 1000
espacios abiertos, agujeros,
grietas.

Los envases donde almacenan

12 | el agua tienen tapa y estan 21 70,0 9 30,0 30 100,0 0 0,0 30 100,0
cerrados herméticamente

Presenta ficha de registro de

13 | fumigacion en la puerta de la 11 36,7 19 63,3 17 56,7 13 43,3 30 100,0
vivienda

Presenta documento de

14 | participacién en mingas 7 233 23 76,7 9 300 21 70,0 30 100,0
comunales

Presenta documento de

15 | participaciébn en recojo de 5 16,7 25 83,3 8 26,7 22 73,3 30 100,0
inservibles comunitarios.

Fuente: Elaborado por el autor.



Grafico 3: Aspectos observados adecuados sobre practicas de medidas
preventivas de Malaria antes y después de la intervencién educativa en

pobladores de 18 a 65 afios de edad del Caserio Santo Tomas, Iquitos 2021.
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Grafico 4: Aspectos observados no adecuados sobre practicas de medidas
preventivas de Malaria antes y después de la intervencién educativa en

pobladores de 18 a 65 afios de edad del Caserio Santo Tomas, Iquitos 2021.
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12.Los envases donde almacenan el agua c’— 30,0%
tienen tapa y estan cerrados... 10,0%
9.La huerta esta limpia, libre de fangos y | G 26,7%
maleza. 1 0,0%
10.La vivienda esta libre de inservibles como | G 20,0%
botellas, latas de leche, camaras de... 10,0%
4.Todas las camas tienen mosquiteros en | G 13,3%
buen estado 1 0,0%

— 76,7%
10,0%

70,0%
43,3%
53.3%

46,7%

mAntes W Después

Fuente: Elaborado por el autor.



En la Tabla 2, graficos 3 y 4 se muestran los resultados de la observaciéon de
las practicas de medidas preventivas sobre Malaria antes y después de la
intervenciéon educativa titulada “La Malaria se puede prevenir’; Observando
que luego de la intervencién continuaron realizando practicas no adecuadas
tales como: las puertas y ventanas de la casa y los dormitorios no cuentan con
mallas metélicas de proteccion, no participan en la recoleccion de inservibles
ni en las mingas comunales, existe hacinamiento en sus viviendas, no
permiten la fumigacion intradomiciliaria, tienen espacios en la casa con poca
iluminacioén, no usan repelentes, la casa tiene techo y paredes con espacios

abiertos y agujeros.



ANEXO N° 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MALARIA
Codigo: N° ...,

I. Presentacion:

Sr. Sra. tenga usted muy buenos dias soy el Bach. Christian Jack Lozano
Gbmez, egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana de la ciudad de Iquitos. Me encuentro realizando
la tesis: Intervencion educativa en el conocimiento y practica de medidas
preventivas sobre Malaria en pobladores del Caserio Santo Tomas Iquitos
2021.

Le pido su colaboracion para responder al cuestionario. La informacion

gue brinde serd manejada en forma confidencial.
Muchas gracias.

II. Datos generales:
a. Direccién de la vivienda donde vive actualmente: ...........................
D, Edad: ..o
OT S 1= (o
d. Gradode insStruCCiON: ... ... ..o
e

Actividad €CoNOMICA: ..o,

[ll. Datos del investigador:
a. Nombreyapellidos: ...
D, FeCha: o

C. HoOTa: e

IV. Instrucciones:
» Usted debe responder a todas las preguntas con una sola alternativa
de respuesta.
= La aplicacion del cuestionario tendra una duracion aproximada de 30

minutos.



V. Contenido:

NO

PREGUNTAS

1

¢, Con cudl otro nombre se le conoce a la Malaria?
a. Fiebre amarilla

b. Dengue

c. Paludismo o chiri chiri.

¢ Qué entiende usted por Malaria?
a. Es una enfermedad producida por un hongo
b. Es una enfermedad producida por una bacteria

c. Es una enfermedad producida por un parasito

¢, Quién es el causante de la Malaria?
a. El virus del dengue
b. El parasito de las diarreas

d. El parasito Plasmodium

¢ Cuales son los sintomas de la Malaria?

a. Fiebre alta, diarrea, dolor muscular y escalofrios
b. Escalofrios, dolor de estbmago, diarrea, palidez

c. Escalofrios, fiebre, sudoracién y dolor de cabeza

¢, Como se enferma una persona con Malaria?
a. Tomando agua sucia con el microbio
b. Comiendo alimentos mal cocinados

c. Por la picadura de un zancudo

¢, Quiénes son las personas mas expuestas a enfermarse con Malaria?
a. Las que toman agua sin tratar
b. Las que consumen alimentos mal cocinados

c. Las que viven cerca de criaderos de zancudos

¢, Qué se debe hacer cuando una persona tiene Malaria?
a. Tratarle con vegetales
b. Tratarse en casa con medicamentos para la fiebre

c. Acudir al Hospital o IPRESS que este cerca a su casa

¢, Qué examen se debe hacer para saber si se tiene Malaria?
a. Examen de orina
b. Examen de esputo

c. Examen de sangre

¢, Qué medicamentos se debe tomar para curar la Malaria?

a. Los que se venden en las bodegas o en el mercado.




b.

C.

Los que nos receta el curandero.

Los que nos indican en el Hospital o IPRESS

10 | ¢ A qué 6rgano del cuerpo afecta la Malaria?
b. Al corazon.

c. Al hueso

d. Al higado.

a.
b.

C.

11 | ¢Con quienes hay que tener mas cuidado cuando se enferman con
Malaria?

Adultos y jévenes
Adultos y nifios

Embarazadas, ancianos y nifios.

a.

12 | (Cbémo se previene la Malaria?

Haciendo humo para alejar a los mosquitos, utilizando mosquiteros, no

escupir en el suelo y usar mascarilla

. Vacunandose, dejando entrar al fumigador, usar mascarilla y lavarse

muy bien las manos
Protegiendo la casa con tela metalica, utilizando mosquiteros, uso de

ropa larga por las noches, permitiendo la fumigacién de la vivienda.

VI. Observaciones:

VII. Evaluacion:

Nivel de conocimiento Puntaje
- Bueno 8 a 12 puntos
- Deficiente 1 a 7 puntos

Respuestas correctas

1C

2C 3C 4C 5C 6C

7C

8C 9C 10C 11C 12C

VIII. Agradecimiento:

Muchas Gracias




LISTA DE VERIFICACION DE PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
MALARIA

Codigo: N° ..ot

I. Presentacion:
Sr. Sra. tenga usted muy buenos dias soy el Bach. Christian Jack Lozano
GOmez, egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana de la ciudad de Iquitos. Me encuentro
realizando la tesis: Intervencion educativa en el conocimiento y practica
de medidas preventivas sobre Malaria en pobladores del Caserio Santo
Tomas Iquitos 2021.Le pido su autorizacion para realizar una visita de

observacion en su vivienda.

II. Datos generales:

a. Direccion de la Zona donde vive actualmente: .........ccovvvvviiiiinni...

b
C
d. Grado de iNStrUCCION: ....ov oo,
e

ACtiVIdad BCONOMICA: ... e,

[ll. Datos del investigador:
a. Nombrey apellidos: ..o
D, FECNaA: o
C. HOTA: e

IV. Instrucciones:

» El investigador realizar4 la observacion en las viviendas de los
participantes en la Intervencién Educativa “La Malaria se puede
prevenir”.

= El investigador procedera a determinar los puntajes de los aspectos
observados en cada una de las viviendas de los participantes.

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

tendra una duracion de 45 minutos aproximadamente.



V. Contenido:

Antes de la Después de la
intervencién educativa | intervencién educativa
Aspectos a observar (5 dias antes) (5 dias después)
Si No Si No

1. Todos los miembros de la
familia se visten con
pantalones y ropas con
mangas largas.

2. Las puertas y ventanas de
la vivienda tienen mallas
metéalicas.

3. Las puertas y ventanas de
los dormitorios tienen
mallas metalicas.

4. Usan mosquiteros limpios y
sin rotos para dormir.

5. La vivienda cuenta con
espacios ventilados y con
iluminacién natural.

6. Existe hacinamiento en la
vivienda la vivienda.

7. Los miembros de la familia
usan repelentes.

8. Los alrededores de Ila
vivienda se encuentran
limpios y libre de charcos,
malezas o basurales.

9. La huerta esta limpia, libre
de fangos y maleza.

10.La vivienda esta libre de
inservibles como botellas,
latas de leche, camaras de
llantas, maceteros, floreros.

11.Las paredes y el techo de la
vivienda no  presentan
espacios abiertos, agujeros,
grietas.

12.Los envases donde
almacenan el agua tienen
tapa y estdn cerrados
herméticamente.

13.Presenta ficha de registro
de fumigacion en la puerta
de la vivienda.




14.Presenta documento de
participacibn en mingas
comunales.

15.Presenta documento de
participacion en recojo de
inservibles comunitarios.

VI. Observaciones:

VII. Evaluacion:

Medidas de prevencion contra la Malaria Puntaje
- Adecuadas De 10 a 15 puntos
- No Adecuadas De 1 a 9 puntos

VIII. Agradecimiento:

Gracias por su participacion.



PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

TITULO:
INTERVENCION EDUCATIVA
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AUTOR:

Bach. Enf. Christian Jack Lozano Gémez

ASESORA:
Lic. Enf. ZULEMA SEVILLANO BARTRA, Dra.
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VII.
VIII.

CONTENIDO

DATOS GENERALES
OBJETIVOS EDUCATIVOS

METODOLOGIA

ESTRATEGIAS Y PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS
CONTENIDOS EDUCATIVOS

MEDIOS Y MATERIALES EDUCATIVOS

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION
PRESUPUESTO

CRONOGRAMA



INTERVENCION EDUCATIVA
“LA MALARIA SE PUEDE PREVENIR”

Datos generales:

1. Nombre de la Intervencién educativa:
= LA MALARIA SE PUEDE PREVENIR
2. Categoria:
= Nivel Comunitario
3. Instituciones Comprometidas:
» |PRESS I-2 Santo Tomas
4. Responsable:
= Christian Jack Lozano Gémez
5. Nombre de la Asesora:
= Lic. Enf. Zulema Sevillano Bartra, Dra.
* |Ing. Ind. Saul Flores Nunta, Dr.
6. Docentes del Curso — Monitores
= Christian Jack Lozano Gémez
7. Duracion:
» |nicio: 8 de agosto del 2022
= Término: 26 de octubre del 2022
8. Fecha de Ejecucion:
= La distribuciéon de las actividades se encuentra en el cronograma
de actividades.
9. Horario:
= Se encuentra en el cronograma de actividades en forma detallada.
10. Lugar:

= Ambiente de la IPRESS -2 Santo Tomas.
= Vivienda de cada participante (Observacion de practicas

preventivas sobre Malaria).

11. Participantes:

= 30 pobladores adultos de 18 a 65 afios de Santo Tomas.

12. Caracteristicas del publico obijetivo:

= 30 pobladores cuyas edades se encuentren entre 18 a 65 afos de
edad.

= Total, de horas académicas:30 horas



Objetivos educativos:
General:
Al término de la Intervencion Educativa los participantes conoceran sobre

la Malaria y podran aplicar las medidas de prevencion de la Malaria.

Especificos:

Los participantes seran capaces de:

= Conocer los conceptos generales sobre Malaria: concepto, agente
etiologico, signos y sintomas, diagnostico, prevencion y tratamiento.

» Identificar cada una de las medidas de prevencion de la Malaria
orientado a la persona y al vector.

» Realizar un seguimiento y evaluacion permanente de las medidas de

prevencion contra la Malaria.

Metodologia:
La ejecucidn de la intervencion educativa se llevaré a cabo utilizando una
metodologia participativa con visitas domiciliarias, sesiones educativas y

demostrativas.

Estrategias y procedimientos did4cticos:

Se utilizaran técnicas educativas como sesiones educativas.

Contenidos educativos:

Medidas de prevencion de la Malaria

Dirigidas al hombre: usar camisa manga larga, pantalones largos, medias
y zapatos, cuando se realicen actividades fuera del hogar en los horarios
de mayor concentracion del vector (después de las 17:00 horas.) para
protegerse de las picaduras del vector; uso de repelentes corporales en
areas expuestas; uso de mosquiteros impregnados con insecticida
dotados por el Ministerio de Salud u otras fuentes; de ser posible colocar
mallas finas en las ventanas y puertas de sus viviendas, para evitar el

ingreso de los vectores?°,



VI.

Dirigidas al vector: Evitar la presencia de zancudos (Anopheles especies)
en el ambiente familiar; promover el ordenamiento del medio: limpieza de
la maleza (desmonte), eliminacién de charcos, etc. segun pertinencia;
rociamiento del intradomicilio y aleros de la vivienda en periodo pre
estacional (antes del inicio de lluvias), segun indices entomolédgicos como:
indice de picadura hombre noche “IPHN” e indice de picadura hombre
hora “IPHH” 2°,

Medios y materiales educativos:

En la presentacion de los temas se utilizaran medios y materiales
didacticos como: cartulinas rota folios, papel sulfito, marcadores,
plumones, lapices de colores, cinta adhesiva, goma, tijeras, equipo

multimedia.

VII. Técnicas e instrumentos de evaluacion:

La evaluacion de la intervencion educativa, se realizara antes y después

de su aplicacion, y se realizara de la siguiente manera:

= Antes de la intervencion educativa, se realizara la entrevista mediante
una visita domiciliaria, en el domicilio de cada participante, para
aplicar la ficha de captacion, consentimiento informado, el
cuestionario de conocimiento y la lista de verificacion (pre test), a los
participantes que cumplan con los criterios de inclusién.

» Para determinar el logro de objetivos de la intervencion educativa, se
aplicard el cuestionario de conocimiento y la lista de verificacién (post

test) inmediatamente luego de terminada la intervencion educativa.



VIII. Presupuesto:

PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO

(Soles)
25 Papel Sulfito 1.00 25.00
2millares Papel bond A -4 25.00 50.00
4 docenas | Lapices 6.00 24.00
30 Folder Manila 0.80 24.00
12 Marcadores 1.50 18.00
12 Lapices 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
30 Movilidad local 7.00 210.00
TOTAL 856.50




IX. Cronograma de actividades:

Lugar/Semana Dia Hora Actividad Metodologia Responsables
ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
Domicilio Jueves 8 de | Mafiana: Aplicacion de la Ficha de Captacion y de | Entrevista Bachiller:
agosto del 2022 | 8.00-1:00pm consentimiento informado. Visita domiciliaria Christian Jack
Tarde: Grupo 1 (10 participantes) Lozano Gémez.
3:00-5:00pm
Domicilio Viernes 9 de | Mafiana: Aplicacion de la Ficha de Captacion y de | Entrevista Bachiller:
agosto del 2022 | 8.00-1:00pm consentimiento informado. Visita domiciliaria Christian Jack
Tarde: Grupo 2 (10 participantes) Lozano Gémez.
3:00-5:00pm
Domicilio Sabado 10 de | Mafana: Aplicacién de la Ficha de Captacion y de | Entrevista Bachiller:
agosto del 2022 | 8.00-1:00pm consentimiento informado. Visita domiciliaria Christian Jack
Tarde: Grupo 3 (10 participantes) Lozano Gémez.
3:00-5:00pm
Domicilio Jueves 25 de | Mafana: Aplicacién del cuestionario de | Entrevista Bachiller:
agosto del 2022 | 8.00-1:00pm conocimiento sobre malaria y la guia de | Visita domiciliaria Christian Jack
Tarde: la lista de verificacién (Pre Test) al grupo Lozano Gémez.
3:00-5:00pm experimental.
Grupo 1 (10 participantes)
Domicilio Viernes 26 de | Mafana: Aplicacion del cuestionario de | Entrevista Bachiller:
agosto del 2022 | 8.00-1:00pm conocimiento sobre malaria y la guia de | Visita domiciliaria Christian Jack

Tarde:

Lozano Gémez.




3:00-5:00pm

la lista de verificacién (Pre Test) al grupo
experimental.
Grupo 2 (10 participantes)

Domicilio Sabado 27 de | Mafana: Aplicacién del cuestionario de | Entrevista Bachiller.
agosto 2022 8.00-1:00pm conocimiento sobre malaria y la guia de | Visita domiciliaria Christian Jack
Tarde: la lista de verificacion (Pre Test) al grupo Lozano Gémez.
3:00-5:00pm experimental.
Grupo 3 (10 participantes)
DURANTE LA INTERVENCION EDUCATIVA

IPRESS I-2 Sabado 10 de | 8: 00am Sesion educativa N°1: Generalidades | Sesion educativa | Bachiller:

Grupo 1 setiembre 2022 sobre Malaria: Definicién, transmision, | sobre Malaria. Christian Jack
tipos de malaria, signos y sintomas, Lozano Gémez.
diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas.

8:30am Sesién demostrativa N°2: Limpieza y | Sesién demostrativa
mantenimiento de recipientes para el | sobre medidas de
almacenamiento de agua en la vivienda. | prevencion sobre la
malaria.
9:00am Refrigerio Compartir con
sandwiches y
refrescos con fruta
natural.
10:00am Redemostracion Redemostracion




IPRESS I-2 Sabado 17 de | 8: 00am Sesion educativa N°1: Generalidades | Sesion educativa | Bachiller:

Grupo 2 setiembre 2022 sobre Malaria: Definicién, transmision, | sobre Malaria Christian Jack
tipos de malaria, signos y sintomas, Lozano Gémez.
diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas.

8:30am Sesién demostrativa N°2: Limpieza y | Sesién demostrativa
mantenimiento de recipientes para el | sobre medidas de
almacenamiento de agua en la vivienda. | prevencion sobre la
malaria.
9:00am Refrigerio Compartir con
sandwiches y
refrescos con fruta
natural.
10:00am Redemostracion Redemostracion

IPRESS I-2 Sabado 24 de | 8: 00am Sesion educativa N°1: Generalidades | Sesion educativa | Bachiller:

Grupo 3 setiembre 2022 sobre Malaria: Definicién, transmision, | sobre Malaria. Christian Jack
tipos de malaria, signos y sintomas, Lozano Gémez.
diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas.

8:30am Sesién demostrativa N°2: Limpieza y | Sesién demostrativa

mantenimiento de recipientes para el
almacenamiento de agua en la vivienda.

sobre medidas de




prevencion sobre la
Malaria.

9:00am Refrigerio Compartir con
sandwiches y
refrescos con fruta
natural.
10:00am Redemostracion Redemostracion
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
Domicilio Sabado 8 de | Mafana: Aplicacién del cuestionario de | Entrevista Bachiller:
octubre 2022 8.00-1:00pm conocimiento sobre malaria y la guia de | Visita domiciliaria Christian Jack
Tarde: la lista de verificacion (Post Test) al Lozano Gémez.
3:00-5:00pm grupo experimental.
Grupo 1 (10 participantes)
Domicilio Lunes 10 de | Mafiana: Aplicaciéon del cuestionario de | Entrevista Bachiller:
octubre 2022 8.00-1:00pm conocimiento sobre malaria y la guia de | Visita domiciliaria Christian Jack
Tarde: la lista de verificacion (Post Test) al Lozano Gémez.
3:00-5:00pm grupo experimental.
Grupo 2 (10 participantes)
Domicilio Martes 11 de | Mafiana: Aplicacién del cuestionario de | Entrevista Bachiller:
octubre 2022 8.00-1:00pm conocimiento sobre malaria y la guia de | Visita domiciliaria Christian Jack
Tarde: la lista de verificacion (Post Test) al Lozano Gémez.
3:00-5:00pm grupo experimental.

Grupo 3 (10 participantes)

RETROALIMENTACION (15 dias después del Post-test)




IPRESS I-2 Domingo 23 de | 8: 00am Sesion educativa N°1: Generalidades | Sesion educativa | Bachiller:

Grupo 1 octubre 2022 sobre Malaria: Definicién, transmision, | sobre Malaria. Christian Jack
tipos de malaria, signos y sintomas, Lozano Gémez.
diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas.

8:30am Sesién demostrativa N°2: Limpieza y | Sesién demostrativa
mantenimiento de recipientes para el | sobre medidas de
almacenamiento de agua en la vivienda. | prevencion sobre la

Malaria.
9:00am Refrigerio Compartir con
sandwiches y
refrescos con fruta

natural.

IPRESS I-2 Martes 25 de | 8: 00am Sesion educativa N°1: Generalidades | Sesion educativa | Bachiller:

Grupo 2 octubre del 2022 sobre Malaria: Definicién, transmision, | sobre Malaria. Christian Jack
tipos de malaria, signos y sintomas, Lozano Gémez.
diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas.

8:30am Sesién demostrativa N°2: Limpieza y | Sesién demostrativa

mantenimiento de recipientes para el
almacenamiento de agua en la vivienda.

sobre medidas de
prevencion sobre la
malaria.




9:00am Refrigerio Compartir con
sandwiches y
refrescos con fruta
natural.

IPRESS I-2 Miércoles 26 de | 8: 00 am Sesién educativa N°1: Generalidades | Sesiébn  educativa | Bachiller:

Grupo 3 octubre del 2022 sobre Malaria: Definicidon, transmision, | sobre Malaria. Christian Jack
tipos de malaria, signos y sintomas, Lozano Gémez.
diagnéstico, tratamiento y medidas
preventivas.

8:30 am Sesion demostrativa N°2: Limpieza y | Sesion demostrativa | Bachiller:
mantenimiento de recipientes para el | sobre medidas de | Christian Jack
almacenamiento de agua en la vivienda. | prevencion sobre la | Lozano Gémez.

Malaria.
9:00am Refrigerio Compartir con
sandwiches y

refrescos con fruta
natural.
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DATOS GENERALES:

Titulo: “MALARIA”

Grupo: Seleccionado por el Proyecto: “La Malaria se puede prevenir’
Malaria”.

LUGAR: Caserio de Santo Tomas

FECHAS:

Grupo 1: sdbado 10 de set del 2022

Grupo 2: sdbado 17 de set del 2022

Grupo 3: sdbado 24 de set del 2022

Duracion: 30 minutos por sesion.

PRESENTACION DE LA ASESORA:

Sefioras y sefiores, tengan ustedes muy buenos dias, soy bachiller de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana. Mi nombre es Christian Jack Lozano Gomez, la persona que me

acompafa es la Asesora de mi tesis Lic. Enf. Zulema Sevillano Bartra.

Dra. Nos hemos reunido con la finalidad de conversar sobre el tema

“Malaria” esperando contar con su colaboracion durante el desarrollo de

la sesion.

OBJETIVOS:

Incrementar conocimientos sobre la Malaria: definicidn, etiologia,
modos de transmisién, manifestaciones clinicas, diagnéstico,
tratamiento, medidas preventivas sobre Malaria.

Brindar informacion sobre los factores de riesgo y medidas preventivas
sobre Malaria.

Sensibilizar a los participantes de la intervencidén educativa a poner en

practica todo lo aprendido sobre Malaria.

CONTENIDO EDUCATIVO:
A.INTRODUCCION

La Malaria es una enfermedad producida por cualquiera de las cuatro
especies de parasitos del género Plasmodium capaces de infectar al

ser humano (Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium



malariae y Plasmodium ovale). Se trata de una enfermedad adquirida
en forma natural mediante la picadura del mosquito del género
Anopheles y el hombre constituye la Unica fuente de infeccién. El ciclo
de vida del agente causal de la enfermedad involucra una fase de
multiplicacion sexuada en el vector (hospedador definitivo) y otra
asexuada en el humano (hospedador intermediario).

La Malaria constituye en la actualidad una de las enfermedades
infecciosas mas importantes, no soélo por su elevada incidencia (se
estiman mas de 100 millones de casos cada afio a nivel mundial), sino
también por la importante mortalidad asociada (2 millones o mas
muertes cada afio), predominantemente en los paises tropicales y
subtropicales.

En nuestro pais, la poblacion residente en riesgo de enfermar es de
aproximadamente 19 millones de habitantes, con un patron de
comportamiento temporal y estacional asociado geografica y
ecolégicamente a zonas tropicales y desérticas irrigadas de la costa
norte, selva montafiosa, selva central y suroriental y la Cuenca

Amazonica oriental del pais.

C.AYUDAS VISUALES E
B. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

INTERROGANTES
Malaria LAMINA 1
Es una enfermedad causada por el parasito del —
género Plasmodium. Existen mas de 150 | B |2 2

: |
especies de Plasmodium que infectan a ‘} — ——

diferentes vertebrados, pero solamente cuatro (P.

falciparum, P. vivax, P. ovale y P. malariae)

pueden infectar al hombre, entre éstas, las dos

especies mas comunes en el mundo son: P.

falciparum que es la especie mas agresiva, la cual

causa la muerte principalmente por coma o por

anemia y P. vivax que puede causar infecciones
debilitantes y recurrentes, pero raramente puede

causar la muerte.




Transmision
La transmision natural de la malaria se produce
por la exposicibn de mosquitos Anopheles
hembras infectadas. La fuente de la malaria
humana es casi siempre una persona enferma
0 un portador asintomatico de parésitos de la
malaria. La alternancia entre el huésped
humano y el mosquito constituye el ciclo de vida
del parésito y la transmision de la enfermedad
de un portador humano (donador) a una nueva
victima humana (receptor) corresponde a la
de

infrecuentemente, la malaria también puede ser

cadena transmision. Aunque

transmitida por transfusiones sanguineas,
compartir agujas hipodérmicas, por transmision

vertical (Madre infectada a su hijo).

Tipos de Malaria

P. falciparum, la cual es la especie mas
agresiva, causando la muerte principalmente
por coma o por anemia.

P. vivax: que causa infecciones debilitantes y

recurrentes, pero raramente causa la muerte.

LAMINA 2
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Los signos y sintomas.

P. vivax:
Fiebre, escalofrid, sudoracion, dolor de cabeza,
dolor de hueso, nausea, diarrea, debilidad,

cansancio, malestar general y pérdida de apetito.

P. falciparum:

Meningitis, encefalitis, delirio, pardlisis o
convulsiones, edema e hipertension intracraneal,
hipotermia, fiebre elevada,

ictericia, nausea

vomito y muerte. El tipo septicémico se
caracteriza por presentar fiebre elevada, delirio,
cefalea, sintomas de insolacion, cianosis y
hemorragias internas; la muerte sobreviene por

insuficiencia cardiaca y colapso circulatorio.

Diagnostico
= Toda persona que tiene los sintomas del
Paludismo debe acercarse lo antes posible al
Microscopista, Agente Comunitario de Salud,
Hospital, Puesto o Centro de Salud mas
cercano para que le realicen el examen de
sangre de Gota Gruesa o Prueba Rapida.

= Prueba Seroldgica.

Tratamiento
Actualmente el tratamiento farmacolégico es de

acuerdo el peso de la persona:

Malaria Plasmodium. Vivax.
Consta de 2 farmacos:
= Cloroquina (150 mg):
v" ler Dia: 10 mg/kg de peso

LAMINA 4
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v 2do Dia: 10 mg/kg de peso
v 3er Dia: 5 mg/kg de peso
= Primaquina (15mg):
v' Del 1er Dia hasta el 7mo Dia: 0,50 mg/kg de

peso.

Malaria Plasmodium. Falciparum.

Consta de 3 farmacos:
= Artesunato (250 mg):

v 1ler Dia al 3er Dia: 4 mg/kg de peso
= Mefloquina (250 mg):

v' lery 2do Dia: 12,5 mg/kg de peso
= Primaquina (15mg):

v' 3er Dia: 0,75 mg/kg de peso

Medidas preventivas LAMINA 7

- Bafarse después de las 6 am. Y antes de las _ i
6 pm.

- Usar ropas mangas largas y de color claro.

- Usar mosquitero para dormir.

- Usar malla en las ventanas.

- Mantener limpia la casa y sus alrededores.

- Tapar bien las ollas u otros recipientes donde
se guarda el agua.

- Eliminar charcos dentro y alrededor de las
casas.

- Eliminar la basura, aguas sucias Yy

estancadas.

FORMAS DE EVALUACION AL GRUPO:

- ¢Qué es la Malaria?

- ¢ Como se transmite?

- ¢ Cuantas formas de contagio existen?

- ¢ Cuales son los sintomas de la Malaria?

- ¢Cuél es la prueba que se realiza para el diagnostico de Malaria?

- ¢Como se trata la enfermedad de la Malaria?



- ¢ Qué medidas preventivas podemos tomar para evitar la Malaria?

VI. CONCLUSIONES:

- La Malaria es una enfermedad producida por cualquiera de las cuatro
especies de parasitos del género Plasmodium capaces de infectar al
ser humano (Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
malariae y Plasmodium ovale).

- Se trata de una enfermedad transmitida por la picadura del mosquito

del género Anopheles.

VIl. RECOMENDACIONES:
Realizar todas las medidas preventivas sobre Malaria tratadas en la
sesion educativa principalmente: Utilizar mosquetero para evitar la
picadura de los mosquitos, acudir inmediatamente al centro de salud si
tiene los siguientes signos de alarma: fiebre por 7 dias, dolor abdominal,
dolor de hueso, dolor de ojo y dolor de cabeza y no tomar medicinas que

no sea indicado por el médico.

VIll. DESPEDIDA:
Sefioras y Sefores si no tuvieran alguna duda o pregunta que hacer, doy

por terminada esta reunion, les agradezco su participacion.

IX. BIBLIOGRAFIA

» Ministerio de Salud. Por una comunidad saludable. Direccién General
de Salud de la Personas ESN- De Prevencion y control de
enfermedades Metaxenica y OTVs. Peru. 2004.

= Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para la atencion de casos
de Malaria. Peru. 2011.

*» Facultad de Enfermeria. Departamento de Ciencias Psicosociales
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Modulo de Salud
Comunitaria 2010.
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LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DE RECIPIENTES DONDE SE
ALMACENA AGUA EN LA VIVIENDA.

DATOS GENERALES:

1. Titulo: “LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DE RECIPIENTES PARA
ALMACENAMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA”

Grupo: Seleccionado por el Proyecto: “La Malaria se puede prevenir”
Malaria”.

LUGAR: Caserio de Santo Tomas

FECHAS:

- Grupo 1: sdbado 24 de set del 2022

- Grupo 2: sabado 1 de octubre del 2022

- Grupo 3: sabado 8 de octubre del 2022

6. Duracion: 30 minutos por sesion.

o b~ 0N

PRESENTACION DE LA EDUCADORA:

Sefioras y sefiores, tengan ustedes muy buenos dias, soy bachiller de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana. Mi nombre es Christian Jack Lozano Gomez, la persona que me
acompafa es la Asesora de mi tesis Lic. Enf. Zulema Sevillano Bartra.
Dra. Nos hemos reunido con la finalidad de conversar sobre el tema
“Malaria” esperando contar con su colaboracién durante el desarrollo de

la sesion.

OBJETIVOS:
General:
Demostrar con precision la limpieza y mantenimiento de recipientes donde

se almacena agua en la vivienda.

Especificos:
1. Incrementar conocimientos sobre la limpieza y mantenimiento de
recipientes donde se almacena agua en la vivienda de los

participantes del estudio.



2. Demostrar el procedimiento adecuado de la limpieza y mantenimiento
de recipientes donde se almacena agua en la vivienda.

3. ldentificar enfermedades transmitidas por el inadecuado manejo de la
limpieza y mantenimiento de recipientes donde se almacena agua en
la vivienda.

4. Lograr que los miembros de la familia realicen la re- demostracion de
la limpieza y mantenimiento de recipientes donde se almacena agua

en la vivienda.

IV. INTRODUCCION:

VI.

La Malaria es una enfermedad producida por cualquiera de las cuatro
especies de parasitos del género Plasmodium capaces de infectar al ser
humano (Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
malariae y Plasmodium ovale). Se trata de una enfermedad adquirida en
forma natural mediante la picadura del mosquito del género Anopheles y
el hombre constituye la Unica fuente de infeccion. El ciclo de vida del
agente causal de la enfermedad involucra una fase de multiplicacion
sexuada en el vector (hospedador definitivo) y otra asexuada en el

humano (hospedador intermediario).

MATERIALES, INSTRUMENTOS Y UTENSILIOS:

Manejo sanitario de los recipientes de almacenamiento del agua
- 1 balde plastico oscuro con tapa.

- 1 balde con agua limpia.

- Detergente.

- Lejia.

- Escobilla.

CONTENIDO CIENTIFICO

Conocida también como paludismo, la malaria es una enfermedad febril
aguda ocasionada por parasitos perteneciente al género Plasmodium (P)
y es transmitida por zancudos del género Anopheles.

Los mosquitos Anopheles hembra ponen sus huevos en el agua. Tras

eclosionar los huevos, las larvas se desarrollan hasta alcanzar el estado



de mosquito adulto. Los mosquitos hembra buscan alimentarse de sangre
para nutrir sus huevos. Cada especie muestra preferencias con respecto
a su habitat acuatico; por ejemplo, algunos prefieren las acumulaciones
de agua dulce superficial, como los charcos y las huellas dejadas por los
cascos de los animales, que se encuentran en abundancia durante la

temporada de lluvias en los paises tropicales.

VII. PROCEDIMIENTO

Procedimiento Fundamentacion

1 Prepara el ambiente donde se | 1. Para ahorrar tiempo y energia.
realizara la demostracion con todos

los materiales a utilizar.

2. Presenta todos los materiales que | 2. Para que la familia conozca los

se utilizaran en la demostracion de
la limpieza y mantenimiento de
recipientes donde se almacena agua
en la vivienda:l balde plastico
oscuro con tapa,l balde con agua
limpia, detergente, lejia al 5%,

escobilla.

materiales que se van a utilizar
en la correcta limpieza vy
mantenimiento de recipientes
donde se almacena agua en la

vivienda.

3. Realizar la demostracion de la
correcta limpieza y mantenimiento
de recipientes donde se almacena
agua en la vivienda.

1.1. Destapar el balde a lavar y
vaciar, en caso haya agua.
1.2. Verter un poco de agua

dentro del balde y echar

detergente.
1.3. Escobillar el balde
uniformemente, procurando

cubrir todo el interior y el

exterior.

Para que la familia observe
como debe limpiar y hacer el
mantenimiento
correspondiente.

3.1. Para que, al realizar el
lavado del balde, no se
contamine con agua en
mal estado.

3.2. Para crear una mezcla, el
cual nos permitira

esparcir el detergente y

hacer espuma.




1.4. Eliminar el agua sucia que se
utilizé para lavar; enjuagar
con agua limpia el interior y

exterior del balde.

1.3. Para

suciedad y huevos yl/o

eliminar  moho,
larvas de zancudo, tanto
en el interior como el
exterior del balde.

1.4. Para conseguir un balde
libre de microorganismoy
suciedad.

4 Indicar a la familia que al completar

el procedimiento ya se puede
almacenar el agua y el cambio de

agua debe ser antes de los 7 dias.

. Para un almacenamiento libre

de suciedad, huevos y/o larvas
de zancudo y tener en cuenta
los dias para evitar que las

larvas se haga zancudos.

. Guardar todos los materiales y
dejar en orden el hogar.

. Para que la familia observe que

siempre se debe mantener la

higiene y el orden en el hogar.

. Pedir a uno de los miembros de la
familia que realice la re
demostracion de la limpieza y
mantenimiento  de  recipientes
donde se almacena agua en la

vivienda.

. Para verificar si la familia ha

captado las orientaciones
recibidas, y para reforzar los
conocimientos.

Lograr que la familia realice
una correcta practica de
limpieza y mantenimiento de
recipientes donde se almacena

agua en la vivienda.

VIIl. CONCLUSIONES
La limpieza y mantenimiento de recipientes donde se almacena agua en
la vivienda es fundamental para prevenir diversas enfermedades,
teniendo como principal objetivo de la investigacion, evitar el incremento
del vector (zancudo), responsable de infectar a las personas con el
parasito PLASMODIUM, causante de la Malaria.



IX. RECOMENDACIONES
» Los baldes de preferencia deben ser de un color oscuro, para que la
luz solar no llegue al agua.
» Los envases siempre deben estar tapados.
* Promueve el habito de la limpieza y mantenimiento de recipientes
donde se almacena agua en la vivienda

= Colocar los recipientes en un lugar accesible, seguro y bajo techo.

X. DESPEDIDA
Sefioras y Sefiores si no tuvieran alguna duda o pregunta que hacer, doy

por terminada esta reunion, les agradezco su participacion.

Xl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Castro JI, Munguia M del R, Avila ML. Malaria una actualizacion. Acta
méd. costarric vol.44 n.3 San José Sep. 2002. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022002000300003

Organizacion Mundial de la Salud. Paludismo. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malaria

XII. ANEXOS


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022002000300003
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022002000300003
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malaria

PROCEDIMIENTO PARA LA LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE
RECIPIENTES DONDE SE ALMACENA AGUA EN LA VIVIENDA.

Procedimiento

LaAmina

1
Prepara el ambiente
donde se realizara la
demostracion con
todos los materiales a

utilizar

2
Presenta todos los
materiales que se
utilizaran en la
demostracion de la
limpieza y
mantenimiento de
recipientes donde se
almacena agua en la

vivienda

Realizar la
demostracion de la
correcta limpieza vy
mantenimiento de

recipientes donde se




almacena agua en la

vivienda.

3.1
Destapar el balde a
lavar y vaciar, en caso

haya agua.

3.2
Verter un poco de agua
dentro del balde y echar

detergente.

3.3
Escobillar el balde
uniformemente,
procurando cubrir todo

el interior y el exterior.




4
Indicar a la familia que
al completar el
procedimiento ya se
puede almacenar el
agua y el cambio de

agua debe ser antes de

los 7 dias.




ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA INTERVENCION EDUCATIVA “LA
MALARIA SE PUEDE PREVENIR”
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Imagen 1. Participantes en la intervencién educativa “La Malaria se

puede prevenir”



Imagen 2. Participantes en la intervencidon educativa “La Malaria se

puede prevenir”

Imagen 3. Participantes en la intervencién educativa “La Malaria se

puede prevenir”




Imagen 4. Durante la sesiéon educativa de la intervencion educativa “La

Malaria se puede prevenir”
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Imagen 5. Durante la sesién educativa de la intervencion educativa “La

Malaria se puede prevenir”
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Imagen 6. Entrega de certificado de participacion en la intervencion educativa.



RELACION DE PARTICIPANTES DEL GRUPO N°1




RELACION DE PARTICIPANTES DEL GRUPO N°2




RELACION DE PARTICIPANTES DEL GRUPO N°3




ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CODIGO: ..............

Buenos dias sefiora soy el Bach.Enf. CHRISTIAN JACK LOZANO GOMEZ,
egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, estoy realizando la tesis: Efecto de la intervencion
educativa en los conocimientos y practicas preventivas sobre Malaria en
pobladores de Santo Tomas Iquitos 2021. El propdsito de la investigacion es
que, a través de la formacion impartida, puedas conocer aspectos tedricos
como la causa, transmision, tipos, signos y sintomas, diagndéstico, tratamiento
y medidas preventivas sobre la Malaria; asimismo, realizar la limpieza y
mantenimiento de los recipientes para almacenar agua en los hogares.
Participaran 30 personas de 18 a 65 afios del Caserio de Santo Tomas. La
intervencién educativa iniciard el 8 de agosto de 2022 vy finalizar4 el 26 de
octubre de 2022; de 8:00 am a 1:00 pm y de 3:00 pm a 5:00 pm, teniendo un
tiempo total de 80 dias y estard a mi cargo. La informacién que nos
proporcione sera utilizada anicamente para el estudio y es andénima.
Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, este es el momento de hacerlo.
Estoy dispuesto a responder a todas tus preguntas e inquietudes. Al finalizar
el estudio, los instrumentos utilizados seran destruidos para proteger su
privacidad e integridad fisica, psicoldgica y social. Entonces te voy a hacer la
siguiente pregunta:
¢ Quieres participar en la investigacion?

Si() No ()
De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacién procederé a

realizar el estudio. Gracias

Firma del investigador



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tuve la oportunidad de escuchar la explicacion del documento anterior, que
describe los beneficios, riesgos y procedimientos para la investigacion
titulada:

“EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE MALARIA EN POBLADORES
DEL CASERIO SANTO TOMAS IQUITOS 2021”

Me dieron la oportunidad de hacer preguntas acerca de la investigacion y
éstas se contestaron a mi satisfaccion. Estoy de acuerdo en patrticipar en

forma voluntaria y libre.

D (o declaro,

por lo tanto, participar en el estudio.

Paso a firmar el documento respectivo.

Firma Huella

DEL INVESTIGADOR:

Apellidos y nombres: ..o
DIrecCiONn: ...

Firma: .o



