UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE SANEAMIENTO
AMBIENTAL EN LAS MADRES DEL AA HH. MADRE TERESA
DE CALCUTA - PIURA. 2012~

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

BACHILLER: PENA CORONADO, ANGELICA MARIA

PIURA - PERU
2016



“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE SANEAMIENTO
AMBIENTAL EN LAS MADRES DEL AA HH. MADRE TERESA
DE CALCUTA - PIURA. 2012~



DEDICATORIA

A DIOS todopoderoso por darnos la fe y la
sabiduria, guidndonos en todo momento,
ayudandonos a seguir adelante con
perseverancia y optimismo, otorgandonos

pazy alegria.



AGRADECIMIENTO

A mi Dios, por iluminar mi camino y no
desampararme nunca. A la Escuela
Profesional de Enfermeria por ser la casa
de estudio que nos dio todos los
conocimientos que hoy siempre

pondremos en practica

A mi adorada madre por ser una madre
ejemplar, por todo su apoyo, paciencia,
amor y lucha por hacernos cada dia unas
mejores personas. A mi padre por
habernos dado todo su amor, ayuda y
dedicacion.

A los docentes por transmitirnos sus
valiosos conocimientos, aprendizajes y
experiencias para ser mejores
profesionales. A todos ustedes desde mi

corazon mil gracias



RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “Conocimiento y practicas sobre
saneamiento ambiental en las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta -
Piura. 2012”. Estudio de tipo cuantitativo de disefio descriptivo correlacional, de
corte transversal y de nivel aplicativo, la poblacion estuvo conformada por las
231 madres de las cuales se tomo como muestra 127 madres. Se llego a las

siguientes conclusiones:

Mas de la mitad del total de de las madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta, fluctian entre las edades de 31 a 36 afios, son convivientes, sus
viviendas son de esteras, viven mas de 8 personas en sus viviendas, tienen
secundaria completa, y su condicién laboral son dependientes. Mas de la
cuarta parte de las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta tiene los
conocimientos sobre saneamiento ambiental referente al almacenamiento,
potabilizacidon casera, mantenimiento y conservacion del agua y tienen una
practica adecuada. Un poco menos de la mitad de las madres del AA HH.
Madre Teresa de Calcuta tiene los conocimientos sobre donde debe de estar el
lugar para eliminar las excretas, y tienen practicas adecuadas. Una minima
poblacion de las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta tiene los
conocimientos sobre la recoleccion, almacenamiento y eliminacion de
desechos sélidos y asi mismo tienen practicas adecuadas. A través de los
resultados se cumple con lo planteado en la hipdtesis que a mayor
conocimiento sobre saneamiento ambiental en las madres del AA HH. Madre

Teresa de Calcuta solo entonces la préactica es significativamente alta

Palabras claves: saneamiento ambiental, madres, asentamiento humano.



ABSTRAC

This research study entitled "Knowledge and practices on environmental
sanitation in HH AA mothers. Mother Teresa of Calcutta - Piura. 2012 ".
Quantitative study of descriptive correlational design, cross-sectional and
application level, the population consisted of 231 mothers of which was

sampled 127 mothers. It was reached the following conclusions:

More than half of all mothers HH AA. Mother Teresa of Calcutta, ranging
between the ages of 31-36 years are cohabiting, their homes are mats, more
than 8 people live in their homes, have completed secondary education, and
employment status are dependent. More than a quarter of mothers HH AA.
Mother Teresa of Calcutta has knowledge of environmental sanitation regarding
storage, home water purification, maintenance and conservation of water and
have a good practice. A little less than half of mothers HH AA. Mother Teresa of
Calcutta has knowledge of where it should be the place to remove the excreta,
and have good practices. A minimum population of mothers HH AA. Mother
Teresa of Calcutta has knowledge about the collection, storage and disposal of
solid waste and likewise have good practices. Through the results it meets the
points made on the assumption that greater knowledge about environmental
sanitation in HH AA mothers. Mother Teresa of Calcutta only then practice is
significantly high

Keywords: environmental sanitation, mothers, human settlement.
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INTRODUCCION

El saneamiento ambiental ha sido tradicionalmente considerado como la rama
de la salud publica que se encarga del control de los factores del medio

ambiente fisico que tiene influencia en la salud del hombre.

La salud y la enfermedad constituyen sin duda uno de los aspectos mas
importantes de la vida de las personas. Por motivo, la inversion de la
promocion de la salud y en la erradicacion de las enfermedades es cada dia

mayor.

Presentandose en los ultimos tiempos, grandes modificaciones en el ambito del
cuidado de la salud. Uno de los problemas que cada dia en diferentes partes
del pais es la falta de servicio basico que padecen los pobladores del AAHH
mas pobres y el escaso recurso que se puede haber por la falta de educacion o
ensefianza para que la persona se auto cuide y no presentar enfermedades ya

gue los mas perjudicados son los nifios.

Uno de ellos es el como afecta el problema de la basura los AA.HH en el cual
es un factor importante en las enfermedades que afectan a este sector y las
posibles inundaciones que podrian ocurrir de no tener un mejor servicio de la

recogida de la misma.

La investigacion es relevante y factible por tratarse de un tema y probleméatica
de actualidad y de preocupacién de las futuras generaciones, cuyos resultados
sin duda orientaran el conocimiento y la toma de decisiones para convertirse en
politicas publicas del medio ambiente en el espacio geografico y su entorno en
que se llevara el estudio, en vista que este plan responde a la metodologia de
la investigacién cientifica, por lo tanto el logro de los objetivos seran de alta

relevancia.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Vi



Capitulo 1: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidon
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacién, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacion de las referencias bibliogréficas y anexos.

Vii



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El saneamiento ambiental es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondmicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles
crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del
agua potable, las residuales y excretas, los residuos solidos y el
comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene
la contaminacion tiene por finalidad la promocién y el mejoramiento de las

condiciones de vida rural.

Aproximadamente 2,000 mil millones de personas en todo el mundo viven
en condiciones insalubres. Sus practicas de higiene son tan malas que su
nivel de exposicion a riesgos de incidencia y desimanacion de
enfermedades infecciosas es altisimo. El agua almacenada en la vivienda
generalmente esta contaminada debido al manejo domiciliario
inadecuado. Si bien estos problemas reciben cada vez mayor atencion, el
enorme atraso del sector requiere la busqueda de mas recursos y la

participacion de los encargados de tomar decisiones en todos los niveles.



Durante los dultimos afios, la OMS ha estado a la vanguardia del
saneamiento ambiente y de las acciones para la higiene y ha desarrollado
materiales claves para los encargados de formular politicas y para los

técnicos que trabajan en estos temas.

A nivel nacional; la cobertura de servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento ha aumentado significativamente durante las ultimas
décadas. Sin embargo los servicios evidencian deficiencias en cuanto a
su calidad y eficiencia y todavia persisten las brechas en cobertura, en

especial en las zonas rurales.

La calidad de servicio, comparada a la de otros paises de América
Latina, es baja en aéreas urbanas, en 2006 el agua potable era
desinfectada en el 75% de los sistemas y solo se daba tratamiento al 10%
del agua residual recolectada a en 2006. En general el servicio de agua
es racionado, evidenciando falta de capacidad de las fuentes de

suministro, un conNsumMo excesivo, o0 ambos.

En aérea rurales, se estima que en el 2004 un tercio de los sistemas
prestaban un servicio continuo de 24 horas diarias, siete dias de la
semana. El 80% brindaba mas de diez horas diarias de servicio. El 57%
de los usuarios afirman tener racionamiento en época seca. De los 88%
de los sistemas no se cuenta con un hipo clorado funcional y solamente el

12% de los sistemas suministraban agua desinfectada.

Durante el afio 2005, Sedapal cumplié con las metas propuestas en su
plan operativo 2005 y plan estratégico 2004-2008, asi como también en la
ejecucion de sus presupuestos de inversiones. Dentro de los principales
indicadores obtenidos, destacan el incremento de la cobertura de agua
potable al 90% de la poblacion de Lima Metropolitana atendida por

conexion domiciliaria.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ausencia de
enfermedades no es lo que define la salud, sino el conjunto de
condiciones que conllevan al bienestar fisico, mental y moral de las
personas. Las limitaciones financieras, suelen ser una caracteristica
propia de los que no cuentan con los servicios elementales para su
supervivencia, tales como agua, luz y servicios de eliminacion de

excretas. Y

El crecimiento de la poblacién, las migraciones hacia la capital son causa
del hacinamiento y esto provoca la creacién de nuevas areas marginales
o suburbanas, ocasiona que cada vez hayan mas areas periurbanas con
déficit de cobertura en servicios. El acceso al agua y a los servicios
basicos disminuye el riesgo de enfermedades diarreicas agudas (EDAS),
parasitosis intestinal y las infecciones de la piel

En el Peru existe un déficit y deterioro de los servicios basicos, de total
del poblacién el 61.39% de la zona urbana cuenta con conexion para
agua potable mientras que el 38.61% no tiene conexion, este problema se
agrava en la zona rural donde apenas el 10.42% cuenta con conexiones
quedando un elevado porcentaje del 89.58% sin conexion. ) 1,6 millones
de personas mueren cada afio de enfermedades diarreicas atribuibles a la
falta de acceso al agua potable y al saneamiento basico, y un 90% de
esas personas son menores de 5 afos, principalmente de paises en
desarrollo; por falta de agua, saneamiento e higiene adecuada, y 133
millones de personas sufren de fuertes parasitosis intestinales causadas
por helmintos; cada afio hay aproximadamente 1,5 millones de casos de
hepatitis A. ¥



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢, Cuales son los conocimiento y practicas sobre saneamiento
ambiental en las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta -
Piura 20127

Problemas Especificos

= ;Cuales son Ilos conocimiento sobre saneamiento
ambiental en las madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta - Piura 20127

= ¢ Cudles son las practicas sobre saneamiento ambiental en
las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta - Piura
20127

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos Generales

Determinar los conocimientos y practicas sobre saneamiento
ambiental en las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta —
Piura. 2012

Objetivos Especificos

= |dentificar los conocimientos sobre saneamiento ambiental
en las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta - Piura
2012

= Describir las practicas sobre saneamiento ambiental en las
madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta - Piura 2012



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La carta de OTAWA, argumenta que; la responsabilidad de la promocién
de la salud por parte de los servicios sanitarios la comparten los
individuos, los grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las
instituciones y los gobiernos. Todos deben trabajar conjuntamente por la
consecuciéon de un sistema de proteccién de la salud”; El profesional de
Enfermeria debe patrticipar en el desarrollo y estimular una mejor calidad

de vida mediante el autocuidado. ©®

Por medio de este proyecto queremos dar a conocer uno de los
problemas mas serios por los que pasa la poblacion, por falta de recursos
econdémicos no tienen acceso a los diferentes servicios que necesitan

para tener un desarrollo fisico y mental sana.

Las condiciones de pobreza de los habitantes se manifiestan en
desnutricibn severa y falta de seguridad alimentaria; escasos
presupuestos estables y familiares para salud y saneamiento basico;
deficiencia de cantidad y calidad en la estructura de servicios de salud y
saneamiento béasico; y condiciones insuficientes para retener

profesionales calificados que contribuyan a su desarrollo.

La mayoria de los habitantes del AAHH de los habitantes del AAHH
Madre Teresa de Calcuta viven en condiciones insolubles con espacios
reducidos y al no contar con los servicios de agua, alcantarillado y
energia- este problema de saneamiento ambiental que cada dia pasa de
percibido en poblaciones donde los emigrantes de pocos recursos y de
contar con un pedazo de terreno donde los mas afectados son los nifios
(a) que son especialmente vulnerables a las enfermedades debido a la

carencia de saneamiento ambiental adecuado.

El saneamiento basico esta relacionado a las enfermedades respiratorias

y digestivas asi, como los beneficios que traen la participacion de los



1.5.

pobladores en el saneamiento de la vivienda. Por lo tanto conocer la
realidad sobre el tema, permitird elaborar estrategias para prevenir
enfermedades mediante la promocion, prevencion y educacion tomando
conciencia realizar actividades que propicien su salud y la de sus

familiares, por consiguiente la de su comunidad.

Las condiciones que influyen en mayor medida en el estado de salud de
poblacion del AA HH Madre Teresa de Calcuta son las carencias de
saneamiento basico, escasos ingresos econdmicos, infima participacion
en los procesos de administracion y en la toma de decisiones, bajos
niveles de instruccion en la poblacion, que se caracterizan por un alto

indice de analfabetismo.

Por todas estas razones se justifican la realizacion de esta investigacion
sobre saneamiento ambiental, para que la enfermera comunitaria

contribuya a erradicar este problema.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la
muestra que se obtuvo solo pertenece a las madres del AA.HH. Madre

Teresa de Calcuta

La segunda limitacion corresponde a los resultados soélo serviran para la

comunidad donde se llevé a cabo la investigacion.



CAPITULO Il MARCO TERORICO

2.1. ANTECEDENTE DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

MARTINEZ, Mario Alejandro en su estudio Evaluacion del
sistema de abastecimiento de agua potable de las aldeas: loma
del viento, rio arriba, Santa Anita, Lajinco, Tapata y Trapiche,
Municipio de Zacapa, 5 afios después de construido. 2004.
Guatemala. Cuyo objetivo fue disminuir los factores de riesgo
relacionados con el abastecimiento de agua, manejo de
residuos sélidos y disposicion de vertimientos mediante la
identificacion e intervencion de condiciones higiénico sanitarias
en los diferentes espacios abordados por la linea y que afectan la
salud de los habitantes y visitantes de la Ciudad, para
potencializar  factores protectores, promover  entornos
ambientalmente saludables y Garantizar la seguridad sanitaria
llegando a las siguientes conclusiones:

“Desde la linea de calidad de agua y saneamiento basico de la
transversalidad de salud ambiental se aporta al proceso de Andlisis
de Situacién en Salud, en lo correspondiente a la identificacion de



aquellos factores de riesgo, situaciones o caracteristicas del entorno en
gue viven las comunidades, para un posterior abordaje desde las
diferentes intervenciones asociados a la calidad del abastecimiento de
agua, manejo de residuos solidos, condiciones higiénico sanitarias y
disposicién de vertimientos que pueden repercutir en efectos nocivos
en la salud publica”. ©)

GIATTI, Leandro Luis. “Condiciones de saneamiento basico en
Iporanga”, Sao Paulo — Brasil 2007, de tipo experimental, de
disefio descriptivo, nivel aplicativo. Tuvo una poblacion de 50
familias. Para este estudio se utilizd un cuestionario. Los
resultados indican que el riesgo de la proliferacion de parasitos
intestinales y otras enfermedades transmitidas por el agua,
problemas agravados por el aumento de poblacion causados por
la convocatoria para el ecoturismo.” con el fin de explorar los
conocimientos y actitudes de la poblacion del municipio centro
habana relacionadas con el saneamiento basico ambiental, se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo universo
estuvo constituido por 136,577 personas que representan el total
de la poblacion de 15 afios 0 mas residentes en los 5 consejos
populares. Se confeccion6 un cuestionario que fue aplicado a una
muestra seleccionada por muestreo simple aleatorio sin
reemplazo, y se ajustd el tamafio a 200 personas por consejo. Se
exploré el abastecimiento de agua, la disposicion de residuales
liquidos y desechos solidos, y el control de vectores, entre otros.
La evaluacion de las variables relativas a conocimientos y
actitudes se realiz6 asignando a cada una un valor de 10 puntos.
La evaluacion final de cada encuesta se realizo calificando las
respuestas obtenidas en cada variable y clasificandose en 5
niveles. Para el andlisis de los resultados se cred una base de
datos mediante el procesador Excel. Los resultados obtenidos
muestran una insuficiencia en la educacion sanitaria en una parte
apreciable de la poblacion, lo que a su vez incide en la actitud de

los habitantes. Llegando a la conclusion:



2.1.2.

“Los resultados de la valoracién sobre conocimientos y actitudes de la
poblacion del municipio centro habana en cuanto al saneamiento basico
ambiental y su relacién con la salud, demuestran una insuficiencia en la
educacién sanitaria en una parte apreciable de la poblacion, lo que a su
vez incide en la actitud de los habitantes para participar de forma activa
en la solucion de las deficiencias que aun existen en los servicios
comunitarios de saneamiento.

OJEDA, F. en su estudio Educacion Ambiental y Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion: disefio, desarrollo y evaluacion
de un programa colaborativo en Educacion Secundaria”. Tesis
para optar el grado académico de Doctor en Ciencias de la
Educacién en la Universidad de Ganada, Malaga, Espafa. La
mencionada investigacion utilizé un disefio experimental el cual
consta de un cuestionario on-line con preguntas de caracter
cualitativo y cuantitativo dirigidos a profesionales de la Peninsula.
2008.

“El presente trabajo ha demostrado que se pueden utilizar las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion para hacer Educacion
Ambiental, tras definir y poner en practica un modelo didactico que se
utiliza en este tipo de herramientas, de manera que integra y satisface
los principios de la EApS en la educacion formal, mediante un programa
colaborativo internacional a través de Internet y hemos dado respuesta
a todas las propuestas de partida y preguntas que han guiado la
investigacion”. ®

Antecedentes Nacionales

ALFARO Fernandez Paul Rubén. Estudio cuanti-cualitativo de
practicas de higiene en familias carentes de sistema de agua y
desagiie en lima metropolitana Peru 2003. 2009. Lima. Tesis para
optar el grado académico de Doctor en Medicina. La metodologia
fue la aplicacion simultanea y la observacion rapida mediante una
lista de cotejo. Los objetivos fueron describir y analizar las
practicas de higiene en los individuos y comunidades carentes de
agua y desaguie, llegando a las siguientes conclusiones:

“La poblacion de Lima Metropolitana de &reas sin provision de agua
intradomiciliaria tiene limitada informacién sobre habitos de higiene. Las

9



tareas de provision, conservacion del agua, la higiene en el hogar, la
higiene de los nifilos y nifas y la letrina, demandan mas tiempo en
familias que no tienen acceso a servicios convencionales de agua y
saneamiento. La mayoria de la poblacion utiliza un sistema de
disposicién de excretas intradomiciliario, predominando la letrina. Sin
embargo la proporcién de uso de campo abierto es similar a la referida
por otros estudios, esta situacion evidencia el riesgo de contaminacién
de la comunidad. Las practicas de higiene adecuadas que evitan la
contaminaciéon de alimentos, estan poco incorporadas en la poblacion,
se encontrar dispositivos inseguros accesibles a los vectores y animales
domeésticos”. ©

DIAZ RIVADENEIRA, Insolina en su estudio Promoviendo
Viviendas Saludables en el sector Montegrande, Jaén”,
Cajamarca Peru 2008, de tipo experimental, de disefio descriptivo,
nivel aplicativo. Esta investigaciéon estuvo conformada por una
poblacién de 48 familias a quienes se aplic6 como un instrumento
de seleccion, evaluacion del registro de riesgos. Se Llego a la
siguiente conclusion:

“Las actividades de promocioén de la salud con y para las familias estan
vinculadas al compromiso, involucramiento y participacién activa de la
familia, elementos clave para la aceptacion y desarrollo de programas
gue buscan el cambio, potencializacion de capacidades y bienestar del
individuo, familia y poblacién, en beneficio de su salud y calidad de
vida.” 49

SANTA MARIA, Rosario en su estudio La iniciativa de vivienda
saludable en el Peru, Lima - 2010, es de tipo experimental, de
disefio descriptivo, nivel aplicativo. Esta investigacién estuvo
conformada por una poblacion de 20 familias. Donde se utilizé
como instrumento la entrevista y la encuesta. Llegamos a la
siguiente conclusion:

“La vivienda saludable es un derecho y deber de las personas, en
sintonia con el derecho a la salud y a la vida y la corresponsabilidad
entre gobierno local y ciudadania.” (D

BARRETO, Genser en su estudio Efectividad del Programa de
Saneamiento de toda la comunidad para la Reduccion de la tasa

10



de diarrea infantil”, Juliaca — 2007, es de tipo cuasi experimental,
de disefio descriptivo, nivel aplicativo. Esta investigacion estuvo
conformada por una poblacién de 841 personas. Donde se utilizd
como instrumento un cuestionario. Llegamos a la siguiente
conclusion:

“La prevalencia de diarrea se redujo en un 21% de 9.2 dias por nifio y
aflo antes de la intervencion a 7,3 dias por nifio y afio después.
Después del ajuste para la cobertura basal de alcantarillado y las
potenciales variables de confusion, una prevalencia global estimada de
reduccion del 22%.” 2

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Conocimiento

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera que “...el
conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia”.

Salazar Bondy, desde el punto de vista filosofico lo define como
acto y contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la
aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico.
Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se
adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; este conocimiento se puede
adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como
conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento

filosofico”. 14

Sobre el conocimiento Kant 1972; afirma que esta determinado
por la intuicion sensible y los conceptos; distinguiéndose 2 tipos
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de conocimientos, el puro y el empirico. El primero se desarrolla
antes de la experiencia y el segundo después de la experiencia.
(15)

De acuerdo a Piaget, el adolescente a los 16 afios, la manera de
pensar esta totalmente formada. Después de esta edad las
aptitudes cognoscitivas no sufren modificaciones importantes. No
se dan mas progresos cualitativos las estructuras mentales ya
suficientemente desarrolladas permitiran a la adolescente manejar
una gran variedad de problemas intelectuales, estan en un estado
de equilibrio. Pero en la cultura y en la educacién que llevan no
les exigen practicar el razonamiento hipotético, deductivo,

posiblemente nunca lleguen a este estado. *©.

Segun Newman y Newman, en la teoria cognoscitiva se rastrea el
desarrollo de la logica y de la razén desde la infancia hasta la
adolescencia considera que la manera como el nifio organiza e
interpreta los sucesos del ambiente, son diferentes, resalta el
nexo entre el cerebro, el conocer el mundo, y considera la
adquisicion de conocimientos como un proceso activo continuo,
de alli la importancia de la interaccion continua de los nifios y sus

ambientes @7,

Para Vigosky, el desarrollo del individuo es indisociable del
desarrollo social de la comunidad en que vive, la organizacién del

conocimiento depende de la interiorizacién de pautas sociales ™.

Entonces podemos decir que conocimiento es la suma de hechos,
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como
resultado de las experiencias y aprendizajes del sujeto. El
aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia
con el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios

en el proceso de pensamiento, acciones o actividades. *® Estos
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cambios son observables en la conducta del individuo y las
actitudes frente a problemas de la vida diaria, estas conductas
irdn cambiando conforme aumenten los conocimientos.

En los ultimos afios varios autores sostienen que las operaciones
intelectuales que construyen los sujetos en la adolescencia estan
ligados a la cultura, de alli la significacidbn que cobran las teorias
implicitas, los conocimientos previos y otros saberes cotidianos de
origen individual y social homogéneos con respecto a un

determinado nivel de desarrollo.

La capacidad de abstraccion del adolescente le permite la
autorreflexion sobre sus propias capacidades intelectuales y sobre
la naturaleza general del conocimiento que se expresa en
competencias meta cognitivas y socio cognitivas de importancia

en el proceso de aprendizaje.

El ser humano es un inagotable constructor de conocimientos, ya
gue la constante interaccion entre él y la realidad a la que esta
circunscrito, le brinda la oportunidad de generar nuevas ideas
sobre los hechos que le rodean, y estos a su vez van
evolucionando en la medida que los avances tecnoldgicos y
cientificos van generando nuevos conocimientos. La valorizacién

del conocimiento va unida a la ensefianza del docente.

Niveles del conocimiento

El conocimiento sensible: Consiste en captar un objeto por medio
de los sentidos, tal es el caso de las imagenes captadas por
medio de la vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra
mente las imagenes de las cosas, con color, figura y dimensiones.
Los ojos y los oidos son los principales sentidos utilizados por el
ser humano. Los animales han desarrollado poderosamente el

olfato y el tacto.
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2.2.2.

El conocimiento conceptual: Consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La principal
diferencia entre el nivel sensible y el conceptual reside en la
singularidad y universalidad que caracteriza, respectivamente, a
estos dos tipos de conocimiento. El conocimiento sensible es

singular y el conceptual universal.

El conocimiento  holistico (también llamado intuitivo, con
el riesgo de muchas confusiones, dado que la palabra intuicion se
ha utilizado hasta para hablar de premoniciones y corazonadas).
Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto,
como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites
definidos con claridad. La palabra holistico se refiere a esta
totalidad percibida en el momento de la intuicién (holos significa
totalidad en griego). La principal diferencia entre el conocimiento
holistico y conceptual reside en las estructuras. El primero carece
de estructuras, o por lo menos, tiende a prescindir de ellas. El
concepto, en cambio, es un conocimiento estructurado. Debido a
esto, lo percibido a nivel intuitivo no se puede definir, (definir es
delimitar), se capta como un elemento de una totalidad, se tiene
una vivencia de una presencia, pero sin poder expresarla
adecuadamente. Aqui esta también la raiz de la dificultad para dar

ejemplos concretos de este conocimiento.

Saneamiento ambiental

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud define en 1987 como vivienda a
la conjuncion de la casa, como el refugio fisico donde reside un
individuo, el hogar, que es el grupo de individuos que vive bajo un
mismo techo, el entorno, el ambiente fisico inmediatamente
exterior a la casa y la comunidad como el grupo de individuos

identificados como vecinos por los residentes Siendo asi que en
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1994 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) introduce
una iniciativa de vivienda saludable y en 1995 se crea la Red
Interamericana de Centros de Salud en la Vivienda, compuesta
por grupos y entidades nacionales que en las Américas se
interesan por una accion intersectorial, multidisciplinaria y de
participacion comunitaria en salud publica, con la perspectiva de
fomentar la promocién de espacios saludables para alcanzar

calidad de vida y salud.

En América Latina y el Caribe no existe informacién precisa que
relacione la salud con la vivienda. Sin embargo, se estima que
mas de 40% de la poblacion transita desde la falta de hogar o de
espacio minimo y seguro para la familia por lo que viven en
habitaciones que no cumplen con las caracteristicas de una
vivienda saludable, estructuras precarias y/o ausencia de
infraestructura, a las condiciones de insalubridad por saneamiento
y finalmente las condiciones ecologicas no adecuadas de la
vivienda que inciden en la calidad de vida, que se hallan en
estado deficiente como son las casas de los barrios marginales, la
vivienda campesina, los suburbios o vecindades de los centros de
las ciudades y muchos edificios multifamiliares construidos por los
programas de vivienda popular.®®

No es un secreto que la contaminacion dada por el mal
saneamiento es causante de muchas enfermedades en los seres
humanos, las cuales estan relacionadas principalmente con los
ojos, el sistema digestivo, EDAS, hepatitis A y las del aparato
respiratorio, entre ellas la bronquitis, el asma, el enfisema
pulmonar, y los resfriados frecuentes que ocasionan el mayor
namero de ausencias en trabajos y escuelas. Junto a estos males,
hay que considerar que recientes investigaciones han descubierto

gue en los ambientes contaminados con hidrocarburos, y en el
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carbon negro que se usa para la fabricacibn de neumaticos,
existen sustancias cancerigenas. Ya ha sido demostrado que el
cancer pulmonar afecta a los fumadores, aunque también se ha
comprobado que las personas que no fuman, y que estan
expuestas al humo del cigarro, tienen una gran posibilidad de

contraer cancer

Si hablamos sobre saneamiento basico debemos empezar por:

Conocer al ser humano Es decir sélo conociendo al individuo y
sus circunstancias es posible una accion eficiente y permanente

en salud, ello implica comprender: ??

Sus creencias: lo que el individuo cree sobre la forma de
transmision o de control es fundamental para su accion. Si el
individuo cree que la enfermedad se cura con brujeria no hara al
respecto algo que sea distinto a la hechiceria, o si el hombre
piensa que las pastillas de cloro le daran impotencia, se las
arreglara para no tomarlas. La manera en la cual se ubique una
enfermedad es extremadamente importante para su tratamiento y
el abordaje de prevencion o control que quiera hacerse. Las
creencias son importantes porque la realidad es, para los efectos
del comportamiento, como la gente cree que es; lo cual no

necesariamente coincide con la realidad.

Sus héabitos y roles: las personas hacen actividades o dejan de
hacerlas habitualmente, y esto los expone al riesgo de adquirir la
enfermedad o impide su control, pues los habitos implican las
maneras tradicionales de vivir, son lo que las personas hacen
porque siempre lo han hecho de ese modo y que, sin pensar,

repiten, como una verdad que se impone en actos.
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Ese es el caso de los héabitos sanitarios de disposicion de
excretas que dificultan el uso de las letrinas; o de los habitos de
convivencia y descanso familiar que coinciden con las horas de
mayor picada de los mosquitos, o los habitos de lavado de ropa o
recreaciéon en los rios contaminados. Algunos de estos habitos
estan relacionados con las circunstancias en las cuales se vive;
otros, de orden mas ritual, estan asociados con las creencias.
Pero estos habitos estan asociados con los roles individuales, en
particular con los de edad y género. Las actividades derivadas de
la division sexual del trabajo afectan notablemente la exposicién al
riesgo de contraer 0 no ciertas enfermedades, asi como a formas
de comportamiento diferencial ante el tratamiento o la prevencion.
De igual modo la edad condiciona los roles y obliga o impide
ejecutar ciertas tareas o realizar ciertos oficios dentro o fuera del

hogar

Sus circunstancias: son las condiciones materiales reales sobre
las cuales se despliega la accion o no-accion de los individuos.
Son las condiciones objetivas de la situacion en la cual viven las
personas, estas condiciones son de la persona, la familia, la
comunidad o la sociedad en la cual se encuentran. Estas
circunstancias nos permiten, por ejemplo, comprender en su
contexto qué esta sucediendo con los depdésitos de agua, es decir,
porque una familia pobre sin servicio de agua potable debe
guardar el liguido en recipientes que permiten los criaderos de
Aedes aegypti; o porgue una familia rica igualmente planificar las
posibles acciones de control, tanto las globales como las mas
individuales; no es factible decirle a una poblacion campesina que
mejore sus casas cuando escasamente tienen para alimentarse,
ni decirles que tomen una pastilla a unas exactas cada seis horas,
cuando no tienen reloj. Desde el punto de vista social son

importantes para comprender las circunstancias algunos aspectos
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basicos: la vivienda y los servicios dl microambiente central donde
se desenvuelve la familia y se pasa una buena parte del tiempo
diario; y los servicios de los cuales se dispone en la vivienda o sus
alrededores, pues esto pautara los habitos y los roles de los

individuos.

La ocupacion, puesto que refiere al otro microambiente en el cual
se despliega la accién cotidiana de las personas y se pasa la otra
mayor parte del tiempo diario; y el ingreso, pues permite conocer
las limitaciones o posibilidades de accién individual-familiar y de la

calidad de la vida derivada del consumo posible.

Las personas son indiferentes al cuidado de su salud intentado
comprender sociblogos, psicélogos, politélogos, dicen que la
gente actua por las circunstancias, por la situacion y las que dicen
gue la gente actla por sus valores 0 por sus creencias, Las
teorias que postulan que la gente actla por la situacion incluyen
posturas politicas muy distintas, que van desde el marxismo hasta
el neopositivismo contemporaneo. Sostienen que son las
circunstancias las que hacen que el hombre actie de determinada
manera, es decir, que alguien reaccionard 0 escogera Su
comportamiento de acuerdo a las circunstancias. Pero, otras
teorias sostienen que lo fundamental son los valores, que la
situacion tiene poca importancia, que lo mas importante es lo que
el hombre cree, lo que el individuo piensa, son sus hébitos, sus
creencias. Porque si las personas creen en algo o tiene
conciencia de algo, actuaran de acuerdo a ello. Y si la explicacion
del comportamiento se centra entonces en las circunstancias
internas del individuo, lo mas importante es la educacién, porque
nada hacemos con cambiar las circunstancias si no cambiamos a

las personas.
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Conocer al ser humano y contar con él tienen derivaciones
directas para la teoria de la accion y los programas de salud y de
alli surgen preguntas importantes: ¢como se hace entonces para
conocer al hombre y sus circunstancias manejando dos
teorizaciones diferentes? Como saber qué cosas pueden inducir a
una persona a actuar y a participar y qué cosas pueden inhibir su
actuacion? ¢;Como se cree que la comunidad pueda asumir
responsabilidades y actuar? ¢Coémo implementar acciones donde
el programa de salud no sea impuesto, sino compartido? Cuando
hablamos de educacién para la participacibn comunitaria en los
programas de salud, estamos pensando en la manera cOmo es
posible utilizar los conocimientos de las teorias de la accion
individual y social para lograr un cambio en el comportamiento de

los individuos.

La educacion es una manera como los conocimientos que han
derivado de la investigacion cientifica son utilizados y puestos en
funcionamiento para que el ser humano actle o deje de actuar, es
decir, participe, de modo tal de contribuir al control de las

enfermedades.

La educacion no es soélo lo que se imparte en programas
educativos, sino en toda la accion sanitaria. Podemos decir que
hay dos tipos de educacion sanitaria. La primera es la formal, es
la que uno se imagina cuando piensa en educacion: una
conferencia, un folleto, una pelicula, unas diapositivas. Pero hay
otro tipo de educacion informal que se desarrolla en la accién de
todos los dias de los programas de control, que se desarrolla

cuando se ejecutan los programas sanitarios.

Las acciones que se hacen en un programa de control se estan

generando una acciéon educativa, desde el punto de vista social,
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deben estudiarse los efectos de las acciones y no las intenciones
de los actores que las ejecutan. Es decir se deben estudiar las
formas de aplicacion de las politicas sanitarias en general y ver
cudl es el tipo de mensaje y cual es el tipo de accion educativa
gue de alli se desprende, asi como se debe preparar a todo el
personal involucrado en las campafias sanitarias desde el punto
de vista educativo y no exclusivamente a aquellos que por su

funcidn o su asignacion de cargo les corresponda esta tarea.

Se debe tener en cuenta que la ignorancia no es un hueco a ser
llenado, sino un hueco lleno a ser transformado, pues la gente no
sabe y debe saber. La educacidon se entiende entonces como un
proceso de transmision de informacion en el cual se pretende

llenar un hueco.

Desde una perspectiva se piensa que en la educacion sanitaria
como propaganda sanitaria. En el caso de la propaganda sanitaria
se presume gue hay una transmision de informacién de un lado
lleno hacia otro vacio, porque se presume que en el otro lo que

existe es una carencia de informacion

Este tipo de pensamiento considera igualmente que la accién de
los individuos deriva de una ausencia de conocimientos y es asi
gque se ha formado el modelo que conocemos como
conocimientos, actitudes y practicas, que sostiene que los
conocimientos llevan a las actitudes y que las actitudes llevan a
las practicas. El proporcionar la informacion, cambiarian las
actitudes de las personas y, posteriormente, éstas actuaran
distinto. Pero podemos decir que esto no es asi, que la gente
actia por cosas mucho mas complicadas que las simples
informaciones. Por ejemplo los fumadores, no porque un fumador

sepa que el cigarrillo hace dafio va a cambiar de actitud y va a
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dejar de fumar. Ciertamente es posible que esto suceda, pero la
explicacion del comportamiento es mucho mas complicada y no
existe una relacién de causalidad necesaria entre la informacion y
la conducta. Quiza para esto solo basta seguir con el ejemplo y
ver la conducta persistente de los médicos fumadores.

La ignorancia entonces no es un hueco que debe ser llenado. El
individuo, presumidamente ignorante, tiene muchos
conocimientos, tiene creencias, tiene opiniones, que uno puede
considerar como “malas”, “tradicionales” o “incorrectas”, pero que
son las que el individuo tiene y las que guian normalmente su
comportamiento. Recordemos, que estamos trabajando con
adultos que tienen una perspectiva y una vision general del
mundo. Se trata entonces de conocer cudles son los
conocimientos, las creencias y los habitos que los individuos
tienen para poder trabajar sobre ellos e intentar generar una
transformacion de los mismos en saberes nuevos, creencias
modificadas, habitos. El objetivo de la educacién es entonces el
cubrir el vacio de la ignorancia, sino transformar los llenos
cognitivos y conductuales previamente existentes en el individuo.

Por ello es muy importante conocer los saberes y practicas
previas, pues identificar con claridad la materia prima sobre la
cual se debe desarrollar el trabajo educativo. Trabajar los saberes
gue en forma de ideas, de practicas o de “habitus” implica una

accion critica, pero, al mismo tiempo, respetuosa y solidaria.

La educacion debe reforzar la confianza de la gente en si misma.
Hay educadores, al igual que muchos padres, lideres o jefes de
familia, que crean con su accién y sus palabras confianza en la
gente. Y hay otros que, a la inversa, generan desconfianza. Esto
es muy importante pues la confianza es un factor fundamental en

el éxito de una accion.
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Si un individuo cree que va a lograr una meta cualquiera, hara un
esfuerzo especial por obtenerla, pero, si, por el contrario, no cree
gue pueda lograrla, no hara nada. Estas creencias o expectativas
pueden tener un origen infantil lejano o ser recientes en los
individuos. Pero siempre surgen de un aprendizaje social, es

decir, de la accion y los mensajes verbales de los otros individuos.

Las acciones que realizamos todos los individuos se fundan en
una expectativa de futuro. Cuando iniciamos una accion no
podemos saber con certeza cuales serdn los resultados, pero
siempre hacemos una pre-vision de lo que resultard de nuestro
proceder. Y es esta prevision o expectativa de resultado lo que
nos lleva a comportarnos de una determinada manera. Sélo si
asumimos que los resultados seran de acuerdo con lo deseado
daremos inicio a nuestra actividad; si pensamos que no lo vamos
a lograr, no lo haremos. Lo particular del comportamiento radica
en que, como no es posible saber con absoluta certeza cual sera
el resultado real, pues es un evento de futuro, nuestras decisiones
se fundan en las informaciones previas que manejamos y en la
confianza que tengamos en los resultados esperados. Es decir, en

un juicio interno sobre el mundo real.

En muchas oportunidades, y quiza con muy buenas intenciones,
las acciones que emprenden los ministerios de salud en su tarea
cotidiana llevan el mensaje implicito que el individuo o la
comunidad no puede hacer nada porque solo el ministerio puede

controlar la endemia.

El ministerio es quien puede hacer la inspeccion entomoldégica, es
quien puede conocer de la enfermedad, administrar los
medicamentos, aplicar los insecticidas, mejorar las casas o limpiar

los rios. Cuando se actla de esta manera se esta socavando la
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confianza que los individuos puedan tener en si mismos y se esta

eliminando la posibilidad de su participacion.

Si la participacion de la comunidad en salud es, como dice la
declaracion de Alma-Ata, un deber y un derecho, la meta de la
educacion y la accion sanitaria emprendida por el Ministerio de
Salud, o por los educadores, debe ser reforzar la confianza de los
individuos en buscar y lograr una efectiva participacion en los
programas. Confianza en que cada individuo puede y debe hacer
algo para mantener su salud. Pero es posible que el disefio que
se tenga de la accion, por autoritaria o paternalista, pueda bien y

por el contrario desestimular y obstaculizar la participacion.

La educaciéon debe procurar reforzar el modelo de conocimiento:
esfuerzo-logro. Pero la educacion no puede ser solo verbal. El
logro de la confianza no puede ser soOlo un acto de creencia
individual, pues si asi lo fuese y contra todas las evidencias
externas se mantuviese la confianza, se estaria cercano de la

psicosis.

Si se quiere que la gente participe, y actue, debe creer que su
accion va a tener un resultado, si no ¢para qué lo va hacer?
Ahora bien, lo que derivado de la tesis anterior seria un refuerzo
de tipo verbal se convierte ahora en un refuerzo de tipo practico:
la gente tiene que creer que su accion va a tener unos resultados,

pero los resultados deben verdaderamente existir.

Hay un ya clasico ejemplo de este tipo de conexion. Imaginemos
una persona que llega a un edificio, toca el botén del ascensor
porgue presume que se va a abrir la puerta y aparece el ascensor,
pero esto no sucede, espera cinco minutos, diez minutos mas v,

luego, como su accion de llamar al ascensor no tiene resultados,
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decide irse por la escalera. El segundo dia repite la misma
operacion y el ascensor tampoco llega. El tercer dia quiza todavia
repite la misma operacion. Pero ya el cuarto dia no presiona el
botén para llamar al ascensor, sino que se va directamente por las
escaleras. La relacién que existia, en su conocimiento previo, que
su accion sobre el boton iba a tener unos determinados resultados
fue extinguiéndose; puesto que la reiteracion de esa accion no se
conectaba con el resultado esperado. Esta escision entre esfuerzo
y logro es muy comun en todas las comunidades pobres rurales o

urbanas de América Latina.

La accidén educativa debe estar acompafiada de logros y debe
estar acompafiada de logros que se obtengan a través de
esfuerzos. Logros obtenidos a partir de trazarse unas metas que
el individuo pueda cumplir, metas retadoras que signifiguen un
estimulo a la inteligencia, que no sean tan faciles como para que
sean considerados bobaliconas, ni tan dificiles como para que

puedan inducir al fracaso de antemano.

Si el individuo trabaja, participa y obtiene logros, se refuerza asi
su idea conectiva del esfuerzo y el logro. El aprende que puede
hacer algo por su propia salud, aprende con hechos. Aprende que
el trabajo puede llevar a logros y que su accién puede llevarle

satisfaccion y salud.

La educacion debe fomentar la responsabilidad individual y la
cooperacion colectiva La participacion comunitaria no debe
significar una disolucion de la responsabilidad individual, al
contrario, una buena politica de estimulo a la participacion debe
fomentar el interés y el compromiso de cada individuo como

persona con las metas de salud.
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Pero la accion individual no es tan dificil de obtener, pues es
posible relacionar lo que se hace con los beneficios obtenidos,
dificil es lograr la accion colectiva donde los beneficios se diluyen
entre todo un conglomerado de personas, y quien participa y se
esfuerza puede obtener las mismas ventajas del saneamiento

ambiental que quien nada o muy poco ha hecho.

La participacion individual-familiar puede ser, como su nombre lo
refiere, una accion llevada a cabo por una persona o por un grupo
familiar que tiene intereses comunes. En este caso la relacion
entre la actividad ejecutada y los beneficios obtenidos es directa y
no se comparten inmediatamente con otros individuos o familias.
En la participacion colectiva la accién es llevada a cabo entre un
conjunto de individuos, pero no existe una relacién restrictiva
entre la accion ejecutada y los beneficios logrados, puesto que
eéstos son de caracter publico o colectivo y no es posible
discriminar entre quienes participaron en su consecucion vy

guienes no lo hicieron.

En el caso de la participacion individual-familiar se requiere de un
aumento de la responsabilidad individual y, si asi se desea ver,
del individualismo. Si la persona interviene y logra mejorar su
casa o utiliza el mosquitero durante las noches, va a tener un nivel
de satisfaccion y de beneficio de salud inmediato; si no lo hace,
no obtendra el beneficio. Es posible calcular que a partir su accién
individual puede existir un beneficio marginal aportado a los otros,
gue dificultaran la existencia de los mismos en la zona. Por esto la
educacion sanitaria debe fomentar ese sentido de responsabilidad

individual que lleve a obtener sus propios logros sanitarios.

Pero al mismo tiempo debe fomentar la solidaridad, pues si no se

convierte imposible la participacion en obras que sean de caracter
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colectivo. La limpieza de un rio, la construccién de un acueducto o
de una escuela son obras de uso colectivo donde no es posible —
o al menos nada sencillo — diferenciar entre quienes contribuyeron
a su realizaciéon y quiénes no. Si una comunidad convoca a
reuniones para demandar al gobierno local la instalacion de la
escuela, y posteriormente solicita para que se contribuya con algo
de dinero y una buena dosis de trabajo los fines de semana para
la construccion del local, algunos iran, aportaran y trabajaran,

otros no.

La accion educativa tiene un doble propdsito: hacer énfasis en el
individuo y en su responsabilidad individual, hacer énfasis en la
relacion que existe entre lo que él o ella haga y lo que pueden
obtener para su propio beneficio.

Pero, al mismo tiempo, desarrollar los mecanismos de
cooperaciéon y de construccion de solidaridad que puedan hacer
posible lo que, de acuerdo a las premisas del actor racional, no es

factible: la accion colectiva.

El fomento de la Educacion sobre saneamiento ambiental conlleva
al cambio de actitud para la conservacion del ambiente y a la
toma de conciencia para la movilizacibn en busca de las

alternativas a los problemas.

El saneamiento ambiental es el conjunto de acciones técnicas y
socioeconOmicas de salud publica que tienen por objetivo
alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental. Comprende
el manejo sanitario del agua potable, las aguas residuales y
excretas, los residuos solidos y el comportamiento higiénico que

reduce los riesgos para la salud y previene la contaminacion.
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Tiene por finalidad la promocién y el mejoramiento de condiciones

de vida urbana y rural.

El uso de “saneamiento” por parte de ingenieros sanitarios varia
entre diferentes paises. Por ejemplo en el cono sur, en Bolivia y
en Perd el significado es amplio, como en la definicion
mencionada. En otros paises de América Latina el uso es a
veces mas restringido y cubre el alcantarillado sanitario y el
tratamiento de aguas negras, sin incluir el abastecimiento de agua
potable. El manejo de residuos sdlidos y el comportamiento
higiénico a veces son incluidos en el término y a veces no,

dependiendo del contexto.

Aspectos que comprende el saneamiento:

= Control de los abastecimientos de agua de consumo humano,
para asegurar que sea de buena calidad y cantidad adecuada.

= Disposicion sanitaria de los deshechos, sean humanos, de
animales, industriales, asi como basuras en general.

= Control sanitario de alimentos Control de la fauna nociva

Control de la contaminacidon atmosférica

Evacuacion de excretas y basuras

La evacuacion de excretas es una parte muy importante del
saneamiento ambiental, y asi lo sefala el Comité de Expertos en
Saneamiento del Medio Ambiente de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).Las otras medidas enumeradas por el Comité son
la instalacion de un sistema adecuado de abastecimiento de agua
potable y la lucha contra los insectos y vectores patdogenos. En
vastas regiones del mundo, la evacuacion higiénica de excretas

constituye uno de los mas apremiantes problemas sanitarios.
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La insuficiencia y la falta de condiciones higiénicas de los medios
de evacuacion de heces infectadas provocan la contaminacion del
suelo y de las aguas. Esas condiciones son especialmente
propicias para que ciertas especies de moscas pongan Ssus
huevos, se crien, se alimenten en el material no evacuado y
transmitan infecciones. También atraen a los animales
domésticos, roedores e insectos, los cuales propagan las heces y

en ocasiones pueden ser causa de intolerables molestias.

La insuficiencia de los sistemas de evacuacion de excretas esta
ligada frecuentemente con la falta de suministro de agua
adecuado y de otros medios de saneamiento, y por lo general
tiene que ver con el bajo nivel econémico de la poblacién rural.
Ese conjunto de circunstancias, todas las cuales influyen sobre la
salud, hace dificil saber cual es la intervencién de cada uno de
esos elementos en la transmision de enfermedades. Sabido es,
sin embargo, que existe una relacion entre la evacuacion de

excretas y el estado de salud de la poblacion.

Recomendaciones para la eliminacion de excretas

Para la eliminacion sanitaria de las excretas hay que tomar en
consideracion las caracteristicas de la comunidad en donde se
trabaja. La construccion de letrinas es el recurso inmediato para
controlar la eliminacion de excretas y evitar la contaminacion del
suelo, agua y alimentos. Se recomienda la construccion de
letrinas o inodoros conectados a tanques sépticos o inodoros con

drenaje hidraulico en base a los criterios siguientes:
= En las zonas rurales en donde no existen sistemas de

acueductos y alcantarillados se usan los servicios de hueco o

letrinas.
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En los lugares en donde no hay sistema de alcantarillado pero
si acueducto, se deben construir inodoros conectados a
tanques sépticos.

En las comunidades con sistema de acueductos Yy
alcantarillados se utiliza el inodoro con drenaje hidraulico

conectado al sistema de alcantarillado.

Residuos solidos

Los residuos solidos son los restos de actividades humanas

consideradas como inutiles, indeseables o desechables por sus

generadores, pero pueden tener utilidad para otras personas. Se

generan en varios lugares tales como mercados, comercios,

fabricas, vias publicas, restaurantes, hospitales, instituciones

educativas, etc.

Clasificacion de residuos solidos

Por su naturaleza

Solido: Material o elemento que posee un volumen y forma

definida.

Semisdlido: Material o elemento que normalmente se asemeja
a un lodo y que no posee Suficiente liquido para fluir

libremente.
Por su composicion quimica

Organicos o Biodegradables: Son aquellos que provienen de

los restos de seres vivos como

Plantas o animales; por ejemplo: cascaras de frutas, restos de
alimentos, huesos, cascara de huevos, etc. Estos residuos

pueden ser descompuestos por la accién natural de

29



Organismos vivos como lombrices, hongos y bacterias,

principalmente.

Inorganicos: Son aquellos residuos que provienen de minerales
y productos sintético como plasticos, metales, vidrios, etc. que
se caracterizan porque no pueden ser degradados

naturalmente.
Por los riesgos potenciales

Peligrosos: Son aquellos que pueden causar muerte o
enfermedad o que son peligrosos para el ambiente cuando son
manejados de manera inapropiada. Esto debido a que poseen
caracteristicas de corrosividad, reactividad, explosividad,
toxicidad, inflamabilidad, o porque contienen agentes
infecciosos que les confieren peligrosidad. Por ejemplo, son
residuos peligrosos las pilas, envases vacios de

desinfectantes, pesticidas, restos de medicinas, entre otros.

No Peligrosos: Residuos estables que no producen ningun
dafio por no poseer las caracteristicas mencionadas

anteriormente.
Por su origen de generacion

Residuos Domiciliarios: Son aquellos residuos generados en
las actividades domésticas y que estan constituidos por restos
de alimentos, periddicos, revistas, botellas, embalajes en
general, latas, cartdn, pafales descartables, restos de

productos de aseo personal y otros similares.

Residuos Comerciales: Son aquellos generados en los
establecimientos comerciales de bienes y servicios, tales como:
centros de abastos de alimentos, restaurantes, supermercados,

tiendas, bares, bancos, centros de convenciones o0
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espectaculos y oficinas de trabajo en general. Estos residuos
estan constituidos mayormente por papel, plasticos, embalajes

diversos, latas, entre otros similares.

Residuos de limpieza y espacio publicos: Son aquellos
residuos generados por los servicios de barrido y limpieza de

pistas, veredas, plazas, parques y otras areas publicas.

Residuos de establecimientos de atencion y hospitalarios:
aquellos residuos generados en los procesos y en las
actividades para la atencion e investigacion médica en
establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y puestos
de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines.
Se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos 0 que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial peligro, tales como:
agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo,

organos patoldgicos, material de laboratorio, entre otros.
Hacinamiento

El hacinamiento implica la presencia de gran nimero de personas
o0 animales en un espacio reducido. Esto tiene como principal
consecuencia la generacion de un ambiente no apto para la
supervivencia de todos ya que tanto los recursos como elementos
caracteristicos de este espacio empiezan a perder sus rasgos
esenciales (el aire se vuelve denso e irritable, el agua y los
alimentos no alcanzan para todos, los desechos son muy altos y

por lo tanto contaminan el espacio.

El ultimo censo nacional arrojo que existen varias familias en esta
situacion y que se encontrd hasta 22 personas viviendo en un

precario hogar.
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Consecuencias de vivir en situacion de hacinamiento

El problema del hacinamiento causa serias consecuencias dentro
de las cuales encontramos que personas viviendo en esta
situacion, son mAas propensas a contagios de enfermedades
infecto contagiosas pero, ademas, limita considerablemente el

desarrollo de las personas.
Agua potable

La calidad de agua es importante la propagacion de
enfermedades, como las diarreas, parasitosis, fiebre tifoidea y
epidemias como el colera que afectan la salud de la poblacion.
Los microorganismos responsables de las enfermedades
mencionadas se transmiten por via fecal- oral, la cual puede ser
directa o a través del agua, la leche o los alimentos contaminados
con excretas, asi como a través de las manos. Los vectores
(insectos, roedores, etc) pueden desempefiar también un papel
activo en este proceso. Se denomina agua potable al agua
“bebible” es decir, que puede ser ingerida por personas Yy
animales sin peligro de enfermarse, el termino se aplica al agua
gue ha sido tratada para consumo humano segun unos
estandares de calidad determinados por las autoridades locales e

internacionales.

Importancia del Agua

= Intervienen en la composicioén de los seres vivos

= Constituye el alimento indispensable para la vida

» |ntervienen en la fotosintesis

= Actla como vehiculo transporte de sustancias en el interior de

los seres vivos
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2.2.3.

= Tiene multiples aplicaciones en la vida diaria
Sistema de desinfeccion del agua

= Si hay turbiedad, usar como etapa preventiva para filtros

caseros u otros para eliminarla

= Hervir el agua hasta que salgan burbujas durante un minuto

hasta un maximo de tres minutos.

» Usar la alternativa de tratar el agua con desinfectantes como

cloro (lavanderia o lejia).
= Que no hacer

= Solicitar implementos o0 insumos (cantidad, calidad vy
especificaciones técnicas) sin haber hecho una evaluacion

previa de la situacion.

» Tratar de implementar tecnologia sofisticada para tratamiento

del agua.

= Aconsejar una dosis fija sin conocer la concentracion del

desinfectante.
Participacion de las madres en el saneamiento

La participacidbn comunitaria se construye a lo largo de un
proceso. Se inicia cuando varias personas deciden compartir
necesidades, aspiraciones y experiencias con el objetivo de
mejorar sus condiciones de vida. Para eso, se encuentran, se
organizan, identifican prioridades, dividen tareas, establecen
metas y estrategias de acuerdo con los recursos (financieros,
técnicos y humanos) existentes y con aquellos que pudieran
obtener a través de alianzas. Tener una comunidad organizada no

significa necesariamente tener una comunidad participativa. Para
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gue haya participacion, la comunidad debe estar organizada como
equipo, con objetivos establecidos; tener el derecho y la
responsabilidad de tomar decisiones que puedan ser efectivas vy,
principalmente, poder decidir sobre las cuestiones que afectan la

vida de sus miembros
= Conservacion del agua para el consumo humano.

El agua es el elemento indispensable para la vida. En la
vivienda saludable el agua para el consumo humano debe ser
de buena calidad (limpia, incolora, sin olores, sin sabor, libre de
microorganismos y  parasitos que puedan causar
enfermedades. El agua llega a la vivienda de diferentes
maneras a través de tuberias, acarreandola desde una fuente
cercana o recogiéndola de la lluvia. Cualquiera que sea la
manera como llegue el agua a la vivienda, es importante
asegurarnos que no estad contaminada. Las primeras aguas
lluvias que captamos a través de los techos de las viviendas
deben ser eliminadas porque arrastran polvo, tierra y
sustancias dafiinas de la atmdsfera y de los tejados,
contaminandola. Debe tener especial cuidado en mantener
tapados los tanques de almacenamiento para evitar que los
mosquitos depositen sus huevos y nos transmitan
enfermedades como el dengue. El agua para tomar que
acarreamos desde una fuente superficial como los rios,
nacimientos, quebradas puede estar contaminada con
desechos humanos, basuras u otros agentes. Estas aguas
siempre representan peligro para la salud. Debemos
asegurarnos que estan tratadas para poder consumirlas.
Algunas veces sacamos el agua de aljibes o pozos profundos.
Estos deben estar alejados de sitios como letrinas sanitarias o
basureros, que favorecen la contaminacion. Los sistemas de

captacion de estas aguas deben estar protegidos con tapas
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para prevenir riesgos de contaminacion o accidentes y caidas.
(22)

Agua potable es el agua utilizada para los fines domésticos y la
higiene personal, asi como para beber y cocinar; Uno tiene
acceso al agua potable si la fuente de la misma se encuentra a
menos de 1 kilometro de distancia del lugar de utilizacion y si
uno puede obtener de manera fiable al menos 20 litros diarios

para cada miembro de la familia;

Agua potable salubre es el agua cuyas caracteristicas
microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las pautas de la
OMS o los patrones nacionales sobre la calidad del agua

potable;

Por acceso de la poblacion al agua potable salubre se entiende
el porcentaje de personas que utilizan las mejores fuentes de
agua potable, a saber: conexion domiciliaria; fuente publica;
pozo de sondeo; pozo excavado protegido; surgente protegida;

aguas pluviales.
Higiene de la vivienda.

La vivienda saludable alude a un espacio que promueve la
salud de sus moradores. Este espacio incluye: la casa (el
refugio fisico donde reside un individuo), el hogar (el grupo de
individuos que vive bajo un mismo techo), el entorno (el
ambiente fisico y psicosocial inmediatamente exterior a la casa)
y la comunidad (el grupo de individuos identificados como
vecinos por los residentes). Una vivienda saludable carece o
presenta factores de riesgo controlados y prevenibles e incluye
agentes promotores de la salud y el bienestar. La vivienda
adecuada significa tener algo mas que un techo bajo el que
guarecerse. Significa también disponer de un lugar privado,
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espacio suficiente, accesibilidad fisica, seguridad adecuada,
seguridad de tenencia, estabilidad y durabilidad estructurales,
iluminacién, calefaccion y ventilacion suficientes, una
infraestructura béasica adecuada que incluya servicios de
abastecimiento de agua, saneamiento y eliminacién de
desechos, factores apropiados de calidad del medio ambiente y
relacionados con la salud, y un emplazamiento adecuado y con
acceso al trabajo y a los servicios basicos, todo ello a un costo
razonable. La idoneidad de todos esos factores debe
determinarse junto con las personas interesadas, teniendo en
cuenta las perspectivas de desarrollo gradual. El criterio de
idoneidad suele variar de un pais a otro, pues depende de
factores culturales, sociales, ambientales y econdmicos
concretos. En ese contexto, deben considerarse los factores
relacionados con el sexo y la edad, como el grado de
exposicion de los nifios y las mujeres a las sustancias toxicas.”
La vivienda es un lugar indispensable para nuestra vida,
necesario para el desarrollo de los individuos y de la familia.
Nuestra vivienda debe brindar seguridad, proteccion, intimidad
y contribuir al bienestar de cada una de las personas que la

habitamos. ??

El aseo debe ser diario; entre mas limpia, ventilada y cuidada
esta la casa se tendra menos posibilidades de enfermar.
También una adecuada ventilacion favorece la circulacion vy el
intercambio de aire. Contar con la iluminacion suficiente facilita
las diversas actividades que en ella se realizan. Las paredes y
los techos deben estar lisos para evitar que haya huecos o
grietas donde se pueda acumular polvo o se aniden animales.
En lugares calientes y humedos se deben instalar mosquiteros
en puertas y ventanas para impedir la entrada de moscas,
mosquitos y otros insectos. Si se cuenta con estufa de lefa,

debe tener una chimenea ya que los humos provocan dafos a
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la salud. Si el piso es de tierra se debe barrer diariamente,
rociando con agua para evitar polvo, tratando de mantenerlo
siempre humedo. En caso de que existan hoyos, estos deben
de ser tapados inmediatamente para evitar que aniden arafas,
alacranes o cualquier otro tipo de fauna. Para este efecto se
recomienda hacer revisiones periodicas, principalmente debajo
de camas y muebles. Los desechos humanos también
representan un riesgo para la salud si no se disponen
sanitariamente, ya que en ellos se encuentran gran nimero de
microbios transmisores de enfermedades, por tal motivo, deben
eliminarse por el drenaje, de no contar con este se debe usar
fosa séptica o letrina. Se considera que los hogares tienen
saneamiento basico cuando poseen servicio higiénico
conectado a la red publica dentro o fuera de la vivienda; o
letrina ventilada, pozo séptico o pozo ciego o negro. En el afio
2010, el porcentaje de hogares con saneamiento basico es de

83,3%. En el area rural este porcentaje es de 64,7%. %)

Eliminacién de excretas.

Las excretas llamadas también heces o materiales fecales, son
el resultado de la trasformacion de los alimentos consumidos
por las personas y animales. En las excretas hay
microrganismos 'y huevos de parasitos que causan
enfermedades muy graves que pueden causar la muerte. La
disposicion inadecuada de las excretas es una de las
principales causas de enfermedades infecciosas intestinales y
parasitarias, particularmente en la poblacién infantil y en
aquellas comunidades de bajos ingresos ubicadas en areas
marginales urbanas y rurales, donde cominmente no se cuenta
con un adecuado abastecimiento de agua, ni con instalaciones

para el saneamiento. ®¥
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» Manejo de los desechos sélidos.

Las basuras o desechos son todos los desperdicios que se
producen en las viviendas y, en general, en los
establecimientos o lugares donde el hombre realiza sus
actividades, produciendo residuos de cascaras, plasticos,
papeles, frascos, huesos, trapos, cartones, etc. La recoleccion
y disposicion inadecuada de las basuras permite el desarrollo
de insectos que se alimentan de ella produciendo algunas
enfermedades el hombre como por ejemplo la tifoidea,
paratifoidea, amibiasis, diarrea infantil y otras enfermedades
gastrointestinales. Cuando las basuras se acumulan en un
lugar se forman los basureros que causan molestias a las
personas, generando malos olores, convirtiéndose en criaderos
de moscas, cucarachas, ratones y contaminando las fuentes de
agua, el suelo y el aire en general. En las viviendas se
producen residuos solidos e inorganicos. También se generan
residuos de alta peligrosidad como los envases de los

plaguicidas, los medicamentos vencidos y las pilas. @

Para Nightingale el mantenimiento de la salud por medio de la
prevencion de la enfermedad mediante el control del entorno y
la responsabilidad social. ®® Aunque Nightingale nunca utiliz6
especificamente el término entorno en sus escritos, definié y
describi6  cinco  conceptos:  ventilacion, iluminacion,
temperatura, dieta, higiene y ruido, que integran un entorno

positivo o saludable.

La higiene es otro elemento importante de la teoria del entorno,
se refirid a la higiene del paciente, la enfermera y el entorno
fisico. Describe que un entorno sucio era una fuente de

infecciones por la materia organica que contenia
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Para Henderson la funcion de ayuda al individuo y la
busqueda de su independencia lo mas pronto posible es el
trabajo que la enfermera inicia y controla y en el que es duefa
de la situacién. Henderson parte de que todos los seres
humanos tienen una variedad de necesidades humanas
basicas que satisfacer, estas son normalmente cubiertas por
cada individuo cuando esta sano y tiene la fuerza, la voluntad y
los conocimientos necesarios para ello, considera ademas el
conjunto de todas las condiciones e influencias externas que

afecten a la vida y al desarrollo de un individuo ©”

Su definicion se ubica en el modelo de las necesidades
humanas y en la tendencia de suplencia y ayuda, trata dos
puntos importantes que se relacionan con el presente trabajo
de investigacion que son la higiene corporal y evitar los peligros
del entorno, ya que de no cumplirse esto se pone en riesgo la

salud y el bienestar de las personas.

Para Orem el ser humano es un organismo biolégico,
psicolégico y en interaccion con su medio, al que esta
sometido. Tienen la capacidad de crear, comunicar y realizar

actividades beneficiosas para si y para los demas.

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda
la accion que el ser humano realiza a través de varios valores,
creencias, etc. Con el fin de mantener la vida, la salud y el
bienestar. Son acciones deliberadas que requieren de

aprendizaje.

En el método de Orem consiste en actuar de modelo
complementario con las personas, familias y comunidades en
la realizacion del autocuidado, cuando esta alterado el
equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades
de autocuidado. Los motivos de desequilibrio seran una
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2.2.4.

enfermedad o lesibn que requieran unas necesidades

adicionales de autocuidado.
La educacion ambiental

Es el proceso que consiste en reconocer valores y aclarar
conceptos con objeto de fomentar y formar actitudes y aptitudes
necesarias para comprender y apreciar las interrelaciones entre el
hombre, su cultura y su medio biofisico. La Educacion Ambiental
también entrafia en la practica la toma de decisiones y la propia
elaboracién de un cédigo de comportamiento respecto a las
cuestiones relacionadas con la calidad del ambiente para el

bienestar de las generaciones presentes y futuras". 8

Es un proceso educativo permanente que busca generar

conciencia ambiental hacia el desarrollo sostenible.

Toma de conciencia en las personas ayuda a adquirir una mayor
sensibilidad y conciencia del medio ambiente en general y de los
problemas, el conocimiento de las permite tener una mejor
comprensién de los problemas y la responsabilidad en impulsar a
participar activamente en su proteccion y mejoramiento de las

necesarias

La cultura ambiental, se basa en la relacibn mutua que existe
entre el individuo y el medio que lo rodea. Se plantea como un
modelo que responde a una decision libre y voluntaria de
defender sus propios derechos y de respetar los derechos de la
personas con quienes establecera una nueva forma de relacion;
asi también el respeto de las generaciones futuras y el de toda

forma de vida que favorezca el equilibrio natural en el planeta.

El profesional de enfermeria ha desempefiado siempre un papel
importante proporcionando educacion para la salud, mediante una

buena informacién asi como una adecuada educacioén, siendo la
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principal estrategia de prevencion, la ensefianza dandole un
enfoque cientifico e integral tanto al paciente o individuo como la
familia y comunidad de manera que les ensefia a conservar la
salud con responsabilidad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) resalta la funcién educativa de la enfermera. 9

El equipo de salud interviene en la educacién buscando brindar
una atencion integral de las necesidades basicas. Este grupo de
personas comparte una meta comun de salud y objetivos
comunes determinados por las necesidades de los pacientes,
cada miembro del equipo contribuye de acuerdo a su

competencia, habilidad respetando las funciones de los demas.

A pesar de todos los avances en el tratamiento, la educacion del
paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo la herramienta

fundamental para la prevencion de complicaciones.

Las enfermedades de la prostata requieren de un tratamiento en
muchos casos quirdrgico y los pacientes tienen que aprender a
equilibrar determinadas circunstancias, como la actividad fisica, el
estrés emocional, ademas de situaciones especiales, deben crear
habitos de vida estrictos para prevenir complicaciones a largo

plazo.

La enfermera identifica problemas de salud, profundiza y elabora
un plan de cuidado para la solucion de los mismos, creando
espacios para la actuacion de enfermeros en forma
individualizada, requiere  conocimiento, = competencia Yy
responsabilidad. Para obtener buenos resultados, cumpliendo un
rol muy importante en la educacién preventiva, proporcionando

conocimientos necesarios para un tratamiento exitoso.

41



La enfermera también

* Promueve la salud a través de cambios positivos en los
conocimientos, habitos de vida y costumbres higiénico-

sanitarias de la poblacion

» Prevenir la aparicién de enfermedades y dafios a la salud de la

poblacién.

= Garantiza el diagnostico precoz y la atencidon médica integral,

ambulatoria y hospitalaria oportuna y continua a la comunidad.
= Alcanzar cambios positivos en el saneamiento ambiental

= Desarrollar investigaciones que respondan a las necesidades

de salud de la poblacion.
Y como resultado las siguientes mejoras

= Incremento de la calidad y cantidad de las acciones de

atencion médica integral del cliente o usuario
= Aumento de la eficiencia y efectividad en los procesos.

= Fortalecimiento de la promocién de salud y la prevencion de

riesgos, dafos.

* Incremento de la satisfaccién de la poblacién con la atencion

gue brinda.
* Incremento de la motivacion profesional de la enfermera.

La salud de una poblacion depende en gran parte del trabajo que
realizan las enfermeras, la educacion debe estar orientada hacia
los buenos habitos de higiene, alimentacion, sexualidad, sexo,
condiciones ambientales y psiquicas necesarias para crear el

bienestar colectivo.
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Virginia Henderson dice, la Unica funciébn del personal de
enfermeria es de ayudar a las personas, enfermas o no, para que
lleven a cabo aquellas actividades que contribuyan al
mantenimiento o a la recuperacién de la salud, actividades que
realizarian por si solos de tener las fuerzas, la voluntad o el

conocimiento necesarios para ello. ¢

Nola Pender, en el modelo de promocion de la salud identifica en
el individuo factores cognitivo — perceptuales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de la salud ©V. Este modelo es de gran utilidad
para la enfermeria en el ambito de la promocion de la salud en el
cual permite ayudar al individuo para la adopcién de medidas
saludables. ©?

El concepto de promocion de la salud es muy popular dentro de
la salud, siendo este modelo poco conocido en la formacion de
enfermeria, teniendo implicaciones para su aplicacién debido al
énfasis que pone en la importancia de la valoracion individual de
los factores que se cree que influyen en las modificaciones de la

conducta sanitaria.

La promocion de la salud busca el emponderamiento de la
sociedad, vale decir aboga por el respeto de los derechos
ciudadanos y su salud e induce condiciones para orientar a la
sociedad en acciones politicas y sociales que mejoren sus propias

condiciones de vida.

Este modelo se basa en; la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura, que postula sobre la importancia del proceso cognitivo
en la modificacion de la conducta, tiene una construccién similar
a la del modelo de creencia en la salud, pero no se limita a

explicar la conducta preventiva de la enfermedad, sino que se
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amplia para abarcar las conductas que favorecen la salud. En el
modelo de valoracidon de las expectativas de la motivacion
humana descrito por Feather la cual afirma que la conducta es

racional y econémica.

En este modelo las personas buscan crear condiciones de vida
mediante las cuales puedan expresar su propio potencial
mediante su capacidad de autoconciencia reflexiva, competencias
en busca de conseguir un equilibrio entre el cambio y la
estabilidad regulando su conducta, interactuando con el entorno
teniendo en cuenta su complejidad biopsicosocial, transformando
progresivamente el entorno, y siendo transformados a lo largo del

tiempo.

Madeleine leininger, abri6 una de las grandes areas a
enfermeria, la transculturizacién que es el estudio de diversas
culturas y sub culturas del mundo, mediante una formacion
especializada en la cual la enfermera es capaz de aplicar
conceptos, principios, definidos por especialistas que han
estudiado diversas culturas para dar a la enfermera la base
tedrica y conocimientos solidos, referente a las perspectivas de la

enfermeria transcultural. ¢

La finalidad de la teoria de leininger es descubrir los puntos de
vista personales y culturales relativos a los cuidados, aplicando
conocimientos para el desarrollo de las practicas asistenciales de
esta manera se dan los cuidados de forma responsable y

coherente culturalmente.

Esta teoria considera indispensable la manera de cuidar de cada
cultura para el estudio y la practica de los cuidados enfermeros.
Desde ese punto de vista, Leininger abre una nueva area a la
profesion de enfermeria ya que las finalidades tedricas y préacticas
cldsicas se modifican considerablemente. La teoria de los
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cuidados enfermeros de la diversidad y de la universalidad y su
investigacion revela un humanismo formado por el estudio del
cuidado y de cuidar que se observan en las diferentes culturas del
mundo. Esta teoria inicia la construccién de un nuevo paradigma,
el del cuidado humano, acompafiada del método de Ilos
etnocuidados enfermeros que permite a dimensiones
desconocidas en enfermeria ser cuidadosamente investigadas, en

particular desde el punto de vista de las gentes.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Saneamiento ambiental: Es el conjunto de medidas y acciones que
permiten recuperar o remediar espacios geograficos alterados o

contaminados.

» Saneamiento basico: Conjunto de medidas y acciones que permiten
atender las necesidades basicas de las poblaciones para abastecerlas
de agua apta para consumo humano, disponer adecuadamente sus
excretas, agua servidas y /o desechos solidos. Esto se evalia

mediante indicadores: bueno, regular, malo

» Residuos Sodlidos: Son los sub productos que resultan de la
utilizacion o manipuleo de elementos de origen animal, vegetal y
mineral que son empleados por los pobladores en su actividad diaria,
incluye ademas los desechos generados por el medio ambiente estos

se evallua mediantes los indicadores : bueno, regular, malo.

» Deposicion de Excretas: Es el lugar donde se arrojan las
deposiciones humanas con el fin de almacenarlas y aislarlas para asi
evitar que las bacterias patdgenas que contienen puedan causar
enfermedades.
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Hacinamiento: El hacinamiento implica la presencia de gran ndmero
de personas o animales en un espacio reducido, esto se evalla

mediante la cantidad de personas que habitan en ese hogar.

Agua Potable: Se denomina agua potable o agua para el consumo
humano, al agua que puede ser consumida, esto se evalla mediante la

conservacion del agua si es buena, regular, mala.

Saneamiento Ambiental: Es la radicacion de un determinado
elemento conglomerado demografico, con el conjunto de sus sistemas
de convivencia en el area fisicamente localizada, considerando dentro
de lo mismo elementos naturales y las otras materiales que integran,

esto se evalla mediante el nUmero de cuartos que hay en la vivienda.

Vectores: Seres vivos que intervienen en la transmision de
enfermedades al llevarlas de un enfermo o de un reservorio a una

persona sana.

Ventilacion: Conducto destinado a eliminar los malos olores y
controlar el ingreso de insectos que pudieran afectar el buen

funcionamiento de la letrina. Puede ser circular o cuadrada.

Viviendas: Lugar indispensable en nuestra vida, necesario para el
desarrollo de los individuos y de la familia. Nuestra vivienda debe
brindar seguridad, proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de

cada una de las personas que la habitan

Contaminacién: es cualquiera sustancia o forma de energia que
puede provocar algun dafio o desequilibrio, irreversibles o no, en un
ecosistema, medio fisico o u ser vivo. Es siempre una alteracion
negativa del estado natural del ambiente, y por tanto, se genera como

consecuencias de la actividad humana.
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2.4

2.5.

. HIPOTESIS

Ho = A mayor conocimiento sobre saneamiento ambiental en las madres
del AA HH. Madre Teresa de Calcuta solo entonces la practica es

significativamente alta
VARIABLES
Variable Independiente = Conocimiento sobre saneamiento ambiental
Variable dependiente = Practicas sobre saneamiento ambiental
2.5.1. Definicidon conceptual de la variable

Es todo conocimiento que la madre ha adquirido a través de la
ensefianza-aprendizaje que promueven el saneamiento en
relacion con la higiene de la vivienda, conservacion del agua,

eliminacion de excretas, eliminacion de la basura
2.5.2. Definicion operacional de la variable

Son todas las actividades que realiza la madre para mantener un

buen saneamiento basico de sus viviendas

2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
= Conservacion del =  Almacenamiento
agua = Potabilizacion casera

o = Mantenimiento
Conocimiento del

saneamiento

= Eliminacion de = Lugar de eliminacion
ambiental excretas
= Recolecciéon
= Manejo de = Almacenamiento
desechos sdlidos = Eliminacion
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Practicas sobre
saneamiento
ambiental

= Adecuadas

Inadecuadas

Conservacion del agua
Eliminacion de excretas
Manejo de desechos
solidos
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3.1

3.2

CAPITULO Ill METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion de acuerdo a su naturaleza es de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo correlacional, no se manipula la
variable, la estudia tal cual se presenta, de corte transversal se realiza
dentro de un tiempo determinado y de nivel aplicativo. En relacion al
estudio Méndez expresa que permite responder a preguntas que tienen
gue ver con lo que se quiere estudiar, sus alcances y el porqué, de la
investigacion, al igual que los fundamentos tedricos y los aspectos que se

quieren probar ¢4

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en el AA.HH Madre Teresa de Calcuta, fundado el 2
de Mayo de 1971. EI AA.HH Madre Teresa de Calcuta su poblacién
estuvo conformado por 693 entre nifios, adolescentes y adultos,
procedentes de diferentes partes del interior de nuestro pais, no cuenta

con servicio de desagle, tampoco cuenta con el servicio de agua potable,
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3.3

el acceso es tedioso porque no cuenta con caminos bien definidos ni

escaleras para poder acceder facilmente.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por las 231 madres del AA.HH
Madre Teresa de Calcuta. En relaciéon a la poblacién, Tamayo
refiere que es la totalidad del fenomeno a estudiar, en donde las
unidades de poblacion poseen una caracteristica comun, la cual

se estudia y da origen a los datos de investigacion”; ©®

Muestra

Tamayo expresa: “la muestra descansa en el principio de que las
partes representan al todo y refleja las caracteristicas que definen
la poblacién de la cual fue extraida, lo cual nos indica que es

representativa” ¢°

La muestra estuvo conformada por las 127 madres del AA.HH
Madre Teresa de Calcuta con un disefio muestral Probabilistico,

aleatorio simple.

Donde:
N = poblacién total.

n = a la muestra

n= N*400 =
N+399

n= 231*400 =
231+399

n=127.2
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n= 127

Criterios de inclusion

= Madres que vivan en el AA.HH Madre Teresa de Calcuta.
= Madres mayores de 18 y menor de 70 afios de edad.

= Madres que acepten participar voluntariamente en la

investigacion.

Criterios de exclusion

= Madres que no vivan en el AA.HH Madre Teresa de Calcuta.
= Madres menores de 18 y mayor de 70 afos de edad.

= Madres que no acepten participar voluntariamente en la

investigacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5

3.4.1. Técnica
La técnica que se utiliz6 fue la entrevista por ser la mas
adecuada para cumplir con los objetivos de la investigacion.

3.4.2. Instrumento

En esta investigacion se ha elaborado un cuestionario con

alternativas multiple segun dimensiones de la variable en estudio.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con respecto a la validez, Rodriguez (2001), expresa “la validez de un
instrumento consiste captar de manera significativa y en un grado de
exactitud suficiente y satisfactorio, aquello que es objeto de la

investigacion”. ¢

El instrumento fue sometido a validez de contenido a través del juicio de

expertos profesionales de enfermeria con experiencia en el area de
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3.6

metodologia de la investigacion para que otorgaran su opinién en cuanto
a reduccion, numero items y concordancia a entre items y objetivos para
determinar la confiabilidad del instrumento, luego se realiz6 una prueba
piloto, al que se le aplicara la prueba estadistica alpha de crombach para
medir la confiabilidad.

Hernandez y otros, (1998), refieren que los instrumentos son mas
confiables en la medida en la cual el coeficiente de confiabilidad se
aproxime al valor de 1, en ésta medida los datos recolectados su valor
deberan estar aproximados a la realidad de la situacién investigada. ©®

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se realizO diversos tramites
administrativos, entre ellos se envié un oficio al Dirigente del AA.HH
Madre Teresa de Calcuta, para la aprobacion y autorizacién respectiva.
Posterior a ello se realizaran las coordinaciones con los pobladores para
la aplicacion del instrumento, considerando 45 minutos aproximadamente,

para su aplicacion por cada entrevistada

Luego de la recoleccion de datos, se procedido a elaborar la tabla de
codigos para procesar los datos. Los resultados fueron presentados en
tablas y graficos para su analisis e interpretacion considerando el marco

tedrico se usara el programa Excell.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Después de recolectado los datos, fueron procesados en forma manual y con el
programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y graficos

estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil de las madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta y luego los graficos, ambos relacionados con los objetivos de la
investigacion. En el analisis de los resultados solo se realiza en base a las 127
madres del AA HH.
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Tabla 1
Perfil de las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta — Piura. 2012

Madres

Perfil f %
Edad
19a24 24 19%
25 a 30 30 24%
31a36 38 30%
37a42 24 19%
43 a 48 11 8%
Total 127 100%
Estado Civil
Soltera 34 27%
Casada 17 13%
Conviviente 76 60%
Total 127 100%
Vivienda
Mat. Noble 27 21%
Estera 57 45%
Madera 43 34%
Total 127 100%
N° de Miembros
4 miembros 12 9%
5 miembros 21 17%
6 miembros 17 13%
7 miembros 29 23%
més de 8 48 38%
Total 127 100%
Grado de Instruccion
Primaria 17 13%
Secundaria 105 83%
Superior tec. 5 4%
Total 127 100%
Condicién Laboral
Estudiante 30 24%
Independiente 22 17%
Dependiente 38 30%
Ama de casa 37 29%
Total 127 100%

Fuente: Encuesta a las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta — Piura. 2012
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Del total de de las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta, el 30%
fluctian entre las edades de 31 a 36 afios, el 60% son convivientes, el 45% sus
viviendas son de esteras, el 38% viven mas de 8 personas en sus viviendas, el

83% tienen secundaria completa, el 30% son dependientes.
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Grafico 1
Conocimientos y préacticas sobre saneamiento ambiental en las madres del AA
HH. Madre Teresa de Calcuta — Piura. 2012

No conoce

Conocimiento

Practica Inadecuada d

28%
30%

Practica Adecuada

& Manejo de desechos sélidos

i Eliminacién de excretas
i Conservacion del agua

Fuente: Encuesta a las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta — Piura. 2012

El 26% de las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta tienen los
conocimientos sobre saneamiento ambiental referente al almacenamiento,
potabilizacién casera, mantenimiento y conservacion del agua, en tanto el 30%
tienen una practica adecuada de conservacion del agua. EI 20% conocen
donde debe de estar el lugar para eliminar las excretas, y el 28% tienen
practicas adecuadas a este aspecto. El 15% de las madres del AA HH. Madre
Teresa de Calcuta tienen los conocimientos sobre la recoleccion,
almacenamiento y eliminacion de desechos solidos al respecto el 20% realizan
practicas adecuadas
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Gréafico 2
Conocimientos sobre saneamiento ambiental en las madres del AA HH. Madre
Teresa de Calcuta - Piura 2012

Manejo de desechos sélidos

Eliminacion de excretas

Conservacion del agua 26%

I No conoce sobre saneamiento ambiental

H Conocimiento sobre saneamiento ambiental

Fuente: Encuesta a las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta — Piura. 2012

El 26% de las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta tienen los
conocimientos sobre saneamiento ambiental referente al almacenamiento,
potabilizacién casera, mantenimiento y conservacion del agua, el 20% conocen
donde debe de estar ubicado el lugar para eliminar las excretas, el 15% de las
madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta tiene los conocimientos sobre la

recoleccion, almacenamiento y eliminacién de desechos sélidos.
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Gréafico 3
Préacticas sobre saneamiento ambiental en las madres del AA HH. Madre
Teresa de Calcuta - Piura 2012

Manejo de desechos sdlidos

Eliminacidn de excretas

Conservacion del agua
30%

H Practica Inadecuada de saneamiento ambiental
i Practica Adecuada de saneamiento ambiental

Fuente: Encuesta a las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta — Piura. 2012

Las préacticas sobre saneamiento ambiental en las madres del AA HH. Madre
Teresa de Calcuta, el 30% de ellas realizan practicas adecuadas de
almacenamiento, potabilizacion casera y mantenimiento del agua, el 28% tiene
una practica adecuada en cuanto al lugar de eliminacion de excretas, el 20%
tiene una préctica adecuada en cuanto al manejo de recoleccion,

almacenamiento y eliminacién de desechos sélidos.
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CAPITULO V DISCUSION

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones técnicas y
socioecon6micas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles
crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua
potable, las aguas residuales y excretas, los residuos soélidos y el
comportamiento higiénico que reduce los riesgos para la salud y previene la
contaminacion. Tiene por finalidad la promocién y el mejoramiento de

condiciones de vida urbanay rural.

En el estudio del saneamiento ambiental hay que tomar en cuenta lo que es el
ambiente y el porqué de la importancia de su saneamiento. El medio ambiente
esta formado por las condiciones naturales en las cuales nos desenvolvemos.
Los elementos que integran esas condiciones naturales son el aire, el agua, los
suelos y la vegetacion. A estos elementos se le agregan los que el hombre
aporta, como son las edificaciones, las calles, las plazas, las autopistas, los

parques, los establecimientos industriales, etc.

El saneamiento ambiental consiste en el mantenimiento de los elementos del
medio ambiente (tanto naturales como aportados por el hombre) en
condiciones aptas para el desarrollo del ser humano tanto en lo individual como
en lo colectivo.

La importancia del saneamiento ambiental se puede puntualizar en las

siguientes razones. El hombre necesita area suficiente para vivir y para la
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realizaciéon de sus actividades; por ello, es negativo que haya un ambiente
congestionado, superpoblado, de hacinamiento. Para el mantenimiento de la
salud es indispensable que el ambiente tenga siempre suficiente aire puro, no
contaminado. Las aguas negras o de desecho deben desplazarse por
conductos separados y no estar expuestas al peligro de mezclarse o
confundirse con las aguas blancas, no contaminadas, o con aguas aptas para
beber o potables. Deben mantenerse suficientes areas verdes y cuidar de la
vegetacion en beneficio del desarrollo normal de nuestras actividades. Estas
areas contribuyen a la purificacion del ambiente. El aseo, tanto en el domicilio
como en las ciudades y poblados en general es basico para la conservacion de

la salud.

Los pasos a seguir para lograr un correcto saneamiento ambiental son:
Dotacion de agua potable. El agua puede ser un elemento conductor de
microorganismos transmisores de enfermedades. Entre las enfermedades que
se contraen por la ingestion de aguas contaminadas se pueden citar las
siguientes: tifoidea, paratifoidea, disenteria amebiana y hepatitis. Eliminacion
de excretas

La evacuacion de excretas es una parte muy importante del saneamiento
ambiental, y asi lo sefiala el Comité de Expertos en Saneamiento del Medio
Ambiente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).Las otras medidas
enumeradas por el Comité son la instalacion de un sistema adecuado de
abastecimiento de agua potable y la lucha contra los insectos y vectores

patdgenos.

En vastas regiones del mundo, la evacuacion higiénica de excretas constituye
uno de los mas apremiantes problemas sanitarios. La insuficiencia y la falta de
condiciones higiénicas de los medios de evacuacion de heces infectadas
provocan la contaminacion del suelo y de las aguas. Esas condiciones son
especialmente propicias para que ciertas especies de moscas pongan sus

huevos, se crien, se alimenten en el material no evacuado y transmitan
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infecciones. También atraen a los animales domésticos, roedores e insectos,
los cuales propagan las heces y en ocasiones pueden ser causa de intolerables
molestias. La insuficiencia de los sistemas de evacuacion de excretas esta
ligada frecuentemente con la falta de suministro de agua adecuada y de otros
medios de saneamiento, y por lo general tiene que ver con el bajo nivel
econémico de la poblacion urbana periférica o rural. Ese conjunto de
circunstancias, todas las cuales influyen sobre la salud, hace dificil saber cual
es la intervencion de cada uno de esos elementos en la transmision de

enfermedades.

Con el proposito de lograr un manejo adecuado de la basura, mediante
acciones que promuevan el desarrollo sustentable del pais, la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales trabaja en la elaboracién del Programa
Nacional para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos. Dicho
mecanismo sera el primer instrumento con que contara nuestro pais para
unificar criterios y atender esta problematica con una visiébn nacional, ya que
actualmente cada municipio determina los lineamientos a seguir en el manejo y
disposicion final de sus residuos. La politica estara sustentada en el concepto
de las tres ‘erres’: reducir, reusar y reciclar, lo que traera beneficios
ambientales y econdémicos, al evitar los problemas que genera la acumulacion
de residuos en tiraderos a cielo abierto y convertir a la basura en una materia
prima secundaria, cuyo objetivo es identificar la problematica que enfrenta
nuestro pais en este rubro y definir los objetivos, metas y acciones a

desarrollar.
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CONCLUSIONES

Mas de la mitad del total de las madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta, fluctian entre las edades de 31 a 36 afos, son convivientes, sus
viviendas son de esteras, viven mas de 8 personas en sus viviendas,

tienen secundaria completa, y su condicion laboral son dependientes.

Mas de la cuarta parte de las madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta tiene los conocimientos sobre saneamiento ambiental referente al
almacenamiento, potabilizacion casera, mantenimiento y conservacion del

agua y tienen una practica adecuada.

Un poco menos de la mitad de las madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta tiene los conocimientos sobre donde debe de estar el lugar para

eliminar las excretas, y tienen practicas adecuadas

Una minima poblacion de las madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta tiene los conocimientos sobre la recoleccién, almacenamiento y

eliminacién de desechos soélidos y asi mismo tienen practicas adecuadas

A través de los resultados se cumple con lo planteado en la hipotesis que
a mayor conocimiento sobre saneamiento ambiental en las madres del
AA HH. Madre Teresa de Calcuta solo entonces la practica es

significativamente alta
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RECOMENDACIONES

Difundir y socializarlos resultados de la presente investigacion a las
autoridades en salud y al presidente del AA.HH Madre Teresa de Calcuta
sobre la problematica encontrada la poblacion, y asi mejorar el abordaje

en la comunidad, y desarrollar estrategias para su prevencion.

Fortalecer el trabajo entre las instituciones de salud y los centros
comunales en los AA. HH empleando los programas existentes de salud

gue fomentan y promueven practicas sobre saneamiento ambiental.

Planificar, ejecutar y evaluar modelos educativos sobre saneamiento
ambiental empleando estrategias de ensefianza-aprendizaje que
estimulen la participacion activa de los padres para lograr practicas de

conductas promotoras sobre saneamiento ambiental.

Continuar en esta linea de investigacion indagando otras variables, por la

trascendencia e impacto en la salud publica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento y practicas sobre saneamiento ambiental en las madres del AA HH. Madre Teresa de Calcuta - Piura 2012

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

Problema general

¢,Cudles son los conocimiento y
practicas sobre saneamiento
ambiental en las madres del AA HH.
Madre Teresa de Calcuta - Piura
2012?

Problemas especificos

¢ Cudles son los conocimiento sobre
saneamiento ambiental en las
madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta - Piura 20127

¢,Cudles son las practicas sobre
saneamiento ambiental en las
madres del AA HH. Madre Teresa de
Calcuta - Piura 20127

Objetivos Generales

Determinar los conocimientos vy
practicas sobre saneamiento
ambiental en las madres del AA
HH. Madre Teresa de Calcuta —
Piura. 2012

Objetivos Especificos
Identificar los conocimientos sobre
saneamiento ambiental en las
madres del AA HH. Madre Teresa
de Calcuta - Piura 2012

Describir las préacticas sobre
saneamiento ambiental en las
madres del AA HH. Madre Teresa
de Calcuta - Piura 2012

HIPOTESIS
HO = El conocimiento y
practicas sobre

saneamiento ambiental en
las madres del AA HH.
Madre Teresa de Calcuta
es significativamente alta

H1 = El conocimiento vy
practicas sobre
saneamiento ambiental en
las madres del AA HH.
Madre Teresa de Calcuta
es significativamente bajo

Variable Independiente = Conocimiento

sobre saneamiento ambiental
Variable dependiente = Précticas sobre
saneamiento ambiental

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Almacenamiento
Potabilizacion casera
Mantenimiento

= Conservacion del agua

Conocimiento del
saneamiento

= Eliminacién de excretas
ambiental

Lugar de eliminacion
Recoleccion
Almacenamiento
Eliminacion

= Manejo de desechos
slidos

Précticas sobre
saneamiento
ambiental

Conservacion del agua
Eliminacion de excretas
Manejo de desechos
slidos

* Adecuadas
* Inadecuadas




TIPO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente estudio de
investigacion de acuerdo a
su naturaleza es de tipo
cuantitativo de  disefio

descriptivo  correlacional,
no se manipula la variable,
la estudia tal cual se
presenta, de corte
transversal se realiza
dentro de un tiempo

determinado y de nivel
aplicativo. En relacion al
estudio Méndez expresa
que: “permite responder a
preguntas que tienen que
ver con lo que se quiere
estudiar, sus alcances y el
porqué, de la
investigacion, al igual que
los fundamentos tedricos y
los aspectos que se
quieren probar (38)

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por
las 231 madres del AA.HH Madre
Teresa de Calcuta. En relacion a la
poblacién, Tamayo refiere “que es la
totalidad del fenémeno a estudiar, en
donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun, la
cual se estudia y da origen a los
datos de investigacion”; ©°

Muestra

Tamayo expresa: ‘la  muestra
descansa en el principio de que las
partes representan al todo y refleja
las caracteristicas que definen la
poblacién de la cual fue extraida, lo
cual nos indica que es
representativa” “%

La muestra estara conformada por
las 127 madres del AA.HH Madre
Teresa de Calcuta con un disefo
muestral  Probabilistico, aleatorio
simple.

Técnica

La técnica que se utilizara
sera la entrevista por ser la
mas adecuada para cumplir
con los objetivos de la
investigacion.

Instrumento

En esta investigacion se ha
elaborado un cuestionario
con alternativas multiple
segun dimensiones de la
variable en estudio

Con respecto a la validez, Rodriguez (2001), expresa “la validez de un
instrumento consiste captar de manera significativa y en un grado de
exactitud suficiente y satisfactorio, aquello que es objeto de la
investigacion”. “V

El instrumento serd sometido a validez de contenido a través del juicio
de expertos profesionales de enfermeria con experiencia en el area de
metodologia de la investigacién para que otorgaran su opinién en
cuanto a reduccion, numero items y concordancia a entre items y
objetivos para determinar la confiabilidad del instrumento, luego se
realizara una prueba piloto, al que se le aplicara la prueba estadistica
alpha de cronbach para medir la confiabilidad.

Hernandez y otros, (1998), refieren que los instrumentos son mas
confiables en la medida en la cual el coeficiente de confiabilidad se
aproxime al valor de 1, en ésta medida los datos recolectados su valor
8%beré1n estar aproximados a la realidad de la situacion investigada.

Para la recoleccion de los datos se realiz6 diversos tramites
administrativos, entre ellos se envié un oficio al Dirigente del AA.HH
Madre Teresa de Calcuta, para la aprobacion y autorizacion
respectiva. Posterior a ello se realizaran las coordinaciones con los
pobladores para la aplicacion del instrumento, considerando 45
minutos aproximadamente, para su aplicacion por cada entrevistada

Luego de la recoleccién de datos, se procedera a elaborar la tabla de
cédigos para procesar los datos. Los resultados seran presentados en
tablas y graficos para su analisis e interpretacion considerando el
marco tedrico se usara el programa Excell




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Buenos dias

Madres del AA.HH Tersa de Calcuta. Castilla — Piura. Soy estudiate de la
Universidad Alas Peruanas, me encuentro participando en una investigacion
para lo cual le pido su colaboracion para responder todas las preguntas que se
seflalan a continuacion. Se le hace saber que la informacion brindada es de

caracter anénimo, se le pide la mayor sinceridad posible al responder las

preguntas que se plantean a continuacion.

Datos Generales

o gk w DN E

10.

11.

12.

Edad: ......
Procedencia: Costa Sierra Selva
Estado civil: Casada Soltera Conviviente Viuda

N° de personas que habitan enla casa: ................

Grado de instruccion:.......................

De que material esta construida su vivienda?

Adobe [ ] Madera [ ] Materialnoble [ ] Otro material [ ]
De qué material es el piso de su vivienda

Tierra[ ] Cemento [ ] loseta [ ] madera [ ]

Cuéntas habitaciones tiene su vivienda

2 habitaciones [_] 3habitaciones [_] 4habitaciones []
Sabe usted cémo limpiar el recipiente en donde almacena el agua

si L No [

Conoce usted como desinfectar el agua en casa

si L1 nNo [
¢, Usted sabe como mantener limpia una letrina?
si [ No [

Usted sabe coémo eliminar su basura?

[] L]



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

Si No

¢, Con qué frecuencia limpia usted su casa?

Diariamente [_] Semanalmente [ ] Cada 15 dias [ ]
¢ Las habitaciones de su vivienda cuentan con ventana?
si [] No [

¢,Con que frecuencia habré las ventanas en su casa?

Siempre Casi Siempre A veces Nunca

¢, Usted almacena agua?

si [ No [ Aveces []

¢, Qué tipo de recipientes utiliza para la recoleccion del agua?

Cilindro [J Tina [J  Bidones [] balde [] botella []
¢ El recipiente que usa para almacenar el agua?

Tiene tapa [] No tiene tapa [ ]

¢,Con que frecuencia hacen la limpieza de los recipientes para almacenar el
agua para beber?

Cada dia [] Cadadosdias [ ] unavezporsemana [ ]
Una vez al mes []

¢En relacién con la pregunta anterior con que recipiente extrae usted el
agua?

Taza| | Jarra [_] Olla Balde

¢, Con que frecuencia limpia el recipiente para la extracciéon de agua?
Todos los dias [] Inter diario [] No lo limpio []

¢, Cuantas veces a la semana, recoge agua para el uso familiar?

La calidad del agua es:

Buena [] Mala [] Regular []

¢ El agua antes de ser consumida lo hierve?

Si [[] No [] Aveces [ ]

Cuenta con letrina

Si [] No []
¢, Donde hace sus deposiciones?
Campo abierto [ ] Letrina [] Otros ...ccoovvvevenins

¢ Tiene una tapa su letrina?



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Si [] No [ ]

¢,Donde almacena sus residuos sélidos (basura)?

Dentro de la casa [ Fuera de la casa [] Ambos []

¢, Qué tipo de recipiente usa para almacenar los residuos soélidos (basura)?
Bolsal ] Saco[ ] cCajal] Tacho[ ] Otros.............

¢ Usted amarra la bolsa cuando ya esta llena?

Si [] No [ ] Aveces [ |

¢,Donde elimina la basura?

Descampado [] Calle [] Recolector de Basural [ ] Otros [ ]
¢, Como se elimina la basura en su distrito?

Por recolector municipal [] Enterrado [ ] En botadero [ ]
Quemado [ ] OtroS.......cevve.....

¢,Con qué frecuencia pasa el recolector de basura?

Diaria| | Dos veces alasemana| | Cada2dias[ ]1vez alasemanal ]
¢, Cuantas veces pasa el recolector de basura?

Cada 3 horas[_] Diariamente [ ] Cada 15 dias [



Anexo 3
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TABLA BINOMIAL DE JUECES EXPERTOS

INSTRUMENTO:
Proporcion
JUECES INDICADORES A |B |c |p |[E TOTAL | Concor
dancia (P)
1. Claridad Esta formulado con lenguaje | o5 |63 | 085 | 0,65 |0,95 |3,63 0,73
apropiado
2. Objetivo Esta expresado en 07 |058 |09 |06 |085 |363 0,73

capacidades observables

Adecuado a la identificacién
3. Actualidad del conocimiento de las 0,45 | 0,55 |{0,95 0,65 | 0,85 3,45 0,69
variables de investigacion

Existe una organizacion

4. Organizacion . ;
I6gica en el instrumento

045 06 |08 |06 |0,85 3,3 0,66

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con
respecto a las variables de
investigacion

5. Suficiencia 0,55 {05 |0,85 0,65 |09 3,45 0,69

Adecuado para valorar
6. Intencionalidad aspectos de las variables de | 0,45 | 0,6 0,9 0,6 0,85 3,4 0,68
investigacion

Basado en aspectos teéricos

7. Consistencia L
de conocimiento

0,7 |0,63 |0,95 |0,65 |0,85 3,78 0,76

Existe coherencia entre los
8. Coherencia indices e indicadores y las 0,85 {055 0,9 |0,65 |09 3,85 0,77
dimensiones

La estrategia responde al

9. Metodologia . : L 0,85 |05 |0,95 [0,65 |0,95 3,9 0,78
proposito de la investigacion

TOTAL 0,62 | 0,57 |0,89 |0,63 0,88 6,48

Es vélido si P es > P= 0,72

0.60




ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Los resultados obtenidos de la prueba piloto sirvieron para determinar la
confiabilidad del instrumento mediante la prueba estadistica de alfa de

Crombach.
>V = SUMA DE LAS VARIANZA POR ITEM
V1 = VARIANZA TOTAL

K= NUMERO DE PREGUNTAS

A patrtir de las varianzas, el alfa de Crombach se calcula asi:

= les] 5

Calculo:

34 17.165
a= 1-

33 9.428
o= 1.030 x 1-1.8206

a = 1.030 x 0.8206
0.8452

Q
I

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que a > 0.60, por lo

tanto este instrumento es confiable.



