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RESUMEN
El problema, que se afronta la presente investigacion es la deficiencia de
educacién en salud preventiva que presentan los estudiantes de la Facultad
de Ingenieria de Industrias Alimentarias de la UNASAM, especialmente lo
relacionado a infecciones respiratorias, debido a que en su curriculo no se

consideran temas de caracter preventivo en salud.

El objetivo general consiste en lograr aprendizajes significativos en los
alumnos respecto a la prevencion de las infecciones respiratorias, de
manera tal que permita reducir la incidencia de las infecciones respiratorias
en los alumnos de la Facultad de Ingenieria de Industrias alimentarias de la
UNASAM.

La metodologia consiste en la presentacion de un programa de educacion
en salud preventiva con sesiones de enseflanza para el logro de
aprendizajes conceptuales, procedimentales y actitudinales de la prevencién

de las infecciones respiratorias.

La investigacion concluye que la relacion entre el grado de conocimiento y
la incidencia que se presentan las infecciones respiratorias fue positiva, esto
signific6 que a mayor educacion de salud preventiva se redujo las

infecciones respiratorias en un 40%.

Y se ha logrado aprendizajes socializados de los temas del programa de
educacion en salud preventiva de un promedio tabulado de 7.0 hacia 14.9
de promedio en el grupo experimental, la cual fue superior al grupo control

gue fue de 7.0 de promedio hacia 9.9.

La observacion de los aprendizajes conceptuales, procedimentales y
actitudinales indica que se ha logrado desarrollar en los alumnos,
conocimientos y conciencia para prevenir las infecciones respiratorias y la
prevencion de las infecciones respiratorias con la ayuda del programa de

educacion en salud preventiva.

Palabras claves: Programa de educacion, salud preventiva, incidencia de

infecciones respiratorias, aprendizaje, educacion en salud.



ABSTRACT

The problem that faces this research is the deficiency of preventive health
education of the students of the Faculty of Engineering Food Industry
UNASAM University, especially related to respiratory infections, because

they are not considered subjects in their curriculum preventive health.

The overall objective is to achieve significant learning in students regarding
prevention of respiratory infections, so that reduces the incidence of
respiratory infections in students of the Faculty of Engineering, School of

Engineering, and Food Industries UNASAM.

The methodology consists in presenting a program of preventive health
education with teaching sessions to achieve conceptual, procedural and

attitudinal learning prevention of respiratory infections.

The research concludes that the relationship between the degree of
knowledge and the incidence of respiratory infections occur was positive, this
meant that more preventive health education respiratory infections was
reduced by 40%.

And it has achieved learning socialized the agenda of preventive health
education a weighted average of 7.0 to 14.9 on average in the experimental

group, which was higher than the control group was 7.0 to 9.9 average.

The observation of conceptual, procedural and attitudinal learning indicates
that it has managed to develop student knowledge and awareness to prevent
respiratory infections and prevention of respiratory infections with the help of

the program of preventive health education.

Key Words: Education program preventive health, incidence of respiratory

infections, learning, health education.
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INTRODUCCION

La sociedad humana y las personas en general, han logrado mejorar su
calidad de vida basicamente mediante la educacion. La conservacion de la
salud individual y social es un proceso que requiere de la participacion de
los integrantes de la comunidad, esta vision biopsicosocial, permite
identificar la salud, como el resultado de una verdadera adaptacion del
organismo al ambiente en el que se desarrolla por lo tanto los factores que
lo conducen hacia la adaptacion pueden actuar inversamente en el caso

de no tomar en cuenta en su formacién educacional.

Uno de los fines de la Universidad es la formacién de profesionales
competentes, solidarios criticos e innovadores responsables de la sociedad
y de su persona, en esa tarea encaja el objetivo de la presente
investigacion, para profundizar en su conocimiento fue necesario desarrollar
los conceptos de salud, enfermedad, desarrollo de la enfermedad y

prevencion.

En la sierra del Peru, asi como en Huaraz y otras ciudades del pais, en las
temporadas de frio hay un incremento de infecciones respiratorias causado
por diferentes microorganismos, afectando a diferentes partes del tracto
respiratorio; influyendo en toda la comunidad, y en los estudiantes afecta
sus estudios, su calidad de vida con la posible consecuencia de convertirse

en portador sano de microorganismos que causan infecciones respiratorias.

El tema de educacion en salud preventiva para reducir la incidencia de las
infecciones respiratorias, se refiere a la integracion de conocimientos y
adopciéon de practicas de conducta en beneficio de la salud, como una
forma de afrontar la necesidad de prevenir ciertos problemas de la
comunidad, generados muchas veces por ignorancia o apatia de los
responsables de salud publica de la comunidad y evitar fuertes inversiones

destinadas al tratamiento de las enfermedades como sus secuelas, sin
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atacar sus causas ni tomar las medidas preventivas adecuadas.

La Organizacion Mundial de la Salud define la educacion para la salud como
“El conocimiento e interés por todas aquellas experiencias del individuo, del
grupo o de la comunidad que influyan en las creencias, actitudes y conducta
respecto a la salud, asi como por los procesos y esfuerzos para producir

cambios a fin de lograr un nivel éptimo de ellos”.

Mediante el Programa de educacion en salud preventiva, especificamente
en infecciones respiratorias se ha planteado como objetivo; lograr que
los estudiantes construyan de manera intencional, y ordenada los
conocimientos que los impulsen a descubrir y analizar los principales
problemas de salud tanto personales como sociales.

Se pretende propiciar en ellos la formacion y el reforzamiento de habitos,
habilidades y actitudes que favorezcan la salud, utilizando para este fin
el programa que los mueva a la accion. Buscando que el futuro profesional
viva en armonia consigo mismo, con los demas y con su ambiente; con
|a posibilidad de desarrollar una sociedad cuyos integrantes sean mas
participativo, responsables y sepan mas del binomio salud — enfermedad

y estén conscientes de que la salud es un don que debemos cuidar.

El problema que se plantea en la presente investigacion es la falta de temas
sobre la salud preventiva en el desarrollo académico de los alumnos de la
Facultad de Ingenieria de Industrias Alimentarias de la UNASAM; es
preocupante esta situacion; porque los futuros profesionales trabajaran
directamente con alimentos los cuales deben garantizar los requerimientos
del consumidor. Las infecciones respiratorias tienen efectos inmediatos
como el problema del ausentismo a sus labores académicas, su bajo

rendimiento y en general afecta su calidad de vida.

El objetivo de la investigacion es elaborar y aplicar un programa de

educacion en Salud Preventiva para reducir la incidencia de las infecciones
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respiratorias en la Facultad de Ingenieria de Industrias Alimentarias.

La hipotesis a defender es: Si se elabora y aplica un Programa de
Educacion en Salud Preventiva de infecciones respiratorias en los
estudiantes de Ingenieria de industrias alimentarias de la UNASAM;
entonces se reducira la incidencia de las mismas y sus complicaciones
mejorando el rendimiento académico y calidad de vida de dichos
estudiantes.

La presente investigacion se ha disefiado en tres capitulos:

El primer capitulo tiene los elementos sustantivos de la investigacion
cientifica expresados en el planteamiento y formulacion del problema, la
justificacion e importancia del estudio objetivos e hipétesis de la

investigacion, asi como la definicion y antecedentes de la misma.

El segundo capitulo presenta el marco tedrico, presentado a través de un
estudio documentado de diferentes fuentes escritas, que permite una
comprension conceptual del problema de estudio, contiene:

Educacion para la salud, principales dimensiones de la participacion
comunitaria en salud, el aprendizaje de contenidos actitudinales, teoria
de las funciones superiores del sistema nervioso, teoria microbiana de las
enfermedades infecciosas, patogénesis de la infeccion respiratoria, teorias
basicas de epidemiologia, tipos de prevencién, caracteristicas de

los agentes infecciosos, patogénesis, y portador sano.

El tercer capitulo, esta referido a los resultados obtenidos de la
aplicacién del instrumento en funcién a las variables de investigacion, se
describen los cuadros estadisticos, destacando los porcentajes
significativos en cuanto a la disminucion de incidencias a las infecciones
respiratorias y la falta a sus clases. Se presenta en este capitulo la

propuesta del programa de educacién en salud preventiva para reducir la



13

incidencia de infecciones respiratorias.

Se finaliza este trabajo con las conclusiones, que hace referencia a la
consideracion de conocimientos cientifico de los factores pre disponentes en
el proceso de las infecciones respiratorias que han permitido un paso inicial
para optar una actitud en beneficio personal social, asi como se recomienda

aplicar a otras facultades de la Universidad.
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CAPITULO |

ANALISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO Y UBICACION

1.1. UBICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se realiz6 en la ciudad de Huaraz, conocida
como “Capital de la amistad internacional” es capital de la Region
Ancash de la provincia de Huaraz, esta ubicado en la, parte centro
Norte del Perd, a una altitud de 3,052 m. s. n. m., en el valle del rio
Santa (callej6bn de Huaylas) a los pies de la cordillera Blanca en el
ramal occidental de la cordillera de los Andes. Posee un clima benigno
templado y se cultiva maiz, trigo y papas en las alturas. Su subsuelo
es enormemente rico en variados metales: carbén, plomo, plata, oro

y cobre que se explotan en diversas minas.

Esta zona es conocida por sus continuos movimientos sismicos que
varias veces destruyeron la ciudad. Huaraz, se encuentra a 407
kilbmetros al norte de Lima la capital del Perl y se conecta por la
carretera panamericana Norte en un viaje de ocho horas, se pueden
conocer los barrios que mantienen sus tradiciones antes del
terremoto como el mirador, el museo Regional de Huaraz, el
Santuario del Sefior de la Soledad, el jirdbn José Olaya que no fue
destruida por el sismo, el Complejo Arqueolégico de Willcahuain,
perteneciente a la cultura Wari (800- 1200 d.C.), existen distintos
lugares de atraccion del callejon de Huaylas, entre ellos: los bafios

termales de Monterrey, Laguna de Llanganuco,

La Facultad de Ingenieria de Industrias Alimentarias de esta
Universidad, fue creada por Resolucién N° 8413-80-CONUP-Lima 4 de
febrero de 1980. Cuenta con 200 alumnos, 20 docentes de la
especialidad y docentes de apoyo de la facultad de ciencias y de otras

facultades. Tienen una infraestructura en la Ciudad Universitaria de
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Shancayan con 7 aulas de clase con capacidad para 20 alumnos y
dos aulas para 50 alumnos, cuenta con cuatro laboratorios que se

estan implementando, una biblioteca y videoteca.

Para optar el grado de Bachiller debera acreditar un total de 210

créditos en 10 semestres académicos.

La Mision de la facultad es: contribuir al desarrollo cientifico tecnol6gico
de la Region y del Pais asi como su seguridad alimentaria, mediante la
formacion de Profesionales con los enfoques: globalizado, empresarial,
asi como la innovacién constante de capacidades por competencia; por
competencias en el campo cientifico, tecnoldégico y humanistico
especializados en la produccion industrial de alimentos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento de infecciones respiratorias en la poblacién es cada dia
mas alarmante, esta realidad se debe a varios factores entre ellos los
cambios climaticos, las temporadas de frio y heladas en la sierra del
Perd, estas infecciones son causadas por agentes biolégicos
distribuidos en diferentes niveles del aparato respiratorio, hacen dificil
el desenvolvimiento normal de las personas en la sociedad,
afectando su desarrollo personal, sus relaciones sociales, trabajo,

estudios y todo orden de cosas.

Entre las infecciones respiratorias, que los estudiantes en general

sufren frecuentemente y en forma repetida son:

El resfriado comun, la etiologia mas frecuente es el rinovirus,
responsable del 25 al 30% de los episodios. La gripe, el 70% de
persona se enferman por lo menos una vez al afio, y con nuevas
caracteristicas porque estos virus de la influenza sufren mutaciones

cada 4 a 10 afos. Las sinusitis, el 87% son de origen viral. Los agentes
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bacterianos mas frecuentes son: Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae; menos frecuentes son: Moraxella catarrahalis,

Streptococcus del grupo A, Staphylococcus aureus, microorganismos

aerobios y anaerobios de la flora orofaringea (Murray, Rosental,
Kobayashi y Pfaller; 2002).

La Sinusitis cronica: es aquella de mas de 12 semanas de evolucion, los
agentes mas frecuentes son: microorganismos aerobios y anaerobios

de la flora orofaringea, Staphylococcus aureus, Aspergillus fumigatus;

agentes menos frecuentes: enterobacterias, Chlamydia pneumoniae,

nocardia y hongos. Consiste en la inflamaciébn de los senos
paranasales, o cavidades aéreas en el interior de los huesos de la cara,
la mayoria surgen como complicacion bacteriana de un resfriado
comun, o también por transmisién de infecciones del entorno de los
dientes o en el contexto de enfermedades con afectacion global de la

mucosa respiratoria (Murray, Rosental, Kobayashi y Pfaller; 2002).

Otra de las infecciones respiratorias que a menudo, sufre la poblacion
es la faringitis que es un proceso inflamatorio agudo de la mucosa
faringea que se caracteriza por dolor de garganta de intensidad
variable. La etiologia mas frecuente es la virica (40-60%), pudiendo
ser también bacteriana (45%) y de causa desconocida (25 %). La
faringitis estreptocécica se caracteriza por dolor faringeo intenso,
disfagia (dificultad para tragar), fiebre alta, exudado que recubre
amigdalas y faringe ("placas pultaceas"), y adenopatias cervicales
(ganglios en el cuello), con complicaciones potenciales, entre ellas la
fiebre reumatica, y endocarditis (Unidad de Vigilancia Epidemioldgica,
2004).

Otras infecciones comunes pero menos frecuentes son: amigdalitis, la

laringitis, bronquitis, bronquiolitis, laringotraqueobronquitis entre otras.
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La falta de programas de salud orientados a la poblacién en general:

Hace mucho tiempo el fomento de la salud incluia programas de higiene y
salud ambiental, entre ellos incluia la provision de bafios publicos, sistemas
de desagie y los aspectos esenciales de la salud estaban incorporados a
las actividades de la vida diaria entre ellos: la higiene personal, la educacion
sanitaria, ejercicios fisicos, los cédigos de conducta, autodisciplina, practicas
dietéticas, sanidad ambiental, tratamiento de enfermedades, y dolencias;
pero han sido relegadas a partir del siglo anterior. (Jawets, Melinch,
Adelberge; 1999).

La ausencia de temas sobre salud preventiva en el desarrollo académico de
los alumnos de la Facultad de Industrias Alimentarias de la UNASAM.,
debido a que en el curriculo de la formacion profesional del Ingeniero de
industrias Alimentarias, no se considera esta tematica, teniendo en cuenta
gue la carrera esta intimamente ligada al manejo de alimentos.

Estas enfermedades pueden deteriorar su salud y corren el riesgo de
convertirse en portadores sanos de microorganismos causantes de
toxiinfecciones alimentarias a los consumidores y/o deterioro de los
alimentos, por lo tanto es necesario que se mantengan en lo posible libre

de infecciones respiratorias.

Actualmente las enfermedades respiratorias son las mas perjudiciales para
la salud y también afecta notablemente en la vida estudiantil universitaria,
influyen en el bajo aprovechamiento de los alumnos dado que el malestar no
permite un normal desarrollo de las actividades académicas (Cadena y
Enriquez, 2010).

Es necesario y de vital importancia que se conozca la incidencia de las
infecciones respiratorias en los alumnos universitarios de la Facultad de
Industrias Alimentarias con la finalidad de tomar decisiones correctivas para
el bienestar de la salud de los alumnos, asi como de los rendimientos

académicos que se verian afectados por las infecciones respiratorias.
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El problema, que se afronta es que, los estudiantes de la Facultad de
Industrias Alimentarias (y la poblacién en general) presentan deficiencia de
educacion en salud preventiva, especialmente lo relacionado a infecciones
respiratorias, debido a que en su curriculo no se consideran temas de
caracter preventivo en salud, esta situacion e s preocupante; ya que estos
profesionales van a trabajar con alimentos que deben garantizar los
requerimientos del consumidor, ademas los efectos inmediatos de no
considerar los temas de prevencién son: el ausentismo a sus labores

académicas, su bajo rendimiento y en general afecta su calidad de vida.

El programa de educacién en salud sobre infecciones respiratorias,
permiti6 tomar medidas preventivas y asi reducir la incidencia en la zona

del entorno de los participantes.

1.3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion por su nivel se considera aplicada y por
su tipo es cuasi experimental y propositiva en la medida que se

propone un programa de educaciéon en salud preventiva.

La metodologia utiizada es la cualitativa-cuantitativa,
cuantitativa por el hecho de que se han utilizado técnicas de
recojo de datos que han permitido guiar y orientar el presente
trabajo de investigacion y cualitativa porque se hace uso de
teorias cognitivas y se interpreta buscando con ellas la
fundamentacion del trabajo de investigacion, ademas de que
estos datos han sido obtenidos como producto de la
participacion de personas y que han sido interpretados por el

investigador.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la aplicacion de

un instrumento denominado test, el cual fue aplicado a los
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alumnos de la FIIA - UNASAM de acuerdo al disefio de la

investigacion.

Tipo de Disefio

El disefio del estudio corresponde al de una investigacion Cuasi
Experimental con dos grupos, cuyo diagrama es el siguiente:
G. E. 0, X o}

G.C 03 04

Doénde:

G.E. : Grupo experimental

G.C. : Grupo de control

X : Programacion estratégica
01 y 03 : Resultados del pretest
02 y 04 Resultados del postest

Se disefid el instrumento de recoleccion de datos teniendo en
cuenta el contexto econémico, social, cultural, salud y psicologico
de los alumnos, se tuvo en cuenta las variables dependiente e
independiente. EIl instrumento contiene preguntas bastante

sencillas y entendibles.

Poblacion y Muestra
La poblacién universo de estudio para la presente investigacion la
constituye el total de alumnos de 10 ciclos de la Escuela
Profesional de Industrias Alimentarias de la UNASAM de Huaraz y
cuya cantidad total de acuerdo al registro de matricula es de 200

alumnos. El tamafio de la muestra fue de 60 alumnos.
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1.3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas de Gabinete

Se utilizaron fichas bibliograficas y computarizadas que sirvieron

para sistematizar el marco tedérico de la investigacion.

Técnica de Campo

Se utilizé el instrumento indicado que permitio recoger informacion
pertinente en relacion a las variables en estudio. Para el
procesamiento de la informacion se utilizaron la estadistica

descriptiva e inferencias al 95% de confianza, con un 5% de error.

Procesamiento de Datos y Analisis Estadistico

Siendo la evaluacion cuantitativa y cualitativa se us6 andlisis
estadistico descriptivo inferencial. Ademas se usaron técnicas

cualitativas de sistematizacion, observacion sistematica.

Se utilizé la técnica de recojo de datos mediante la utilizacion de
dos instrumentos denominados test, a estas pruebas se les han
determinado sus respectivas confiabilidades y validez con la

formula de Alfa de Cronbach.

No se ha realizado intervenciones sobre las variables en estudio
por parte del investigador ni del personal de apoyo a la presente
investigacién, con la finalidad de garantizar que los datos

obtenidos sean tal como se dan en la realidad.
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1.3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
Finalizado el trabajo de recoleccion de datos, se procedidé a
procesar los datos recogidos. Se verificd el llenado y marcado
correcto de las respuestas del test. Estos datos fueron
debidamente organizados, registrados e ingresados a una Hoja de

Céalculo en Microsoft Excel 2007.

El procesamiento de datos se realizd utilizando SPSS 19.0 for
Windows para aplicar las frecuencias en funciéon de los items y
Microsoft Excel para las tablas de frecuencias en funcién de los
rangos de notas obtenidos por los alumnos, tanto en el pretest y

postest.

Se aplicaron 60 pruebas, es decir a toda la muestra de la
poblacién conformada por los alumnos de la UNASAM. La tasa
promedio de respuesta o asistencia de los alumnos en todas las
secciones fue de aproximadamente el 100.0%, cantidad que

garantiza el desarrollo de la investigacion.

Se conté con el apoyo de las autoridades de la Facultad de

Industrias Alimentarias: Decano, profesores y alumnos en general.
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CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PROGRAMA DE EDUCACION EN
SALUD PREVENTIVA

2.1. BASE TEORICA CIENTIFICA Y CONCEPTUAL
2.2.1 Teoria del Constructivismo Social de Vygotsky

Esta teoria considera al individuo como el resultado del proceso
histdrico y social donde el lenguaje desempefia un papel esencial.
Afirma que el conocimiento es un proceso de interaccion entre el
sujeto y el medio, pero el medio entendido como algo social y
cultural, no solamente fisico. También rechaza los enfoques que
reducen la Psicologia y el aprendizaje a una simple acumulacién
de reflejos 0 asociaciones entre estimulos y respuestas. Existen
rasgos especificamente humanos no reducibles a asociaciones,
tales como la conciencia y el lenguaje, que no pueden ser ajenos
a la Psicologia. A diferencia de otras posiciones, Lev Vygotsky no
niega la importancia del aprendizaje asociativo, pero lo considera

claramente insuficiente. (Vygotsky, 1987).

Constructivismo Social, es un modelo basado en el
constructivismo, que sostiene que el conocimiento ademas de
formarse a partir de las relaciones ambiente - yo, es la suma del
factor entorno social a la ecuacion: Los nuevos conocimientos se
forman a partir de los propios esquemas de la persona producto
de su realidad, y su comparacion con los esquemas de los demas
individuos que lo rodean. Es una rama que parte del principio del
constructivismo puro y el simple constructivismo es una teoria que
intenta explicar cudl es la naturaleza del conocimiento humano.
(Vygotsky, 1987).
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Grennon y Brooks (1999) afirman que el constructivismo busca
ayudar a los estudiantes a internalizar, reacomodar, o transformar
la informacion nueva. Esta transformacion ocurre a través de la
creacion de nuevos aprendizajes y esto resulta del surgimiento de
nuevas estructuras cognitivas, que permiten enfrentarse a
situaciones iguales o parecidas en la realidad. El constructivismo
entiende al aprendizaje como actividad personal enmarcada en

contextos funcionales, significativos y auténticos.

El motor de esta actividad es el conflicto cognitivo. Una misteriosa
fuerza, llamada "deseo de saber", irrita al estudiante y lo empuja a
encontrar explicaciones al mundo que lo rodea. Esto es, en toda
actividad constructivista debe existir una circunstancia que haga
tambalear las estructuras previas de conocimiento y obligue a un
reacomodo del viejo conocimiento para asimilar el nuevo. Asi, el
individuo aprende a cambiar su conocimiento y creencias del
mundo, para ajustar las nuevas realidades descubiertas y
construir su conocimiento. Tipicamente, en situaciones de
aprendizaje académico, se trata de que exista aprendizaje por
descubrimiento, experimentacién y manipulacion de realidades
concretas, pensamiento critico, didlogo y cuestionamiento

continuo.

El Constructivismo, segun Méndez (2002) “es en primer lugar una
epistemologia, es decir una teoria que intenta explicar cual es la
naturaleza del conocimiento humano”. El constructivismo asume
que nada viene de nada. Es decir que conocimiento previo da

nacimiento a conocimiento nuevo.

Segun Abbot y Ryan (1999), el constructivismo sostiene que el

aprendizaje es esencialmente activo. Afirma que cuando el
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estudiante aprende algo nuevo, lo incorpora a sus experiencias
previas y a sus propias estructuras mentales. Cada nueva
informacion es asimilada y depositada en wuna red de
conocimientos y experiencias que existen previamente en el
sujeto, como resultado podemos decir que el aprendizaje no es ni
pasivo ni objetivo, por el contrario es un proceso subjetivo que
cada persona va modificando constantemente en funcion de sus

experiencias.

Detras de todas estas actividades descansa la suposicion de que
todo individuo, de alguna manera, sera capaz de construir su
conocimiento a través de tales actividades. ElI Constructivismo
psicolégico mantiene la idea que el individuo, “tanto en los
aspectos cognitivos y sociales del comportamiento como en los
afectivos”, no es un mero producto del ambiente ni un simple
resultado de sus disposiciones internas, sino una construcciéon
propia que se va produciendo dia a dia como resultado de la
interaccion entre esos dos factores. En consecuencia, esta
posicion el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una

construccion del ser humano.

Principales supuestos

a. Construyendo significados: La comunidad tiene un rol
central. El pueblo alrededor del estudiante afecta
grandemente la forma que él o ella “ve” el mundo.

b. Instrumentos para el desarrollo cognoscitivo: El tipo y
calidad de estos instrumentos determina el patron y la tasa
de desarrollo. Los instrumentos deben incluir: adultos

importantes para el estudiante, la cultura y el lenguaje.
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c. La Zona de Desarrollo Proximo: De acuerdo a la teoria del
desarrollo de Vygotsky, las capacidades de solucion de
problemas pueden ser de tres tipos: i) aquellas realizadas
independientemente por el estudiante, ii) aquellas que no
puede realizar aun con ayuda y iii) aquellas que caen entre
estos dos extremos, las que puede realizar con la ayuda de

otros.

Principios de Vygotsky en el aprendizaje

v'El aprendizaje y el desarrollo son una actividad social y
colaborativa que no puede ser “ensefada’” a nadie.
Depende del estudiante construir su propia comprension en
Su propia mente.

v' La Zona de Desarrollo Proximo puede ser usada para
disefiar situaciones apropiadas durante las cuales el
estudiante podra ser provisto del apoyo apropiado para el
aprendizaje 6ptimo.

v Cuando es provisto por las situaciones apropiadas, uno
debe tomar en consideracion que el aprendizaje deberia
tomar lugar en contextos significativos, preferiblemente el

contexto en el cual el conocimiento va a ser aplicado.

El programa de educacion preventiva propuesto en la presente
investigacion se fundamenta en la teoria sociocultural de Vygotsky
por que se busca la socializacién de los aprendizajes sobre las
infecciones respiratorias mediante el lenguaje o comunicacion, el
aprovechamiento del conocimiento previo sobre el tema y la zona

de desarrollo proximo que sera aportado por el programa.
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2.1.2. Teoria Microbiana de las Enfermedades Infecciosas

Roberto Koch, (1843-1910) (Mims 1999, Joklik y colb.1995,
Murray y colb 2002;), médico aleman fue capaz de demostrar que
los microorganismos vivos 0 “microbios” eran la causa de las
enfermedades y proporcioné una base cientifica firme para su
estudio y control, ademas proporcioné los medios y el método
cientifico para identificar la causa de las enfermedades
infecciosas, mediante los denominados: Postulados de Koch,
gracias a estos postulados hoy se conocen las causas de las
enfermedades infecciosas y fue corroborado por Louis Pasteur
(1865).

Efecto social de las infecciones respiratorias

Las infecciones del tracto respiratorio, se consideran
responsables de morbilidad y ausencia significativa de trabajo o
de los centros de estudio. Las infecciones del Tracto Respiratorio
Superior, suelen ser leves y auto limitadas, en contraste a las del
Tracto Respiratorio Inferior, causadas a veces por los mismos
patdgenos y suelen ser graves y pueden poner en peligro la vida
del paciente (MINISTERIO DE SALUD, 2001).

Patogénesis de lainfeccion respiratoria.

La infeccién se produce al superar los mecanismos de defensa
naturales. Todos los conductos respiratorios estan tapizados por
mucosas que humedecen, lubrican, y previenen el ataque de los
agentes infecciosos, mediante wuna sistema de pelos
microscoépicos llamados cilios forman el sistema mucociliar
realizan constante movimientos de barrido protege el
nasofaringe y la accion del lavado de la saliva, protegiendo el

area orofaringe.



27

Como en otras superficies del cuerpo diversos microorganismos
viven sin lesionar el tracto respiratorio superior ni la oro faringe,
colonizan la nariz, la boca, la faringe, los dientes y estan bien
adaptados para vivir en esos sitios, normalmente son huéspedes
de buen comportamiento que no invaden los tejidos ni producen
enfermedades, sin embargo los microorganismos resistentes
pueden causar problemas cuando se debilita la resistencia del
organismo (Murray et al, 2002; Carmona et al., (1995); Burrows,
1999) y Mims, Cedric et al., 1995).

2.1.3. Teorias basicas de la epidemiologia
El pionero John Show (1813 — 1858), considerado como el Padre
de la Epidemiologia, tiene el contexto de la medicina social para
terminar  anticipadamente una demostracion de la teoria

microbiana.

El término “Epidemiologia “segun Najera (1983), habria sido
acufiada por Juan Villalba en 1802, pero en el sentido de una
cronica historica de las epidemias espafiolas, para evolucionar
desde 1850 en Inglaterra desde la organizacion: “La London

Epidemiogical Society”,

Posteriormente William Farr en 1839, crea un registro anual de
mortalidad y morbilidad para Inglaterra y Gales; marcando asi la
institucionalizacion de la Estadistica médica, hasta continuar y

constituirse en la llamada “Salud publica”.

Wade, Hampton frost (1880-1938), utilizan por primera vez
técnicas estadisticas para el estudio de las variaciones
en la incidencia y prevalencia de las enfermedades con la

intencidn de evaluar sus determinantes genéticos y sociales.
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La tarea principal de la epidemiologia de las enfermedades (Del
Rey, Heruzo y Rodriguez, (1996) y Salas y Alvarez, (2004))
consiste en aclarar las distintas etapas del proceso de infeccion,
para desarrollar y poner en funcionamiento y valorar las medidas
de control adecuadas. Las enfermedades transmisibles aparecen
como consecuencia de la interaccion entre el agente, el proceso
de transmision, huésped, el ambiente, y otros factores. Estas
enfermedades pueden cursar a lo largo de diversas etapas,

como:

v Infeccién inaparente, caracterizado por la falta de signos y
sintomas.

v Enfermedad leve (subclinico), con presencia de signos
sintomas

v Enfermedad grave (clinico), declaracion plena de la
enfermedad.

v Muerte.

PREVENCION - TIPOS:

La Organizacion Mundial de la Salud define la educacién para la
salud como “El conocimiento e interés por todas aquellas
experiencias del individuo, del grupo o de la comunidad que
influyan en las creencias, actitudes y conducta respecto a la
salud, asi como por los procesos y esfuerzos para producir

cambios a fin de lograr un nivel 6ptimo de ellos”.

Rey Calero, considera que la epidemiologia presenta tres tipos de
prevencion: Prevencion Primaria (factores de riesgo), Prevencién
secundaria (signos y sintomas de la enfermedad) y Prevencion

terciaria (muerte o discapacidad).
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Si la prevencion se hace incidiendo sobre el factor de riesgo,
antes que aparezca la enfermedad, se trata de prevencion
primaria, segun Leavell y Clark, se aplica en el periodo pre
patbgeno y consiste en la sensibilizacion de la poblacion acerca
de la importancia y educacion de la salud, en la construccion de
obras de saneamiento y la aplicacion de inmunizaciones
especificas contra determinadas enfermedades (Beaglehole,
Bonita y Kjellstro, 1994 y Salas y Alvarez, 2004).

Si se hace una vez que aparece la enfermedad, es prevencion
secundaria y si se intenta aminorar las secuelas, se esta haciendo

prevencion terciaria (Del Rey, Heruzo y Rodriguez; 1996).

Salud. (Ander-Egg. 1977) Es el logro mas alto de bienestar fisico,
mental, social y de la capacidad de funcionamiento que permitan
los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la
colectividad. Los factores determinantes de la salud son cuatro
subsistemas: la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de

vida y el sistema de asistencia educativa sanitaria.

2.2. PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD PREVENTIVA
2.2.1. Programa educativo

Segun Fletcher (2000), un programa es el instrumento que sirve
para explicitar los propoésitos formales e informales de formacion y
las condiciones administrativas en las que se desarrollara. El
programa debe responder a las demandas organizacionales y las

necesidades de los alumnos.

El Programa es la traduccién de las expectativas y necesidades

de capacitacion, identificadas a través de un procedimiento
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sistematico en un conjunto calendarizado de acciones a realizar
en determinado periodo, con el detalle de antecedentes que
permita asociarlas a personas o grupos de personas especificas,
dando cuenta de un presupuesto determinado. Es decir, el
Programa estratégico corresponde a la realidad que se espera
concretar efectivamente en un determinado plazo y, por o mismo,
debe estar vinculada a los recursos disponibles y las

disponibilidades organizacionales.

En general, se puede decir que la teoria del programa explica de
qué forma las acciones del programa produciran los resultados
deseados en la poblacion meta. Rossi et al (1999) la definen méas
especificamente como el conjunto de supuestos sobre la forma en
que el programa (o proyecto) provoca los beneficios que se
espera que produzca, incluyendo las estrategias y tacticas que ha

adoptado para lograr sus metas y objetivos.

Muchas veces la teoria del programa no ha sido articulada de
antemano por los disefiadores o ejecutores del programa, no ha
sido formalmente establecida. Entonces es tarea de los
evaluadores hacerla explicita. Precisamente se llama “evaluacion
de caja negra” a aquella evaluacion que se realiza sin haber
articulado formalmente la teoria del programa. Sin embargo, la
recomendacion mas reciente de la mayoria de los miembros de la
comunidad académica en evaluacion apunta a que, en general, en
toda evaluacion se deben por lo menos esbozar los elementos
mas relevantes de la teoria del programa (Rossi et al, 1999; Mohr,
1995). En los enfoques mas tradicionales, cuando se concebia la
evaluacion como un simple contraste entre objetivos y resultados,
es cierto que no hacia falta la teoria del programa. No obstante, la
disciplina evaluativa ha evolucionado para plantear actualmente la

necesidad de evaluar también la pertinencia de los mismos
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objetivos del programa y para ello la teoria del programa es una

herramienta esencial.

El Programa Educativo, es un documento que contiene todos los
elementos necesarios para que un docente y un estudiante
realicen un curso educativo. Los elementos mas frecuentemente
incluidos son: presentacion, introduccién, objetivos de
aprendizaje, contenidos tematicos, metodologia, bibliografia y

evaluacion.

Plan, proyecto o declaracion de lo que se piensa realizar.
Instrumento normativo del sistema nacional de planeacion
democratica cuya finalidad consiste en desagregar y detallar los
planteamientos y orientaciones generales del plan nacional,
mediante la identificacion de objetivos y metas. Segun el nivel en
que se elabora puede ser global, sectorial, institucional y
especifico.

De acuerdo a su temporalidad y al ambito territorial que
comprende puede ser nacional o regional y de mediano y corto
plazo, respectivamente. Conjunto homogéneo y organizado de
actividades a realizar para alcanzar una o varias metas, con
recursos previamente determinados y a cargo de una unidad

responsable.

Proyecto o planificacion ordenada de las distintas partes o
actividades que componen una cosa que se va a realizar:

programa de actividades.

Conjunto de instrucciones detalladas y codificadas que se dan a
un ordenador para que realice o0 ejecute determinadas

operaciones.
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2.2.2. Salud preventiva

Infeccion respiratoria

Segun Correa (1994), “es un proceso Infeccioso del aparato
respiratorio ocasionado por gérmenes virales o bacterianos u
otros, de menos de 15 dias de evolucion, caracterizado por la
presencia de tos o dificultad para respirar, ademas de otros signos

y sintomas catarrales”.

Infeccion respiratoria aguda

Se conoce como infecciones respiratorias agudas (IRAs) a un
conjunto de enfermedades transmisibles del aparato respiratorio
que incluye desde el catarro comun hasta la neumonia grave,
pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis o bronquitis aguda,
entre otras. Entre los gérmenes responsables se encuentran
bacterias (sobre todo el Neumococo y el Haemophilus) y virus. Sin
embargo, con frecuencia es imposible distinguir cuél es el
microorganismo causal basandose solamente en datos clinicos o

radioldgicos.

Las infecciones del aparato respiratorio se caracterizan por la
presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como: tos,
rinorrea, obstruccidon nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar

0 no acompafiados de fiebre.

Se consideran como infeccién respiratoria aguda las siguientes
patologias:

» Rinofarinfitis aguda.

» Faringoamigdalitis.
» Otitis media.
>

Neumonia.
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Clasificacion simplificada de las infecciones respiratorias agudas

segun gravedad. Segun Manual de Programa IRA. (1996).

Caso Leve: La presencia de uno o mas de los siguientes sintomas
0 signos: Secrecion nasal, obstruccion nasal. Garganta roja. Tos,

Ronquera.

Caso Moderado: La presencia de uno o méas de los siguientes
sintomas o signos: Dolor y/o secrecion de oidos. Garganta con
puntos o placas de pus. Ganglios palpables y dolorosos en el

cuello. Frecuencia respiratoria de 50 a 70 por minuto.

Caso Grave: La presencia de uno o mas de los siguientes
sintomas o signos: Aleteo nasal. Retraccion (tiraje) Intercostal y/o
Subestemal, Supraestemal, Quejido respiratorio. Estridor,
Cianosis, Frecuencia respiratoria mayor de 70 pulsaciones por

minuto.

La presencia de una de las siguientes manifestaciones generales
determinan que el caso se clasifique como grave: Nifio menor de
un mes con IRA moderada. Desnutricibn grave. Deshidratacion.
Rechazo de liquido en ultimas doce horas. Agitacion (Irritabilidad)

interna. Postracion intensa. Palidez intensa.

La fiebre puede estar presente en cualquier caso de IRA. No es

indicativo de gravedad.

Neumonia, segun el Merck (1997). "es una Infeccion Aguda de los
espacios alveolares del pulmoén. La afeccion de todo un l6bulo se
llama Neumonia Lobar, de solo algunas partes de un l6bulo
Neumonia Lobular (Segmentaria). Cuando la infeccion esta
restringida a alvéolos contiguos a los bronquios, se llama
Bronconeumonia. Probablemente es de mayor utilidad hablar de

la enfermedad en términos de Neumonia bacteriana o no
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bacteriana, o si se conoce el agente etiologico especifico,
referirse a ella de manera adecuada. Neumonia neumococica
Neumonia de Fuedllandea, Neumonia micoplasmal. Neumonia

viral.

2.2.3. Fisiologia de las vias respiratorias

Funcion de las fosas nasales

Las fosas nasales separan como un tamiz las particulas mayores
de 10 micrémetros; la mayor parte de las particulas restantes de
este tamafio se asientan en la mucosa de la nariz y la faringe;
debido a su inercia no siguen la corriente de aire conforme ésta
desciende en forma curva hacia los pulmones; pero se depositan
sobre o cerca de las amigdalas y adenoides en grandes
acumulaciones del tejido linfoide inmunolégicamente activo
situado en la parte posterior de la faringe (Ganong, 1990;
Carmona et al.,1995; Conant, 1996 y Garcia y Picazo,1999).

El epitelio de las vias respiratorias se inicia desde el tercio
anterior de la nariz hasta el comienzo de los bronquios
respiratorios, es ciliado y los cilios estan cubiertos por moco,
pulsan de manera coordinada con una frecuencia de 1000 a 1500
ciclos/minuto. Este mecanismo ciliar mueve las particulas a una

velocidad de por lo menos 16 mm/min.

Las vias respiratorias se inician desde el exterior hasta los
alvéolos, y no solo sirven como conductos para los gases,
ademas humedecen y enfrian o calientan el aire inspirado, de
manera que aun el aire muy caliente o muy frio se encuentra a la
temperatura del cuerpo o cerca de ella en el momento que llega a

los alvéolos.
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Necesidad de oxigeno por el cerebro.

Nuestro cerebro emplea energia para la transmision de los
impulsos, el metabolismo del cerebro tiene dos aspectos
caracteristicos: primero, el cerebro de los mamiferos adultos
utiliza normalmente tan sélo glucosa como combustible; segundo,
el cerebro se nutre del oxigeno que se procesa en el aparato
respiratorio, utilizando por lo menos 20% del total del oxigeno
consumido por un adulto en reposo (Ganong, 1990 y Sambrano,
2000).

La tasa de utilizacion de O, por el cerebro es bastante constante
y no se modifica de forma significativa durante la actividad
mental o durante el suefio, puesto que el cerebro contiene muy
poco glucégeno, depende de forma permanente, de la glucosa
qgue le llegue de la sangre. Si la glucosa de la sangre disminuye
significativamente por debajo de un nivel critico (el valor normal
de la glucosa sanguinea en ayunas en la sangre venosa
periférica es de 70 a 110 mg /dl), aunque sea durante un periodo
de tiempo corto, puede producirse cambios importantes y a

veces irreversibles en la funcién cerebral.

Pero en periodos de ayuno prolongado o inanicién el cerebro
utiliza los cuerpos cetdnicos como la, 3 - hidroxibutirato y el
acetoacetato formados por los hepatocitos a partir de los acidos
grasos, permitiéndose asi el cerebro de utilizar la grasa del
organismo como fuente de energia en estos casos especiales
(Murray R., Granner D., y Rdwell D. 2007).

El cerebro puede influir en las respuestas inmunitarias (Sambrano
y Mims 2000): cuando el estrés va unido a otras circunstancias

como desnutricion o hacinamiento puede ser dificil discriminar la
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influencia de cada uno de estos factores sobre la sensibilidad a la

infecciéon, como en el caso de la tuberculosis.

Sin embargo el cerebro puede influir en la respuesta inmunitaria
actuando a través del hipotalamo, la hipdfisis y la corteza
suprarrenal, se sabe que los glucocorticoides ejercen potente
acciones sobre las células inmunitarias, las cuales son

necesarias para la resistencia a la infeccién y a los traumatismos.

Un escaso nivel de glucocorticoide como sucede en la
enfermedad de Addison o un exceso de los mismos, como el
producido en el tratamiento estereoideo, trae como consecuencia

una sensibilidad a la infeccion.

El cerebro, el sistema endocrino, y el sistema inmunolégico
utilizan frecuentemente los mismos mensajeros moleculares:
citocinas, péptidos hormonales, y neurotransmisores; las células
nerviosas por ejemplo tienen receptores para los interferones y

las interleucinas (IL1, IL 2, IL 3, IL 6) y los linfocitos timicos
pueden producir prolactina y hormona del crecimiento. Estas
moléculas son reconocidas por participar en el sistema inmunitario

y neuroendocrino. Ganong, W. (1990).

2.2.4. Prevencién de las infecciones respiratorias

Un ejemplo claro y evidente, se ha dado en este siglo; es el
caso de la enfermedad respiratoria traducida en una pandemia
del “Sindrome Respiratorio Agudo Severo” (SARS), en la capital
china, que sucedido con mas de 100 infectados diarios, en la
provincia de Guangdong, detectandose el primer caso en
noviembre del 2002.
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En un intento por controlar la enfermedad, la directora del
Departamento de Salud, la doctora Margaret Chan, ordend la
puesta en cuarentena durante 10 dias a todos los vecinos del

complejo habitacional Amoy Gardens en Kowloon.

El personal médico, cubierto con mascaras y trajes de proteccion,
brindé alimentos y atencion médica a los residentes, y se
sometian a tres controles gratuitos diarios y recibian ayuda,
consejos para limpiar y desinfectar sus casas. Que el SRAS
justamente haya comenzado en Asia no sorprende a los
cientificos: en ningun otro lugar viven los seres humanos tan
cerca unos de otros y en gran parte junto con sus animales

domeésticos.

El virus que causé el SRAS no habia demostrado hasta ese
momento que pueda expandirse con rapidez hasta convertirse en
una plaga, los cientificos sélo saben que el estrecho contacto con

el paciente puede conducir al contagio.

El virdlogo, de Frankfurt manifest6 que ese virus puede
transmitirse al untar el tejido conjuntivo de los ojos, a través de

saliva o de otros fluidos.

Por lo tanto, "quien toca a un enfermo de neumonia atipica y
después se frota los ojos, puede contraer la infeccion”, indico
Doerr y recomendo que, ademas de un tapabocas o mascarillas,

utilizar lentes.

A continuacion  presento una breve descripcion del
enfrentamiento al Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(MINISTERIO DE SALUD. (2003): En Hong Kong informaron las
autoridades que, unos 200.000 estudiantes, han vuelto

"enmascarados" a las aulas luego de tres semanas de
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vacaciones forzosas. Ademas informaron de que otras cinco
personas habian fallecido en el territorio, lo que elevdo a 99 el
namero total de victimas mortales del denominado Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SRAS).

Pese a ello, habian vuelto a las aulas los estudiantes de
Secundaria y mas adelante lo hicieron los alumnos de Primaria.
"No hubiéramos reabierto las clases si pensaramos por un
momento que no eran seguras”, afirmé el Ministro Honkonguense

de Educacion, Arthur Li.

Muchos centros de estudios superiores también interrumpieron
sus clases el 29 de marzo, otras optaron por prolongar la
clausura preventiva. La mayoria de los centros que no han
querido abrir se encuentran en los distritos de Kwin Tong y Tai
Po, entre los mas afectados por el SRAS. La decisibn de
permanecer cerrados, tampoco garantiza la proteccion de sus
estudiantes, porque durante el periodo en el que no hubo clases
el nimero de escolares infectados ha crecido de un 12% a un
60%.

Para Li, resultdé imposible mantener los colegios clausurados
hasta haber erradicado la enfermedad, porque ello puede llevar
meses. El Gobierno habia tomado precauciones para evitar que
las aulas se conviertan en un vivero para la epidemia y, entre
otras medidas, ha impuesto mascaras a los estudiantes, ha
obligado a que se les tome la temperatura y ha ordenado la

desinfeccién diaria de los centros de ensefianza.

Ante la ausencia de un sistema eficaz para detectar la infeccion,

una temperatura superior a los 38 grados centigrados se ha
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convertido en un remedio practico (efecto préactico) para
presumir la presencia de este nuevo virus de la familia
coronavirus, que provoca fiebre alta, tos seca y problemas

respiratorios.

Este primer caso del siglo XXI, causé mas de 900 defunciones
debido al coronavirus, en el que se ha denotado esfuerzos
extraordinarios por los trabajadores de salud y las autoridades
competentes, paralelamente el apoyo de la tecnologia ha
permitido la comunicacion en redes facilitando el intercambio de
informacion en tiempo real, asi como el enlace de laboratorios
han permitido la r4pida identificacion del agente y otras pruebas,
sin embargo el éxito se ha debido al conocimiento del manejo de
medidas de prevencion y control de infecciones que datan de
siglos atras: aislamiento y cuarentena , asi como el empleo de

medidas de bioseguridad y control de infecciones.

2.2.5. Rol de la Universidad
El docente o catedratico universitario debe comprender la
complejidad del fendmeno de las infecciones respiratorias en su
relacion con los procesos de ensefianza aprendizaje 0 procesos
de formacion profesional (Vega, 1992) para situar en el lugar
adecuado y de la forma adecuada la intervencion de los docentes

universitarios.

El profesor es una pieza clave en la relacion de ensefianza
aprendizaje. El maestro tiene una funcién formativa que le lleva a
tener en cuenta todos los problemas que puedan afectar al
alumno en sus diversas dimensiones, una de ellas, la salud.
Como sefialaba el VII Congreso Nacional de Pedagogia (1980),

actualmente no se puede dar la espalda a los problemas que
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aflijan a nuestra sociedad, desde la paulatina destruccién del

medio hasta la salud de sus alumnos.

Un profesor puede hacer mucho mas de lo que a simple vista
parece para educar sobre la salud de los estudiantes. Frente a la
inflacion informativa de los medios de comunicacion social,
muchos catedraticos pueden pensar que no estan preparados
para llevar a cabo esta tarea, propia de especialistas. No existen
razones para sostener esta afirmacién ya que el problema de la
salud sobre infecciones respiratorias es un problema comun en
nuestra sociedad y que muchas veces es atendida por personas

incultas con remedios caseros.

Al mismo tiempo, es necesario recordar la responsabilidad

educativa de los maestros a dos niveles:

» Como colectivo: miembro de un equipo comprometido en

un proyecto de todos.

» Como individuo: sujeto activo que adapta la programacion

general a su aula.

Esta responsabilidad le lleva a considerar la problematica de los
alumnos en sus diversas dimensiones ya sea en el aula como
catedratico o como tutor fuera del aula, todo ello como parte de su

compromiso formador de profesionales.

El rol del docente es preparar a los alumnos universitarios para
afrontar y resolver los problemas que la sociedad plantea frente a
su carrera profesional. Para este fin, la sociedad les ha confiado a
los catedraticos quienes han de dar una formacion, precisamente,
para que sean miembros activos de una sociedad en continua

evolucion.
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En realidad se trata de ensefiar a ser, ensefar a vivir, ensefiar a
pensar libre y criticamente a proyectarse en un trabajo creador,
amar el mundo y hacerlo mas humano; para lograr todo ello, los
alumnos deben hacerlo en un contexto de salud normal, sin
enfermedades que le impidan desarrollarse como un futuro

profesional que la sociedad requiere y exige.

El papel del maestro se concreta, en este sentido, tal como sefiala
la OMS (1974), en conseguir que sus estudiantes:

v' Aumenten su capacidad de tomar decisiones;
v’ Clarifiquen sus valores y los pongan en practica y,

v Desarrollen aptitudes para enfrentarse con diferentes

situaciones.

Desde este enfoque, la educacién en salud preventiva tiene los
mismos objetivos que la educacién en general. Es decir, la
educacion sobre infecciones respiratorias apunta hacia el
desarrollo de una personalidad fisica, psiquica y socialmente

sana.

Esto, sin embargo, no impide que se concrete mas la tarea del
maestro (Vega, 1986). Toda educacion se ha de traducir en unas
intervenciones concretas que materialicen la tarea educativa
general: se trata de programas o estrategias que respondan a las
necesidades reales de los estudiantes se mantengan sanos

mediante la capacitacién de una educacion preventiva en salud.

Al mismo tiempo, el maestro tiene la responsabilidad de crear el
ambiente o clima adecuado que permita al estudiante crecer de
forma positiva, al mismo tiempo, que posibilita, cuando se traten
temas relacionados con las enfermedades de los alumnos, una

comunicacion educativa, empatica y asertiva.
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El papel del maestro se extiende tanto al apoyo del alumno sobre
su salud y educaciéon. Por esta razon, el educador no se puede
desentender de los individuos que estén en tratamiento, sino que
esta comprometida y presta su colaboracion, dentro de sus
posibilidades, tanto en el tratamiento como en la reinsercion

educativa de los estudiantes afectados en su salud.

2.2.6. Finalidad de la educacion para la salud
La OMS (1982) indica que las actividades de Informacién y
Educacion para la Salud deben encaminarse: “a aumentar la
capacidad de los individuos y comunidad para participar en la
accion sanitaria y de la autorresponsabilidad en materia de salud

y a fomentar un comportamiento saludable”.

Para mejorar la salud de las personas es necesario que los
individuos aumenten sus conocimientos sobre la salud y la
enfermedad, sobre el cuerpo y sus funciones, utilidad de los
Servicios de Salud y factores que acttan sobre la salud (UNIDAD
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2004 y Pérez, 2003).

Principales dimensiones de la participacién comunitaria en

salud

La participacion comunitaria en salud adopta tres dimensiones:

» La dimensidn conceptual, pretende fundamentar vy
comprender el fendmeno salud enfermedad desde una
vision socio — histérica, y desde las practicas médicas

gue le devienen.

» La dimensiébn politica, como el proceso que
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fundamenta y traza derroteros en los espacios donde
transcurre la cultura de una sociedad en proceso de

construccion y legitimacion.

» La dimension accion social, como el conjunto de
practicas e iniciativas que permiten a los profesionales y
comunidad adoptar posturas y establecer actividades con
el propdsito de mantener el bienestar del individuo y de la
comunidad (sociedad).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Aprendizaje

Segun Navarro (2004), “El aprendizaje es el proceso de adquirir un
conocimiento sobre el mundo, es decir, la adquisicién de informacién a
través de la experiencia. La memoria es la retencién o almacenaje de

ese conocimiento, asi como su evocacidn o consecuencias”.

Para Capella y Sanchez (2003), “El aprendizaje es proceso por el que
los hombres y la sociedad se preparan para hacer frente a nuevas
situaciones 0 puede producirse conscientemente, e incluso
inconscientemente tras experimentar situaciones de la vida real, aun
cuando también puedan inducir a situaciones simuladas o imaginadas.
Practicamente todo el ser humano, haya pasado o no por la escuela;
experimenta algunas vez el proceso de aprendizaje y probablemente
no hay quien, en la hora actual, aprenda al nivel, diversas

complejidades de la vida moderna.

Pineda (2003) sostiene que “es un proceso dindmico de modificacion
de pautas de conducta que estd en continuo movimiento, involucrando
a la persona en su totalidad. Afecta no solo los pensamientos de un

individuo, sino el conjunto de sentimientos y emociones con los que
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actia. El aprendizaje es un proceso social. Cuando el esquema
referencial individual entra en contacto con el esquema referencial de
otros, se posibilita la apropiacion y transformacién del conocimiento en
un proceso de construccién y movilizacion del esquema referencial

propio”.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DEL PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD
PREVENTIVA

3.1. PROPUESTA DEL PROGRAMA

3.3.1. Descripcion
La presente propuesta es un Programa de Educacion en Salud
preventiva para reducir la incidencia de infecciones respiratorias
en los estudiantes de la Facultad de Ingenieria de Industrias
Alimentarias de la Universidad Nacional “Santiago Antunez de

Mayolo”.

3.3.2. Fundamentacion
El Programa de educacion se fundamenta en las siguientes

teorias cognitivas:

Teoria del Aprendizaje Significativo de David Paul Ausubel, quien
sostiene que es necesario conocer los conocimientos previos del
alumno, los materiales didacticos deben tener e indicar
significados a dichos alumnos, el proceso de ensefianza debe ser
dindmico con participacion plena del alumno, la motivacién es
fundamental porgue genera interés en el aprendizaje y que el
alumno sea capaz de construir y autoconstruir sus conocimientos

sobre las infecciones respiratorias y cOmo prevenirlas.

La Teoria Socio Cultural de Vygotsky, quien sostiene que el
alumno aprende en su interaccion con la sociedad, siendo la
comunicacion y el lenguaje una herramienta importante para su

aprendizaje.
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El Programa de Educacion Preventiva va a permitir que el alumno
mejore sus conocimientos sobre las infecciones respiratorias,
conozca las actividades, meétodos, técnicas o actividades
preventivas, mediante el desarrollo positivo de sus
potencialidades cognitivas, adquiera habilidades, capacidades y
competencias en un ambiente cognitivo adecuado para la

construccion significativa de sus conocimientos.

3.3.3. Presentacion
Una de las necesidades de toda institucion que cuente con un
equipo de docentes es el desarrollo de un programa sistematico
de educacion preventiva, dicho programa debe contribuir al logro
de la construccion de conocimientos significativo y a la

socializarlos dentro del aula y fuera de ella.

El objetivo general del presente programa de educacion es reducir
la incidencia de infecciones respiratorias e los estudiantes de la
Facultad de Ingenieria, Escuela de Ingenieria de Industrias
Alimentarias de la UNASAM.

3.3.4. Antecedentes
Usualmente el Programa de Educacion Preventiva de los alumnos
se caracteriza por centrarse en comunicar mediante algin medio
masivo los sintomas y medicamentos que el alumno debe tener
en cuenta, tales como: No tomar ciertas bebidas, no auto
medicarse, abrigarse, etc. Sin embargo, muy poco se ha hecho
sobre el desarrollo cognitivo e intelectual sobre la educacion
preventiva frente a los problemas de las infecciones respiratorias,

tanto a nivel cognitivo como practico.
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Los tiempos, las forma de alimentarse, el clima, la contaminacion,
etc., cambian y con ello las conductas de los alumnos jovenes, es
por esta razdbn que los alumnos deben ser educados
preventivamente, es decir antes de que sucedan u ocurran las
enfermedades o infecciones respiratorias, para ellos los alumnos
deben estar educados o tener una cultura preventiva, ello significa
que los alumnos deben adquirir un aprendizaje significativo de

como actuar preventivamente frente a la infecciones respiratorias.

En el presente programa de educacion preventiva se pretende
lograr el aprendizaje significativo de las formas de actuar
preventivamente respecto al problema de las infecciones
respiratorias, aprendizajes que le serviran para mejorar sus

conductas alimenticias, de vestimenta, de salud y educacion.

3.3.5. Necesidades gue se atenderan

Con este programa de educacién preventiva se busca atender las
necesidades de educaciéon preventiva que necesitan los alumnos
con respecto a:

v’ Las infecciones respiratorias, tipos y causas

v’ Caracteristicas de las infecciones respiratorias: Sintomas

v Prevencion de las infecciones respiratorias

v' Tratamiento las infecciones respiratorias: doméstico y

médico.

3.3.6. Logros esperados
Al concluir el presente programa de educacion preventiva, el
alumno debera:
v' Explicar las infecciones respiratorias.
v' Demostrar aprendizaje significativo de tipos y causas de las

infecciones respiratorias.
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v" Conocer significativamente y socialmente la prevencion de
las infecciones respiratorias.
3.3.7. Objetivos

General
Lograr aprendizajes significativos en los alumnos respecto a la
prevencion de las infecciones respiratorias, de manera tal que
permita reducir la incidencia de las infecciones respiratorias en los
alumnos de la facultad de Ingenieria, Escuela de Ingenieria de

Industrias alimentarias de la UNASAM.

Especificos

v Promover en los alumnos el logro de aprendizajes
socializados de los temas del programa de educacion
preventiva.

v Desarrollar en los alumnos, conocimientos y conciencia
para prevenir las infecciones respiratorias.

v Reconocer las infecciones respiratorias mas comunes y los
agentes causantes, asi como sus mecanismos de
patogénesis.

v ldentificar los factores y fuentes predisponentes que
influyen en la produccién de infecciones respiratorias.

v Analizar la relacién entre el grado de conocimiento y la
incidencia o la frecuencia de que se presentan las

infecciones respiratorias

3.3.8. Contenidos
Los contenidos del Programa de Educacion en Salud Preventiva
propuesto por la investigadora se imparten en seis sesiones, las
cuales tienen una duracion de tres horas y media por cada tema.
Los temas son evaluados por la investigadora desde la

perspectiva conceptual, procedimental y actitudinal.
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Los temas del Programa de Educacién en Salud Preventiva a
desarrollar en la Institucion Educativa en estudio se pueden
observar en la siguiente tabla:

Contenido del Programa

Tabla N° 01. Contenido del programa de Educacion en

Salud Preventiva

Contenidos
conceptuales

(Conocimientos)

Contenidos
procedimentales

(Habilidades, y destrezas)

Contenidos
actitudinales

(valores, sentimientos,

convicciones)

I. Infecciones respiratorias.

1.1 Infeccidn respiratoria y su

clasificacion clinica

1.2 Agentes patégenos
causantes.
a. Virus causantes de

infecciones
b. Bacterias implicadas.
C. Principal infecciones

respiratorias.

1.3 fuentes de transmisién
a. Fuentes y factores
predisponentes.

b. portadores.

c. alimentos.

d. transmisién al huésped

Reconoce, identifica, analiza,
compara investiga los
componentes de las

infecciones respiratorias.
1.1.1.reconoce una infeccion
respiratoria

1.1.2

de acuerdo a los sintomas.

identifica la clasificacion

a. compara las caracteristicas
mas importantes de los virus
implicados en infecciones
respiratorias.

b. reconoce y describe a las
bacterias implicadas.

c. hace un listado de
infecciones respiratorias mas
comunes.

a. reconoce y describe las
fuentes y factores
predisponentes.

b. identifica al portador

c. identifica a los alimentos que
transmiten patdgenos de
infecciones respiratorias.

d. describe los mecanismos de
transmision de los agentes al

huésped.

Valora la reduccion de la
incidencia de las infecciones
respiratorias y la calidad de
vida de los estudiantes.

1.1.1. Expresa admiracion y
valora la educacion en salud
preventiva respiratoria.
1.1.2. Muestra interés sobre
los sintomas.

a. Reflexiona sobre la
interaccion de los virus en
infecciones respiratorias.

b. admira el habitat de las
bacterias responsables de las
infecciones respiratorias.

c. se siente responsable de la
defensa de su cuerpo.

a. valora las fuentes y factores
que predisponen las
infecciones respiratorias.

b. respeta y se compromete a
cuidar de la proximidad con los
portadores.

c. asume el compromiso de
evitar los alimentos que pueden
contener agentes patégenos.

d. muestra especial interés por
los mecanismos mas comunes

de transmision en relacion a
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otros.

Il Patogenia de las
infecciones respiratorias.

1.1 conductos respiratorios,
cilios.

1.2. Adherencia.

1.3. Evasiva respiratoria

1.4. Patogenia de intoxicacién

alimentaria.

1.1.1 Reconoce la utilidad de
los conductos respiratorios

1.1.2 describe la acciéon de los

cilios.

1.2.1 identifica los elementos
de adherencia.

1.3.1. Reflexiona sobre Ila

evasiva de los agentes a los
mecanismos de las vias
respiratorias.

1.4.1 analiza y explica las
moléculas tdxicas producidas
pos los estafilococos.

142

resistentes,

Identifica las toxinas
responsables de

la intoxicacién alimentaria.

1.1.1 valora la utilidad de los
conductos respiratorios.

1.1.2 valora la acciéon de los
cilios.

1.2.1 admira los elementos de
adherencia de los
microorganismos.

1.3.1 practica comportamientos

que conducen a evitar la
evasiva de los agentes
patégenos.

1.4.1 admira a las toxinas

capaces de producir una
intoxicacion alimentaria
1.4.2 valora la capacidad de

resistencia de las toxinas.

Ill. Estrategias de control y
prevencion.

3.1 Estrategia para prevenir el
riesgo de adquirir una infeccién

respiratoria.

3.2 Estrategia para evitar la

transmision.

3.3 Estrategia respiratoria.

3.4 Estrategia en educacion
nutricional

a. alimentacion.

b. control.

C. vitaminas.

3.1.1
consideraciones y la posibilidad

reconoce las

de prevenir las infecciones
respiratorias.

3.1.2. Analiza las
recomendaciones personales,

sociales, y ambientales.
3.2.1
para evitar la transmision.
3.2.2.

identifica las medidas

Simula y pone en

practica las medidas
recomendadas.

3.3.1 realiza el ejercicio
respiratorio.

3.4.1. Hace un listado de
alimentos necesarios para

nutrirse.

3.4.2. Identifica las medidas de
control para evitar la
toxiinfeccion alimentaria.

3.4.3. Compara las vitaminas
gue son necesarias en la
prevenciébn de infecciones

respiratorias.

3.1.1 manifiesta su compromiso
y responsabilidad en participar
en acciones para prevenir las
infecciones respiratorias.

3.1.2. Se siente responsable de

practicar las recomendaciones.

3.2.1 asume el compromiso de
evitar la transmision.

3.2.2 se siente responsable de
la transmision de patégenos.
3.3.1 se siente responsable de
la oxigenacion de sus pulmones
y su cuerpo en general.

3.4.1 Valora la importancia de

los alimentos nutritivos.

3.4.2 practica acciones que
evitan la toxiinfeccion
alimentaria.

3.4.3 reflexiona y asume un
compromiso personal de hacer
uso de vitaminas en su

alimentacion.
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Tabla N° 02. Estructura del Programa de Educacién en

Salud Preventiva

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE

. SESIONES | DURACION
EDUCACION EN SALUD PREVENTIVA
Infecciones  respiratorias: Infeccion y
) ) ) Sesion 01 10 Horas
respiratoria y agentes patdégenos.
Infecciones respiratorias: Fuentes de y
L Sesion 02 10 Horas
transmision.
Patogenia de las infecciones
respiratorias: Conductos respiratorios y | Sesion 03 10 Horas
adherencia.
Patogenia de las infecciones
respiratorias: Evasiva respiratoria y | Sesion 04 10 Horas
patogenia de intoxicacién alimentaria.
Estrategia de control y prevencion:
Estrategia para prevenir el riesgo de .
o _ y _ _ Sesion 05 10 Horas
adquirir una infeccion respiratoria 'y
Estrategia para evitar la transmision.
Estrategia de control y prevencion:
Estrategia respiratoria y Estrategia en | Sesién 06 10 Horas
educacion nutricional.
TOTAL HORAS DEL PROGRAMA 60 HORAS
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3.3.9. Metodologia

Las metodologias a usar son las siguientes:

Motivacion:

La motivacién es lo que induce a una persona a llevar a la
practica una accion. El docente motiva al alumno a adquirir los
conocimientos de los seis ejes tematicos del programa, estimula
la voluntad de aprender. Aqui el papel del docente fue inducir a la
motivacion en los alumnos en sus aprendizajes Yy
comportamientos para aplicarlos de manera consciente y
voluntaria en su vida cotidiana y asi evitar o reducir las

infecciones respiratorias.

La motivacion educativa no es una técnica o método de
ensefianza particular, sino un factor cognitivo presente en todo
acto de aprendizaje. La motivacion condiciona la forma de pensar
del alumno y con ello el tipo de aprendizaje resultante. Los
factores que determinan la motivaciobn en el proceso se dan a

través de la interaccion entre profesor y alumno.

En cuanto al estudiante, la motivacion influye en sus objetivos que
se establece, perspectivas asumidas, expectativa de logro,
atribuciones y en la voluntad de querer estar mejor en salud. En el
docente es de gran relevancia la actuacion (mensajes que
transmite) y la manera de organizarse. La motivacion intrinseca
en la tarea misma y en la satisfaccion personal, la autovaloracion
de su desempeiio. En las metas extrinsecas encontramos la de

valoracion social y la busqueda de recompensa.

Los principios para la organizacion motivacional que puede ser
aplicado en el aula son:
v'Laforma de presentar y estructurar la tarea.

v Modo de realizar la actividad.
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v" El manejo de los mensajes que da el docente a sus
alumnos.
v" El modelado que el docente hace al afrontar las

tareas y valorar los resultados.

Instruccién: El docente explica los temas relacionados al presente
programa teniendo en cuenta las teorias del aprendizaje
significativo y el constructivismo social. El docente prepara medios
y materiales que expresan significados y despiertan el interés en

los alumnos por el aprendizaje de los temas del programa.

Experimental: El alumno contribuye con el conocimiento previo y
participa activamente en cada sesion de capacitacion. Es guiado y
ayudado por el docente en el proceso de aprender a aprender. El
alumno comunica y expresa sin temor sus conocimientos y los

socializa.

Trabajo en equipo: Se forman equipos de trabajo o de estudio.
Cada elemento del grupo socializa su aprendizaje haciendo uso
de los procesos del aprendizaje significativo y construccion social
del conocimiento. El grupo es consciente del efecto sinergético del

equipo de trabajo.

Para trabajar en equipo de estudio, el docente debe seguir estos
procesos que le van a permitir estructurar el proceso de

ensefianza-aprendizaje:

v' Especificar objetivos de ensefianza.
v' Decidir el tamafio del grupo.

v' Asignar estudiantes a los grupos.
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v' Preparar o condicionar la educacion en salud
preventiva.

Planear los materiales de ensefianza.

Asignar los roles para asegurar la interdependencia.
Explicar las tareas académicas de prevencion.

<N X X

Estructurar la meta grupal de interdependencia
positiva.

Estructurar la valoracion individual.

Estructurar la cooperacion intergrupal.

Explicar los criterios del éxito.

Especificar las conductas deseadas.

Monitorear la conducta de los alumnos.

Proporcionar asistencia con relacion a la tarea.
Intervenir para ensefiar con relacion a la tarea.

Proporcionar un cierre a la leccion.

AN N N N N U N NN

Evaluar la calidad y cantidad de aprendizaje de los
alumnos.

v" Valorar el funcionamiento del grupo.

Ludico: En ciertos casos se aplico el juego como procesos de
ensefianza aprendizaje, esto se puede hacer mediante juegos
dindmicos. Se utiliza el juego como contexto de expresion y

manifestacion de los aprendizajes obtenidos.

Analitico: Los alumnos analizan las normas, los contenidos de
cada tema del programa de capacitacion y los relacionan con las

funciones y atribuciones que ellos deben realizar.

Sintesis: Integran y retnen los conocimientos analizados en cada
uno de los seis temas del programa de educacion en salud

preventiva.
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Explicativo: Los conocimientos adquiridos son interpretados,
explicados y aplicados en el desarrollo de sus funciones y

atribuciones cotidianas.

Aprende a aprender: Implica que el docente ensefie a los alumnos
a que se vuelvan aprendices autdbnomos, independientes y auto
reguladores, capaces de aprender a aprender. Esto involucra la
capacidad de reflexionar la forma en que se aprende y actuar en
consecuencia auto regulando el propio proceso de aprendizaje.
En esta etapa se debe trabajar en la conciencia y en el despertar
de la actitud volitiva del alumno, es un paso fundamental hacia el

logro del aprendizaje significativo.

En primer lugar se plantea que es el alumno quien decide cuales
contenidos o topicos debera tratar para abordar un determinado
tema del Programa de Educacién en Salud Preventiva. El alumno
reconoce que tiene ciertas necesidades de aprendizaje, las que
traduce en contenidos que debe abordar con diferentes grados de
profundidad para comprender el tema de estudio y dar soluciones
totales o parciales a los interrogantes planteados por él o por el

mismo tema de aprendizaje.

En segundo lugar se afirma que el alumno al identificar las
necesidades individuales de aprendizaje, establece objetivos
igualmente individuales de aprendizaje y de formacion. De hecho,
las motivaciones e intereses de los estudiantes no son del todo
iguales al enfrentarse a una situacién tematica; esto queda en
evidencia cuando se discute el problema o el caso y salen a
relucir diferentes temas que solo son considerados por algunos de

ellos.
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En tercer lugar, el alumno tiene la oportunidad de autoevaluar su
aprendizaje y la adquisicion de habilidades, competencias y
actitudes. En efecto, no es légico adoptar una nueva concepcion
del proceso de ensefanza-aprendizaje y seguir con los esquemas
y métodos evaluativos de la ensefianza tradicional. Lo anterior
implica que el alumno deba ser evaluado ademas por sus pares y

por el docente de manera formativa, cualitativa e individualizada.

3.3.10. Medios y materiales
» Laptops
Proyector multimedia
Papelotes
Pizarra

Plumones

vV V VYV V V

Muestras de medicamentos

3.3.11. Evaluacion

Se propone la evaluacion integral y continua de conocimientos,
interpretacion, aplicacion, creatividad en el desarrollo de los
contenidos de los temas del programa. Se propone una
evaluacion de entrada a los alumnos con referencia a sus
conocimientos previos de los seis temas abordados en el

programa.

El programa se desarroll6 de forma presencial a través de
materiales que van a generar significatividad de aprendizajes en
los participantes, estos materiales estan preparados Yy
fundamentados en las teorias del aprendizaje significativo vy

constructivismo social.

Aspectos a evaluar

v' Aprendizaje conceptual
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v' Aprendizaje procedimental

v' Aprendizaje actitudinal

Herramientas a utilizar
v' Test o prueba escrita
v' Observacién facto perceptible del investigador durante el
proceso de capacitacion, especialmente en la evaluacion

actitudinal.

3.3.12. Rol del docente

El docente propicié las siguientes acciones:

Crear un ambiente de confianza y amistad: para evitar la coaccién
y el menosprecio, en general los vicios de la pedagogia y
didactica de la escuela tradicional.

Motivar: Buscé en todo instante la motivacion y despertar el
interés por la construccion y autoconstruccion de los
conocimientos y el mejor desarrollo de las funciones vy

atribuciones que debe desempefiar.

Saberes Previos: Es fundamental que el docente conozca los
saberes previos de los alumnos, especialmente en los conceptos
basicos de los resfriados, gripe o influenza, los procedimientos de
como ellos han tratado sus infecciones respiratorias y las

actitudes que ellos han tomado frente a ella.

Crear equipos de trabajo: se credé equipos adecuados de
aprendizaje para proponer procesos activos, dinamicos vy
sistematicos de aprendizaje que propicien el desarrollo
significativo de aprendizajes de los temas del Programa de

Educaciéon en Salud Preventiva.
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3.3.13. Rol del alumno
Para que la actividad del alumno resulte significativa, él debe

cumplir los siguientes roles:

Actitud Volitiva: Trabajar con actitud volitiva, manifestar
entusiasmo, expresar alegria al trabajar, disfrutar de las sesiones
y tareas que realiza. Esta actitud debe ser planificada, organizada
y guida por el docente hasta que el propio alumno tenga la

habilidad, capacidad y competencia de administrarlo por si mismo.

Concentracion en la Tarea: Poner atencién en lo que hace,
saber escuchar, tomar apuntes, analizar el mensaje cognitivo del
docente y analizarlo emitiendo un juicio critico respecto al tema.
En esta parte tiene mucho que ver el material didactico utilizado y
la estrategia adoptada por el docente en su pedagogia aplicada

de acuerdo al tema.

Participa con Interés: Hace preguntas expresando curiosidad,
tiene iniciativa, opina dando conclusiones, interpreta sus
conocimientos previos y las experiencias, muestra y demuestra su
trabajo. El despertar de sus actitudes volitivas es importante en
esta parte del rol del alumno.

Interactia con agrado: El clima generado por el docente en la
relacion docente alumno, el compartir con agrado sus
conocimientos y responsabilidades con sus compafieros, el
trabajar en equipo, van a permitir que el alumno discuta, analice, y
construya sus conocimientos en confianza y seguridad, sin
temores a equivocarse y sin temores al qué diran dentro de la

capacitacion.
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3.2. EXPERIENCIAS VIVIDAS DURANTE LA INVESTIGACION

Se procedio primeramente a tomar el pretest a los grupos de control y
experimental, se tomaron fotos durante el proceso de aplicacion de los
test de las secuencias mas importantes de las dos pruebas. Durante la
aplicacion del Programa de Educacion en Salud Preventiva, en la
primera sesion, se tratd el tema de las infecciones respiratorias. En
esta sesion se pudo observar cierta falta de interés al inicio, pero
conforme se iba a avanzando y motivando, los alumnos demostraron
interés por aprender el tema de las infecciones respiratorias. Un caso
muy importante desarrollado en una de las sesiones de clase fue
cuando dos de los alumnos justamente padecian de las infecciones
respiratorias, ellos sirvieron para desarrollar las sesiones de manera

practica y con la motivacion incrementada de los participantes.

Posteriormente las demdas sesiones se desarrollaron en completa
normalidad. Se iniciaba cada sesion, despertando el interés por la
adquisicion de conocimientos en ellos mismos. Los medios
pedagogicos contribuyeron en despertar el interés en los temas
desarrollados, uno de ellos fue las diapositivas, en donde, el contenido
era mostrado y demostrado de manera dindmica a los participantes.
Se observé gran interés en los alumnos debido al ambiente que se
generaba como parte de la aplicacion del programa de capacitacion,
actitud volitiva para aprender tanto individualmente y colectivamente,

participacion activa en la construccion de sus propios conocimientos.

Finalmente se tomé el postest a los dos grupos sin ninguna
interferencia que pudiera haber distorsionado los resultados de la
investigacion. El analisis de los resultados demostro que los alumnos
del grupo experimental lograron aprendizajes significativos,

confirmando de esta manera, la hipotesis planteada.
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3.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

3.3.1. Andlisis de los datos

En el presente estudio se ha aplicado el Pretest a ambos grupos
al inicio de la investigacion, luego se aplico el programa educativo
de salud preventiva basado en el Constructivismo Social al grupo
experimental en seis sesiones de clases, al grupo control se
aplico la metodologia tradicional y posteriormente se aplico el

Postest simultaneamente a los dos grupos.

El instrumento ha sido elaborado teniendo en cuenta las
validaciones y confiabilidad interna y externa. El instrumento
consta de tres partes bien diferenciadas: Aprendizaje Conceptual,

Aprendizaje Procedimental y Aprendizaje Actitudinal.

3.3.2. Tratamiento de los Datos

Las notas obtenidas por medio del pretest y postest han sido
tabuladas en grupos de notas y tipos de aprendizaje para luego
calcular sus respectivas frecuencias (f = Frecuencia simple y
porcentaje por cada dato tabulado. El promedio de notas para
datos tabulados, en donde m es la marca de clase, y es el valor
medio del rango de valores, el promedio de notas se calcula con

las formulas de la estadistica para datos agrupados.
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3.3.3.1 Resultados del test para medir el diagnostico situacional
de las infecciones respiratorias
Cuadro N° 1: Namero de veces por semestre que padecen debido

a infecciones respiratorias.

PRE TEST. POST TEST.

Numero de Veces Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Ninguna. 0 0 12 40
Una vez 5 17 11 37
Dos veces 3 10 4 13
Tres veces 6 20 2 7
Cuatro o mas veces. 16 53 1 3
Total 30 100 30 100

Fuentes: Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

En este cuadro se observa al 100 % los alumnos sufrieron de
infecciones respiratorias por lo menos una vez por semestre
académico. Después de aplicar el programa, el porcentaje de alumnos
que se enfermaban cuatro veces se redujo desde el 53% a un 3%;
resaltando que del 100% de alumnos que padecian alguna enfermedad

respiratoria se redujo al 40% que no se enfermd ninguna vez.

Cuadro N° 2: Numero de veces que han faltado por semestre a sus

clases y/o examenes debido a infecciones Respiratorias.

PRE TEST. POST TEST.

NUumero de| Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Veces (%) (%)
Ninguna vez 2 7 21 70
Una vez 5 17 3 10
Dos veces 3 10 3 10
Tres veces 4 13 2 7
Cuatro o mas. 16 53 1 3
Total 30 100 30 100

Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05
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Los alumnos aun estando con infeccidn respiratoria asistian solo el 7% a sus
actividades académicas; pero luego del tratamiento se observa que la
asistencia se eleva al 70 % a sus labores académicas, y de los que han

faltado (4) cuatro a mas veces se redujo desde el 53% hasta el 3%.

Cuadro N° 3: Tipo de infecciones o enfermedades respiratorias

gue méas han sufrido.

PRE TEST. POST TEST.

Tipo de infecciones | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
(%) (%)

Gripe, 9 30 6 20
Resfriado (catarro 11 37 6 20
comun).
Amigdalitis, traqueitis. 9 30 5 17
Asma. 3 1 3
Ninguno 0 0 12 40
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

En este cuadro resalta las infecciones respiratorias que habian
padecido era el resfriado con 37%, seguido de la gripe y la amigdalitis
con 30% de casos; generalmente la amigdalitis es una complicacion

mas del resfriado comun o la gripe.

Pero después de la aplicacion del programa los casos de resfriado se

reducen al 20 %, y no se presentaron casos de infecciones

respiratorias, es decir no se enfermaron en un 40%.
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Cuadro N° 4: Como supera la infeccidn respiratoria.

PRE TEST. POST TEST.
Elementos Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
(%) (%)
No se enfermé 0 12 40
Sin tratamiento con 3 11 37
cuidados
Tratamiento 7 4 13
casero.
Con antibiéticos. 23 77 3 10
Hospitalizacion. 13 0 0
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

La superacion de las infecciones respiratorias fue mediante la

aplicacion de antibidticos en un 77%, luego de la aplicacion del

programa se reduce a un 10 %. Y se incrementa la superacion de

estas infecciones con cuidados y la accion de sus propias defensas de

su sistema inmunolégico desde el 3% hasta un 37%. Los casos de

hospitalizacion se redujeron considerablemente de 13 % a 0%.

FACTORES DE RIESGO

Cuadro N° 5: Su vivienda tiene ventilacion.

PRE TEST. POST TEST.
NUmero Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de Veces (%) (%)
Ninguna 7 23 0 0
Escasa. 15 50 7
Regular. 2 7 4 13
Moderado 7 21 70
Mucha. 4 13 3 10
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05
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Los ambientes cerrados es un factor de riesgo que favorecen las

infecciones respiratorias, encontrandose que del 23 %, no presentaban

ventilacion en sus viviendas. Sin embargo luego de la aplicacion del

programa todos presentan ventilacion destacandose que el 70 %

presentan moderada ventilacion.

Cuadro N° 6: Toma tiempo para realizar ejercicios de respiracion

todos los dias.

PRE TEST. POST TEST.

NUumero de | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje (%)
Veces (%)

Rara vez. 18 60 0 0
Algunas veces 5 17 3 10
Regularmente. 3 10 2

Una vez por 3 10 1 3
semana

Todos los dias. 1 3 24 80
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

La respiracion es una accion que beneficia al organismo, para ventilar

bien las vias respiratorias, y se encontré6 que el 60%;

rara vez se

tomaban el tiempo para este ejercicio; pero después del programa el

80 % se toman un tiempo prudencial para realizar este ejercicios de

respiracion todo los dias.
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Cuadro N° 7: Cuando tiene problemas emocionales tiende

inmediatamente a:

PRE TEST. POST TEST.
Acciones Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje

(%) (%)

Reflexiona y supera. 4 13 20 67
Se aisla. 17 4 13
Reaccion violenta. 12 40 7
Llorar. 8 27 4 13
Tiene ideas de suicidio 1 3 0

Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

La reaccibn mas comun para afrontar problemas emocionales era

reaccionar en forma violenta en un 40 %. Al aplicar el programa se

reduce al 7% y sobre la idea de suicido del 3% se reduce a 0 % pues

nadie tiene ideas de suicidio. Y la capacidad de reflexionar y superar

sus problemas emocionales reflexionando, se eleva desde el 13 %

hasta 67%.

Cuadro N° 8: Frecuentemente hace uso de:

PRE TEST. POST TEST.
Aditivos Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(%) (%)

Tabaco. 2 7 2 7
Bebidas alcohdlicas. 5 17 1 3
Drogas. 0 0 0 0
Comer 16 53 7 23
excesivamente
Ninguno. 7 23 20 67
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05
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Los alumnos en estudio tenian la tendencia a comer excesivamente en

un 53%, pero se reduce al 23% al aplicar el programa; y el 17%

consumia bebidas alcohdlicas esto de se reduce del hasta 3 %; pero el

porcentaje de los que hacen uso del tabaco se mantiene igual.

Cuadro N° 9: Cuando es necesario, escupe en:

PRE TEST. POST TEST.
Medio Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia Porcentaje
(%) (%)

El suelo. 21 70 2 7
Pafiuelo. 1 3 0 0
Papel 3 10 25 83
higiénico.
Witer. 2 7 3 10
Otros 3 10 0 0
Total 30 100 30 100

Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

El 70% de los alumnos escupian en

el suelo, luego del programa el

7% sigue escupiendo en el suelo. En cuanto al uso del papel higiénico

se incrementa desde el 10 % hasta el 83 %.

Cuadro N° 10: Material que utiliza para cubrirse la boca cuando

tose 0 estornuda.

PRE TEST. POST TEST.
Material Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)

Ningun 20 67 1 3
Material.
Las manos. 4 13 0 0
Papel higiénico. 2 29 97
Pafiuelo. 1 3 0
Otros 3 10 0 0
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05
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En este cuadro se observa que el 67 %, no realizaban ninguna
proteccion al estornudar o toser; luego de la aplicacion del programa se
reduce hasta el 3%. Y el uso del papel higiénico se eleva desde el 7%

hasta en un 97 %.

Cuadro N° 11: Antes y después de estornudar se lava las manos

con:

PRE TEST. POST TEST.

Medio Frecuencia |Porcentaje| Frecuencia | Porcentaje
(%) (%)

Agua. 1 3 0 0
Alcohol 03 10 9 30
Desinfectante 0 0 2 7
Agua y jabon. 2 7 19 63
Omite el lavado 24 80 0 0
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

El 80% no practicaba el habito del lavado de manos antes y después
de estornudar, y solo el 7 % se lavaban las manos con agua y jabon y
el 10 % utilizaba alcohol para lavarse las manos. Después de la
aplicacion del programa el 63 % se lava las manos con agua y jabon y

el 30% utiliza el alcohol, es decir ahora todos se lavan las manos.
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Cuadro N° 12: Enfrenta cambios bruscos de temperatura

PRE TEST. POST TEST.
Lugar Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

(%) (%)

En mi vivienda. 4 13 2 7

En el salon de 8 27 4 13

clase.

En otros ambientes 3 10 1 3

De una provincia a 14 47 5 17

otra

Ninguno. 1 3 18 60

Total 30 100 30 100

Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

De los alumnos en estudio, el 47% enfrentaban cambios bruscos al
trasladarse de una provincia a otra especialmente los alumnos que
provienen del callejon de Huaylas como: Carhuaz, Caraz y sus
ciudades cercanas y luego de aplicar el programa se reduce hasta el
17 %. Y del 27% al salir del salon de clase se reduce al 13%.

En general del 3% que no enfrentaban cambios bruscos de
temperatura se incrementa al 60% que ya no enfrentan cambios

bruscos de temperatura, pues ahora ya saben cémo evitarlos.

Cuadro N° 13: En su vivienda cria animales

PRE TEST. POST TEST.
Accion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Si 21 70 14 47
No. 9 30 16 53
Total 30 100 30 100

Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05
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En este cuadro se aprecia que el 70% de alumnos criaban animales

en sus viviendas. Luego del programa la crianza de animales se reduce

a un 47%.
GRADO DE CONOCIMIENTO
Cuadro N° 14: Del agente etiologico.

Los agentes etiolégicos mas comunes de las infecciones respiratorias

son los rinovirus, virus de la gripe, Streptococcus pyogenes y

Staphylococcus aureus.

PRE TEST. POST TEST.

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
(%) (%)

Siempre 4 13 26 87

Casi siempre 8 27 3 10

Algunas veces 3 10 1 3

Rara vez. 14 47 0

Nunca. 1 3

Total 30 100 30 100

Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

En este cuadro se muestra que solo el 13% de los alumnos conocian
los agentes etioloégicos mas comunes de las infecciones respiratorias;

pero luego de aplicar el programa conoce el 87% con certeza.
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Cuadro N° 15: de la salida del agente etioldgico.
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La salida de los agentes es a partir de una persona infectada, mediante

la tos, estornudo, al escupir y al hablar.

PRE TEST. POST TEST.
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Siempre 1 3 29 97
Casi siempre 2 7 1 3
Algunas veces 7 23 0 0
Rara vez. 8 27 0 0
Nunca. 12 40 0 0
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

En este cuadro se muestra que solo el 3% de los alumnos conocian

los mecanismos de salida de los agente etiolégicos en una infeccion

respiratoria pero luego de aplicar el programa el 97% conoce con

certeza.

Cuadro N° 16: De la transmision del agente etiolégico.

Se transmiten por las gotitas de fluye, gotitas secas,

secrecion nasal, objetos contaminado,

la saliva,

manos Yy particulas inhaladas

constantemente.
PRE TEST. POST TEST.
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Siempre 2 7 30 100
Casi siempre 4 13 0 0
Algunas veces 11 37 0 0
Rara vez. 10 33 0 0
Nunca. 3 10 0 0
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05
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En este cuadro se muestra que solo el 7% de alumnos estaban seguro
de conocer las vias de transmision de los agentes etiolégicos; pero
luego de la aplicacion del programa el 100% conoce con certeza la vias

de transmision.

Cuadro N° 17: De la diseminacion del agente etioldgico.
Los agentes atrapados en las mucosas, se diseminan e invaden el

tracto respiratorio desarrollando mecanismos para evitar las defensas.

PRE TEST. POST TEST.

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(%) (%)

Siempre 2 7 30 100
Casi siempre 5 17 0
Algunas veces 13 43 0
Rara vez. 9 30 0 0
Nunca. 1 3 0 0
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

Aqui se muestra que solo el 7% conocian la diseminacion de los
agentes en el organismo; luego de la aplicacion del programa el 100%
conocen perfectamente la diseminacion del agente etioldgico en las

vias respiratorias.
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Cuadro N° 18: Reconoce los sintomas del resfriado comun.

Inicio gradual, malestar escaso, congestién nasal, dolor de amigdalas,

poca o no fiebre, leves dolores musculares. Complicaciones: dolor de

oido, congestion sinusal.

PRE TEST. POST TEST.
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(%) (%)
Siempre 0 0 29 97
Casi siempre 2 7 1 3
Algunas veces 8 27 0 0
Rara vez. 13 43 0 0
Nunca. 7 23 0 0
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05

Aqui se muestra que los alumnos no conocian los sintomas del

resfriado; pero luego de aplicar el programa el 97% conoce con certeza

los sintomas del resfriado comun

Cuadro N° 19: Los sintomas de la gripe.

Inicio repentino, fiebre alta permanente, dolores musculares, intenso

dolor de cabeza, tos, pocas veces congestion nasal. Puede
complicarse produciendo ya sea bronquitis o0 neumonia.
PRE TEST. POST TEST.
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(%) (%)
Siempre 8 27 28 93
Casi siempre 10 33 2 7
Algunas veces 7 23 0 0
Rara vez. 3 10 0 0
Nunca. 2 7 0 0
Total 30 100 30 100
Fuentes. Pre-test: 28-02-05 Post-test: 18-04-05
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En este cuadro el 27 % de alumnos reconocian los sintomas de la

gripe;

sintomas de la gripe.

luego de aplicar el programa el 93% conoce con certeza los

Cuadro N° 20: Caracteristicas generales de Bacterias de las vias respiratorias

de los alumnos en estudio.

Caracteristicas  de | CEPA N°1 CEPA N° 2 CEPA N°3 CEPA N° 4
las colonias tipicas.

Formay agrupacion. Cocos, Coco, Coco, Coco,
Microscopica. estafilococos estafilococos | estreptococos estreptococos

Reaccion a Gram. Gram positivos Gram Gram positivos Gram positivos
positivos

Tamario de colonia. 8 mm. 0.5 mm 0.2 mm 0.3 mm

Borde de colonia. Entero Entero Irregular Entero

Elevacion de colonia | Convexa Convexa Convexa Convexa

Forma de colonia Circular Circular Circular Circular

Color de colonia Amarillo Blanco Blanca. Blanca.
lechoso

Superficie de colonia. | Lisa Lisa Lisa Lisa

Crecimiento en caldo | Floculo/ pelicula | Turbidez Turbidez/ Turbidez/

sedimento sedimento

prueba de la catalasa | Positivo Positivo Negativo Negativo.

Utilizacién del manitol | Positivo Positivo Negativo Negativo

Prueba de la catalasa | Positivo Positivo Negativo Negativo

Coagulasa Positivo Negativo Negativo Negativo

Hemodlisis Positivo Negativo B — hemolisis Positivo

Posible Staphylococcus | Micrococos Streptococcus Streptococcus

microorganismo aureus spp. pyogenes spp.
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3.3.3.2 Discusion.
Los alumnos que participaron en el estudio fueron, de ambos
sexos y desde los 16 hasta 21 afios de edad de ambos sexos. En
el diagnostico situacional: se determiné que, por semestre todos
los alumnos se enfermaron de infecciones respiratorias (cuadro
N°1). Asi como también todos habian faltado a sus labores
académicas, por lo menos una vez y el 53 % faltaba mas de
cuatro veces (cuadro N°2).
En cuanto a la infeccion mas frecuente fue el resfriado seguido
por la gripe y la amigdalitis (cuadro N° 3).
Después de haber elaborado y aplicado el programa, las
infecciones se reducen del 100% hasta un 40 %.
Y la asistencia de los alumnos aun cursando las infecciones
respiratorias era solo el 7% a sus actividades académicas; pero
luego del tratamiento se observa que la asistencia a sus labores
académicas se eleva hasta el 70 %, y de los que han faltado a
sus clases de cuatro a mas veces se redujo desde el 53% hasta
el 3%.
Los Dr. Ricardo Batista Moliner, Dr. Pablo Feal Cafizares de la
Unidad Nacional de Andlisis y Tendencias en Salud, Ministerio de
Salud Publica de Cuba 2008, concluyen que, las infecciones
respiratorias agudas se mantienen como un grupo importante de
afecciones con una alta morbilidad y baja mortalidad, las que
representan un motivo frecuente de incapacidad laboral y escolar

con las consecuentes pérdidas economicas que ello significa.

En la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
celebrada en Alma-Ata en 1978 (URSS) a la que asistieron 134
estados miembros y representantes de 67 organizaciones no
gubernamentales; expresaron y exhortaron a cambiar de raiz la
atencion de los servicios de salud con el fin de lograr la equidad

de los mismos mediante la Atencion Primaria, lo que dio origen al
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gran reto de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de sus
estados miembros y de toda la comunidad del mundo: jSalud para

todos!.

“Salud para todos en el Afio 2000”, la meta, ambiciosa y valiente,
no pudo ser alcanzada, ni siquiera por aquellos paises que se
comprometieron.

A pesar de los avances logrados, y de innumerables esfuerzos
realizados, generalmente como experiencias aisladas, quedo
demostrado que su cumplimiento esta todavia distante.

Sin  embargo el paradigma debe centrarse en la Atencidn
Primaria de Salud, que es capaz de detectar, observar, interactuar
y dar pronta respuesta a los impactos sociales.

El programa IRA, incluye s6lo a niflos menores de 5 afios y los
datos estadisticos se refieren a ese grupo, asi en el Peru las
infecciones respiratorias ocupan el 2° lugar de causa de
mortalidad especialmente en nifios, sin embargo en el &rea andina
se presenta un valor de 6 veces mayor que la de América del
Norte; estas cifras son mayores en los Paises en vias de

desarrollo, sélo en el Perl la tasa es del 21.2% en nifios.

INTERVIDA, es una institucion que desarrolla programas tanto
entre los padres como en las comunidades educativas para
incrementar la higiene y ensefarles a identificar los sintomas de
las enfermedades, e informan que cada afio, la neumonia
ocasiona, un promedio de 300 muertes diarias, sobre todo en los
paises en desarrollo. Y antes de cumplir los 5 afios, ocurren
100 muertes diarias por esta causa en todo el planeta.

Al reconocer por todos los cientificos, que las infecciones
respiratorias en sus diferentes modalidades, es la primera causa
de ausentismo laboral y escolar se esta incluyendo también a los

joévenes, sin embargo al no considerarlos en los programas, se
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esta excluyendo a los estudiantes de nivel superior, y/o a la fuerza
laboral, se considera que no se deberia excluirlos ya que incluso
su area de desplazamiento es mas amplio, y el contagio es
directo, ademas de la gripe y otras infecciones de las vias
respiratoria altas muchas veces se complica, convirtiéndose en
una enfermedad endémica, cada vez con nueva y mayor

capacidad infectiva de sus agentes.

Si a ello se suma la presencia de portadores sanos de agentes
infecciosos, como manipuladores de alimentos, entonces ellos
pueden ser la fuente de estos agentes para llegar a los alimentos
pudiendo causar toxiinfecciones alimentarias y/o estar relacionado
directamente en casos de brotes de Enfermedades de

Transmision Alimentaria (ETA) como por ejemplo Staphylococcus

aureus coagulasa positivos, y en otros casos por contaminacion

cruzada.

En el tratamiento de las infecciones respiratorias se observa que,
el 13% requeria de hospitalizacibn pues esto nos indica una
situacion muy seria, pero después del programa se redujo al 0 %.
El tratamiento con antibidticos era lo mas frecuente que
necesariamente se estaba acudiendo a recibir dosis de
antibioticos; y esto se muestra en un 77%, (cuadro N° 4), con la
aplicacién del programa se reduce al 10%, pero la superaciéon de
los casos sin tratamiento se eleva desde el 3% hasta un 37%. La
utilizacion de un tratamiento casero, incluye el uso de yerbas,
esto muestra que es parte de las practicas peruanas el poseer
cierto grado de conocimiento de las cualidades de las plantas, sin
embargo como cada persona es uUnica y los microorganismos

variantes, pues no siempre su aplicacion es acertada.
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Al incrementarse la superacion de la infeccion sin tratamiento
especifico se asume que otro factor determinante es el buen

funcionamiento de su sistema (defensas) inmunolégico.

Posiblemente son multiples los factores considerados como pre-
disponentes o de riesgo desde la salida, transmision vy
diseminacion de los agentes causante durante las infecciones
respiratorias entre ellos la ventilacion de sus viviendas, realizar
ejercicios de respiracion, los problemas emocionales, el uso de
cigarrillos, etc., y la temperatura es un factor (Mims. 2005), que
limitan a los microorganismos a las superficies del cuerpo, por
ejemplo rinovirus se limitan a las vias respiratorias superiores y
se multiplican en forma eficaz a 33 °C, pero no lo hacen a 37 el

cual es de las vias respiratorias bajas.

La exposicion a una atmoésfera de humo de tabaco constituye un
peligro, la inhalacion pasiva de humo en los miembros de familias
fumadoras es una causa importante de infecciones respiratorias,
debido, entre principalmente, a las alteraciones que se producen

en la superficie mucosa pulmonar.

En cuanto a los factores de riesgo: (cuadro N° 5) Los ambientes
cerrados, son un factor de riesgo que favorecen las infecciones
respiratorias, en el grupo de estudio se encontré que el 23 %, no
presentaban ventilacion en sus viviendas. Sin embargo luego de
la aplicacibn del programa todos presentan ventilacion
destacandose que el 70 % acondicionan sus viviendas para recibir
moderada ventilacion. Los centros de salud cada afio hacen
enfasis en las recomendaciones a nivel mundial que, al salir a la
calle, taparse la boca y la nariz para calentar el aire que se
respira, tomar mucho liquido y jugos de fruta para hidratarse, no

auto medicarse en caso de infeccion.
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Mediante la respiracién (cuadro N° 6) se logra ventilar bien las
vias respiratorias pero; se encontré6 que el 60%; rara vez se
tomaban el tiempo para realizar este ejercicio; sin embargo
después del programa el 80 % se toman un tiempo necesario para
este ejercicios de respiracion todo los dias, accion que beneficia

grandemente al organismo.

La superacion de problemas emocionales (cuadro N° 7) era
mediante el llanto, el aislamiento y la forma mas comun era de
reaccionar en forma violenta en un 40 %; al aplicar el programa
se reduce al 7% optando mediante la reflexiébn que al inicio del
programa solo ejercian el 13% y luego se logra levar hasta el 67
%. Sobre la idea de suicido del 3% se reduce al 0 % pues nadie

tiene ideas de suicidio.

El mismo hecho de haberlos seleccionado a este grupo los ha
llamado la atencién asumiendo que, si el cerebro es el 6rgano
rector (GANONG W. 1990), que tiene una funcién vital de resolver
problemas, y cuando no hay lesiones de la amigdala tampoco se
presenta amnesia (olvido, debilidad etc.), debido a que éste esta
relacionado con la emocion via amigdalohipotalamicas estan

brindando a las memorias su sabor emocional.

Cuando (Sambrano y Mims) el estrés se une a otras
circunstancias como desnutricion o hacinamiento resulta dificil
distinguir la influencia de cada uno de estos factores sobre la
sensibilidad a la infeccidén, también el cerebro puede influir en la
respuesta inmunitaria actuando a través del hipotalamo, la
hipdfisis y la corteza suprarrenal, si los glucocorticoides ejercen
potente acciones sobre las células inmunitarias, las mismas que
son necesarias para la resistencia a la infeccion y a los

traumatismos.
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SAMBRANO J. (2 000) sostiene que, un escaso nivel de
glucocorticoide o0 un exceso de los mismos, trae como
consecuencia una sensibilidad a la infeccion.

Un cerebro nutrido de glucosa y oxigeno por una adecuada
respiracion, conducen a realizar actitudes cognitivas,
procedimentales y conceptuales, que benefician al organismo,
como las actitudes que evitan la transmisién de microorganismos,
el esputar en el suelo, el cubrirse la boca, lavarse las manos, el
enfrentar cambios bruscos de temperatura y evitar el
hacinamiento o la crianza muy cercana con animales, y el
conocimiento de los agentes la transmision, diseminacion, el
reconocimiento basico de los sintomas del resfriado y la gripe
entre otros .

Sin embargo el aprendizaje de las actitudes es un proceso lento y
gradual, donde influyen distintos factores como las experiencias
personales previas, las actitudes de otras personas significativas,
la informacién, y experiencias novedosas y el contexto
sociocultural.

En las instituciones educativas los curriculos expresan formacion
de actitudes, pero muchas veces quedan como buenos deseos y
se hacen muy poco por ensefarlas.

De acuerdo a Bernar y Levie (1993), hay tres aproximaciones que
han demostrado ser eficaces para lograr el cambio actitudinal: a)
proporcionar un mensaje persuasivo, b) el modelaje de la actitud,
c) la induccion a la coordinacion entre los componentes cognitivo,

afectivo, y conductual.

Los trabajos  similares son escasos, pero se ha realizado
trabajos para nifios en el programa IRA, y han tenido resultados
favorables, como el Programa de prevencién y control de las

enfermedades respiratorias agudas de la infancia en Santiago,
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Chile. Realizado por, Leonardo Béjar M., Carlos Castillo D.,

Patricia Navarrete M. y Salomé Sanchez C.

Ellos describieron y examinaron las actividades de un programa
pediatrico para la prevencion y el control de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en un servicio de salud estatal que
atiende a la poblacion de bajos ingresos de Santiago de Chile, en

los niveles secundario y terciario de la atencién sanitaria.

En los primeros 5 afios de funcionamiento del programa (1990-
1994) observaron entre niflos menores de un afio una
disminucién de la mortalidad anual por neumonia de 3,0 a 1,7 por
1000, lo que ha contribuido a un descenso de la mortalidad

infantil de 13,5 a 8,9 defunciones por 1 000 nacidos vivos.

En 1994 los costos del programa alcanzaron los US $ 224 000.
Los autores sostienen ademas que por los resultados obtenidos,
este programa puede haber sido un aporte valioso a la salud

infantil del area.

Dra. Romaira |I. Ramirez Santiesteban, Dra. Mercedes Darias
Pérez, Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con
las madres de los nifios menores de 15 afios con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos que sobre determinados
aspectos de las Infecciones Respiratorias Agudas, los resultados
obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre los temas

explorados en esta investigacion es bajo.

Parece haber un poco mas de problemas en los conocimientos de
las madres y de la conducta ante las Infecciones Respiratorias
Agudas y se detectdé un bajo nivel de concientizacion del

desconocimiento.



81

La Dra. Ester Rivero Alvarez. Dra. Annia Gonzéalez Rivero. Dra.
Yoandra Muro Valle han realizado un Programa Control de
Infecciones Respiratorias Agudas, presentado al foro de

Enfermeria comunitaria.

Dentro de las infecciones respiratorias la gripe causada por el
virus influenza desempefia un importante papel por la magnitud y
trascendencia que tiene en la morbilidad y mortalidad. Esta
enfermedad origina brotes epidémicos en diferentes regiones del
mundo cada afio, por lo que la OMS recomienda el uso de una
vacuna como medida preventiva contra su potencial de virulencia

en determinadas condiciones.

Cada afio un Comité de Expertos analiza y recomienda a las
companfias productoras, la composicion de la vacuna para la
siguiente temporada de mayor influencia de la enfermedad; sobre
la base de las principales cepas de los agentes que circulan en el
mundo, de acuerdo con los datos de la red mundial de
laboratorios que intervienen en la Vvigilancia de estas

enfermedades.

El grado de proteccibn que aporta la vacuna contra esta
enfermedad varia en dependencia de la edad y el estado
inmunoldgico de los receptores, pero se ha encontrado entre 50 y
80 % de proteccion, cuando se produce una adecuada
correspondencia entre las cepas circulantes y las incluidas en la

vacuna.

Por otro lado, la vacuna no protege totalmente contra la
enfermedad, pero si reduce su severidad y la frecuencia de

complicaciones.
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3.3.4. Tabla de frecuencias Pre y Postest
Tabla N° 03 Pretest grupo control

\oTas | DATOS TABULADOS
f %
[00-05] 14 46.7
[06-10] 9 30.0
[11-15] 4 13.3
[16-17] 2 6.7
[18-20] 1 3.3
TOTAL 30 100.0

Se observa que de los 30 alumnos del grupo control que
participaron en el pretest, 14 alumnos obtuvieron calificacion
menor igual a cinco (46.7%), 9 de ellos obtuvieron notas entre
seis y diez (30.0%), mientras que 04 alumnos aprobaron con nota
entre once y quince (13.3%), y 02 alumnos aprobaron con nota
entre dieciséis y diecisiete (6.7%), y 01 alumno aprobd con nota
entre dieciocho y veinte (3.3%). El analisis indica que el 76.7 %
de los alumnos evaluados han desaprobado el pretest, solo 07
alumnos (23.3%) han aprobado pero solo 03 de ellos (10.0%) con
buenas calificaciones. Esta situacion indica claramente que los
alumnos del Grupo Control tienen serios problemas con sus

conocimientos sobre infecciones respiratorias y sus prevenciones.

El siguiente grafico ilustra los resultados obtenidos en el pretest
para el grupo control en las dimensiones conceptual,

procedimental y actitudinal.
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GRAFICO DE FRECUENCIAS PRETEST GRUPO CONTROL
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Gréfico N° 01. Frecuencia Pretest Grupo Control

Tabla N° 04 Frecuencia Pretest Grupo Experimental

\oTag | DATOS TABULADOS
f %
[00-05] 14 46.7
[06-10] 10 33.3
[11-15] 3 10.0
[16-17] 2 6.7
[18-20] 1 3.3
TOTAL 30 100.0

Se observa que de los 30 alumnos del grupo experimental que
participaron en el pretest, 14 alumnos obtuvieron calificacion
menor igual a cinco (46.7%), 10 de ellos obtuvieron notas entre
seis y diez (33.3%), mientras que 03 alumnos aprobaron con nota

entre once y quince (10.0%), 02 alumnos aprobaron con nota
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entre dieciséis y diecisiete (6.7%), y 01 alumno aprobd6 con nota
entre dieciocho y veinte (3.3%). EIl analisis indica que el 80.0 %
de los alumnos evaluados han desaprobado el pretest, solo 06
alumnos (20.0%) han aprobado, pero solo 03 de ellos (10.0%)
con buenas calificaciones. Esta situacidon indica claramente que
los alumnos del Grupo Experimental tienen serios problemas con
sus conocimientos sobre infecciones respiratorias y sus

prevenciones.

Haciendo una comparacion entre ambos grupos, el grupo control
inicia la prueba pretest con mejores condiciones de conocimientos

sobre infecciones respiratorias y su prevencion.

El siguiente grafico ilustra los resultados obtenidos en el pretest
para el grupo experimental en las dimensiones conceptual,

procedimental y actitudinal.

GRAFICO DE FRECUENCIAS PRETEST GRUPO EXPERIMENTAL
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Grafico N° 02. Frecuencia Pretest Grupo Experimental
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Tabla N° 05 Frecuencia Postest Grupo Control

\oTag | DATOS TABULADOS
f %
[00-05] 8 26.7
[06-10] 7 23.3
[11-15] 9 30.0
[16-17] 4 13.3
[18-20] 2 6.7
TOTAL 30 100.0

De los 30 alumnos del grupo control que participaron en el
postest, 08 alumnos obtuvieron calificacion menor igual a cinco
(26.7%), 07 de ellos obtuvieron notas entre seis y diez (23.3%),
mientras que 09 alumnos aprobaron con nota entre once y quince
(30.0%), 04 alumnos aprobaron con nota entre dieciséis y
diecisiete (13.3%), y 02 alumno aprobaron con nota entre
dieciocho y veinte (6.7%). El analisis indica que el 50.0 % de los
alumnos evaluados han desaprobado el postest, 15 alumnos
(50.0%) han aprobado, pero solo 06 de ellos (20.0%) con buenas
calificaciones. Esta situacion indica claramente que los alumnos
del Grupo Control han mejorado en relacién al pretest siguiendo el
método tradicional, es decir tal como se acostumbra siempre en
capacitar a los alumnos en un determinado programas, pero no es
significativo sus avances en sus conocimientos sobre infecciones

respiratorias y sus prevenciones.

El siguiente grafico ilustra los resultados obtenidos en el postest
para el grupo control en las dimensiones conceptual,

procedimental y actitudinal.
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GRAFICO DE FRECUENCIAS POSTEST GRUPO CONTROL

30 -

25 A

20 -

15 +

10 - 8

f %

m[00-05] m[06-10] [11-15] m[16-17] m[18-20]

Grafico N° 03. Frecuencia Postest Grupo Control

Tabla N° 06 Frecuencia Postest Grupo Experimental

\OTas | DATOS TABULADOS
F %
[00-05] 5 16.7
[06-10] 5 16.7
[11-15] 8 26.7
[16-17] 6 20.0
[18-20] 6 20.0
TOTAL 30 100.0

De los 30 alumnos del grupo experimental que participaron en el
postest, 05 alumnos obtuvieron calificacion menor igual a cinco
(16.7%), 05 de ellos obtuvieron notas entre seis y diez (16.7%),

mientras que 08 alumnos aprobaron con nota entre once y quince
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(26.7%), 06 alumnos aprobaron con nota entre dieciséis y
diecisiete (20.0%), y 06 alumnos aprobaron con nota entre
dieciocho y veinte (20.0%). EIl andlisis indica que solo el 33.3 %
de los alumnos evaluados han desaprobado el postest, 20
alumnos (66.7%) han aprobado, 12 de ellos (40.0%) con buenas
calificaciones. Esta situacion indica claramente que los alumnos
del Grupo Experimental han mejorado en relacién al pretest
siguiendo el método propuesto, es decir, el programa educativo
de salud preventiva, la cual es significativa por los avances
logrados en sus conocimientos sobre infecciones respiratorias y

Sus prevenciones.

El siguiente gréfico ilustra los resultados obtenidos en el postest
para el grupo control en las dimensiones conceptual,

procedimental y actitudinal.

GRAFICO DE FRECUENCIAS POSTEST GRUPO
EXPERIMENTAL
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Gréfico N° 04. Frecuencia Postest Grupo Experimental
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3.4. PRUEBA DE HIPOTESIS

3.4.1 Hipotesis de investigacion (H;)

La hipotesis a defender es: Si se elabora y aplica un Programa de
Educacion en Salud Preventiva de infecciones
respiratorias en los estudiantes de industrias alimentarias de la
UNASAM, entonces se reducira la incidencia de las mismas y sus
complicaciones mejorando el rendimiento académico y calidad de

vida de dichos estudiantes.
Estadisticamente significa que: H;: y» > y; donde:

y1 = Estadigrafo del Pretest, es decir, la media aritmética obtenida

en la prueba del pretest.

y» = Estadigrafo de prueba del postest, media y varianza es decir,

la media aritmética obtenida en la prueba del postest.

3.4.2. Hipotesis nula (Ho)

La hipotesis a defender es: Si se elabora y aplica un Programa de
Educacién en Salud Preventiva de infecciones respiratorias
en los estudiantes de industrias alimentarias de la UNASAM,
entonces se reducird la incidencia de las mismas y sus
complicaciones mejorando el rendimiento académico y calidad de

vida de dichos estudiantes.
Estadisticamente esto significa que: Ho.y2 < yi1.
3.4.3. Nivel de significancia

Es la probabilidad de rechazar la hipétesis nula cuando es

verdadera.
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Se le denota con la letra a. Para la investigacion se ha

seleccionado un nivel de significancia de a = 0.05.

3.4.4. Valor estadistico de la prueba T de Student
Se realiza evaluando los valores del pretest del Grupo Control y

Pretest del Grupo Experimental:

X2 — X1
t =

53 , Si

n; nq

Para un nivel de significancia a = 0.05, segun la tabla, el valor t
de Student de tpoos = 1.684, esto significa que se rechaza la

hipétesis nula si t calculado es mayor que t de la tabla.

3.4.5. Célculo de varianzas de las pruebas del pretest y postest

Varianzas Pretest Grupo Control

yl=mi f1l y1fl y21 y21f1
25 14 35.0 6.3 87.5
8.0 9 72.0 64.0 576.0
13.0 4 52.0| 169.0 676.0
16.5 2 33.0| 2723 544.5
19.0 1 19.0| 361.0 361.0

Sumas | 30 211.0| 8725 2245.0

Tabla N°07 Varianzas Pretest Grupo Control

2 210.0 2
y%f1 — Lfl 2245.0 — 30—

§3 = - =5.1

n—-1 29
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Calculo de la media

Xy = = =

7.0
n 30

Varianza Pretest Grupo Experimental

y3=mi 3 y3f3 y23 y23f3
2.5 14 35.0 6.3 87.5
8.0 10 80.0 64.0 640.0
13.0 3 39.0| 169.0 507.0
16.5 2 33.0| 2723 544.5
19.0 1 19.0| 361.0 361.0

Sumas | 30 206.0| 872.5 2140.0

Tabla N°08 Varianzas Pretest Grupo Experimental

2 2
o Y- —Yfr - p1400- 2000~ o
z- n—1 - 29 e
*2 n 30

Varianza del Postest Grupo Control

y2=mi f2 y2f2 y22 y22f2
25 20.0 6.3 50.0
8.0 56.0 64.0 448.0

8
7
13.0 9 117.0 169.0 1521.0
4
2

16.5 66.0| 2723 1089.0
19.0 38.0| 361.0 722.0
Sumas | 30 297.0( 8725 3830.0

Tabla N° 09 Varianzas Postest Grupo Control

2 297.0 2
Yafs— —2303°  3830.0- B
83 = — = 5 =5.5




X3 = = =9.9
3 n 30
Varianza Postest Grupo Experimental

y4=mi f4 yaf4 y24 y24f4
25 5 12.5 6.3 31.3
8.0 5 40.0 64.0 320.0
13.0 8 104.0| 169.0 1352.0
16.5 6 99.0| 272.3| 16335
19.0 6 114.0| 361.0| 2166.0
Sumas | 30 369.5| 872.5| 5502.8

Tabla N°10 Varianzas Postest Grupo Experimental

2¢ _ _ Yafa '’ _ 369.52
G- Yifa - _ 5502.8 — —55>—
4 n—1 29
= = =14.9
*4 n 30
Cuadro Resumen
G. CONTROL G.
TEST ' EXPERIMENTAL
m Var m Var
Pretest 7.0 5.1 6.9 5.0
Postest| 9.45 55 14.9 5.71

Tabla N°11 Tabla resumen de promedio y varianzas

=5.7
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Céalculo de t de Student: Pretest Grupo Experimental con

Grupo Control

X1 — X _ 7.0— 6.9 0.1

2 2 .
$t.80 35+ 30
n, n

Zonas de Confianza

Y
Region de

Region de
Aceptacion

Rechazo

0 0.17 1684

Grafico N° 06. Zonas de confianza |

Dado que 0.17 es menor que 1.684, indica que sin un programa
de educacién de salud preventiva no se ha logrado que los
alumnos de la Escuela de Industrias Alimentarias de la UNASAM
no se reduce la incidencia de infecciones respiratorias en los

alumnos.

Céalculo de t de Student: Postest Grupo Experimental con

Grupo Control
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Zonas de Confianza

Y

Region de

Region de
Aceptacion

Rechazo

1.684 8.18

Grafico N° 07. Zonas de confianza Il

Dado que 8.18 es mayor que 1.684, indica que el programa de
educacion en salud preventiva ha logrado que los alumnos de la
escuela de Industrias Alimentarias reduzcan la incidencia de las

infecciones respiratorias.

Calculo de t de Student: Postest y Pretest Grupo

Experimental

2 2 2/2, 29
ﬁ+ & + 3
ng n;

Zonas de Confianza

i

Region de

Region de
Aceptacion

Rechazo

X

1.684 13.39

Grafico N° 08. Zonas de confianza lll
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Dado que 13.39 es mayor que 1.684, indica que el programa de
educaciéon en salud preventiva ha logrado que los alumnos de la
escuela de Industrias Alimentarias reduzcan la incidencia de las

infecciones respiratorias.

3.5. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.5.1. Interpretacion de Pretest

Grupo Control

El promedio de datos tabulados de las notas obtenidos por los
alumnos del Grupo Control durante el pretest es de 7.0, y su
varianza es de 5.1, la cual indica que las notas estan ligeramente.
El promedio 7.0 refleja un bajo aprendizaje de las infecciones
respiratorias y sus formas de prevencion. El resultado sefiala
ademas que los conocimientos de los alumnos al inicio de la
investigacién son muy bajo sin caracteristicas de significatividad y
socializacion de los conocimientos. Esta realidad problematica
exige el desarrollo de un programa de educacion en donde se
imparta los conocimientos de las infecciones respiratorias y las
formas de prevenirlos a través de las conductas cognitivas, la

socializacion y la concientizacion.

Grupo Experimental

El promedio de datos tabulados de las notas obtenidos por los
alumnos del Grupo Experimental durante el pretest es de 6.9, y su
varianza es de 5.0, la cual indica que las notas no estan muy
dispersas. Este promedio refleja un bajo aprendizaje y bajo nivel
de reduccidon las infecciones respiratorias, refleja ademas que
ningun alumno ha logrado aprendizaje adecuado. Como se puede

observar el grupo control inicia con ligera ventaja, pero se puede
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indicar que las condiciones cognitivas sobre el conocimientos de

las infecciones cognitivas son las mismas.

Esta realidad sefiala que no se esta aprovechando los
conocimientos previos de los alumnos, por lo tanto no hay
incorporacion, comprension y fijacion de nuevos conocimientos.
Segun Vygotsky, no se esta dando un proceso de interaccion
entre los alumnos y el medio, es decir los alumnos desconocen el
entorno en donde se forman las bacterias y los virus, y tienen
escasa relacion con ellos, (Vygotsky, 1987). El Constructivismo,
dice Méndez (2002) asume que nada viene de nada (no hay
conocimiento si no hay interaccion entre los alumnos y el
conocimiento de que como se dan y que causan las infecciones

respiratorias).

Todo alumno universitario ya tiene un conocimiento previo de las
bacteria o virus, estos conocimiento provienen del producto de la
interaccion del alumno con su entorno, con su sociedad, alli
aprendié sobre las enfermedades gripales y las formas sociales
de curarlos. Es decir que conocimiento previo da nacimiento a
conocimiento nuevo, en ese sentido, en los procesos de
ensefianza aprendizaje anteriores no se han estado utilizando los

saberes previos de los participantes.

Todos los representantes emblematicos del constructivismo
incluido Abbot y Ryan (1999), sostienen que el aprendizaje es
esencialmente activo, dinamico y participativo. Afirman que
cuando el estudiante aprende algo nuevo, lo incorpora a sus
experiencias previas y a sus propias estructuras mentales,
conocimientos que no se han estado aplicando hasta antes del
pretest por lo menos con el Grupo Experimental. Como resultado

se puede indicar que el aprendizaje no es ni pasivo ni objetivo, por
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el contrario es un proceso subjetivo que cada persona va

modificando constantemente en funcidén de sus experiencias.

3.5.2. Interpretacion del Postest
Grupo Control

A este grupo no se le aplico el programa de educacion de salud
preventiva, siguieron el método tradicional con el que se les esta
acostumbrado a ensefiar, en este caso, sobre las infecciones
respiratorias y las formas de curarlos y prevenirlos. Los promedios
de datos tabulados de las notas obtenidos por el Grupo Control
durante el postest es de 9.9, con una varianza de 5.5., esto refleja
que el método tradicional ha podido mejorar, pero no
significativamente, los conocimientos de las infecciones

respiratorias y su prevencion.

De acuerdo con las teorias que sustentan la presente
investigacién, los alumnos del grupo control no han desarrollado
un aprendizaje socializado en los conocimientos del consumo de

drogas, su deteccion y prevencion.

Grupo experimental

A este grupo si se le aplicé el programa de educacion de salud
preventiva propuesto. Los promedios de datos tabulados de las
notas alcanzados por el Grupo experimental durante el postest es
de 149, con wuna varianza de 5.7 promedio que es
significativamente mayor en relacion al obtenido por el Grupo

Control.

Haciendo un andlisis estadistico en el postest del Grupo

Experimental, se puede evidenciar una mejora significativa,
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existen mayor cantidad de alumnos que han aprobado con notas
mayores al promedio, hay solo 10 desaprobados de 30 alumnos, y
en la practica se ha podido evidenciar que han mejorado sus

conocimientos sobre las infecciones respiratorias y su prevencion.

La explicacion teodrica de esta mejora en el proceso de
aprendizaje se fundamenta en la Teoria Sociocultural de Vygotsky
en donde los alumnos mediante la participacion activa y
socializada han logrado que el nuevo conocimiento se relacione
de manera no arbitraria y sustantiva con la estructura cognitiva de

los participantes.

Durante el desarrollo del programa estratégico se aprovecharon
los conocimientos previos de los alumnos, por lo tanto, los
participantes lograron incorporar, comprender y fijar los
conceptos, tipos de virus y bacterias, tipos de infecciones,
alimentos que deben ingerir los alumnos para prevenirlo, etc.
Segun Vygotsky, el lenguaje socializado de los conocimientos
desarrollados en una interaccién socializada, los aprendizajes se
desarrollan en un nivel psicolégico para los alumnos generando

conductas en funcion de sus aprendizajes.

Por otro lado, con el programa estratégico se dio el proceso de
interaccién entre los alumnos y el medio, pero el medio o entorno
socializado entre alumnos y los materiales y medios, asi como su
realidad cotidiana (Vygotsky, 1987). El Constructivismo, dice
Méndez (2002) asume que nada viene de nada, y eso es lo que
ha sucedido dentro del programa, la participacion dinamica,
materiales con significado, utilizacibn de los saberes previos,

participacion socializada y consciente de los alumnos.
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3.5.3. Adopciones de Decisiones

Dado que 13.39 es mayor que 1.684, indica que el programa de
educacion en salud preventiva ha logrado que los alumnos de la
escuela de Industrias Alimentarias de la UNASAM mejoren sus
conocimientos sobre infecciones respiratorias y sus formas de

prevencion reduciendo las infecciones en la poblacion estudiantil.

Los resultados de los tres valores de t de Student permiten
rechazar la hipotesis nula y, por consiguiente, aceptar la hipotesis
de investigacion planteada, es decir la hipo6tesis propuesta en la

investigacion.

3.6. DISCUSION

En el desarrollo de la presente investigacion se ha podido constatar lo
sostenido por Vygotsky (1987) que cada participante del grupo
experimental en el programa estratégico han logrado aprendizajes
socializados de los temas tratados en el programa de educacion en
salud preventiva, esto se manifiesta en los resultados obtenidos en las
dimensiones del aprendizaje conceptual, aprendizaje procedimental y

aprendizaje actitudinal.

Por otro lado, la contrastacién estadistica de la hip6tesis indica que
estos logros de aprendizajes logrados por los alumnos del grupo
experimental se debe a la aplicacion del programa de educacién en
salud preventiva, los resultados a los que se ha podido arribar con el
Grupo Experimental se fundamenta en lo sostenido por Vygotsky
(1987).

Cuando indica que el conocimiento es un proceso de interaccion entre
el sujeto y el medio, pero el medio entendido como algo social y

cultural, no solamente fisico. En este sentido, los alumnos han
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socializado sus aprendizajes durante el desarrollo del programa, cada
uno de ellos han aprendido en base al conocimiento previo

desarrollado por la investigadora.

La diferencia de notas obtenidas por el grupo experimental entre el
pretest y postest se explica en lo afirmado por Monereo (1994), cuando
sefala que unicamente se puede hablar de utilizacién de programa de
educacidon cuando el participante da muestras de ajustarse
continuamente a los cambios y variaciones que se van produciendo en
el transcurso de las actividades, siempre con la finalidad ultima de
alcanzar el objetivo perseguido del modo més eficaz que sea posible.

En el programa educativo propuesto, los alumnos se han adaptado a
los cambios de asumir una actitud pasiva frente a asumir una actitud
activa en el proceso de aprendizaje y la construccion y
autoconstruccion de sus propios conocimientos, esto ha sido logrado
por la dinAmica del programa, los medios y materiales usados y la

socializacion de los aprendizajes.

Los nuevos conocimientos en los participantes se han relacionado con
Sus conocimientos previos de manera no arbitraria y sustantiva, en ello
ha contribuido el significado I6gico del material de aprendizaje, la cual
se transformado en significado de utilidad para su salud, bienestar y
rendimiento académico para el sujeto.

El aprendizaje logrado se ha configurado en los alumnos del grupo
experimental dado que la propuesta ha permitido que haya una relacion
entre el material educativo la cual es potencialmente significativo y
socializable con las ideas establecidas y pertinentes de la estructura
cognitiva. De esta manera se pueden utlizar con eficacia los
conocimientos previos en la adquisicion de nuevos conocimientos que,

a su vez, permiten nuevos aprendizajes.


http://www2.uah.es/jmc/webens/85.html
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La esencia del proceso de aprendizaje logrado esta, por lo tanto, en la
relacion no arbitraria y sustantiva de ideas simbodlicamente expresadas
con algun aspecto relevante de la estructura de conocimiento del
sujeto, en la relacién del pensamiento y lenguaje desarrollado por los
alumnos, esto es, con algun concepto o proposicion que es sociable y
adecuado sirve para interactuar con la nueva informacion.

De esta interaccion emergen, para el aprendiz, los significados de los
materiales potencialmente explicativos. En esta interaccién es,
también, en la que el conocimiento previo se modifica por la adquisicion

de nuevos significados.

Los grupos Control y experimental fueron seleccionados al azar, tal
como estaban ya organizados por aulas. Al aplicar las pruebas, en la
fase del pretest, se puede evidenciar que ambos grupos inicialmente
obtienen casi las mismas calificaciones, 7.0 del grupo control frente al
6.9 del Grupo Experimental, esto refuerza la aplicacion del programa
educativo propuesto, ya que se inicia con grupo en igualdad de

condiciones cognitivas.

Por otro lado, la varianza en el Grupo Control estd mas disperso que en
el Experimental, la cual indica que el Grupo Experimental es

ligeramente homogéneo en el logro de aprendizajes (5.1 frente a 5.0).

En la fase del postest, después de haber aplicado el Programa
educativo, solo al Grupo Experimental, y el Grupo Control luego de
haber seguido el método tradicional, cambia drasticamente el promedio

(14.9) del Grupo Experimental frente 9.9 del Grupo Control).

Esto refleja o indica que el Programa educativo propuesto y aplicado al
Grupo Experimental ha permitido lograr aprendizajes sobre infecciones

respiratorias en los alumnos de la Escuela Profesional de Industrias
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Alimentarias de la UNASAM, aceptandose la hipétesis planteada en la

presente investigacion.

La presente informe de investigacion puede servir como aporte tedrico
metodologico para las instituciones de la educacion superior
universitaria y no universitaria, asi como también, servir de marco
tedrico metodologico para futuros espacios educativos de los alumnos

en un determinado tema.

La investigacion contribuye practicamente en la propuesta de un
Programa Educativo cientificamente fundamento en una de las teorias
constructivistas de la educacion, tales como la teoria Socio Cultural o
teoria del Constructivismo Social, la cual permite, como se ha

demostrado en la aceptacion de la hipétesis de investigacion.

También se ha utilizado otras teorias para la fundamentacién de la
investigacion. Estas teorias fundamentaron los conocimientos sobre las

infecciones respiratorias, entre ellas tenemos:

Teoria Microbiana de las Enfermedades Infecciosas:

Roberto Koch, (1843-1910) (Mims 1999, Joklik y colb.1995, Conant
1996., Murray y colb 2002;), médico aleméan fue capaz de demostrar
que los microorganismos vivos o “microbios” eran la causa de las
enfermedades y proporcion6 una base cientifica firme para su estudio y

control; Louis Pasteur (1865) corroboré este principio.
Efecto social de las infecciones respiratorias
Las infecciones del tracto respiratorio, se consideran responsables de

morbilidad y ausencia significativa de trabajo o de los centros de

estudio. Las infecciones del Tracto Respiratorio Superior, suelen ser
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leves y auto limitadas, en contraste a las del Tracto Respiratorio
Inferior, causadas a veces por los mismos patdégenos y suelen ser
graves y pueden poner en peligro la vida del paciente (MINISTERIO DE
SALUD, 2001).

La infeccidbn se produce al superar los mecanismos de defensa
naturales. Todos los conductos respiratorios estan tapizados por
mucosas que humedecen, lubrican, y previenen el ataque de los
agentes infecciosos, mediante una sistema de pelos microscépicos
llamados cilios forman el sistema mucociliar realizan constante
movimientos de barrido protege el nasofaringe y la accion del lavado

de la saliva, protegiendo el area oro faringe.

Como en otras superficies del cuerpo diversos microorganismos viven
sin lesionar el tracto respiratorio superior ni la oro faringe, colonizan la
nariz, la boca, la faringe, los dientes y estan bien adaptados para vivir
en esos sitios, normalmente son huéspedes de buen comportamiento
gue no invaden los tejidos ni producen enfermedades.

Sin embargo los microorganismos resistentes pueden causar
problemas cuando se debilita la resistencia del organismo (Murray et al,
2002; Carmona et al., (1995); Burrows, J. (1999) y Mims, Cedric et al.,
1995).

Teorias béasicas de la epidemiologia

John Show tiene el contexto de la medicina social para determinar
anticipadamente una demostracién de la teoria microbiana.

La tarea principal de la epidemiologia de las enfermedades (Del Rey,
Heruzo y Rodriguez, (1996) y Salas y Alvarez, (2004)) consiste en
aclarar las distintas etapas del proceso de infeccion, para desarrollar y
poner en funcionamiento y valorar las medidas de control adecuadas.

Las enfermedades transmisibles aparecen como consecuencia de la
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interaccién entre el agente, el proceso de transmision, huésped, el
ambiente, y otros factores. Todos estos fundamentos cientificos de la
Microbiologia sustentan los conocimientos basicos de las infecciones

respiratorias.

La Organizacién Mundial de la Salud define la educacion para la salud
como “El conocimiento e interés por todas aquellas experiencias del
individuo, del grupo o de la comunidad que influyan en las creencias,
actitudes y conducta respecto a la salud, asi como por los procesos y
esfuerzos para producir cambios a fin de lograr un nivel 6ptimo de

ellos”.

Rey Calero, considera que la epidemiologia presenta tres tipos de
prevencion: Prevencion Primaria (factores de riesgo), Prevencion
secundaria (signos y sintomas de la enfermedad) y Prevencion

terciaria (muerte o discapacidad).

Si la prevencién se hace incidiendo sobre el factor de riesgo, antes
que aparezca la enfermedad, se trata de prevencidén primaria, segun
Leavell y Clark, se aplica en el periodo pre patégeno y consiste en la
sensibilizaciéon de la poblaciéon acerca de la importancia y educaciéon
de la salud, en la construccion de obras de saneamiento Yy la aplicacion
de inmunizaciones especificas contra determinadas enfermedades

(Beaglehole, Bonita y Kjellstro, 1994 y Salas y Alvarez, 2004).

Si se hace una vez que aparece la enfermedad, es prevenciéon
secundaria y si se intenta aminorar las secuelas, se esta haciendo

prevencion terciaria (Del Rey, Heruzo y Rodriguez; 1996).

Es el logro mas alto de bienestar fisico, mental, social y de la
capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los

que vive inmerso el individuo y la colectividad. Los factores
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determinantes de la salud son cuatro subsistemas: la biologia humana,
el medio ambiente, el estilo de vida y el sistema de asistencia educativa

sanitaria.
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CONCLUSIONES

La implementacion del programa educativo de salud preventiva
fundamentado en las teorias Educativas, de microbiologia, fisiologia,
bioquimica entre otros, ensefiadas mediante las sesiones de clases;
permitid lograr en los alumnos aprendizajes socializados de las
infecciones respiratorias y las formas de prevencion.

La implementacién del programa educativo de salud preventiva
fundamentado en la teoria socio cultural de Vygotsky mediante las
sesiones de clases permitid que los alumnos obtengan aprendizajes
socializados de las infecciones respiratorias y las acciones de
prevencion.

La relacion entre el grado de conocimiento y la incidencia o la
frecuencia que se presentaron las infecciones respiratorias fue
positiva, esto signific6 que a mayor educacion de salud preventiva se

logro reducir las infecciones respiratorias hasta en un 40%.

Se ha logrado la promocién en los alumnos el logro de aprendizajes
socializados de los temas del programa de educacion en salud
preventiva de un promedio tabulado de 6.9 hacia 14.9 de promedio en
el grupo experimental, la cual fue superior al grupo control que logré
de 7.0 de promedio hacia 9.9.

La observacion de los aprendizajes conceptuales, procedimentales y
actitudinales indico que se ha logrado desarrollar en los alumnos,
conocimientos y conciencia para prevenir las infecciones respiratorias.
Las infecciones respiratorias mas comunes fueron el resfriado comun
y la gripe.

Las infecciones respiratorias mas frecuentes fueron por agentes
virales y bacterianas.

El conocimiento de los mecanismos de patogénesis se incremento de
un 3% a un 100%.
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Los factores predisponentes que influyeron en la produccion de
infecciones respiratorias fueron: poca ventilacién, convivencia con
animales, consumo de cigarrillos y bebidas alcohdlicas, factores
emocionales y ausencia de ejercicios de respiracion.

Las fuentes predisponentes fueron: esputar en el suelo, y estornudar
sin proteccion y de manera deliberada, poca accion del lavado de

manos, poca higiene personal, y cercania a personas enfermas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Ingenieria de Industrias
Alimentarias registrar estos datos y la informacion, producto de la
implementacion del programa educativo de salud preventiva para estudios

futuros.

Implementar el Programa, de Educacion en salud Preventiva en otras
escuelas y otras Facultades de la Universidad, registrando siempre los datos

para su estudio y socializacion.

Comparar los resultados obtenidos en aplicaciones siguientes a la
investigacibn sobre los aprendizajes conceptuales, procedimentales y

actitudinales de las infecciones respiratorias y su prevencion.
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ANEXO 01
SESIONES DE APRENDIZAJE
SESION DE APRENDIZAJE 01

DATOS INFORMATIVOS

1.1. Institucion Educativa

1.2. Tema de Capacitaciéon

1.3. Ciclo

1.4. Grupo
1.5. Fecha
1.6. Docente de Aula

1.7. Disefo

: UNASAM

. Infecciones respiratorias

: Experimental
: 28 de febrero del afio 2005
: Mandujano Aylas Irma Norma

: Mandujano Aylas Irma Norma

PLANIFICACION DE LA SESION DE APRENDIZAJE

2.1. | Actividad de Aprendizaje Infecciones respiratorias
Reconoce, identifica, analiza,
. compara investiga los
2.2. | Competencias P 9 .
componentes de las infecciones
respiratorias
2.3. Reconoce una infeccion

respiratoria.

Identifica la clasificacion de

TRIDIMENSIONALES

Capacidad acuerdo a los sintomas
Compara las caracteristicas mas
importantes de los virus implicados
en infecciones respiratorias.
CONTENIDOS

INDICADORES DE EVALUACION

2.3.1.

Contenido Conceptual

= Definicion de infeccion
respiratoria.

= Tipos de infecciones

= Tipos de virus y bacterias.
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= Evaluacion.

= Define a la infeccidn respiratoria.

mJuzga y  critica tipos de
239 Contenido infecciones.
7" | Procedimental = Conoce e identifica los virus y
bacterias.
= Reflexiona sobre la interaccion
de los virus en infecciones
respiratorias.
» se siente responsable de la
2.3.3 | Contenido Actitudinal defensa de su cuerpo.

» Expresa admiracion y valora la
educacion en salud preventiva
respiratoria.

» Evalla su utilidad practica

2.4. | PROCESO DE APRENDIZAJE

ESTRATEGIAS RECURSOS
MOMENTO METODOLOGICAS TIEMPO
DIDACTICOS
Explicar los conceptos, tipos, Proyector
MOTIVACION y caracteristicas de las . . 30 Min.
. i . . multimedia
infecciones respiratorias.
Definicion de las infecciones
respiratorias.
Tipos de infecciones
respiratorias.
MOMENTO DE | Aplicacion del programa de Pizarra
LA ACTIVIDAD | educacién en salud comput1adora 120 Min.
BASICA preventiva en el proceso de
aprendizaje.
Participacion activa en la
conceptualizaciéon e
identificacion de los tipos de
virus y bacterias.
Explicar
MOMENTO DE Participacion critica en Clases Pizarra,
LA ACTIVIDAD 60 Min.
PRACTICA Observacion del docente Computadora
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Trabajo en equipo

EVALUACION Ejercicios — Observacién Continua
2.5. | Bibliografia

01 Beaglehole, R.; Bonita, R.; Kjellstro, T. (1994). Epidemiologia Bésica.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D. C.
Cadena Recalde, Paulina Elizabeth y Enriquez Pusda, Maria Zulema
(2010). Determinacion de enfermedades prevalentes y su relacion

02 | c€on el rendimiento académico en los estudiantes de primer a tercer
afio de bachillerato del colegio Carlos Martinez Acosta del Canton
Mira Provincia del Carchi en el periodo noviembre 2009-2010.
Universidad Técnica del Norte. Ecuador.

03 Capella, R. J. y Sanchez M. G. (2003). Aprendizaje 'y
constructivismo. Espafia. Editorial Trillas. 19, 40.

04 Carmona et al. (1995). Microbiologia médica de Divo 5ta edicion.
México: Edit. MC Graw Hill.

05 Garcia Rodriguez, A. y Picazo, J. (1999). Microbiologia Médica.
Clinica. Espafa: Edit Mosby.

06 Grennon Brooks, J. and Brooks, M. G. (1999) In Search of Understanding:
The Case for Constructivist Classrooms. Alexandria, VA: ASCD
Jawets, E.; Melinch, J. Adelberge, E. (1999). Manual de

07 | Microbiologia Médica. Octava Edicion. Edit. Manual moderno-
Médico.

08 Manual Merck (1997). Manual de Diagndstico y Terapéutica. Novena
Edicion Espafiola.

09 Navarro, G. J. (1994). Aprendizaje y Memoria. México: Editorial Mc

Graw Hill.

Observaciones

Recomendaciones

Profesor del Curso
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SESION DE APRENDIZAJE 02

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Institucién Educativa

1.2. Tema de Capacitacién

1.3. Ciclo

1.4. Grupo
1.5. Fecha
1.6. Docente de Aula

1.7. Diseio

- UNASAM

. Infecciones respiratorias

: Experimental
: 07 de marzo del afio 2005
: Mandujano Aylas Irma N.

: Mandujano Aylas Irma N.

ll. PLANIFICACION DE LA SESION DE APRENDIZAJE

Infecciones respiratorias: Fuentes

2.1. | Actividad de Aprendizaje .,
de transmision.
Reconoce y describe las fuentes y
factores predisponentes.

2.2.| Competencias Describe los mecanismos de
transmision de los agentes al
huésped.

2.3. Muestra especial interés por los

mecanismos mas comunes de
transmision en relaciéon a otros.

TRIDIMENSIONALES

Capacidad
Respeta y se compromete a cuidar
de la proximidad con los
portadores.

CONTENIDOS

INDICADORES DE EVALUACION

2.3.1.

Contenido Conceptual

= Fuentes y factores
predisponentes.

= Portadores.

= Alimentos

= Transmision al huésped
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= Evaluacion.

Contenido

2.3.2. Procedimental

= |dentifica a los alimentos que
transmiten patégenos de
infecciones respiratorias.

= Juzga y critica sus las fuentes de

transmision.

2.3.3

Contenido Actitudinal

» Valora las fuentes y
gue predisponen las infecciones
respiratorias.

» Respeta y se compromete a
cuidar de la proximidad con los
portadores.

» Evalla su utilidad practica

factores

2.4. | PROCESO DE APRENDIZAJE
ESTRATEGIAS RECURSOS
MOMENTO METODOLOGICAS TIEMPO
DIDACTICOS
Explicar casos practicos sobre Provector
MOTIVACION las transmisiones de y . 30 Min.
. . i ) multimedia
infecciones respiratorias.
Explicacion de la Transmision
por via aérea, fuentes vy
factores predisponentes.
MOMENTO DE | Explicacion de transmision a Pizarra
LA ACTIVIDAD | partir de portadores vy com ut’adora 120 Min.
BASICA mecanismos de transmision P
Participacion activa de
alumnos y socializacion de los
aprendizajes.
Explicar
MOMENTO DE | Participacion critica en Clases | Pizarra,
LA ACTIVIDAD 60 Min.
PRACTICA Observacion del docente Computadora
Trabajo en equipo
EVALUACION Ejercicios — Observacion Continua




118

2.5.

Bibliografia

01

Beaglehole, R.; Bonita, R.; Kjellstro, T. (1994). Epidemiologia Basica.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D. C.

02

Cadena Recalde, Paulina Elizabeth y Enriqguez Pusda, Maria Zulema
(2010). Determinacion de enfermedades prevalentes y su relacion
con el rendimiento académico en los estudiantes de primer a tercer
afio de bachillerato del colegio Carlos Martinez Acosta del Canton
Mira Provincia del Carchi en el periodo noviembre 2009-2010.
Universidad Técnica del Norte. Ecuador.

03

Capella, R. J. y Sanchez M. G. (2003). Aprendizaje vy
constructivismo. Espafia. Editorial Trillas. 19, 40.

04

Carmona et al. (1995). Microbiologia médica de Divo 5ta edicion.
México: Edit. MC Graw Hill.

05

Garcia Rodriguez, A. y Picazo, J. (1999). Microbiologia Médica.
Clinica. Espafa: Edit Mosby.

06

Grennon Brooks, J. and Brooks, M. G. (1999) In Search of Understanding:
The Case for Constructivist Classrooms. Alexandria, VA: ASCD

07

Jawets, E.; Melinch, J. Adelberge, E. (1999). Manual de
Microbiologia Médica. Octava Edicion. Edit. Manual moderno-
Médico.

08

Manual Merck (1997). Manual de Diagndstico y Terapéutica. Novena
Edicion Espafiola.

09

Navarro, G. J. (1994). Aprendizaje y Memoria. México: Editorial Mc
Graw Hill.

Observaciones

Recomendaciones

Profesor del Curso
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SESION DE APRENDIZAJE 03

DATOS INFORMATIVOS

1.1. Institucion Educativa

1.2. Tema de Capacitaciéon

1.3. Ciclo

1.4. Grupo
1.5. Fecha
1.6. Docente de Aula

1.7. Disefo

: UNASAM

: Patogenia de las Infecciones respiratorias

: Experimental
: 21 de marzo del afio 2005
: Mandujano Aylas Irma N.

: Mandujano Aylas Irma N.

PLANIFICACION DE LA SESION DE APRENDIZAJE

Patogenia de las Infecciones

2.1. | Actividad de Aprendizaje respiratorias: Conductos
respiratorios y adherencia.
Reconoce Ila utilidad de los
2.2. | Competencias conductos respiratorios.
Describe la accion de los cilios.
2.3. . Identifica los elementos de
Capacidad .
adherencia.
CONTENIDOS
TRIDIMENSIONALES INDICADORES DE EVALUACION
= Conductos respiratorios, cilios.
2.3.1. | Contenido Conceptual = Adherencia.
= Reconoce la utilidad de los
239 Contenido conductos respiratorios.
7" | Procedimental = Describe la acciéon de los cilios
mvalora la  utilidad de |los
conductos respiratorios.
= valora la accién de los cilios.
2.3.3 | Contenido Actitudinal » Da importancia a los elementos
de adherencia de los
microorganismos.
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2.4. | PROCESO DE APRENDIZAJE
ESTRATEGIAS RECURSOS
MOMENTO METODOLOGICAS TIEMPO
DIDACTICOS
Explicar los conductos
respiratorios 'y los cilios
destacando sus funciones e
importancia.
MOTIVACION | | Proyector 30 Min.
Explica la adherencia. multimedia
Presentar un video sobre los
conductos respiratorios y la
adherencia.
Desarrollo practico de las
definiciones, caracteristicas y
elementos de los conductos
MOMENTO DE | respiratorios y la adherencia. Pizarra
LA ACTIVIDAD comput’adora 120 Min.
BASICA Socializacion de los
aprendizajes relativos a los
temas tratados en la sesion
de aprendizaje.
Explicar
MOMENTO DE | Participacion en Clases Pizarra,
LA ACTIVIDAD 60 Min.
PRACTICA Observacion del Docente Computadora
Trabajo en equipo
EVALUACION Taller — Observacion Continua
2.5. | Bibliografia
01 Beaglehole, R.; Bonita, R.; Kjellstro, T. (1994). Epidemiologia Basica.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D. C.
Cadena Recalde, Paulina Elizabeth y Enriquez Pusda, Maria Zulema
(2010). Determinacion de enfermedades prevalentes y su relacion
02 | con el rendimiento académico en los estudiantes de primer a tercer
afio de bachillerato del colegio Carlos Martinez Acosta del Canton
Mira Provincia del Carchi en el periodo noviembre 2009-2010.
Universidad Técnica del Norte. Ecuador.
03 |capella, R. J. y Séanchez M. G. (2003). Aprendizaje y
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constructivismo. Espafia. Editorial Trillas. 19, 40.

Carmona et al. (1995). Microbiologia médica de Divo 5ta edicion.

04 México: Edit. MC Graw Hill.

05 Garcia Rodriguez, A. y Picazo, J. (1999). Microbiologia Médica.
Clinica. Espafa: Edit Mosby.

06 Grennon Brooks, J. and Brooks, M. G. (1999) In Search of Understanding:
The Case for Constructivist Classrooms. Alexandria, VA: ASCD
Jawets, E.; Melinch, J. Adelberge, E. (1999). Manual de

07 | Microbiologia Médica. Octava Edicion. Edit. Manual moderno-
Médico.

08 Manual Merck (1997). Manual de Diagndstico y Terapéutica. Novena
Edicion Espafiola.

09 Navarro, G. J. (1994). Aprendizaje y Memoria. México: Editorial Mc

Graw Hill.

Observaciones

Recomendaciones

Profesor del Curso
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SESION DE APRENDIZAJE 04

DATOS INFORMATIVOS
1.1. Institucién Educativa
1.2. Tema de Capacitacién
1.3. Ciclo |
1.4. Grupo

1.5. Fecha

1.6. Docente de Aula

1.7. Diseio

- UNASAM

: Patogenia de las Infecciones respiratorias

: Experimental
: 28 de marzo del afio 2005
: Mandujano Aylas Irma N.

: Mandujano Aylas Irma N.

PLANIFICACION DE LA SESION DE APRENDIZAJE

2.1.

Actividad de Aprendizaje

Patogenia de las Infecciones
respiratorias: Evasiva respiratoria
y patogenia de intoxicacion
alimentaria.

2.2.

Competencias

Reflexiona sobre la evasiva de los
agentes a los mecanismos de las
vias respiratorias.

Identifica las toxinas resistentes,
responsables de la intoxicacién
alimentaria

2.3.

Capacidad

Analiza y explica las moléculas
toxicas  producidas pos los
estafilococos.

CONTENIDOS
TRIDIMENSIONALES

INDICADORES DE EVALUACION

2.3.1. | Contenido Conceptual

= Evasiva respiratoria.

= Patogenia de
alimentaria.

= [ntoxicacion

intoxicacion
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Contenido

2.3.2. Procedimental

= |dentifica las toxinas resistentes,
responsables de la intoxicacion
alimentaria.

= Analiza y explica las moléculas
toxicas producidas pos los
estafilococos.

2.3.3 | Contenido Actitudinal

= practica comportamientos que
conducen a evitar la evasiva de
los agentes patégenos.

=valora la capacidad de
resistencia de las toxinas.

= Evalla criticamente
conocimientos

Sus

2.4. | PROCESO DE APRENDIZAJE

MOMENTO

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

RECURSOS

DIDACTICOS

TIEMPO

MOTIVACION

Explicar la importancia la
evasiva de los agentes a los
mecanismos de las vias
respiratorias y Patogenia de
intoxicacion alimentaria.

Mostrar un video de como se
produce la Patogenia de
intoxicacion alimentaria.

Proyector
multimedia

30 Min.

MOMENTO DE
LA ACTIVIDAD
BASICA

Explicacion dinamica de la
evasiva de los agentes a los
mecanismos de las Vvias
respiratorias y Patogenia de
intoxicacion alimentaria.

Los alumnos participan
activamente en el proceso de
aprendizaje conceptual,
procedimental y actitudinal.

Pizarra,
computadora

120 Min.

MOMENTO DE
LA ACTIVIDAD
PRACTICA

Explicacion y participacion en
Clases

Observacion del docente

Trabajo en equipo

Pizarra,

Computadora

60 Min.

EVALUACION

Desempefio de roles —
Observacion

Continua
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2.5.

Bibliografia

01

Beaglehole, R.; Bonita, R.; Kjellstro, T. (1994). Epidemiologia Béasica.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D. C.

02

Cadena Recalde, Paulina Elizabeth y Enriquez Pusda, Maria Zulema
(2010). Determinacién de enfermedades prevalentes y su relacion
con el rendimiento académico en los estudiantes de primer a tercer
afio de bachillerato del colegio Carlos Martinez Acosta del Canton
Mira Provincia del Carchi en el periodo noviembre 2009-2010.
Universidad Técnica del Norte. Ecuador.

03

Capella, R. J. y Sanchez M. G. (2003). Aprendizaje y
constructivismo. Espafa. Editorial Trillas. 19, 40.

04

Carmona et al. (1995). Microbiologia médica de Divo 5ta edicion.
México: Edit. MC Graw Hill.

05

Garcia Rodriguez, A. y Picazo, J. (1999). Microbiologia Médica.
Clinica. Espafa: Edit Mosby.

06

Grennon Brooks, J. and Brooks, M. G. (1999) In Search of Understanding:
The Case for Constructivist Classrooms. Alexandria, VA: ASCD

07

Jawets, E.; Melinch, J. Adelberge, E. (1999). Manual de
Microbiologia Médica. Octava Edicion. Edit. Manual moderno-
Médico.

08

Manual Merck (1997). Manual de Diagndstico y Terapéutica. Novena
Edicion Espafiola.

09

Navarro, G. J. (1994). Aprendizaje y Memoria. México: Editorial Mc
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Observaciones

Recomendaciones

Profesor del Curso
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SESION DE APRENDIZAJE 05

DATOS INFORMATIVOS
1.1. Institucién Educativa
1.2. Tema de Capacitacién
1.3. Ciclo |
1.4. Grupo

1.5. Fecha

1.6. Docente de Aula

1.7. Diseio

- UNASAM

. Estrategias de control y prevencion

: Experimental
: 11 de abril del afio 2005
: Mandujano Aylas Irma N.

: Mandujano Aylas Irma N.

PLANIFICACION DE LA SESION DE APRENDIZAJE

Estrategias de control y
prevencion: riesgo de adquirir una

2.1. | Actividad de Aprendizaje : ., . : :
infeccién respiratoria y evitar la
transmision.

Reconoce las consideraciones y la

2.2. | Competencias posibilidad de prevenir las
infecciones respiratorias

2.3. Analiza las recomendaciones
personales, sociales, y

Capacidad ambientales.
Identifica las medidas para evitar
la transmision.

CONTENIDOS

TRIDIMENSIONALES

INDICADORES DE EVALUACION

2.3.1. | Contenido Conceptual

» Riesgo de adquirir una infeccion
respiratoria.

= Transmision  de
respiratorias.

»Formas de evitar la transmision
de infecciones respiratorias.

infecciones
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= Reconoce las consideraciones y
la posibilidad de prevenir las
infecciones respiratorias.

= |dentifica las medidas para evitar

Contenido o
2.3.2. Procedimental la transmision.

= Analiza las recomendaciones
personales, sociales, y
ambientales.

» manifiesta su compromiso Yy
responsabilidad en participar en
acciones para prevenir las
infecciones respiratorias.

2.3.3 | Contenido Actitudinal =asume el compromiso de evitar

la transmision.
» Se siente responsable de
practicar las recomendaciones.

2.4. | PROCESO DE APRENDIZAJE

ESTRATEGIAS RECURSOS
MOMENTO METODOLOGICAS TIEMPO
DIDACTICOS
Explicar la importancia del
riesgo de adquirir una
infeccion respiratoria. Proyector
MOTIVACION : : 30 Min.
. multimedia
Presentar un video de
transmision de infecciones
respiratorias.
Proceso de explicacion de
Riesgo de adquirir una
MOMENTO DE infeccion respiratoria. o
LA ACTIVIDAD o . . lzarra, 120 Min.
BASICA Somahzaq_op de como evitar computadora
la trasmision de infecciones
respiratorias con participacion
de los alumnos.
Explicar
MOMENTO DE | Participacion en Clases Pizarra,
LA ACTIVIDAD 60 Min.
PRACTICA Observacion del Docente Computadora
Trabajo en equipo
EVALUACION Taller de aula — Observacién | Continua
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2.5.
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SESION DE APRENDIZAJE 06

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Institucién Educativa
1.2. Tema de Capacitacién
1.3. Ciclo |
1.4. Grupo
1.5. Fecha
1.6. Docente de Aula

1.7. Diseio

- UNASAM

. Estrategias de control y prevencion

: Experimental
: 18 de abril del afio 2005
: Bach. Mandujano Aylas Irma N.

: Bach. Mandujano Aylas Irma N.

PLANIFICACION DE LA SESION DE APRENDIZAJE

Estrategias de control y
prevencion: Estrategia respiratoria

2.1. | Actividad de Aprendizaje . "
y Estrategia en educacion
nutricional.

2.2. | Competencias Ejecuta es_.t,rateglqs_ respiratorias y
de educacion nutricional.

2.3. Realiza el ejercicio respiratorio

Hace un listado de alimentos
necesarios para nutrirse

TRIDIMENSIONALES

Capacidad o
Compara las vitaminas que son
necesarias en la prevencion de
infecciones respiratorias
CONTENIDOS

INDICADORES DE EVALUACION

Procedimental

= Introduccion a la estrategia
respiratoria.
2.3.1. | Contenido Conceptual = Estrategia en educacion
nutricional.
Realiza el ejercicio respiratorio
2392 Contenido Hace un listado de alimentos

necesarios para nutrirse
Compara las vitaminas que son
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necesarias en la prevencion de
infecciones respiratorias.

2.3.3 | Contenido Actitudinal

=Valora la importancia de los
alimentos nutritivos.
= reflexiona y asume un

compromiso personal de hacer

uso de vitaminas en su
alimentacion.
2.4. | PROCESO DE APRENDIZAJE
ESTRATEGIAS RECURSOS
MOMENTO METODOLOGICAS TIEMPO
DIDACTICOS
Explicar la importancia de la
Estrategia  respiratoria y
Estrategia en  educacién
MOTIVACION nutricional. Proy.ector. 30 Min.
multimedia
Presentar un video sobre las
estrategias en educacion
nutricional.
Proceso de explicacion sobre
la Estrategia respiratoria y
estrategia en  educacion
MOMENTO DE | nutricional. Pizarra
LA ACTIVIDAD ’ d 120 Min.
BASICA Socializacién de deteccion y computadora
prevenciéon de infecciones
respiratorias con la
participacion de los alumnos.
Explicar
MOMENTO DE | Participacion en Clases Pizarra,
LA ACTIVIDAD 60 Min.
PRACTICA Observacion del Docente Computadora
Trabajo en equipo
EVALUACION Taller de aula — Observacién | Continua
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06 Grennon Brooks, J. and Brooks, M. G. (1999) In Search of Understanding:
The Case for Constructivist Classrooms. Alexandria, VA: ASCD
Jawets, E.; Melinch, J. Adelberge, E. (1999). Manual de

07 | Microbiologia Médica. Octava Edicion. Edit. Manual moderno-
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Ediciéon Espafiola.
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Observaciones

Recomendaciones

Profesor del Curso
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

ESCUELA DE POSTGRADO

PRETEST

Estimado alumno, sirvase responder con absoluta sinceridad y libertad el
siguiente test, el mismo que corresponde a una investigacion de postgrado,
en donde se busca que los alumnos aprendan sobre las infecciones
respiratorias y de esta manera disminuir su incidencia en la poblacién
estudiantil de la Escuela de Industrias Alimentarias. La investigacion se esta
desarrollando con el objetivo de contribuir a la mejora de una educacion en

Salud Preventiva.

Por favor, responder la pregunta con letra legible de manera clara y concisa,
tratando en lo posible de centrarse en el tema. Este test es totalmente

anonimo. Muchas Gracias apreciado alumno.

l. DATOS GENERALES
Edad

Sexo: Masculino Femenino

. APRENDIZAJE CONCEPTUAL
1. ¢Qué son las infecciones respiratorias y cuantos tipos existen?
2. ¢Cuales son los agentes patdgenos causantes de las infecciones
respiratorias y cuales son los sintomas comunes?
3. ¢ Cuales son las fuentes y factores que condicionan la transmision
de las infecciones respiratorias?
4. ¢Qué estrategias existen para prevenir las infecciones

respiratorias?
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.  APRENDIZAJE PROCEDIMENTAL

1.

¢, Qué conductas alimenticias y de abrigo debes adoptar para evitar
las infecciones respiratorias?

Indique los procedimientos de las estrategias para evitar una
infeccion respiratoria.

sefale los pasos de las estrategias para realizar los ejercicios
respiratorios.

Indique los procedimientos de las estrategias para evitar el

contagio de una infeccién respiratoria.

IV. APRENDIZAJE ACTITUDINAL

Estos criterios no son resueltos por los alumnos, sino que son

observados y calificados por la investigadora durante el proceso de

aplicacion del Programa de Educacion en Salud Preventiva.

Se siente responsable de la defensa de su cuerpo Yy valora las
fuentes y factores que predisponen las infecciones respiratorias.
Respeta y se compromete a cuidar de la proximidad con los
portadores y asume el compromiso de evitar los alimentos que
pueden contener agentes patdgenos.

Practica comportamientos que conducen a evitar la evasiva de
los agentes patdégenos, y manifiesta su compromiso y
responsabilidad en participar en acciones para prevenir las
infecciones respiratorias.

Reflexiona y asume un compromiso personal de hacer uso de

vitaminas en su alimentacion.



ESCALA DE PUNTAJE DE RESPUESTAS

ANEXO 03
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" APRENDIZAJE " APRENDIZAJE \° APRENDIZAJE
CONCEPTUAL CONCEPTUAL CONCEPTUAL
01 00 - 02 01 00 - 02 01 00-01
02 00 -02 02 00 -00 02 00-01
03 00 -02 03 00 - 02 03 00-01
04 00 - 02 04 00 - 02 04 00-01

Total 10 item de calificacion.

Puntaje minimo: cero (00)

Puntaje maximo: veinte (20)

El aprendizaje actitudinal esta sujeto a observacion y calificacion

objetiva y subjetiva de la investigadora.

Cada pregunta del aprendizaje conceptual vale entre cero y dos

puntos, el puntaje asignado serd de acuerdo a la calidad de la

respuesta en funcién del nivel del dominio y criticidad de la respuesta

(08 puntos en total). Cada pregunta correspondiente al aprendizaje

procedimental vale entre cero y dos puntos (en total suman 08 puntos).

Cada pregunta del aprendizaje actitudinal vale un punto (en total 04

puntos). En total suman veinte puntos.
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ANEXO 04 ALFA DE CRONBACH

PRETEST GRUPO CONTROL
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POSTEST GRUPO CONTROL
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PRETEST GRUPO EXPERIMENTAL
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POSTEST GRUPO EXPERIMENTAL
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FORMULA DE ALFA DE CRONBACH

— - = ]
Donde:
2
K Z Si K = Numero de items
o= 1— 4=t ¥ S% = Suma de varianza de items
k -1 STZ S* = Varianza de la suma de los
items
B B a = Alfa de Cronbach

Las pruebas de entrada, proceso y salida han sido aplicadas a 60
alumnos. La prueba consta de tres items: aprendizaje conceptual,

procedimental y actitudinal.

Para el célculo del Alfa de Cronbach, primero se han calculado las
varianzas de cada item, luego se han sumado, posteriormente se ha
calculado la varianza general, esto es la columna del total de notas,
finalmente se calcul6 el valor del Alfa de Cronbach de acuerdo a la
formula. Cabe recordar que la varianza se calcula en base a la siguiente

formula:

Doénde:

V = Varianza
X; = Notas de cada pregunta de cada item
x = Promedio de cada item

n = NUmero de registros o alumnos que dieron las pruebas.
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
SECCION DE POST-GRADO FACHSE
ESCUELA DE MAESTRIA

MENCION EN INVESTIGACION Y DOCENCIA

PROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD PREVENTIVA DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

A continuacion, presento a Ud. Una serie de preguntas que solicito
responda de la manera sincera. Hagalo respondiendo a los datos solicitados
con veracidad y marcando la alternativa con un aspa dentro del paréntesis.
GRACIAS.

Cuestionario.

Lugar de nacimiento:

Distrito.................. Provincia.................... Departamento..........cccceuvnnnn.
2. Bdad......cooi Sexo: Femenino () Masculino ()
3.Estatura:......cooooii Peso:...cooviiiiii
4. Facultad..........coooviiiiii, EscuelaProfesional..................coceueee. Ciclo......cccoevnnnee.

Marque con la (x), las respuestas que Ud. Crea conveniente.

Actitudes para reducir el riesgo de sufrir infecciones respiratorias. 1Nunca | 2.Algunas | Frecuente | 3.Muchas | 4.Siempre
veces mente veces

1. Mi vivienda debe recibir buena ventilacion.

2. En mi alimentacién debe incluir una fuente de Proteinas, carbohidratos,

lipidos, verduras y frutas., vitamina Ay C.

3. Dosificar mi tiempo para realizar ejercicios de respiracién cada dia

4. Mantener mi higiene bucal y personal.

5. Cuando estornudo debo utilizar para protegerme (cubrir la boca) papel

higiénico y desecharlo en tachos.

6.Evitar utilizar las manos para protegerse cuando estornudo
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7. Antes y después de estornudar debo lavarme las manos con agua y jabén.

8. Limpiar las superficies contaminadas por estornudo, tos 0 secreciones

9. Alejarse de las personas con infeccion de las vias respiratorias,
para evadir a los agentes etiol6gicos como: rinovirus, virus de la gripe,

Streptococcus pyogenes , _Staphylococcus aureus etc.

10. Evitar acciones que produzcan cambios bruscos de temperatura al salir

de mi aula o casa o a la intemperie o en al viajar de clima calido a frio.

11. Evitar escupir en el suelo.

12. En caso de necesidad de escupir hacerlo en el water o papel higiénico

o pafiuelo.

13. Evitar el uso frecuente de: Tabaco, Bebidas alcohdlicas, Droga.

Exagerar los alimentos

14. Cuando tengo problemas emocionales inmediatamente tender a:

Reflexionar y/o acudir a un apoyo profesional

15. Si en mi vivienda crio animales debe ser con asesoramiento profesional

16. En temporadas de frio, debo consumir bebidas calientes y abrigarme

Moderadamente.

17. Asumir un descanso o acudir al profesional 0 si fuera necesario llegar a

hospitalizarse a causa de una infeccion o enfermedad respiratorias.

18.Evitar el uso de antibioticos por tiempo prolongado y auto medicado

En caso de una infeccién respiratoria.

19. Como tratamiento casero, utiliza, yerbas calidas,

bafios termales, emoliente, etc.

20. Los agentes etiologicos se transmiten por las gotitas de fluye, gotitas
secas, la saliva, secrecion nasal, objetos contaminado, manos y particulas

inhaladas constantemente.




ANEXO 06

FICHA DE OBSERVACION DE FACTORES DE RIESGO EN

INFECCIONES RESPIRATORIAS.
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HABITOS PERSONALES

NO (1)

SI2)

1

. Apariencia personal limpia.

2.

Se mantiene motivado y con animo.

. Su vestimenta es adecuado con el clima temporal.

. Lleva consigo papel higiénico.

fuma.

. Al estornudar no se cubre la boca.

. Al estornudar se cubre la boca con las manos

3
4
5.
6
7
8

. Al toser o estornudar se cubre la boca papel higiénico.

9

.Presenta signos basicos de infeccion respiratoria

1

0. Su apariencia corporal es mayor en anchura.

Total
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
SECCION DE POST-GRADO FACHSE
ESCUELA DE MAESTRIA

MENCION EN INVESTIGACION Y DOCENCIA

PROGRAMA DE:
EDUCACION EN SALUD PREVENTIVA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

A continuacién presento a Ud. Una serie de preguntas que solicito responda de la manera mas acertada
posible. Hagalo respondiendo a los datos solicitados con veracidad y marcando la alternativa con un aspa
dentro del paréntesis.

Caracteristicas Generales:

1. Lugar de nacimiento:

Distrito.......ccoovviiiis Provincia....................... Departamento........cccccc..........
2. Bdad....oooiiii Sexo: Femenino () Masculino ( )
3.Estatura:........oooiii PeSO:. i
4. Facultad...........ocovvviiiiiiiien, Escuela Profesional..............c..ccociveeennen Ciclo............
5. Solo estudia () Trabaja y estudia ()
6. Tiene hijos (as) No ( ) Si (), cuantos...........oceevenennnn.
7. Vive en la zona urbana () Periurbana ( ) Rural ()
8. ¢EN Su casa CON CUANLAS PEISONAS VIVE?......c.uiiiiiiiiiiie et sitee st sttt
9. El cambio de temperatura del medio ambiente es brusco frente a:

Su vivienda ( ) Alsalondeclase ( ) cambiode provincia ( ) otros( ) Ninguno( )
10. Ha cumplido con todas sus vacunas de la nifiez: Si( ) No( )

11. Su tiempo libre dediCa @. ..o

Datos Epidemioldgicos:

1. Antes y después de estornudar se lava las manos.

Conagua( ) Alcohol( ) Desinfectante ( ) Aguay jabén () Noselava ( )
2. Cuando estornuda utiliza para protegerse:

Ningan material ( ) Las manos ( ) Papel higiénico ( ) Pafiuelo( ) Otros ( )

3. Enfermedades respiratorias que ha sufrido:

Gripe ( )  Catarro comun () Amigdalitis () Otitis () Rinofaringitis ()
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Laringotraqueitis ( ) Neumonia ( ) Tuberculosis () Asma( )
4. Otra enfermedad QUE SUFT..... ...t
5. Cuéantas veces por semestre sufre de gripe u otra infeccién respiratoria:
Ninguna vez ( ) UnaVez ( ) Dosveces ( ) Tresveces ( ) Cuatrovecesamas ( )
Enfermedad que mas ha sUfrido...........coooiiiiii
6. A causa de una infeccién respiratoria ha faltado a sus clases o a sus examenes:
Nunca () Unavez ( ) dosveces ( ) Tresveces ( ) Cuatrovecesamas ( )
7. Ha superado esta enfermedad:
Sin tratamiento () Tratamiento Casero ( ) Con antibidticos ( ) Hospitalizacion ( ) Vacunas ( )
8. En una eventual utilizacion de yerbas u otro tratamiento casero Ud. Recomendaria:
Utilizacion de yerbas () COMIO. ... i
Bafios termales ( ) Emoliente () Coca( )
9. Su vivienda tiene ventilacion.
Nada ( ) Escasa ( ) Regular () Moderador () Mucho ()
10. Acostumbra tomarse tiempo para realizar ejercicios de respiracion:
Raravez ( ) Algunasveces( ) Regularmente ( ) semanalmente ( ) todoslos dias( )
11. Acostumbra a escupir cuando es necesario normalmente en:
Elsuelo ( ) Enpafiuelo( ) En papel higiénico ( ) En el water () otros ( )
12. Frecuentemente hace uso de:
Tabaco ( ) Bebidas alcohdlicas( ) Droga( ) Comer excesivamente () Ninguno ( )
13. Cuando tiene problemas, tiende a:
Reflexionar () Aislarse ( ) Tener conducta violenta( ) Llorar( ) Ideas de suicidio ( )
14. Ha recibido capacitacion en cursos de:
Educacion sexual
Educacion en infecciones digestivas
Educacion en infecciones de transmision sexual
Educacion en infecciones respiratorias
Educacion general en salud

Educacion ambiental

—~
—~ ~ o~ ~
~ ~— ~— ~—

15. Para solucionar problemas de salud acude frecuentemente a:
Médico de la universidad ( ) Laposta( ) ElHospital ( ) LaClinica( ) Al Médico particular (

16. En su vivienda cria animales como:

Ningln animal ( ) Gato( ) Perro( ) Cuy, conejo () Otros ()
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ANEXO 08

RESUMEN DE LAS INTERROGANTES MAS FRECUENTES SOBRE
EDUCACION EN SALUD PREVENTIVA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS

"Mas vale prevenir que curar; pero, para prevenir, hay primero que educar".

Aforismo médico.

INTRODUCCION

Cuando el estrés va unido a otras circunstancias como desnutricion o
hacinamiento es dificil diferenciar la influencia de cada uno de estos factores
sobre la sensibilidad a la infeccion; pero como hemos percibido la
superacion de la primera pandemia de infeccion respiratoria del presente
siglo, basado principalmente en haber tomado las medidas preventivas.

Presentamos, este programa de Educacion en salud preventiva de las
Infecciones Respiratorias, dirigido especialmente a los alumnos de la
Facultad de ingenieria de Industrias Alimentarias para aumentar la
capacidad de participacion en la accion sanitaria de auto-responsabilidad en
materia de salud y a fomentar un comportamiento saludable, para mejorar su
calidad de vida. Y hacer frente al invierno y temporadas de halada para

reducir el riesgo de sufrir alguna enfermedad respiratoria y tiene como:

OBJETIVO GENERAL

Conocer como reducir la incidencia de las infecciones respiratorias.

INTERROGANTE GENERAL.
¢ Qué es una infeccion respiratoria?

Es la invasion y colonizacién, de los microorganismos patdgenos desde la
nariz hasta los alvéolos; pero puede haber focos preferidos de infeccion, asi

como la region nasofaringe es preferido por los coronavirus y los rinovirus,
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los virus influenza y parainfluenza originando un resfriado, si ademas
invaden la laringe y la traquea producen laringotraqueitis, si ocasionalmente

invaden los bronquios, bronquiolos inician una bronquitis 0 neumonia.

Muchos microorganismos se quedan en el epitelio superficial; pero otros se
extienden a otras zonas y luego vuelven a la via respiratoria, la oro faringe o

glandulas salivales.

Existen dos grupos de microorganismos por su actividad invasiva: los
invasores expertos, estos infectan con gran éxito la via respiratoria sana
porque tienen estructuras especificas para evadir las defensas locales del
cuerpo; y los invasores secundario; estos s6lo causan enfermedad cuando

las defensas del cuerpo ya estan alteradas.

Y ¢Cbémo se clasifican clinicamente las infecciones respiratorias?

segun la gravedad.

Caso leve Caso moderado Caso grave
Presencia | Secrecion nasal,| Dolor y/o secrecién| Obstruccion nasal,
de uno o|obstruccién de oidos. Garganta | retraccion (tiraje
mas nasal, garganta|con puntos o placas |intercostal) quejido
sintomas | roja, tos,|de pus. Ganglios |respiratorio, estridor,
y/o signos. | ronquera palpables y | cianosis, frecuencia

dolorosos en el|respiratoria mayores.
cuello. Frecuencias
respiratorias

aceleradas
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INTERROGANTES ESPECIFICAS.
1. ¢Cuales son las principales infecciones respiratorias comunes Yy

cuéles son los agentes causantes?

Las infecciones de las vias respiratorias pueden ser a nivel superior o

inferior, entre las infecciones de las vias superiores tenemos:

La gripe, es una enfermedad infecto-contagiosa aguda del tracto respiratorio,
causada por el virus de la influenza, se presenta con fiebre de rapida
instauracién alta y sostenida, cansancio intenso y permanente, malestar
respiratorio, tos seca puede convertirse en severa, a veces dolor de
garganta, en los casos mas complejos se afiaden escalofrios, cefalea,
dolores musculares, articulares y, en ocasiones, sintomas digestivos.

En los casos no tan complejos, los sintomas y la fiebre cursan lentamente en
el transcurso de pocos dias. Sin embargo, cuando el proceso se complica
puede presentarse una bronquitis y neumonia hasta aumentar la
mortalidad.

Hay tres virus de la influenza, causales denominados A, B y C, que fueron
identificados; los dos primeros son los causantes de las epidemias. En 1941
se demostr6 que es posible controlar esta enfermedad a través de la
administracion de vacunas virales

Pero debido a las diferencias entre los 3 virus de la gripe, la vacunacion no
es del todo eficaz, porque no se desarrolla inmunidad cruzada.

La propiedad excepcional de los virus de la gripe de mutar sus
caracteristicas antigénicas cada cierto periodo, elimina cualquier respuesta
inmune por parte del organismo infectado; por ello la eficacia de la
vacunacion es solo transitoria.

Puesto que vacunar al conjunto de la poblacion mundial cada vez que los
virus de la gripe sufren una mutacion supondria un costo dificil de asumir, la
vacunacion se reserva a la poblacion susceptible de padecer otras
enfermedades de manera simultdnea (ancianos, personas con problemas

respiratorios).
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En el resfriado comun, los virus, invaden comunmente la nasofaringe, los
rinovirus y coronavirus en conjunto causan mas del 50% de los resfriados,
estos virus inducen un flujo de liquido rico en virus desde la nasofaringe y
cuando se produce el reflejo del estornudo gran nimero de particulas virales
son descargadas al aire, asi pues la transmision de produce por aerosol y
también por las manos contaminadas con el virus.

Los sintomas se inician con secrecion de moco, estornudos, dolor de
garganta, malestar general, es poco comun el dolor de garganta, la fiebre es

poco comun y puede complicarse con congestion sinusal, otitis, amigdalitis.

La faringitis y amigdalitis, el 70% estan producidas por virus entre ellos:
adenovirus, virus Epstein-Barr (EBV), virus del herpes simple (VHS), algunos

enterovirus y entre las bacterias productoras de faringitis son Streptococcus

pyogenes (B-hemolitico del grupo A), Corynebacterium diphtheriae,

Haemophilus influenzae (tipo B), Borrelia vincenti, Neisseria gonorrhoeae.

Las complicaciones de las infecciones faringeas es por Streptococcus

pyogenes produce el absceso periamigdalino, la escarlatina, la fiebre

reumatica y las glomerulonefritis y cardiopatias reumaticas.

Otitis y sinusitis, es causado por muchos virus y diversas invasores

bacterianos secundarios, como el virus de la parotiditis, Streptococcus

pneumoniae, Yy H. influenzae y algunas veces por anaerobios como

Bacteroides fragilis. La otitis externa es causada por Staphylococcus aureus,

Candida albicans y diversos Gram negativos oportunistas como como

Proteus y Pseudomona aeruginosa.

Epiglotitis aguda, se debe generalmente a H. influenzae del grupo B
capsular.

Infecciones de la cavidad oral; la boca normal tiene microorganismos
comensales y sustancias antibacterianas, Yy un litro aproximadamente de
saliva segregada cada dia lava mecanicamente la boca; pero cuando

disminuye el flujo de la saliva hay un aumento de cuatro veces en el nimero
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de bacterias presentes en la saliva. Las infecciones frecuentes son:
candidiasis, caries y enfermedad periodontal.

Laringitis y traqueitis causada por el virus de la parainfluenza veces el virus
respiratorio sincitial o el virus de la gripe.

Difteria, producida por cepas toxigénicas de C. diphtheriae y puede producir

obstruccion respiratoria con riesgo para la vida.

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores se dividen en agudas
y crénicas.

Entre las agudas se presenta la bronquitis aguda, exacerbaciones agudas de
la bronquitis crénica, la bronquiolitis aguda y la neumonia y la tos ferina

causada por la bacteria Bordetella pertussis.

Entre la infecciones crénicas tenemos a la tuberculosis causada por

Mycobacterium tuberculosis y otras micobacterias atipicas.

La micosis sistémica comienza como infecciones de las vias respiratorias
bajas que resultan de la inhalacibn de esporas micéticas, la mayoria son
casos asintomaticos y no diagnosticados y so6lo un pequefio porcentaje

avanza a manifestaciones serias. Histoplasma capsulatum, es un hongo

cuyas células levaduriforme se distribuyen por la sangre a los pulmones por
el torrente sanguineo y en una gran mayoria de los casos los destruyen las
defensa del organismo.

La aspergillosis, causada por Aspergillus fumigatus. La fibrosis quistica, es

un trastorno hereditario mortal colonizada especialmente por P. aeruginosa.
El absceso pulmonar contiene generalmente una mezcla de bacterias,
incluyendo anaerobios.

El derrame pleural y empiema. EI 50% de enfermos con neumonia
presentan derrame pleural y los otros tienen diferentes origenes.

Infecciones parasitarias. Los parasitos pueden invadir y afectar al pulmon en
alguna fase de su desarrollo, tales como Ascaris, Schistosoma, Woucheria,

Strongyloides, infestacion por Echinococcus granulosus y otros en raras

ocasiones.
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OTRAS INFECCIONES RELACIONADAS

La bacteria Staphylococcus aureus, causa infecciones de las vias

respiratorias altas pero también puede causar toxiinfeccion alimentaria y de

caracter toxico

La enterotoxicosis estafilococica es una de las causas fundamentales de
toxiinfeccion alimentaria, ocupando el segundo lugar en importancia tras
la salmonelosis por cepas productoras de la enterotoxina de origen

humano o animal.

Signos clinicos: se caracteriza por la aparicion de nauseas, vomitos, dolor
abdominal y postracion, a menudo con diarrea pero sin fiebre,
aproximadamente entre una a seis horas después de la ingestion del
alimento contaminado

Aunque la mayoria de los pacientes suele recuperarse en 24 horas sin
necesidad de una terapia especifica y muestra una tasa de mortalidad baja,
los sintomas son suficientemente serios como para que mas del 10% de los

casos requieran hospitalizacion.

Un medio de transmision al alimento, lo mas normal es que se transmita
a lo largo de las manipulaciones a las que se somete el producto; tienen
especial relevancia los portadores sanos y las personas con

rinofaringitis.

Un alimento favorable para que crezcan en él las bacterias toxigénicas;
debe ser rico en proteinas, con un pH préximo a la neutralidad, sin flora

inhibidora o con un contenido reducido de agua.

El alimento se convierte en toxico después de una multiplicacion
importante de bacterias (10° a 10%° microorganismo/g); para ello, basta
gue un alimento ya contaminado se exponga durante tres o cuatro horas
a temperatura ambiente. Se considera que a partir de 100 ng de toxinas

ya pueden desencadenar sintomas.

Staphylococcus aureus: Son bacterias que tienen forma de cocos, son
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Gram-positivos, anaerobios facultativos, no esporulados, y coagulasa y
desoxirribonucleasa (DNasa) positivos. Este microorganismo, es uno de los
principales patdogenos del hombre, causando una amplia variedad de
infecciones, y puede encontrarse como comensal en la piel y en la parte
anterior de las fosas nasales. Este microorganismo puede encontrarse

también en el aire, en la leche y en las aguas residuales.

Streptococcus pyogenes: se encuentra habitualmente en la piel y las

membranas mucosas del hombre, especialmente en aquellas del tracto
respiratorio, y puede también colonizar el recto. Morfolégicamente son
cocos Gram positivos, anaerobios facultativos y catalasa negativos

Signos clinicos. Por los brotes registrados, se sabe que el periodo de
incubacion es generalmente corto, variando entre unas pocas horas y dos
dias. Los sintomas han sido descritos como mas suaves que los asociados

con la intoxicacién alimentaria producida por Staphylococcus aureus, con la

diarrea como el rasgo mas prominente; las nauseas y el vémito son menos

frecuentes.

Pronéstico. La recuperacion suele ser rapida, a menudo dentro de las
veinticuatro horas desde el comienzo de los sintomas. También es
importante una buena higiene personal para ayudar a reducir las infecciones

debidas a Streptococcus pyogenes, ademas de las precauciones evidentes

de excluir a los manipuladores de alimentos que muestren lesiones en la piel

0 presenten afecciones respiratorias clasicas como faringitis.
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RESUMEN DE VIRUS IMPLICADOS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS QUE MARCARON LA
HISTORIA.

La OMS tiene un sistema de vigilancia global participan 100 laboratorios de 80 paises para identificar los

virus de la gripe basicamente.

Afio. gripe |Subtipo (La deriva|Gravedad Clinica |Comentarios
Tipo antigénica aparece
por la combinacion de
los antigenos Hy N.)
1889 A H3N2 Moderada Designacion basada en estudios
serolégicos
1918 A H1N1(cerdo) Grave, murieron | También infectan cerdos caballos,
20 millones de|focas, otros mamiferos.
personas
1933 HIN1 Epidemia Primera vez ldentificado
1940 B BO Ninguno Moderada B/Lee/40
Primera vez Identificado
1941 Se demostré que es posible controlar esta enfermedad a través de la administracion de
vacunas virales.
1947-1950 C Ninguno Muy leve C/Taylor/47
Primera vez Identificado
1957-58 A H2N2(asiético) Leve (murieron 2 |A/Japén/57/H2N2
millones de
personas )
1968 A H3N2(Hong Kong) Moderada A/Hong Kong/68/H3N2. Hubo
recombinaciéon entre H3N8 de patos y
H2N2 dio origen a H3N2. Afect6 mas a
los jovenes.
1977 A HIN1(RUSIA) Leve A/URSS/77 causé estragos
especialmente entre los jovenes
1997 A H5N1( Hong Kong) Level8 personas,|A/ Hong Kong/las infecciones
6 defunciones humanas se adquirieron de pollos, sin
huésped intermediario
01/11/2002-06/ | Grupo | Coronavirus Pandemia 8 404 Primera epidemia-Pandemia del siglo
06/ 2003 ly2 Casos, 779 | XXI, inicié en Guangdong-China
SRAS. defunciones.
15/12/2003 A H5 N1 Epidemia, mueren | Se inici6 en Corea del Sur
Gripe aviar. mas de 60

personas.
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8/8/2005- H5N1 Cepa | Epidemia de gripe | Se inici6 en Turquia, se expandié en la
13/10/05 altamente patdégena |aviar transmitido a | union Europea, mas de 120 personas
2006.La gripe los humanos, | murieron en todo el mundo.
aviar esta atac6 a patos,
latente gansos y aves

silvestres.
Pandemia de Mutacidon de virus 19.000 victimas, | Primer caso se detecté el 28 /08/09

gripe A (HIN1)
de 2009-2010.

H1N1.nueva cepa.
Contenia una cepa

mortalidad baja.

México. La OMS anuncié el fin de la
pandemia, 14 meses EL 10/08/10.

de virus de gripe
humana, una cepa
de virus de gripe
aviaria, y dos cepas
separadas de virus
de gripe porcina.

Fig.6. Modificada a partir de Mims.

2. ¢( CUALES SON LOS FACTORES Y LA FUENTE PRINCIPAL PRE DISPONENTE?
Los Factores ambientales, entre los que destacan:

Contaminacién ambiental dentro o fuera del hogar, consumo de alimentos
contaminados, tabaquismo, contacto con personas enfermas de IRA,
permanecer en lugares cerrados junto con personas enfermas, humedad
debida a filtraciones, goteras, deficiente ventilacion de la vivienda, cambios

bruscos de temperatura.

Factores personales béasicamente: infecciones previas, desnutricion y
sistema inmunitario débil, problemas emocionales, carencia de vitaminas Ay
vitamina C, tratamientos incompletos, automedicacién, exagerada exposiciéon

en ambientes humedos y frio, esquema incompleto de vacunacion

Factores sociales principalmente: hacinamiento, habitos de tos, estornudo
sin proteccion, esputar en el suelo, presencia de portadores sanos,
desinformacion, crianza y convivencia muy cercana con animales.
Ya que el contagio es de persona a persona es relevante el papel de las
personas que estan cursando la enfermedad y los portadores asi como los

materiales que estan a su alcance como fuente pre disponente principal.


http://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_%28H1N1%29_de_2009-2010
http://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_%28H1N1%29_de_2009-2010
http://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_gripe_A_%28H1N1%29_de_2009-2010
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Gripe
http://es.wikipedia.org/wiki/Gripe
http://es.wikipedia.org/wiki/Gripe_aviaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Gripe_aviaria
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Portador, es un individuo infectado y es una fuente potencial de infeccion
para otros. Pueden ser: un portador activo, un portador convaleciente, un

portador sano y un portador en incubacion.

Los portadores convalecientes, sanos y en incubacién pueden albergar el
patdogeno solo durante un breve periodo (horas, dias 0 semanas) y se
denominan portadores casuales, agudos o transitorios. Si albergan el
patdogeno durante periodos prolongados (meses, afos, o de por vida), se

denominan portadores cronicos y es importante identificarlos.

3. (,COMO SE DISEMINAN Y TRANSMITEN LOS MICROORGANISMOS A OTRA
PERSONA?

Es una via facil de diseminacion, el aire que normalmente respiramos
contiene millones de particulas suspendidas, incluyendo humo, polvo, y
microorganismos, y casi todos son inofensivos; pero si en la universidad o
facultad o la vecindad o en el entorno en general, tenemos individuos
infectados entonces el aire puede contener gran numero de
microorganismos patdgenos y muchas veces estos pueden traspasar todos
los mecanismos de defensa de la persona contra la infeccion del tracto

respiratorio superior e inferior.

La diseminacion o distribucion de muchos microorganismos causantes de
infecciones respiratorias es a partir de una persona hacia otra mediante las
gotitas de fluye, “aerosoles” generadas al toser, estornudar, escupir, hablar o

cantar o al hablar y pronunciar palabras que inician con las consonantes

f,p,tys.

Cuando una persona estornuda dispersa gotitas “aerosoles” en una
cantidad aproximadamente de 20 000 (veinte mil) gotitas, y contienen virus u
otros microorganismos, el tamafio de las gotitas inhaladas determina su
localizacion inicial, las gotitas mas grandes caen al suelo después de

recorrer de 1 a 4 metros y el resto se sedimenta a distancias mayores, las
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de hasta 10 um, de didmetro pueden quedar atrapadas en la mucosa nasal,
las mas pequefas (de 1 a 4 um de didmetro) se mantienen suspendidas por
un tiempo indefinido con los movimientos normales de aire; estas particulas
mas pequefas tienen mas probabilidad de pasar el flujo turbulento de la
nariz y alcanzar las vias respiratorias inferiores.

En un estornudo no reprimido, cada gotita se dispersa a una velocidad
inicial de unos 100 m/s (mas de 30 km/ hora) pueden ser infecciosas cuando
son inhaladas por un huésped susceptible.

La transmision depende de tres factores: el nimero de microorganismos
diseminado, la estabilidad de los microorganismos en el ambiente y el
namero de microorganismos necesarios para infectar a un nuevo huésped
(eficiencia de la infeccion). Los pafiuelos las manos y otros objetos con

secreciones también pueden transmitir infecciones respiratorias.

En los casos de Toxiinfeccion alimentaria, los alimentos comunmente
implicados incluyen a los alimentos cocinados consumidos frios, por
ejemplo, las carnes, huevos cocinados, y otros productos elaborados como
las natillas u otros productos lacteos. Esto se debe a que la produccién de
enterotoxina es mas probable cuando estan ausentes 0 son escasos otros

microorganismos, como en el caso de un alimento cocinado.

La Transmision de Staphylococcus aureus; casi siempre se transmite al

alimento a partir de una fuente humana, por ejemplo los manipuladores
alimentarios, o por contaminacién cruzada por medio de otra fuente (tal
como utensilios) previamente contaminados por el hombre. La transmisién
hombre-alimento es un rasgo caracteristico de la epidemiologia, ya que
entre el 25% y el 50% de la poblacion puede ser portadora de

Staphylococcus aureus. Afortunadamente, la mayoria de las cepas no son

responsables de la intoxicacion alimentaria (productoras de enterotoxina).

4. ;COMO ES LA PATOGENESIS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS?

La infeccion se produce al superar los mecanismos de defensa naturales.
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Todos los conductos respiratorios estan cubiertos por células epiteliales y
mucosas que humedecen, lubrican, y previenen el ataque de los agentes
infecciosos, mediante una sistema de pelos microscopicos llamados cilios
qgue forman el sistema muco ciliar; estos realizan constantes movimientos
de barrido, protegiendo el nasofaringe y la accién del lavado de la saliva,
protegiendo el area oro faringe.

Diversos microorganismos viven sin lesionar el tracto respiratorio superior
ni la zona oro faringe, colonizan la nariz, la boca, la faringe, los dientes y
estan bien adaptados para vivir en esos sitios, hormalmente son huéspedes
de buen comportamiento que no invaden los tejidos ni producen
enfermedades, sin embargo los microorganismos resistentes pueden causar
problemas cuando se debilita la resistencia del organismo.

Cada dia se introducen en nuestros pulmones aproximadamente 10,000
microorganismos (Si nos encontramos en un ambiente donde existen entre
500 y 1000 microorganismos por metro®> y una tasa de ventilacion de

6 L / min., de aire en reposo), estos y todas las particulas quedan atrapadas
en el moco y llevados al fondo de la garganta y por accion de los cilios
deglutidos.

Sin embargo existen ciertos microorganismos que invaden el tracto
respiratorio sano normal debido a que han desarrollado mecanismos
especificos para evitar las defensas, estos mecanismos estratégicos son:

1. Adherencia a las células epiteliales e Interferencia del sistema de
limpieza; los microorganismos por sus moléculas llamadas adhesinas
se unen a las moléculas de las células receptoras y a los cilios, este
mecanismo es capaz de mover las particulas a una velocidad de por
lo menos 16 mm/minutos, a las particulas de 2 al0 micrometros de
didmetro; otras inclusive producen sustancias téxicas citostaticas
alterando la limpieza muco ciliar del tracto respiratorio.

Como por ejemplo Haemophilus influenzae produce dos sustancias

citotoxicas, los virus de la gripe destruyen a las células ciliadas,
ademas el humo de los automdéviles, de los cigarros y otros pueden

alterar la funcién mucociliar.



156

2. Evasiva del sistema de fagocitosis; los microorganismos y particulas
inhaladas o aspiradas que llegan a los pulmones, son fagocitados por
los macrofagos alveolares manteniendo limpio el espacio aéreo, asi la
mayoria de microorganismos son destruidos; pero algunos
microorganismos han aprendido a evadir de este sistema de
fagocitosis (Por ejemplo el Mycobacterium tuberculosis sobrevive en
los macréfagos), ademas los macréfagos alveolares son dafiados por
particulas quimicas o polvos téxicos provocando mayor sensibilidad a
los pulmones.

Cuando los macrofagos fagocitan grandes cantidades de sustancias
producidas por el cigarrillo pueden liberar productos lisosomicos al
espacio extracelular produciendo inflamacién, lo mismo ocurre con las

particulas de silice y asbesto.

replicacion det

propia

1

Figura: patogenia del refriado comun.

Patogenia de toxiinfeccién alimentaria

La intoxicacion alimentaria por Staphylococcus aureus es causada por la

ingestion de alimentos que contienen toxinas pre-sintetizadas por las
bacterias. Se las denomina enterotoxinas estafilocécicas, y se han identifi-
cado ocho tipos seroldgicos distintos (A, B, Cl; C,, C3, D, Ey F).

El tipo de enterotoxina mas frecuentemente involucrado en la intoxicacion
alimentaria es la enterotoxina estafilocécica tipo A. (SEA), hallada en

aproximadamente el 75% de los brotes debido a este microorganismo. En
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términos generales, aproximadamente el 15-20% de los Staphylococcus

aureus aislados de humanos son enterotoxigénicos; esto explica la
importancia de los manipuladores de alimentos en la transmisiéon de

microorganismos.

5. ¢CUALES SON LAS MEDIDAS ESTRATEGICAS?

ESTRATEGIA PARA PREVENIR EL RIESGO DE SUFRIR
INFECCIONES RESPIRATORIAS.

Considerando que:

* Existe un ritmo circadiano en el tono bronquial, con una constriccion
méaxima cerca de las 6 a.m. y una dilatacibn maxima cerca de las 6 p.m. es
por esto que, los ataques de asma o tos son mas graves, en la tarde, noche

o en las horas de la madrugada

* Las temperaturas bajas, los climas frios, la contaminacién y humedad
influyen negativamente en la salud de las personas, siempre que no tengan

las defensas necesarias para combatirlos.

* El frio no produce enfermedades, pero si ocasiona una disminucién en las
defensas de nuestro cuerpo; en consecuencia, facilita la invasion de
microorganismos dafiinos que en otras circunstancias no pasarian barreras,
como los cilios nasales que pierden movilidad con las bajas temperaturas y
permiten a los agentes externos penetrar profundamente en vias
respiratorias: nariz, garganta y bronquios, de ahi que los padecimientos mas

comunes en el invierno y temporadas de heladas son las vias respiratorias.

Retomando la afirmacion del Doctor Miguel Briones Zubiria, (México.
2005): el 70% de las infecciones respiratorias no necesita
antibidticos; sélo cuidados generales, entonces Podemos prevenir las

infecciones respiratorias. Como ejemplo claro, es el caso mundial mas
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evidente y reciente que se ha dado en este siglo, es el caso de la
enfermedad respiratoria traducida en una epidemia del “Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS), en la capital china, que ha pasado de
mas de 100 infectados diarios, en la provincia de Guangdong, (el primer
caso en noviembre del 2002).

Dong Xiaoping, subdirector del Instituto de Virologia del Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades, enfatizd que las radiaciones
ultravioletas y el calor mataron al coronavirus responsable de la neumonia
asiatica y que el virus a 24 grados es capaz de sobrevivir hasta cinco dias, a
56 grados su vida se reduce a una hora y media, y a 75 grados, a 30
minutos también; Xiaoping, también afirmé que los rayos ultravioletas
emitidos a las 10 de la mafiana en un dia soleado de mayo en Pekin maté al
virus en tres horas.

Teniendo en cuenta los considerandos presentamos las medidas

preventivas:
MEDIDAS PREVENTIVAS PERSONALES:

e Abrigarse adecuadamente.

e Mantener buena alimentacion (rica en proteinas de alto valor
biolégico, carbohidratos y lipidos de buena calidad).

e Conservar la higiene bucal y personal.

e Beber aguas en cantidades adecuadas (mas de 2 litros al dia), tibias o
calientes para eliminar el exceso de flema.

e consumir abundantes liquidos, frutas y verduras ricas en vitaminas A
y C (naranjas, limones, mandarinas, limas, pifia, tomate, rocoto,
zanahoria y guayabas,).

e Realizar ejercicios de respiracion.

e Evitar el contacto con personas enfermas de las vias respiratorias y
no asistir a sitios muy concurridos.

e Superar problemas emocionales.
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MEDIDAS PREVENTIVAS SOCIALES:

Los alumnos deben salir en el cambio de horario y se debe
aprovechar ese momento para ventilar las aulas.

Llevar consigo papel siempre papel higiénico.

Conservar higiene 6ptima en el salon de clase y el hogar.

Ventilar diariamente los salones y las habitaciones.

Evitar la crianza y convivencia muy cercana con animales.

MEDIDAS PREVENTIVAS AMBIENTALES:

Cubrirse adecuadamente al salir a la intemperie.

No exponerse por tiempo prolongado al humo de braseros o estufas.
Evitar ambientes con humo de cigarro.

Tapar filtraciones del techo, paredes, puertas y ventanas.

Evitar lugares cerrados transitados (mercados, teatros u otros).

Evitar abrigo excesivo en lugares con calefaccion.

Evitar quemar basura.

En cuanto se presente en la familia algin caso con fiebre, respiracion
rapida, congestion nasal, dificultad para respirar y labios
obscurecidos, no exponerlos al humo del cigarrillo y acudir a la
atencion médica

Cumplir con el esquema completo de vacunacion, especialmente en

lactantes y mayores de edad.

OTRAS MEDIDAS

Se puede actuar mediante un control veterinario de los animales,
reduciendo las mamitis en bovinos y evitando las contaminaciones

cruzadas entre la piel y los canales en los mataderos.

Durante las transformaciones de alimentos, se debe promover

unas buenas practicas de manipulacion, con educacién sanitaria y
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limpieza

e Control de portadores, evitar el contacto entre alimentos crudos y

preparados,

e Disminuir al maximo las operaciones a temperatura ambiente

hasta que se consuman.

e En muchas ocasiones estas medidas no son suficientes para
suprimir por completo la contaminacién: por eso, hay que destruir
los gérmenes mediante el calor antes de que se multipliquen o
paralizar esa multiplicaciéon refrigerando los alimentos por debajo
de 8°C.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LA TRANSMISION:

e Cubrir la boca al toser o estornudar, con papel higiénico o pafiuelo
descartable.

e Eliminar los papeles higiénicos después de usarlos en tachos.

e Lavarse las manos a menudo y cuidadosamente.

e Mantener la higiene bucal y personal.

¢ No visitar enfermos con resfriado, gripe o neumonia.

e Si en el hogar hay un enfermo con gripe, lave bien sus manos
después de entrar en contacto con él.

e Limpiar las superficies u otros objetos contaminados por estornudos,
tos o secreciones nasales.

e Si estamos enfermos, acudir al especialista y reposar en el domicilio,

hasta superar la enfermedad.

* Recordemos, que: algunos agentes que ocasionan estas infecciones (virus)
no mueren con antibiéticos, de modo que el uso indiscriminado de estos

medicamentos es contraproducente; emplearlos so6lo bajo indicacibn médica.
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* Para mejorar Nuestra salud, es necesario que las personas debemos
aumentar nuestros conocimientos sobre la salud y la enfermedad, sobre el
cuerpo y sus funciones, utilidad de los Servicios de Salud y factores que

actiian sobre la salud.

ESTRATEGIA RESPIRATORIA.

Las fosas nasales separan como un tamiz las particulas mayores de 10
micrometros y la mayor parte de las particulas restantes de este tamafio se
asientan en la mucosa de la nariz y la faringe. Las particulas de 2 a 10
micrémetros de diametro caen sobre las paredes de los bronquios conforme
es mas lenta la corriente de aire en las vias respiratorias de menor calibre
se inicia la contraccién bronquial, la tos y son eliminados de los pulmones

por la “escalera ciliar”.

El epitelio de las vias respiratorias desde el tercio anterior de la nariz al
comienzo de los bronquios respiratorios es ciliado y estan cubiertos por
moco, pulsan de manera coordinada con una frecuencia de 1000 a 1500
ciclos/ minuto, a una velocidad de por lo menos 16 mm/min.

Las particulas menores de 2 micrometros de diametro generalmente llegan
a los alvéolos, donde son ingeridas por los macrofagos, estas al fagocitar
grandes cantidades de particulas y otras substancias, producidas por los
cigarrillos, silice, asbesto, etc., producen liberacién extracelular de enzimas

lisosémicas en el espacio extracelular; esto produce inflamacion.

Para mantener el ritmo normal de la respiracion es necesario realizar los
ejercicios de respiraciéon de la siguiente manera: se inicia dividiendo la
respiracion en cuatro partes, la primera para inhalar, la segunda para retener
el aire, la tercera para exhalar y la cuarta una pausa suavemente; realizar

este ejercicio asi: (contando mentalmente cada etapa del ejercicio).

Inhala y cuenta cuatro tiempos. Reten el aire y cuenta cuatro tiempos
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Exhala el aire contando cuatro tiempos. Espera para recomenzar a inhalar

Realiza este ejercicio unas cinco veces, para que armonice la entrada de
oxigeno en todo el cuerpo, para regularizar los latidos del corazén vy
estabilizar los niveles eléctricos del cerebro.

ESTRATEGIA EN SEGURIDAD ALIMENTARIA.
6. ¢, CUANDO UN ALIMENTO ES SEGURO?

El factor mas determinante que indujo la acciéon de los gobiernos sobre
legislacion fue el aumento de incidencias de intoxicaciones alimentarias, ya
gue los habitos alimenticios de los cuarenta ultimos afios han cambiado y el
comercio ha crecido en gran medida, las posibilidades de diseminacion de
infecciones transmitidas por los alimentos también han aumentado en gran

medida.

Exigencia en seguridad alimentaria. Se estima que un alimento nos satisface
una exigencia en seguridad cuando: a) no dafa la salud. b) es adecuado
para consumo humano c) y no esta contaminado con materiales que impiden
su uso para el consumo humanao.

Si un alimento incumple una exigencia en seguridad se presume que todo el

lote esta afectado mientras no se pruebe lo contrario.

Aprender a alimentarse, no significa contar millones y millones de calorias, ni
saber cuantos gramos de vitamina posee algun alimento: es sencillo, comer
en forma balanceada, nunca mucho de un solo alimento o nada de otra, los

alimentos naturales y frescos son mejores que los procesados.

Los vegetales crudos tienen mas nutrientes, come frutas, legumbres, carnes
blancas y rojas de buena calidad miel, melaza, vegetales verdes, granos y

en general evita los colorantes artificiales y los sabores extremos. A demas
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que estos alimentos deben cumplir sus dos funciones bésicas: el de nutricion

y darnos placer, mas no ser motivo de toxiinfeccion ni enfermedades.

Los factores para evitar la toxiinfeccion alimentaria por estafilococos:

Respetar la cadena del fri6. Después de cocer convenientemente los
alimentos, mantenerlos a temperaturas altas o en refrigeracion.
Separar de modo efectivo las areas de manipulacion de productos
crudos y de productos preparados.

Limpiar y desinfectar materiales y locales. Evitar la preparacion muy
anticipada de alimentos y que queden expuestos a temperatura

ambiente.

Seleccionar personal manipuladores prescindiendo de los portadores
de los estafilococos en piel 0 mucosas y hacer que los manipuladores
opten medidas de higiene corporal permanente, cualquiera que sea

su ambito de trabajo

Promover campafias de educacion sanitaria para prevenir la
contaminacion de los alimentos, tanto entre profesionales que los

manipulen como entre la poblacién general.

Control

Uno de los problemas asociados en el control de la intoxicacion alimentaria

por Staphylococcus aureus, es la alta tasa de portadores humanos de este

microorganismo, que hace significativamente alto el riesgo de contaminacion

a partir de los manipuladores de alimentos. Idealmente, el alimento deberia

ser cocinado y consumido inmediatamente tras la manipulacion, para

prevenir el crecimiento de bacterias contaminantes.

Por lo tanto, deberia mostrarse gran cuidado o minimizar la manipulacion y a

conservar los alimentos en refrigeracion antes de cocinarlos o servir.

Es importante una buena higiene personal para ayudar a reducir las

infecciones debidas a Streptococcus pyogenes, ademas de las precauciones
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evidentes de excluir a los manipuladores de alimentos que muestren
lesiones en la piel o presenten afecciones respiratorias clasicas como

faringitis, ademas debe ir acompafiado un ambiente saludable.

Si se permite que los microorganismo contaminen los alimentos, numerosos
factores dificultaran su control. Entre ellos se incluyen su gran
termorresistencia (sobrevive a temperaturas de 60°C durante 30 minutos) y
su amplio rango de temperaturas de crecimiento (10 - 45°C), mayor que el

de muchas bacterias (algunas cepas crecen también a 4°C).

Formacion en higiene alimentaria. Existe la necesidad de la educacion
higiénica de todos los manipuladores de alimentos, independientemente de
que la ley lo requiera o no. Toda persona que manipula alimentos, deberia
tener clara la nocion de higiene alimentaria. La formacion es indispensable si

se quiere mejorar la seguridad de los alimentos y de los consumidores.

7. ¢ QUE FUNCION CUMPLEN LAS VITAMINAS Ay C?

FUNCION DE LA VITAMINA “A” EN LA SUPERFICIE CELULAR

La vitamina A estimula el crecimiento celular de las membranas en general,
sobre la interaccion célula-célula, la adhesion celular y la permeabilidad.

La vitamina A es requerida para el crecimiento y diferenciacion de los tejidos
corporales de rapida renovacion, este requerimiento es mas evidente en el
tejido respiratorio, gastrointestinal, tracto genitourinario, el epitelio de la
conjuntiva y de la cornea.

La deficiencia de esta vitamina produce metaplasia (La metaplasia es un
proceso por el que las células del organismo tienen la capacidad de cambiar
de un tipo a otro) de las células epiteliales en las glandulas salivales, sus
conductos con pérdida celular de sus funciones secretoras y propension a

las infecciones.



165

VITAMINA “C”

La vitamina C o acido ascorbico, bioquimicamente es una Lactona de un
azucar, actia como agente que facilita el entrecruzamiento adecuado de las
fibrillas normales del colageno, es por ello que la vitamina C es necesaria
para el mantenimiento normal del tejido conectivo para la piel y la
cicatrizacion de las heridas. El colageno es un componente basico de la
pared de los capilares, a esto se asocia la deficiencia de esta vitamina con la
fragilidad capilar.

La vitamina C, favorece la absorcion del hierro, mineral indispensable para
la formacion de hemoglobina y prevenir la anemia. Es un antioxidante y
refuerza el sistema inmune, disminuye los sintomas y acortar la duracion del

resfrio comun.

Reduce la incidencia de complicaciones respiratorias al modular el

sistema inmune.

Previene las infecciones respiratorias al mejorar la funciébn pulmonar.
Bloquear la sintesis de la prostaglandinas y previene ataques de asma, en

personas con hiperactividad bronquial.



