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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Comprobar la eficacia de un programa
de intervencion para disminuir la acarosis en los pobladores del Caserio Santa
Elena. Metodologia: estudio observacional y prospectivo; la muestra fue de 10 casos
de personas con sarna, se aplicé una pre evaluacion y post evaluacion, donde se
realizd un pre test y post test con 11 items, de los cuales se determind aspecto
cualitativo y cuantitativo; a través de la observacion se fue evaluando la mejoria de
cada persona del estudio. Resultados: en cuanto al estudio cualitativo, participaron
4 varones y 6 mujeres de diversas edades, a excepcion de los nifios que son
estudiantes, la mayoria se dedica a la ganaderia. Para poder realizar la parte
cuantitativa del estudio, y por la cantidad de datos, se utilizé la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon, con una significancia asintotica de 0,005 al contrastarlo con
un nivel de significancia de 0,05 es menor; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis alternativa, lo que indica que hubo eficacia del programa de

intervencién para disminuir la acarosis.

Palabras clave: Programa de intervencion, acarosis, eficacia, autoestima

vii



ABSTRACT

The objective of this investigation was to verify the effectiveness of an intervention
program to reduce acarosis in the residents of Caserio Santa Elena. Methodology:
observational and prospective study; the sample consisted of 10 cases of people
with scabies, a pre-evaluation and post evaluation was applied, where a pre test and
post test was carried out with 13 items, of which a qualitative and quantitative aspect
was determined; Trough observation, the improvement of each person in the study
was evaluated. Results: Regarding the qualitative study, 4 men and 6 women of
different ages participated, with the exception of the children who are students, the
majority are dedicated to livestock. In order to carry out the quantitative part of the
study, and due to the amount of data, the Wilcoxon signed rank test was used, with
and asymptotic significance of 0.005 when contrasted with a significance level of
0.05, which is lower; therefore, the null hypothesis is rejected and the alternative
hypothesis is accepted, indicating that the intervention program was effective is

reducing acarosis.

Keywords: Intervention program, acarosis, efficacy, self-esteem
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l. INTRODUCCION

La sarna es una infeccion de la piel, donde se encuentra la presencia de acaros, es
contagiosa cuando hay contacto fisico; se presenta en cualquier parte del cuerpo,
el agente etioldgico es sarcoptes scabiei, en el caso de presentarse en personas se
encuentra la variedad Hominis; la forma mas infectiva es la sarna con costra o
comunmente llamada sarna noruega, se puede transmitir indirectamente a través
de la ropa, la cama y muebles. Mayormente se presenta cuando hay hacinamiento,
en viviendas, hospitales, prisiones, etc. (CDC, 2022)

En un articulo de la Organizacion Mundial de la Salud, indica que desde el afio 2017,
varios ectoparasitos, incluido la sarna, han pasado a formar parte de las
enfermedades tropicales desatendidas. Segun datos recogidos por los mismos,
indican que su prevalencia fluctia de 0,2 a 71%; en el caso de nifios, su prevalencia
es de 5 a 10%. Es importante estos datos debido a las complicaciones que puedes
suscitarse. (OMS, 2020)

El dltimo estudio encontrado en Perd, fue realizado por Rodriguez y Torres (2017),
cuyo tema titulado Escabiosis en Lima y Callao indica que los casos de esta
parasitosis iban en aumento en los afios 2015 y 2016, y se presentaban
mayormente en hospitales y casas de reposo. (Rodriguez-Zuiniga M.J y Torres-
Panduro N., 2017)

El Centro Poblado Santa Elena, pertenece al distrito de La Arena en Piura, en el
Bajo Piura, es considerado zona urbana, se encuentra ubicado a una hora de la
Ciudad de Piura, cuenta con un aproximado de 170 viviendas, la zona de acceso es
parte via carrozable y trocha; en este Centro Poblado, se identificé pobladores con
problemas dermatoldgicos, tanto en nifios como en adultos, se pudo determinar que
algunos de estas personas con problemas dermatologicos presentaban acarosis,
por lo que, se crey0 necesario implementar practicas saludables para disminuir
estos casos de acarosis; cabe resaltar, que el caserio cuenta con una posta médica,
pero se encuentra en construcciéon y no cuenta con personal médico para realizar
diagnésticos ni tratamientos de esta indole; acabe mencionar que, la acarosis es

considerada una dermatologia desatendida.



En este estudio se vio el riesgo de muchos pobladores del Centro Poblado, de
presentar acarosis, debido a que, a pesar de ser una zona urbana, no hay un acceso
adecuado de los servicios de salud, el temor de muchos de la presentacion de la
enfermedad y de comunicarla, el desconocimiento, etc; genera la necesidad de
algunos pobladores de solicitar apoyo, Y, ante todo lo indicado, surgi6 la pregunta:
¢, Sera eficaz implementar un programa de intervencion para disminuir la acarosis
en los pobladores del Caserio Santa Elena?

La justificacion de este estudio radica en tres puntos importantes, debido a que,
tedGricamente existe poca investigacion a nivel nacional, y es denominada, en
muchos paises, una parasitosis importante y desatendida; en la practica, esta
investigacion puede contribuir a que se realicen intervenciones preventivas y de
promocion de la salud, a nivel local, regional y, de ser posible, nacional; también
determinando que es una zoonosis importante; en el ambito social, se busca mejorar
la calidad de vida de las personas, a través de mas actividades de promocion de la

salud.

El objetivo principal de esta investigacion fue comprobar la eficacia de un programa
de intervencion para disminuir la acarosis en los pobladores del Caserio Santa
Elena, Piura, 2022.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

Determinar el estado emocional de los pobladores del Caserio santa Elena que
presentan acarosis, previo al plan de intervencion.
Determinar el estado emocional de los pobladores del Caserio santa Elena que

presentan acarosis, posterior al plan de intervencion.
Y en esta investigacion se tuvo una hipétesis nula y una alterna:

Ho: El programa de intervencion para disminuir la acarosis en los pobladores del

Caserio Santa Elena NO es eficaz

Ha: El programa de intervencion para disminuir la acarosis en los pobladores del

Caserio Santa Elena Sl es eficaz



ll.  MARCO TEORICO

En esta parte de la investigacion, se han considerado algunos estudios realizados
en los ultimos 5 afos; a pesar de ello, se ha podido determinar que no hay estudios
actuales sobre acarosis en humanos; Por lo tanto, a continuacion, se presentan
algunos estudios internacionales y nacionales, que se han podido identificar, asi se
presenta a:

Flores, Villaroel y Valenzuela (2021). Enfrentamiento de las infecciones de la piel en
el adulto. En esta investigacion se describe las principales patologias que afectan
la piel y se busca el tratamiento adecuado. En cuanto a las parasitosis las mas
frecuentes son la pediculosis y escabiosis. Para poder determinar la foliculitis por
acaros se realiza un diagnostico a través de un test de hidroxido de potasio, en los
pacientes se encuentran lesiones de color rosado, el tratamiento de eleccion es
permetrina en crema al 5% o ivermectina de 200 pg/kg via oral. (Flores R., 2021)
Ocara y Carvallo (2021). Sarna costrosa. Revision sobre aspectos clinicos de una
ectoparasitosis desatendida y de presentacion frecuente. En esta investigacion se
menciona algunos aspectos de la sarna noruega, comunmente llamada noruega;
este tipo de sarna es atipico y poco frecuente, pero es grave; el estudio indica que
es mas peligrosa en pacientes inmunosuprimidos o que presentan factores sociales
debido a que en ambos casos se aumenta el riesgo de alta carga parasitaria,
también indican que el tratamiento es diferente al de la sarna o escabiosis clasica.
(Ocara M. y Carvallo J., 2021)

Segun la OMS, la sarna es una enfermedad cutdnea muy comuan, a nivel mundial;
probablemente, mas de 200 millones de personas padecen de esta enfermedad. Es
endémica, sobre todo, en paises tropicales, los mas afectados son los nifios y
adultos mayores, mas cuando en sus viviendas hay hacinamiento y pobreza; un
factor importante es la limitacion en el tratamiento. En cuanto a la sintomatologia,
indica que se presenta en manos, mufiecas, extremidades superiores e inferiores;
cuando hay sarna hiperqueratosica, las costras gruesas tienen descamacion a lo

largo del cuerpo incluyendo presencia en la cara. (OMS, 2020)



Vasanwuala FF, Ong CY, Aw CWD, How CH (2019). En su estudio Management of
scabies. Indican que de las dos variantes de la sarna, la clasica y la noruega, esta
ultima contiene mayor carga de acaros; se identificd la presencia de infecciones
secundarias en piel (celulitis, foranculos, linfangitis); debido a una infeccion
secundaria por Streptococcus pyogenes el paciente puede padecer de
glomerulonefritis y muy posible fiebre reumética; en Singapur se aplica de manera
topica permetrina o malation en adultos y para la sarna costrosa se utiliza la
permetrina via topica e ivermectina via oral, para el tratamiento respectivo.
(Vasanwala FF, 2019)

Segun Castro y Lisa (2017). Sarna Noruega. Cuyo objetivo fue mostrar las lesiones
cutaneas de acuerdo a su patologia, diagnostico y tratamiento, concluye que la
principal forma de transmision es el contacto directo, originAndose un prurito
intenso, especialmente por las noches; el diagnostico se realiza de acuerdo al
examen fisico, por la forma de las lesiones pero se confirma a través de pruebas
diagndsticas, en este estudio se realizé el diagndstico escarificado; y el tratamiento,
gue se utilizé en esta investigacion fue la permetrina tépica al 5% durante 7 dias y
luego 2 veces a la semana, hasta la desaparicion de la lesion, también la toma de
ivermectina via oral; el motivo fue eliminar las formas de contagio. (Castro H.M. y
Lisa E.M., 2018)

Rodriguez y Torres (2017). Escabiosis en Lima y Callao. En los ultimos afios, a nivel
nacional se ha identificado casos de escabiosis tanto en hospitales como en casas
de reposo; en el estudio se pudo identificar que entre los aflos 2015 y 2016 los
brotes habian aumentado considerablemente, de 185,9 + 23.4 casos a 359 casos;
ya para el primer semestre del afio 2017, se contaba con 213 casos; por lo tanto, la
prevalencia en Lima, en el afio 2016 fue de 0.22% y en el Callao de 0.58%; frente
esto, el Ministerio de Salud, no ha generado alertas epidemioldgicas. (Rodriguez-
Zufiga M.J y Torres-Panduro N., 2017)

Para poder entender el estudio se crey6 conveniente conocer algunos conceptos y
comportamiento de las variables de estudio, identificando ciertos autores que

puedan tener definiciones coherentes.



Los acaros, son una sub clase de aracnidos muy pequefios, no perceptibles al ojo
humano; normalmente se encuentran en el peridomicilio; mayormente se
encuentran en las zonas de costa, debido a la temperatura ya que necesitan para
vivir entre 5y 30°C. La acarosis, una enfermedad producida por acaros y que infesta
al ser humano, causando dermatitis con ciertas lesiones y reacciones alérgicas
debido a la saliva que deposita el acaro cuando se alimenta. Los acaros de los
animales se pueden transmitir de manera accidental en los seres humanos.
(Gonzélez P. R., 2019)

La acarosis, es una enfermedad presente en el hombre, causada por acaros. Estos
acaros pertenecen al phylum Arthropoda, clase Arachnida y subclase Acari. La
acariasis se puede transmitir, por contacto, de forma accidental al hombre,
originando lesiones como vesiculas o papulas, lo que conlleva a una dermatitis
pruriginosa o acarosis; existen acaros hematofagos, los cuales pueden transmitir

diversos agentes zoondéticos (Jofré M, 2009).

La sarna, es un trastorno de la piel que provoca salpullido con picazén y se debe a
pequefios acaros aradores llamados Sarcoptes scabiei. La picazdn intensa ocurre
en la zona donde el acaro esta cavando. La necesidad de rascarse puede ser mas
intensa por la noche (Boujelbane, 2019).

La sarna humana, como comunmente se le llama a la acarosis, es una infestacion
en la piel causada por el 4caro Sarcoptes scabiei var. Hominis, este parasito
microscopico ingresa a la piel para poner sus huevos, originando que haya una
respuesta inmunitaria ocasionando prurito extenso y exantema. La sarna costrosa
€S Mas severa y es muy contagiosa, se observa hiperqueratosis en la piel. (Ocara
M. y Carvallo J., 2021).

Existe un tipo de sarna llamada costrosa o noruega, la cual es casi inusual pero muy
contagiosa, es una zooparasitosis (transmitida del animal al humano); se dice que
se presenta posterior a la infeccion por Sarcoptes scabiei hominis. En esta forma de
sarna se forman placas hiperqueratésicas de la capa cérnea de la piel y costras
verrugosas; la diferencia con Sarcoptes scabiei es que afecta a pacientes con

alteraciones inmunitarias, con pacientes que sufren trastornos neurolégicos y



retraso mental, pues la sensacion de picazén casi no se presenta. (Saguier Padilla,
Raffa, & Rivalora, 2020)

La sarna producida por Sarcoptes scabiei var. canis es una zoonosis, por ello es
considerada una enfermedad muy importante en salud publica. Vive dentro o sobre
la piel del animal huésped; menciona lo dicho por Campillos et al. En el afio 2002,
indica que la escabiosis se presenta en poblacién indigente de grandes ciudades y
se han presentado epidemias en colegios, centros geriatricos, guarderias,
campamentos, gimnasios, etc. La enfermedad tiene importancia en salud publica,
debido a que, en la actualidad, existen asociaciones de rescate, que, al manipular
a perros con presencia de sarna, al no tener cuidado con ello, se pueden contagiar.
(Hernandez, 2017)

El ciclo biolégico del Sarcoptes scabiei var. Hominis es diferente a las otras
variedades de Sarcoptes; a pesar de ello, se presentan cuatro etapas: huevo, larva,
ninfa y adulto. El ciclo se inicia cuando los acaros adultos se emparejan sobre la
piel, esto permite que la hembra sea fértil de por vida, éstos se alojan en la epidermis
del huésped, aqui hacen surcos colocando de 2 a 3 huevos por dia, hasta que muere
entre 1 y 2 meses; al segundo o tercer dia comienzan a aparecer las larvas
hexapodas que salen de los huevos 2 dias después, las cuales haran tuneles
laterales para salir a la superficie, en este estadio entran a los foliculos pilosos; 2 o
3 dias después se forma el primer estadio de ninfas octopodas llamadas
protoninfas, para volverse tritoninfas; finalmente, se forma el estadio de adulto, el
ciclo dura de 10 a 14 dias (INSST, 2022) , (OPS, 2003)

El Sarcoptes scabiei tiene algunas variedades segun es hospedero S. scabiei var
canis, S. scabiei var bovis, S. scabiei var suis, S. scabiei var hominis, éstos parasitan
al perro, vacuno, porcino y hombre respectivamente; aunque en el ser humano es
muy dificil que una variedad de Sarcoptes de un animal pueda causar alguna
infestacion grave, ya que no se pueden reproducir en la piel humana y viven pocos
dias. (Ocara M. y Carvallo J., 2021)

El ciclo biolégico del Sarcoptes scabiei var. canis se presenta asi: Las hembras
hacen surcos en la piel para colocar sus huevos, los cuales seran incubados de 3 a
8 dias; al eclosionar, las larvas emigran a la superficie de la piel abriendo el estrato

6



cérneo para hacer bolsas de larvas, son como tuneles que no se ven. Es estado
larvario presenta 3 pares de patas y se presenta por 2 a 3 dias. Al mudar la larva,
aparecen las ninfas, las cuales presentan 4 pares de patas, estas van a ser mas
grandes para llegar a ser adultos; las larvas y ninfas se encuentran en los foliculos
pilosos y parecen adultos, pero son mas pequefas. Los machos hacen como
corredores en la piel para poder aparearse, penetrando las bolsas larvarias de la
hembra adulta, quienes viviran 2 meses bajo la piel para colocar sus huevos
(Hernandez, 2017).

Para valorar la gravedad de la lesion se esta tomando en cuenta un indice que se
utiliza para valorar la dermatitis atopica: Se llama indice SCORAD, se dice que es
muy dificil valorar la gravedad de las dermatosis debido a que la enfermedad varia
en cuanto a la edad y a las manifestaciones clinicas; por estas razones El European
Task Force on Atopic Dermatitis disefid el Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD),
este indice permitira realizar un seguimiento y evaluacion de dermatitis atdpica; para
ello se van a evaluar 3 parametros:

A: Extensién del area afectada, se determina el porcentaje de la zona corporal que
se afecto por la lesion, se valora hasta el 20% del total.

B: Intensidad de diversas lesiones. Se evalGan 6 tipos: eritema, edema o papula,
exudado o costra, excoriacion, liquenificacion y sequedad, cada una se puntda entre
0y 3. se valora hasta el 60% del total.

C: Sintomas subjetivos en los 3 ultimos dias: prurito y pérdida de suefio, si hay
presencia de alguno se coloca entre 0 y 10 puntos, lo que representaria el 20% del

total.

El indice SCORAD=A/5+7 x B/ 2+ C., Donde se observan 3 grados:
Leve: de 0 a 25 puntos.

Moderado: de 25 a 50 puntos.

Grave: Mayor de 50 puntos. (Escarrer J. M. y Guerra P. M. T., 2019)

Para el tratamiento se utilizan permetrinas; pero se puede utilizar una pomada a
base de vaselina azufrada entre el 2 y el 10%, es muy seguro para ser aplicado
desde nifios de 2 meses de edad hasta adultos; se puede colocar por las noches (3

7



dias consecutivos), previo lavado de la zona afectada (Florido M. A. A. y Trujillo T.
J., 2022)

Existen diversas medidas de control como, por ejemplo:

Realizar visitas periodicas a las personas afectadas, para observar las lesiones
secundarias ocasionadas por diversas infecciones bacterianas. Hay que recordar
gue el prurito puede presentarse hasta la 4ta semana después del tratamiento. Se
recomienda desinfectar y lavar la ropa y cama utilizadas por las personas que
padecen de acarosis (Florido M. A. A.y Trujillo T. J., 2022)

El estado emocional de pacientes que sufren diversos cambios en sus vidas, se
debe a la propia enfermedad y su tratamiento, provocando trastornos ansiosos —
depresivos y alteracion de su estado emocional (Moya Ruiz, 2017).

Para mejorar el estado emocional de personas con dermatitis atopica se debe
realizar un apoyo informativo y educativo sobre la enfermedad, debido al estado
emocional (ansiedad) que padecen los pacientes con este tipo de enfermedades,
en el estudio de la referencia, se observa que los pacientes del grupo control y grupo
intervenido tuvieron mejoria en su estado emocional, a pesar de que en el
cuestionario indica lo contrario. (Guerra-Tapia A., 2007)

La ansiedad es una respuesta normal al estrés y, en ciertas ocasiones brinda
beneficios al ser humano; ya que esta tiene la funcion de alertar sobre peligros y
preparar para que la persona enfrente las circunstancias de manera adecuada. La
ansiedad como trastorno tiene caracteristicas de miedo y ansiedad excesivas. La
ansiedad es una emocién normal que se experimenta en situaciones en las que la
persona se siente amenazada por un peligro externo o interno (Asociacién
Psiquiatrica Mexicana A.C., 2020).

La condicion emocional del paciente con sarna humana puede verse afectada, por
el impacto emocional causado por la acarosis en su piel que podria ser mas dafiino
que el problema fisico causado por esta enfermedad. Muchos pacientes suelen
presentar ansiedad patologica, como parte de una respuesta emocional excesiva y
desmedida en relacion con la amenaza que presenta la situacion estimular (Girén
Ramirez, 2022).



Identificar las emociones bésicas, describe diez emociones basicas: Miedo, Enfado,
Sorpresa, Culpa, Tristeza, Asco, Curiosidad, Admiracion, seguridad, Alegria.
(Cossini & Rubinstein, 2017).

El miedo, cuando aumenta el ritmo de la respiracion, la sangre fluye hacia las
extremidades inferiores y el corazdn, cara palida, mirada fija, las manos sobre la
cara para protegerse. La tristeza es una emocion donde no hay actividad quimica,
produciéndose una reduccién del tono muscular, aumento de la frecuencia cardiaca
y reduccién del volumen sanguineo. (Hidalgo Moreno, 2020).

La autoestima es considerada como la valoracidon que se tiene de si mismo,
involucra emociones, pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes que la
persona recoge en su vida (Mejia E. A., Pastrana Ch. J. y Mejia S. J. M, 2011). Este
proceso se va desarrollando, a lo largo del ciclo vital, a partir de las interacciones
que realice el sujeto con los otros, lo cual posibilita la evolucion del “Yo”, gracias a
la aceptacion e importancia que se dan las personas unas a otras (Naranjo, 2007).
En cuanto al estado emocional, para conocerlos es necesario identificar las
emociones agradables o desagradables que nos embargan en un momento dado
como respuesta a un estimulo (Fernandez R. C., 2014).

La autoestima, es caracterizada como un sentimiento de consideracion y aprecio
hacia si mismo; es decir cuanto se quiere, coOmo se ve, qué piensa de si mismo. La

autoestima esta correlacionada con los etilos de vida. (Tavares DM, 2016)

Un programa de intervencion, es un procedimiento que consiste en realizar
actividades articuladas, aplicadas con la finalidad de obtener una mejora dentro de
actividades cotidianas; esta clase de programas tienen 3 momentos: La

planificacion, intervencién y evaluacion. (Freiria, Jorge E. y Feld, Jorge., 2005)

Uno de las acciones que se realiza en el plan de intervencion es la accion del lavado

de manos. Para ello, hay que seguir ciertos procedimientos.

El lavado de manos, es un habito de higiene, de autocuidado y una estrategia para
disminuir la propagaciéon de infecciones; por lo tanto, es una medida que también
ha sido recomendada en la lucha contra la resistencia antimicrobiana. Hay que

recordar que las manos son vehiculo y fuente de transmisién por contacto de los
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diferentes microorganismos; también es un transmisor indirecto, ya que, al tocar
objetos con manos contaminadas, esto se puede transmitir a otras personas o

pacientes, incluyendo al personal de salud. (OPS, 2021)

La Unicef sugiere 5 pasos para el correcto lavado de manos, estos son: humedecer
las manos con agua corriente, colocar suficiente jabon y frotar las manos (dorso,
espacios interdigitales, debajo de las ufias), por lo menos se debe realizar durante
20 segundos, enjuagar bien y secarlas con unatoalla o trapo limpio. Esta es la forma
mas facil de ensefiar a los nifios, también aplicable en adultos que no realizan la
practica de lavado de manos (UNICEF, 2020)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio tuvo un tipo de investigacién aplicado, porque parte de una investigacion
bésica y se aplicaron métodos para cumplir los objetivos especificos de la presente
investigacion (CONCYTEC, 2023); observacional y prospectivo, al realizarse un
estudio de tipo observacional se indica que la medicion se realiza en un periodo de
tiempo, y es prospectivo porque se realizé en los meses de octubre y noviembre del
2022. (Manterola C y Otzen T., 2014), (Corona Martinez & Fonseca Hernandez,
2021)

Cabe resaltar, que este estudio tiene un enfoque mixto ya que cuenta con dos
partes: Cuantitativo experimental, porque determiné la eficacia del programa de
intervencion para disminuir la sarna en los pobladores del caserio Santa Elena y
Cualitativo descriptivo ya que identificé el estado emocional de los mismos.
Cualitativo, porque se observa y analiza las condiciones sociales, con evidencias y
hace una descripcion para comprender algunos fendmenos a través de graficos,
imagenes, textos, etc

Cuantitativo, porque los hechos que ocurren se pueden medir y se utilizan paquetes
estadisticos; una vez recolectados los datos, se procesan y se interpretan. (Flores,
2019)

3.1.2. Disefio de investigacion

Disefio pre experimental, ya que se determin0 la eficacia del programa de
intervencion antes y después de ejecutarlo; se trabajoé con los mismos pobladores.
(Saiz, 2017)

El trabajo de investigacion nos permitid determinar si el programa de intervencion
que se aplico para disminuir la acarosis en los pobladores del Centro Poblado Santa

Elena fue eficaz y, por lo tanto, se presenta como un estudio Pre Experimental,
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también tiene corte prospectivo debido a que se realizd el muestreo dentro de los
meses de octubre a noviembre, a medida que pasaban los dias, si habia méas
productores con presencia de acarosis, si deseaban participaban del estudio.

Para efectos practicos se presenta el siguiente esquema:

DPE:

DPE: Disefo pre experimental

VD: variable dependiente (acarosis)

V.1.1: variable independiente 1 (Programa de intervencion)
V.1.2: variable independiente 2 (Estado emocional)

3.2. Variables y operacionalizacién

Variables de estudio:

En el presente estudio se muestran dos variables independientes y una
dependiente; en cuanto a las variables independientes: Programa de Intervencion,
es lo que se aplica para disminuir los casos de acarosis; el Estado emocional, es lo
gue se va a determinar para cumplir los objetivos especificos del estudio; en cuanto
a la variable dependiente, la acarosis es el tema principal del estudio, es el problema
encontrado para realizar tanto el programa de intervencion como identificar las
emociones de los pobladores con acarosis. A continuacion, se muestran las
variables con sus respectivas definiciones, dimensiones, indicadores y escalas

respectivas:
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Variable independiente: Programa de intervencion.
Estado emocional.

Variable dependiente:  Acarosis

VARIABLE INDEPENDIENTE: Programa de intervencion:

Definicion Conceptual: Es un procedimiento que consiste en realizar actividades
articuladas, aplicadas con la finalidad de obtener una mejora dentro de actividades
cotidianas. (Freiria, Jorge E. y Feld, Jorge., 2005)

Definicion Operacional: Se implementé un programa de intervencion, previa
evaluacion de las viviendas y de sus formas de vida, donde se determina el material
de la vivienda.

Dimensién: indice SCORAD

Indicador: Rango positivo, negativo.

Escala de Medicién: Ordinal

VARIABLE INDEPENDIENTE: Estado emocional:

Definicion Conceptual: Es un estado psicolégico muy complejo, de diversos
factores, tiene componentes: una experiencia, una respuesta fisioldgica y una
respuesta de comportamiento (Garrido J.M, 2023)

Definicion Operacional: Se realizé un pre test y un post test para determinar el
estado emocional de los pobladores que padecian de sarna.

Dimension: Miedo, verglenza, enojo

Indicador: Si, no

Escala de Medicién: Nominal

VARIABLE DEPENDIENTE: Acarosis

Definicion Conceptual: Es una enfermedad en el hombre, causada por acaros.
(Jofré M, 2009)
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Definicibn Operacional: Se observaron las lesiones y se determiné las posibles
causas del problema dermatol6gico

Dimensidn: Sintomatologia

Indicador: Zona de lesion, intensidad, sintomas

Escala de Medicién: Nominal

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Se ha realizado las actividades de intervencion a 10 pobladores que viven en el
Caserio Santa Elena, previamente identificados; cabe resaltar que, se tomé en
cuenta a 4 menores de edad y que éstos han sido representados por sus padres o
apoderados para que puedan participar del estudio; se ha realizado entre los meses
de octubre y noviembre de 2022. Es muy importante indicar que, la poblacion de
estudio se determin6 desde que el inicio del mismo. (Arias - Gomez, 2016)
Criterios de inclusion

Se han considerado los siguientes criterios de inclusion: Pobladores con presencia
de acarosis; residentes en el caserio, por o menos por seis meses consecutivos;
gue hayan autorizado participar en el estudio y, por lo tanto, que hayan firmado el
consentimiento informado; en el caso de nifios, sus padres autorizan el ingreso al
estudio.

Criterios de exclusion

Se han considerado los siguientes criterios de exclusion: Pobladores que no
presentan sintomas de acarosis; residentes en el caserio menor a los seis meses
consecutivos; que no hayan autorizado participar en el estudio y, por lo tanto, que

no hayan firmado el consentimiento informado.
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3.3.2. Muestra

10 pobladores, entre varones y mujeres, cuyas edades son de 4 afos a 65 afios
gue padecen de acarosis. Cabe resaltar que, en el caso de este estudio se ha
tomado en cuenta a los 10 pobladores con presencia de acarosis y que desearon
participar del estudio. (Velazquez, 2017 )

3.3.3. Muestreo

Se realiz6 un tipo de muestreo no aleatorio.
Experimental, de la sub clase: pre experimental

La técnica de muestreo es no probabilistico; el estudio fue realizado a los
pobladores que presentan problemas de acarosis y que estdn de acuerdo en
participar del estudio. (Bencardino, 2019); por conveniencia, ya que solo se toman
en cuenta los pobladores con casos de acarosis que aceptaron ser incluidos en el
estudio. (Otzen T. y Manterola C, 2017), también porque me ha servido para realizar
un estudio concluyente y las mismas personas con que se inicié el estudio, se

culmind, logrando buenos resultados. (Tamayo, 2015)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica y el instrumento son utilizados es a través de un pre test y post test;
previo a ello se solicita al entrevistado firme una hoja de consentimiento informado,

previamente explicado. (Anexos N° 3y 4)
En el pre test se toma en cuenta 4 partes, lo que corresponde a 11 items:

Datos generales (sexo, edad), Condiciones socioeconomicas (material de la

vivienda, piso de la vivienda, actividades diarias), indice SCORAD (zona de la
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lesion,

€nojo)

intensidad y sintomas subjetivos), estado emocional (miedo, verglienza,

Para el post test se toma en cuenta 2 partes, correspondientes a 6 items, ya que los

datos

generales y condiciones socioecondmicas son los mismos, teniendo en

cuenta que la evaluacion se realiza a las mismas personas; por lo tanto, se toma en

cuenta el indice SCORAD vy el estado emocional.

3.5.

3.

Procedimientos

Se realiza coordinaciones con autoridad y pobladores.

Para poder realizar la intervencién primero se evalla condiciones de tiempo
y la predisposicion de las personas para participar del estudio; se acude al
Centro Poblado Santa Elena y se habla con la autoridad, se le da a conocer
sobre la intervencion y las actividades que se realizaran; se me brinda apoyo
de manera que haya una persona que realiza el acompafiamiento e indica
las viviendas que han presentado casos de acarosis. Se consulta sobre la
presencia de Establecimiento de salud cercano, a lo que me comunican que
no se brinda atencidn ya que esta en construccioén y no cuenta con personal
médico. Se realizan algunas coordinaciones via telefénica, para determinar

las fechas de intervencion.

Se realiza la pre evaluacion e identificacion de personas ingresadas al

estudio.

Para determinar la cantidad de personas que ingresaran al estudio, se hace
una explicacion breve de las actividades a realizar y la importancia del
estudio, luego se toman los datos de los participantes y se solicita la firma del
consentimiento informado y, en el caso de nifios, que los padres de familia

acepten el ingreso al estudio. (Anexo N° 5)

Se realiza sesiones educativas y demostrativas.
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Se acude casa por casa y se realizan sesiones educativas y demostrativas a
cada uno de los pacientes sobre practicas saludables, medidas de higiene
(limpieza de la ropa y vivienda), lavado de manos, con la finalidad de mejorar

sus condiciones de higiene.
4. Se aplica una pomada a base de azufre al 5%.

Previa limpieza de la zona afectada; se acude por 1 semana seguida, y asi
poder determinar si hay cambios tanto en la aplicacion de medidas de
higiene, como si hay mejoria con la pomada.

5. Se realiza la post evaluacion

Donde se determina el estado emocional y la mejoria de los pobladores que

entraron al estudio, después de haberse aplicado el plan de intervencion

3.6. Meétodo de analisis de datos

El presente estudio es mixto, cualitativo y cuantitativo; la informacion obtenida se
colocé en una base de datos de Excel; se realizé un comparativo entre las lesiones
(indice SCORAD) y estado emocional de las personas del estudio, antes y después
de la evaluacion. Para el procesamiento de datos se utiliza el paquete estadistico
SPSS y se realiza dos tipos de pruebas:

Prueba de Normalidad: es una prueba que sirve para determinar la distribucién de
datos, para este estudio se utilizo la prueba estadistica Shapiro Wilk. Por la cantidad
de datos obtenidos se aplicé la prueba de normalidad, variable de diferencia de
Shapiro-Wilk (n < 50), donde el p valor = 0,045 y al contrastarlo con 0,05 este dato
es menor, rechazando la hipotesis nula, pues la base de datos es distribuida de una
manera normal, con este resultado de la prueba de normalidad, se concluye que se
debe aplicar una prueba no paramétrica ya que la base de datos no tiene supuesto
de normalidad (Flores-Ruiz E, 2017)
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Prueba estadistica No paramétrica: Variable cuantitativa.

Se utiliz6 debido a que en la prueba de Shapiro Wilk no hubo una distribucion
normal. Por lo tanto, se procede a utilizar la Prueba de Wilcoxon, donde se compara
el antes y después, en este caso de la aplicacién del programa de intervencion.
(Flores-Ruiz E, 2017)

Por lo tanto, se realiza un estadistico descriptivo, de una prueba no paramétrica
llamada prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, la cual da como resultado una
significancia asintética de 0,005 y al contrastar con un nivel de significancia de 0,05
es menor; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipotesis

alternativa.

3.7. Aspectos éticos

A las personas que desearon participar del estudio y padres de familia de los nifios
gue participaron se les dio a conocer los objetivos del estudio, las actividades que
se iban a realizar y, sobre todo, se les indicé que los datos son confidenciales;
posteriormente se les pidié el consentimiento informado por escrito y asi puedan ser
incluidos en el estudio.

Los aspectos éticos considerados en el estudio fueron: autonomia, donde cada
persona decide su participacion. Caridad, ya que los participantes se benefician
accediendo al tratamiento y sesiones educativas y demostrativas, y se les ayuda a
mejorar su calidad de vida.

Para poder aplicar el estudio a los nifios, se utilizan los siguientes aspectos éticos:
Honestidad y transparencia, ya que se les tuvo que explicar sobre el estudio, las
actividades a realizar y ante sus preguntas se les respondi6 con la verdad.
Consentimiento informado: como proceso interactivo que permite que el nifio o nifia
acepten participar del estudio sin ser coaccionados.

Confidencialidad, privacidad y beneficencia. (Montoya, 2018) (Alvarez V. P, 2018)
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IV. RESULTADOS

RESULTADO SOBRE EL OBJETIVO GENERAL

Tabla N° 1. Prueba de Normalidad
Formulacién de la hipotesis
Ho La variable sigue una distribucién normal

Hi La variable sigue una distribucion no normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. | Estadistico gl Sig.
Diferencia , 235 10 ,126 ,841 10 ,045

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Para determinar la normalidad, se busco realizar una prueba paramétrica; pero
debido a la cantidad de datos se utilizo los datos de Shapiro-Wilk (n < 50) el p valor
,045 al contrastarlo con ,05 este dato es menor por lo cual se rechaza la hipotesis
nula ya que nuestra base de datos es distribuida de una manera normal, con este
resultado de la prueba de normalidad, se concluye que se debe aplicar una prueba
no paramétrica ya que la base de datos no tiene supuesto de normalidad, aplicando
diferencia de variable.
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Tabla N° 2. Resultado de la Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
N Rango | Sumade
promedio | rangos
Rangos negativos 108 5,50 55,00
Indicé Scorad - Rangos positivos ob ,00 ,00
Indicé Scorad Empates oc
Total 10

a. Indicé Scorad < Indicé Scorad
b. Indicé Scorad > Indicé Scorad
c. Indicé Scorad = Indicé Scorad

Interpretacion:

En la tabla N° 2, se observa el indice SCORAD aplicado antes de la intervencion y
después de la intervencion, a 10 pobladores del Centro poblado Santa Elena. Esta
prueba nos muestra primero que, para obtener rangos negativos el indice del pre
test debe ser menor al del post test; por lo tanto, nos indica que el rango promedio
es 5,50. Para obtener un rango positivo, el indice del pre test es mayor al del post
test, lo que da resultado en el rango de 0,00 y que para que haya un empate en los
rangos, ambos indices deben tener iguales resultados, lo cual no se cumple. Como
resultado de esta prueba se ha podido determinar una significancia asintética o
bilateral de 0,005 que al contrastarla con el nivel de significancia de 0,05 es menor;
por lo tanto, la hipétesis nula se rechaza y se acepta la hipotesis alternativa, qué
quiere decir que el programa de intervencién para disminuir la acarosis ha sido
eficaz. Para comprender los resultados obtenidos, se muestran las tablas donde se

pueden ver los resultados previos en el pre test y post test (Anexos 6y 7)

Nivel de significancia:
NC = 0,95
a = 0,05 (Margen de error)
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RESULTADO SOBRE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Grafico N° 1. Estado emocional de los participantes que presentan acarosis, previo

al plan de intervencion.
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Interpretacién:

En el grafico N° 1, como lo indica uno de los objetivos especificos que es determinar
el estado emocional de los pobladores previo al plan de intervencion; al ser un
estudio donde sélo ha habido 10 participantes se observa el estado emocional de
los participantes, en la cual nos indica que la vergiienza y la molestia o0 enojo son

las emociones mas resaltantes.
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Grafico N° 2. Estado emocional de los participantes que presentan acarosis,

posterior al plan de intervencion.
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Interpretacion:

En el grafico N° 2, como lo indica el ultimo de los objetivos especificos, en cuanto a
la determinacion del estado emocional de los pobladores posterior al plan de
intervencidn; al contar con los mismos participantes se observa que el estado
emocional de los participantes ha mejorado; pues ya no hay miedo, vergiienza y
menos enojo o molestia alguna; pues también entienden que es una enfermedad

gue le puede ocurrir a cualquiera, ya que la acarosis no discrimina.
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OTROS RESULTADOS IMPORTANTES

En los siguientes cuadros o graficos se muestran datos importantes que se tomaron

en cuenta previa a la intervencion, los cuales se muestran a continuacion:

Grafico N° 3. Sexo de las personas que participan del estudio
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Interpretacion:

Del 100% de los participantes del estudio, se puede observar que 40% son varones
y 60% son mujeres; pero hay que acotar que, hubo algunos varones que no

quisieron participar del estudio debido a que tenian vergiienza.
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Gréfico N° 4. Edad de los participantes del estudio
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Interpretacion:
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Se muestra en el gréfico N° 4, la edad de los participantes, en la cual se inicia con

un participante de 4 afios y la persona mas adulta tiene 65 afios. Para poder definir

mejor esta figura se presenta la sgte tabla:

Tabla N° 3. Datos generales de los participantes del estudio

DATOS GENERALES
N° SEXO
EDAD
HOMBRE % MUIJER %

1 1 10 62
2 1 10 4
3 1 10 55
4 1 10 0 27
5 0 1 10 10
6 1 10 0 8
7 1 10 0 10
8 0 1 10 36
9 1 10 0 55
10 0 1 10 65
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Interpretacion:

Como se muestra en la Tabla N° 3, se muestra la edad y sexo de cada uno de los
participantes donde se observa que hay 4 menores de edad, dos nifias de 4 y 10
afos de edad y dos nifios de 8 y 10 afios respectivamente; en cuanto a los adultos
se tiene que en el caso de varones hay uno de 27 y otro de 55 afios de edad; en el

caso de mujeres las edades fluctian de 36, 55, 62 y 65 afios respectivamente

Gréafico N° 5. Material de la Vivienda
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Materiales de construccion de la vivienda

Interpretacion:

En el grafico N° 5, se observa el material de la vivienda, que la mayoria vive en una
vivienda de material noble, aunque en la mayoria sus pisos son aun de tierra; no se
tomd en cuenta la calidad del agua debido a que todos coincidieron que cuentan

con agua potable.
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Grafico N° 6. Actividades diarias de los participantes
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Interpretacién:

En el caso de los menores de edad, los 4 estan en edad escolar; 2 sefioras se
dedican a ser amas de casa, un joven se dedica a la pesca y los demas cuentan

con ganado, entre vacas, caprinos y porcinos.
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V. DISCUSION

Con respecto al Objetivo General:

Como se indico en los resultados; el programa de intervencion fue realizado de
manera adecuada, debido a que al aplicar el indice SCORAD previo al estudio los
rangos eran altos, pero al aplicarlo al finalizar el estudio disminuyeron totalmente;
logrando que se cumpla el objetivo; este indice sirve para medir las dermatitis
atopicas y se tomaron en cuenta para este estudio debido al tipo de lesiones que

sugeria el estudio y era el que mas se adaptaba para poder identificar lesiones.

El plan de intervencion consistio en realizar sesiones educativas y demostrativas, a
cada uno de los participantes del estudio, de manera individual; explicar a cada uno
sobre las practicas saludables como, por ejemplo: mantener las ufias cortas, realizar
un adecuado lavado de manos, lavado de ropa de uso diario como la ropa de cama

e higiene personal adecuada.

Como indican Ocara M. el al (2021), se debe realizar una intervencion, en primer
lugar con respecto a limpieza de la ropa de vestir, la de cama y toallas, esta debe
desinfectarse y lavarse con agua caliente, tender al sol y planchar; también se
puede dejar la ropa en una bolsa por 3 dias, en caso que no haya la posibilidad de
realizar la practica mencionada lineas arriba; esto ayudara a que el parasito muera
en aproximadamente 72 horas; también indica Ocara que las ufias deben ser
recortadas porque ellas son un reservorio de huevos. Coincidiendo con algunas
practicas sugeridas para disminuir los casos de acarosis y mejorar el plan de

intervencion.

Agles et al (2012) encuentra evidencia de la aplicacién de ungtiento del 2 al 10% de
azufre (Secretaria de Salud, 2012) y Ocara et al (2021), también sugieren se aplique
la vaselina azufrada, en este caso por 4 dias, por las noches, indica que se realice
con la piel seca; en el caso de mi estudio, lo he realizado 2 veces al dia por un lapso
de, en casos leves 3 dias y en casos mas complicados 1 semana; previa limpieza

de la zona con agua limpia y leve raspado con gasa, recordar que este tratamiento
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se ha realizado en los casos donde se han encontrado sarna comdn y sarna

costrosa ya que ambos tipos se ha encontrado en la zona.

Martinez R. et al. (2022), indican que el tratamiento adecuado es el uso correcto de
escabicidas, incluyendo las medidas higiénicas y una adecuada profilaxis; para lo
cual, también se coincide que, la mejor manera de recuperar a los pacientes con
sarna o escabiosis son los planes de intervencién. En este estudio se concluye que
la sarna humana se encuentra a nivel mundial, pero que es mas frecuente en paises
tropicales calidos y donde hay una alta densidad poblacional. Lo mas importante
también es que la educacion sanitaria ayuda a erradicar cualquier infestacion de

este tipo, junto con un buen tratamiento (Martinez R. J.J, 2022)

Con respecto a los Objetivos Especificos:

Sobre el estado emocional de los pacientes, cabe precisar que, el miedo, la
vergienza y las molestias 0 enojo que puedan sentir los pacientes, tienen relacion
directa con la baja autoestima; en este estudio, se ha visto algunos casos, de
personas no salian de sus viviendas y no salian al sol; tenian vergiienza porque
indicaban que la gente les decia cosas duras (insultos). Y cuando hay casos de
dermatitis, cualquiera que sea, ocurre que las personas sienten mas que todo

verguenza.

Se vio una mejoria de actitud, en cuanto a las emociones cuando, las mismas
personas que participaron del estudio, se sentian mas entusiasmados al ver cémo
iba mejorando, en qué sentido, en que ya no sentian picazén y que veian que la piel
se iba aclarando y disminuyendo el engrosamiento de las zonas afectadas del
cuerpo. Por ejemplo, como indica Hernandez F. et al (2008), a pesar de ser un
articulo antiguo ya que no se ha encontrado estudios recientes, en su investigacion
lograron demostrar que las enfermedades dermatologicas leves si afectan la calidad
de vida de las personas relacionadas con la salud y tienen mayor puntuacion en
escalas de impacto psicoldgico y psicosocial que las personas que no presentan

enfermedades dermatoldgicas. (Hernandez-Fernaud, 2008)
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VI.

CONCLUSIONES

1. En esta investigacion se pudo comprobar que los programas de intervencion

son eficaces, pues en ella se completa una serie de acciones a trabajar con
cada uno de los pacientes; por ejemplo, en el caso del presente estudio se
implementd las sesiones educativas y demostrativas para una enfermedad
dermatoldgica desatendida, y los participantes del estudio pusieron de su
parte para poder mejorar sus condiciones de vida y disminuir o controlar su
problema de acarosis. Cabe resaltar que lo aplicado del programa fue algo
minimo, debido a las condiciones de cada participante y se realiz6 a cada
uno casa por casa, lo que permitié6 que cada uno se sienta mas seguro y
puedan confiar en mi persona para poder ayudar a disminuir la acarosis en
estos pobladores. Al aplicar la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon,
se determind que hay una significancia asintética o bilateral de 0,005 la que
al contrastar con el nivel de significancia de 0,05 es menor; Por lo tanto, se
logra cumplir con el objetivo general del estudio, ya que la hipétesis nula se

rechaza.

. Para determinar el estado emocional de los pobladores o participantes del

estudio, antes de la intervencion, en principio se pregunté de manera
general, hasta poder determinar los sentimientos negativos de cada
participante, coincidiendo en los 3 items tomados en cuenta (miedo,
verguenza y molestia o0 enojo), y como se pudo ver en la tabla, la vergiienza

y el enojo fueron las emociones mas resaltantes.

. Cuando se determiné el estado emocional de los participantes del estudio

después de la intervencién la actitud de cada uno era diferente, se observa
gue el estado emocional de los participantes del estudio ha mejorado. ya no

hay miedo, verglienza y menos enojo o molestia alguna.
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Vil. RECOMENDACIONES

1. Realizar actividades coordinadas con personal de psicologia, dermatélogos,
meédico, enfermeria para que se pueda atender casos similares, de sarna u
otros problemas dermatoldgicos, esto se puede sugerir a nivel de DIRESA

y MINSA respectivamente.

2. Elaborar un plan de intervencién para controlar la sarna en animales
domésticos, cada DIRESA o Sub region de salud, cuenta con la Estrategia
Sanitaria de Zoonosis, la cual deberia contar con un presupuesto adecuado

para poder realizar las intervenciones de manera adecuada.

3. Elaborar un plan de educacion sanitaria para prevenir la infestacion de
sarna en humanos, se puede realizar a través de la estrategia de Promocion
de la Salud
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ANEXO N° 1.

Tabla N° 3. VARIABLES DE ESTUDIO

ANEXOS

VARIABLES DE . DEFINICION . ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES MEDICION
Variable Es un procedimiento que consiste en N _
independiente: realizar actividades articuladas, Implementacion del Rango positivo Ordinal
P d " |aplicadas con la finalidad de obtener una Programa de indice SCORAD
_ rograma. ,e mejora dentro de actividades cotidianas intervencion Ranao neaativo Ordinal
INtervencion | (ereiria, Jorge E. y Feld, Jorge., 2005) Joneg
Variable Es un estado psicolégico' muy complejo, Miedo silno Nominal
- - . |de diversos factores, tiene
independiente: _ o . . .
Estado componentes: una experiencia, una Pre test y pos test Verglenza |[si/no Nominal
: respuesta fisiolégica y una respuesta de . . .
emocional  |comportamiento (Garrido J.M, 2023) Enojo si/no Nominal
variable Es una enfermedad en el hombre Observacion de lesiones zona de la lesion Nominal
Dependiente: |causada por acaros. (Jofré M. pﬁgzg ?ér;ics'gz leeél Sintomatologia |Intensidad Nominal
Acarosis Leonor, 2009) problema dermatoldgico Sintomas Nominal




Anexo N° 2.

Tabla N° 4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Eficacia del programa de intervencion para disminuir la acarosis en los pobladores del Caserio Santa Elena, Piura, 2022”

LINEA DE INVESTIGACION: Calidad de las prestaciones asistenciales y Gestion del riesgo en salud

AUTOR: Lizette Melissa Mogollén Salazar

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESC DE
) VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES iTEMS ALA METODO
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS NULA: MEDICION
DEPENDIENTE
¢ Sera eficaz implementar Comprobar la eficacia de un H03 El programa de Zona de lesion  |Rostro, brazos, piemas | Nominal  [Tipo de investigacion:
un programa de . (0 intervencion para : ;
. ., ... |programa de intervencién para | ™ " ) . Aplicada, observacional
intervencion para disminuir |, 2.~ . disminuir la acarosis . , , . Ninguna, leve, . i
la acarosis en los disminuir la acarosis en los Acarosis Sintomatologia |Intensidad moderado. arave Nominal |y prospectivo
pobladores del Caserio pobladores del Caserio Santa (Ca;n los 'poglac:orgls del -9
Elena. aserio Santa Elena . L o . Disefio de
Santa Elena? NO es eficaz Sintomas Sin picazdn, con picazén [ Nominal inlvestigacién- oo
PROBLEMAS . HIPOTESIS VARIABLE ) )
ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS ALTERNA: INDEPENDIENTE experimental
. Extension del area .
4Como esala Determinar el estado afectad (A Ordinal  |Poblacién y muestra:
, emocional de los pobladores
autoestima de los . P Ha: Elprogramade |  programade | . .. Rango positivo / |\tensidad de di 10 pobladores con
del Caserio santa Elena que |, I , . indice SCORAD : niensidad de diversas Ordinal |acarosis
pobladores antes de la , ) intervencion para intervencion Rango negativo | jesiones (B) rdina
. - presentan acarosis, previoal [, .
intervencién? . . disminuir la
plan de intervencion. acarosis en los Sintomas subjetivos (C) | Ordinal ~ [Muestreo: No
- probabilistico, por
¢Como es lala Determlnar ¢l estado pobladores del Miedo Si/No Nominal |conveniencia
. emocional de los pobladores |Caserio Santa
autoestima de los del Caserio santa Elena que |Elena Sl es eficaz |Estado emocional| Verglenza |Si/No Preguntas individuales| Nominal Instrumento: Pre test,
obladores después de . ) Icaz Post test
P . . ,)p presentan acarosis, posterior i N ,
la intervencion? Molestia o enojo [Si / No Nominal

al plan de intervencion.




Anexo N° 3.

PRE TEST

|. DATOS GENERALES: N°

1. Sexo: Hombre () Mujer ()

[I. CONDICIONES SOCIO ECONOMICAS:

MATERIAL DE LA VIVIENDA:
3. Material de la Vivienda: Noble () Adobe ( )

4. Material del piso: Cemento () Tierra ()

ACTIVIDADES DIARIAS:
5. A qué se dedica: Ganaderia () Pesca( ) Estudiante ( )
Casa( )

IIl. INDICE SCORAD:

6. Zona de la lesion (%) - A: Rostro () Brazos ( ) Piernas( )

7. Intensidad — B: Ninguna () Leve () Moderado ()
Grave ()

8. Sintomas Subijetivos - C: Sin Picazén () Con picazén ()

ESTADO EMOCIONAL:

9. Siente miedo: (Sh) (NO)
10. Siente verglenza: (S (NO)
11. Siente enojo: (Sh) (NO)



Anexo N° 4.

POST TEST
|. INDICE SCORAD:
1. Zona de la lesién (%) - A: Rostro () Brazos ( ) Piernas( )
2. Intensidad — B: Ninguna () Leve () Moderado ()
Grave ()
3. Sintomas Subijetivos - C: Sin Picazén () Con picazén ()
ESTADO EMOCIONAL:
4. Siente miedo: (Shy (NO)
5. Siente verglenza: (Shy (NO)

6. Siente enojo: (Shy (NO)



Anexo N° 5.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad César Vallejo

Titulo: Eficacia del programa de intervencion para disminuir la acarosis en los

pobladores del Caserio Santa Elena, Piura, 2022

Propdsito del Estudio: Se le invita a Usted a participar del Estudio mencionado

anteriormente.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es
confidencial, sélo la investigadora, Mogollébn Salazar, Lizette Melissa, es quien
manejard la informacion obtenida. Su nombre no serd revelado en ninguna

publicacion ni presentacion de resultados.

Derechos del Paciente: Si usted decide participar en el estudio y, durante este,
decide retirarse del mismo lo podra hacer en cualquier momento, sin perjuicio

alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora,
al celular 957483051.

Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo
qué puede pasar si participo en el estudio, también entiendo el que puedo decidir
no participar, aunque ya haya aceptado y que me puedo retirar del estudio en

cualguier momento.

Recibiré una copia firmada de este documento.

Testigo
Investigadora

Nombre: Nombre:
DNI: DNI:



Anexo N° 6.

INDICE SCORAD EN PRE EVALUACION

{NDICE SCORAD
N° ZONA DE LA LESION (%) (A) INTENSIDAD (B) SINTOMAS SUBJETIVOS
NINGUNA| LEVE [MODERADO| GRAVE |SIN PICAZON CON TOTAL
ROSTRO | BRAZOS | PIERNAS 0) 1) 2) 3) ) PICAZON

1 18 0 0 3.6

2 4.5 1 10 14.4

3 18 3 10 24.1

4 9 2 8.8

5 9 1 5.3

6 4.5 1 0 4.4

7 9 3 10 22.3

8 9 2 0 8.8

9 18 3 10 24.1
10 9 3 10 22.3

Anexo N° 7
INDICE SCORAD EN POST EVALUACION
{NDICE SCORAD

. ZONA DE LA LESION (%) (A) INTENSIDAD (B) SINTOMAS SUBJETIVOS

N
) ~ TOTAL
ROSTRO BRAZOS PIERNAS NINGUNA (0)  LEV MODERADO SINPICAZON  CON PICAZON
E(1) 2) GRAVE (3) () (10)

1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 , 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 0 0 0 "o
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0



Anexo N° 9

Dossier Fotografico:

Limpieza y aplicacion de Pomada azufrada
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