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RESUMEN

Objetivo. Determinar los conocimientos sobre parasitosis intestinal en las madres
de nifios de 3 a 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de Lima Este -2019.
Material y método. El estudio tiene un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental descriptivo, la muestra estuvo conformada por 72 madres de nifios
de 3 a 5 anos de la |.E.I. N°0041 El Bosquecito, se utilizé la técnica de la encuesta
y el instrumento fue un cuestionario. Resultados. Se encontré que del 100% (72)
de madres, un 53% (38) no conoce y un 47% (34) conoce sobre parasitosis
intestinal. En el caso de aspectos conceptuales; 69% (50) no conoce y 31% (22)
conoce; sobre manifestaciones clinicas, 61% (44) no conoce y 39% (28) conoce;
sobre vias de transmision un 65%(47) no conoce y un 35% (25) conoce y sobre
medidas de prevencion un 60%(43) no conoce y un 40%(29) conoce.
Conclusiones. La mayoria de madres no conoce sobre parasitosis intestinal,
dificultando habitos saludables en las madres para evitar la parasitosis intestinal
que afectaria el crecimiento y desarrollo de sus hijos. En particular, la mayoria de
las madres no conoce sobre aspectos conceptuales, limitando el reconocimiento
de un parasito y las diferentes parasitosis intestinal que pueden contraer sus hijos;
también la mayoria de las madres no conoce sobre las manifestaciones clinicas,
dificultando la identificacién temprana de sintomas de una enfermedad parasitaria
que ocasionaria posibles complicaciones en la salud de sus hijos; ademas la
mayoria de las madres no conoce sobre las vias de transmisién, dificultando la
posibilidad que las madres puedan evitar el contagio de una parasitosis intestinal;
y finalmente la mayoria de las madres no conoce sobre las medidas preventivas,
limitando la adquisicion y el desarrollo de una cultura de comportamientos
saludables en la persona, familia y comunidad que generaria la aparicién y/o

aumento de casos de parasitosis intestinal.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, parasitosis intestinal y preescolares.



ABSTRACT

Objective. To determine thes knowledge about intestinal parasitosis in mothers of
children between 3 to 5 years old of the Preschool Educational Institution in Lima
East - 2019. Material and method. The study has a quantitative approach and a
non-experimental design, the sample consisted of 72 mothers of children from 3 to
5 years of the |.LE.I. N ° 0041 EI Bosquecito, the survey technique was used and
the instrument was a questionnaire. Results. In a survey of 100% (72) mothers, it
was found that 53% (38) of them do not know about intestinal parasitosis and 47%
(34) of them know about it. Regarding conceptual aspects; 69% (50) of mothers do
not know them and 31% (22) know them. Concerning clinical manifestations, 61%
(44) of mothers do not know about the symptoms and sings, while 39% (28) know
them. About the transmission routes, 65% (47) of mothers do not know them and
35% (25) know them. Concerning the prevention measures, 60% (43) of mothers
do not know them, while 40% (29) know them. Conclusions. Most mothers do not
know about intestinal parasitosis which makes it difficult for them to adopt healthy
behaviors to avoid intestinal parasitosis that would affect the growth and
development of their children. In particular, most mothers do not know about
conceptual aspects, which prevent the recognizing the parasites and any type of
intestinal parasitosis that their children could get. Besides it, most mothers do not
know about the clinical manifestations generate; Also, most of the mothers do not
know about the clinical manifestations, which make it difficult to identify the
parasitic disease early which could generate complications in the health of their
children. In addition, most mothers do not know about the transmission routes,
which make it difficult for them to avoid the contagion of parasites. Finally, most
mothers do not know about preventive measures, which make it difficult the the
acquisition and development of a culture of healthy behaviors in the person, family
and community that would generate the emergence and/or increase of intestinal
parasitosis cases.

Key words: Knowledge, intestinal parasitosis and preschool children.



l. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una de las enfermedades infecciosas que constituye
un problema de salud publica para todo el mundo, a su vez esta enfermedad se
presenta frecuentemente en paises con menor desarrollo econédmico y zonas
rurales; muchas veces son lugares donde hay condiciones sanitarias deficientes.
Habria que decir también que la parasitosis intestinal aqueja a toda persona en
cualquier edad, principalmente a los mas vulnerables como las mujeres gestantes
con posibles complicaciones durante el embarazo y algunas alteraciones en la
salud del recién nacido; pero sobre todo son los nifios quienes presentan gran
afectacion del crecimiento y desarrollo con problemas fisicos y cognitivos que

pueden limitar poco a poco sus capacidades a futuro. (1)

A la parasitosis intestinal también se le atribuye la denominacién de
geohelmintiasis o helmintiasis, enfermedad causada por parasitos intestinales al
estar en contacto con el suelo. Esta enfermedad es muy habitual en todo el
mundo y se presenta comunmente en las poblaciones pobres con falta de acceso
al agua, un defectuoso saneamiento ambiental e inadecuada condicién de higiene
personal y en la vivienda, pues hay una inadecuada eliminacion de heces en los
suelos ocasionando que los alimentos, suelos o irrigaciones puedan estar
contaminados con heces que contengan parasitos. Los agentes causales
principalmente con el Ascaris lumbricuides, trichuris trichiura y las uncinarias
(Necator americanus y Ancylostoma duodenale). Para ello en la actualidad se
recomienda medicamentos antiparasitarios (albendazol y mebendazol) seguros y
efectivos disponibles a precios mddicos en todo el mundo, por lo que la
desparasitacion es probablemente la actividad en salud publica mas eficiente
econdmicamente hablando que puede implementarse en los paises de bajo

ingreso donde los geohelmintos son endémicos. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que hay cerca de 1500
millones de personas que tienen parasitosis transmitidas por el suelo, cuya
residencia es en zonas tropicales y subtropicales, basicamente en Africa
subsahariana, América, China y Asia Oriental; es decir casi un 24% de la
poblacién mundial tiene dicha enfermedad y para ser mas especificos los nifios
afectados en edad preescolar son mas de 267 millones y en edad escolar son
mas de 568 millones. Las personas infectadas podrian presentar diarrea, dolor
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abdominal, debilidad, malnutricién, anemia y también disminucion del crecimiento
y problemas en el desarrollo fisico. Por ello, la OMS recomienda como medida de
control y prevencidon de parasitosis intestinal a la desparasitacion a través del
tratamiento farmacoldgico (vermifugo), el cual se debe realizar una vez al ano si
los casos de la helmintiasis transmitida por el suelo en un determinado tiempo
supera el 20% en la poblacién y dos veces al ano si los casos en un determinado
tiempo supera el 50% de la poblacion, dicho tratamiento es importante integrar en
la salud de nifios en edad prescolar, escolares y en toda persona sin diagndstico
previo y principalmente a todo aquel en situacién de vulnerabilidad; también es de
importancia la educacion sanitaria en la poblacion y una mejora del saneamiento
basico. (3)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que en América una de
cada tres personas tiene parasitosis intestinal y cerca de 46 millones de nifios
entre 1 a 14 afos son la poblacién de riesgo para contraer la helmintiasis
transmitida por el contacto con el suelo, dentro de ellos 13 millones estan en edad
preescolar y 33 millones en edad escolar; precisamente Brasil, Colombia, Bolivia,
Perd, Honduras, Nicaragua, Guatemala, Haiti, Republica Dominicana y México,

son los paises con mas casos de infecciones por los parasitos mencionados. (1)

El Ministerio de Salud (Minsa) indica que el Peru hay un 40% de niflos mayores
de 2 afos y menores de 5 afos con parasitosis. En particular en la selva hay mas
del 60%, mientras tanto en la sierra hay cerca de un 50% y en la costa cerca de
una 40%, todos son nifios dentro del rango de edad mencionado que adquirieron
diferentes parasitos intestinales. Ademas, los parasitos que mas afectan a la
personas son el Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Necator y Oxiuro; estos
parasitos pueden producir dolor de estdmago, diarrea, rechinamiento de dientes,
prurito anal, apetito disminuido, bajo peso, apatia, irritabilidad y bajo rendimiento

escolar. (4)

Dicho a lo anterior, el Minsa expone el documento “Plan Nacional para la
reduccion y control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil
en el Peru 2017-2021”, en donde se establece una administracion preventiva de
medicamentos antiparasitarios para toda la poblacién desde los 2 afios de edad

de forma periddica 2 veces al afio, pero se excluye a personas con enfermedad
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grave y mujeres en primer trimestre de embarazo o con reacciones adversas

severas debido a los medicamentos antiparasitario. (5)

Asimismo, en el Peru el Minsa ha establecido actualmente la Norma Técnica de
Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y niio menor de 5
afios (NTS N°137) en donde se determina evaluaciones periddicas en la nifia o
nifo menor de 5 anos para identificar oportunamente algun evento de riesgo o
alteracion en el crecimiento y desarrollo y para establecer pautas que ayuden al
proceso de control de crecimiento y desarrollo con enfoque preventivo
promocional, de equidad de interculturalidad y de derechos; dichas evaluaciones
deben motivar la participacion activa de los padres y/o cuidadores para que
logren mejorar las practicas de crianza y cuidado. Esto es importante porque
permite vigilar el crecimiento y desarrollo del nifio o nifa, realizar
acompaniamiento familiar y detectar precozmente riesgos, alteraciones vy
presencia de enfermedades para facilitar diagnésticos e intervenciones
oportunas que logren disminuir riesgos Yy deficiencias e incrementen
oportunidades. Las evaluaciones se deben realizar en todo Establecimiento de
Salud del Minsa, ESsalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional o privado bajo la

responsabilidad del Profesional de Enfermeria. (6)

Ademas, frecuentemente como padres de familia son las madres quienes dedican
mas tiempo en cuidar a sus hijos y en acompanarlos a lo largo de su crecimiento y
desarrollo, significa que las madres con mayor constancia son quienes identifican
cualquier acontecimiento que pueda suceder en sus hijos en su vida diaria, por
esta causa se torna de vital importancia el conocimiento sobre parasitosis
intestinal en las madres para reforzar el cuidado de sus hijos y en particular que
los casos de nifios con parasitosis intestinal disminuyan o se eliminen para asi
favorecer la salud de la poblacion infantil. Asi mismo, algunas madres con hijos de
3 a 5 afnos que acuden a una Institucién Educativa Inicial de Lima, al interactuar
refieren: “los parasitos son unos gusanos”, “Como puedo saber si mi hijo tiene
parasitos”, “Yo, alimento bien a mi hijo para que no tenga parasitos”, “Qué debo
darle a mi hijo para no tenga parasitos”, “Mis hijos siempre juegan dentro de casa,

no creo que tengan parasitos”.

Por lo expuesto anteriormente, es importante identificar cuales son los
conocimientos que tienen las madres sobre parasitosis intestinal, de ahi surge la
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importancia de formular el siguiente problema; ¢Cuales son los conocimientos
sobre parasitosis intestinal en madres de nifios de 3 a 5 afios de una Institucion

Educativa Inicial de Lima Este - 20197
Parasitosis intestinal

Un parasito es un ser vivo inferior que se aprovecha de otro ser vivo superior para
albergarse y nutrirse. La parasitosis es una enfermedad en donde hay una
asociacion entre un organismo vivo (parasito) y otro organismo diferente (huésped
u hospedero) que aloja al parasito. La parasitosis intestinal surge en regiones con
malas condiciones de saneamiento ambiental, falta o deficiencia de servicios
basicos, inadecuada eliminacion de excretas y en personas con inadecuada
higiene personal y con deficiencia en educacién, por lo que los paises
mayormente considerados afectados por enfermedad parasitaria son los paises
en vias de desarrollo y zonas tropicales. Ademas, cada parasito transita y se aloja
en un lugar en particular en el huésped, pudiendo asi afectar indistintamente con
diferentes sintomas relacionados a la ubicacion en uno o mas 6rganos y sistemas

por donde se encuentre el parasito. (7)

La parasitosis intestinal generalmente se debe a la contaminacion fecal del suelo
o del agua, esto puede ser por via oral al ingerir agua o comida contaminada con
parasitos en la forma de quiste de protozoos y/o larvas o huevos de gusanos o
por via transcutanea cuando las larvas de nematodos penetran la piel al caminar
por suelos contaminados; los parasitos intestinales se alojan en los intestinos y

se eliminan en las heces fecales. (8)
Hay enfermedades parasitarias intestinales como:

e La Giardiasis: Es una enfermedad parasitaria causada por un protozoo
de nombre Giardia lambia; en su forma trofozoito el protozoo vive en el
duodeno y en el yeyuno, luego comienzan a multiplicarse y pasan a su
forma quiste siendo eliminados en la materia fecal. Se puede adquirir de
modo directo interpersonal por contaminacion oral-fecal o indirectamente
cuando los parasitos son ingeridos en agua o alimentos contaminados,
llegan a multiplicarse y se eliminan con las heces al medio exterior. Hay
que mencionar que esta parasitosis intestinal puede también ser adquirida

de reservorio animal (gatos, perros). En ocasiones no hay sintomas, pero
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puede presentarse diarrea acuosa y maloliente y raras veces con sangre,
coélico, nausea, escalofrios y fiebre; también otras veces puede haber
heces pastosas de color amarilo o claro y de manera crénica
estrefimiento, diarrea intermitente, sindrome de malabsorcion, pérdida de
peso, anorexia, flatulencia y retraso en el crecimiento. El diagnostico

indicado es el examen microscopico de heces. (9)

La Amebiasis: Es una enfermedad parasitaria, tiene como uno de sus
especies causales al parasito Entamoeba histolytica; en la forma trofozoito
se encuentra en el colon luego dan origen a los quistes y son eliminados en
las heces, esta parasitosis se transmite mediante la ingesta de alimentos y
agua contaminada con quistes de dicho parasito. Puede no haber
sintomas, pero frecuentemente hay dolor abdominal y disenteria, o también
diarrea acuosa o con moco abundante, fiebre, escalofrios, sudor, pérdida
de peso, hepatomegalia y algunas complicaciones como obstruccion
intestinal, ulceracion en el coldn y perforacion intestinal con peritonitis. Por
otro lado, la desnutricion ocasiona bajos niveles de leptina, con lo cual
aumenta la posibilidad de enfermedad parasitaria, pues la hormona leptina
influye en el sistema inmunitario. El diagnéstico mas recomendado es la
prueba PCR-RT para la diferenciacién de la enfermedad causada por la
especie de Entamoeba Histolytica de otras especies de Entamoeba. (10)

La Uxiurosis o Enterobiasis: Es la enfermedad parasitaria que mas
afecta a los nifios y es causada por un nematodo de nombre Enterobius
vermiculares, es un gusano filiforme de color blanco nacarado y con dos
crestas a lo largo de su cuerpo. El parasito hembra migra en las noches del
intestino grueso hacia la zona perianal dejando huevos produciendo en
esta ultima zona prurito y que al friccionar con los dedos de las manos bajo
las ufas se pueden transferir los parasitos; los huevos cambian
rapidamente a larvas y en la piel o ropas humedas pueden sobrevivir varias
semanas, ademas estos huevos son livianos y por las corrientes de aire
pueden quedarse en las comidas y fomites. Puede no haber sintomas vy
cuando hay sintomas frecuentemente ocurre prurito anal, dolor abdominal,

vomitos, pérdida de peso, diarrea, chasquido de dientes, enuresis
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nocturna, insomnio, irritabilidad y los mas graves como hemorragias,
dermatitis, perforacion intestinal y en las mujeres podria haber invasion
genital ocasionando infecciones urogenitales. La técnica de la cinta
adhesiva de Graham en la region perianal con contenido de material
genético del oxiuro es la técnica mas facil y de preferencia que confirma el

diagnostico. (11)

La Tricocefalosis: Es una enfermedad parasitaria causada por el trichuris
trichura o tricocéfalo, es un nematodo que en forma de huevo y al caer
solamente en un suelo humedo y sombreado logran embrionar para
originar larvas que luego de semanas o meses desarrollan hasta huevos
infectantes que se eliminaran en la materia fecal, la ingesta de estos
huevos puede ser por alimentos, por tierra 0 agua contaminada. Al ingerir
huevos infectantes liberan larvas que permanecen en el intestino delgado
por un tiempo para luego madurar y habitar en el intestino grueso. En
casos leves no hay sintomas pero generalmente ocasiona dolor abdominal,
meteorismo, prolapso rectal, vomitos, diarrea cronica o disenteria, colitis,
hemorragia, anemia, desnutricion y deterioro del rendimiento escolar. En
casos severos se debe realizar un diagnéstico diferencial con amibiosis,
disenteria bacteriana, balantidiosis y otros; y la confirmacion del
diagnostico debe realizarse por meétodos coproparasitoscopicos y los
métodos de stoll o de kato para el recuento de huevos. (12)

La Ascariasis: Es una enfermedad parasitaria causada por el nematodo
Ascaris lumbricoides, cuyo huevo fértil al caer en tierra humeda y
sombreada da origen a larvas infectantes que pueden encontrarse en los
alimentos, al ser ingeridas penetran la pared del intestino delgado, luego
recorren la circulacion y los pulmones para ascender hasta las vias
respiratorias, cuando hay episodios de tos o deglucion llegan al estébmago,
posteriormente pasan al intestino delgado para cambiar a fase adulta y se
eliminan en la materia fecal. Puede producir tos, disnea, hemorragia, dolor
abdominal, meteorismo, vomitos, diarrea, colecistitis y retardo en el

crecimiento y desarrollo intelectual. El diagndstico puede realizarse a
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través del examen coproldgico, un recuento de huevos, una ecografia y/o

la colangiopancreatografia. (13)

e La Uncinariasis o Anquilostomiasis: Es una enfermedad parasitaria
causada por nematodos que tienen una capsula bucal cortante, estos
parasitos son de nombre Ancylostoma duodenale y Necator americanus y
se transmiten al estar en contacto con suelos contaminados donde suelen
habitar larvas que al caminar descalzos penetran la epidermis del espacio
interdigital de los dedos y llegan a los vasos sanguineos, se dirigen hacia
los pulmones, luego son deglutidos y se alojan en el intestino delgado.
También podria haber larvas de Ancylostoma en agua y en alimentos
contaminados, que al ser ingeridas penetran la mucosa bucofaringea hasta
llegar a los pulmones, luego los gusanos adultos se fijan en las
vellosidades del intestino delgado pudiendo generar ulceracién de la
mucosa intestinal. Esta enfermedad causa principalmente palidez, fiebre,
disnea, ulcera intestinal, anemia, problemas de aprendizaje y retardo del
crecimiento infantil. Para el diagnéstico se considera la identificacion del
paciente en contacto con tierra y el conteo de numeros de huevos en

materias fecales. (14)

La parasitosis intestinal puede tener las siguientes manifestaciones clinicas:

Es diferente en cada agente causal, en varias personas no hay presencia de
sintomas y se resuelve espontaneamente. La clinica generalmente es de tipo
digestiva, al inicio pueden ser dolor abdominal leve y/o diarrea, naduseas, vomitos,
algunas veces estrefiimiento; luego pueden llegar hasta diarrea crénica,
dispepsia, desnutricibn y malabsorcion (G. liambia); también puede haber
deficiencias nutricionales provocada principalmente por helmintiosis provocando
retraso en su desarrollo fisico y cognitivo y en algunos casos puede causar
pérdida de peso, peritonitis o apendicitis, perforacion intestinal, colecisititis y
obstruccion (A. lumbricoides, Trichura). Ademas, no solo hay clinica digestiva, hay
también fatiga, tos cronica, disnea (Ancylostomas, Ascaris, Trichura), en otros

casos de prurito anal y lesiones por prurito (E. vermiculares) frecuentemente en
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nifios. Es importante tener en cuenta que también el rendimiento escolar del nifio

se ve afectado. (15)
La parasitosis intestinal puede presentar como vias de transmision lo siguiente:

Principalmente la parasitosis intestinal es causada por contaminacién del suelo y
del agua segun su uso y su relacidon con los sistemas agricolas y/o el medio
ambiente; pues ahi se pueden encontrar las formas parasitarias como huevos,
quistes y larvas de parasitos que se eliminan a través de la materia fecal; por ello,
la via de transmision usual es la ingesta de alimentos y agua contaminada con
heces que contienen parasitos y también se transmite al caminar descalzo en
suelos humedos contaminados con parasitos que llegan a penetrar la piel del pie.
El agua viene a ser un vehiculo de infeccidon para causar parasitosis por via oral y
cutanea. También hay parasitismo zoondético como por ejemplo la Hidatidosis y la
Toxoplasmosis, en estos casos los huevos son eliminados en las heces de los

canidos y los ooquistes en las heces de los gatos. (16)
Las siguientes son las medidas de prevencion frente a la parasitosis intestinal:

Para evitar la aparicién de la parasitosis intestinal se designan algunas medidas
de prevencion como el saneamiento de los lugares de suministros y almacén de
agua, el consumo de agua hervida, la eliminacién apropiada de la materia fecal, el
uso adecuado de letrinas, el lavado de manos y el consumo de alimentos lavados
resultan algunas de las medidas de prevencion. Todo esto se puede lograr con un
trabajo intersectorial y una educacion sanitaria en la poblacion para lograr familias

seguras y mas sanas. (3)

También para combatir la parasitosis intestinal la OPS/OMS recomienda la
administracién masiva de antiparasitarios (albendazol o mebendazol) en nifios
preescolares y escolares que habitan en zonas de riesgo por presencia de
parasitos intestinales, una vez por afo en zonas de bajo riesgo con prevalencias
entre 20% y 50% y dos veces por afio en zonas de alto riesgo con prevalencias
mas del 50%. (2)
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Rol de enfermeria en la promocion de salud y prevencion de parasitosis
intestinal

El Minsa sefala que un equipo basico de atencién de salud esta conformado por
el médico, la enfermera, la obstetriz y el técnico de enfermeria; ellos son quienes
deben brindar atencién primaria de salud. De ahi que, los profesionales de

enfermeria son actores claves del equipo basico multidisciplinario. (17)

Los profesionales de enfermeria realizan el cuidado de toda persona, familia y
comunidad que se encuentren sanas o enfermas en las diferentes etapas de vida,
esto mediante actividades asistenciales y preventivas promocionales de manera
completa, parcial o de apoyo hasta que las personas demandantes de cuidado
sean capaces de su cuidado de manera independiente lo mas pronto al recobrar
sus fortalezas y adquirir conocimientos necesarios. Ademas, el cuidado de
enfermeria comprende una atencion cordial, sensibilidad, empatia, compromiso y
capacitacion constante y amplia en base a conocimientos. En efecto el profesional
de enfermeria durante la atencion primaria de salud asume un compromiso en la
promocion de salud como componente importante de la profesion en donde se
tiene en consideracion que los comportamientos, las actitudes y las creencias de
las personas influyen en la salud de toda la comunidad, por lo cual se direcciona
actividades para motivar a cada individuo que adquiera y cambie conductas que le
permita aumentar su bienestar y potenciar su calidad de vida. Estas actividades
se llevan a cabo mediante educacién de salud considerando las necesidades de
aprendizaje, los diferentes grupos de edad y los factores culturales; esto es
impartir informacion, orientar y aconsejar a toda persona sobre los estilos de vida
saludable para reforzar y/o incrementar los conocimientos y el grado de
conciencia sobre sus habitos, de modo que cada individuo, familia o comunidad

acepten y decidan responsabilizarse de su autocuidado. (18)

Hay que mencionar la Teoria Modelo de promocion de la salud (MPS) propuesto
por la Enfermera Nola Pender sostiene que las personas evidencian tener
factores cognitivos que van cambiando a lo largo de su vida por la singularidad
personal, motivaciones y vivencias con los demas, de manera que si existe una

guia significativa en el actuar podra lograrse la adquisicion de comportamientos
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favorables relacionados con la salud. Para entender esta teoria se explica los

siguientes componentes: (19)

Caracteristicas y experiencias individuales: Lo primero se refiere a
algunos componentes bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales propio de
cada persona influyente en sus conductas, lo segundo es referido a las
experiencias anteriores que podrian influir o no en los comportamientos
relacionados a la promocién de la salud.

Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica: Son los
componentes mas importantes de la teoria relacionados con los
conocimientos y afectos, se menciona un primer concepto de los beneficios
percibidos por la accion como logros positivos anticipados; el segundo las
barreras percibidas para la accion, como a la propia valoracion negativa de
la persona; el tercero la auto eficacia percibida como a la propia percepcion
de competencia para actuar y poder lograr sin barreras conductas de salud
especificas; el cuarto el afecto esta relacionado con el comportamiento y
las emociones relacionadas con los pensamientos negativos o positivos
hacia una conducta, y el quinto las influencias interpersonales como
compromiso de las personas en adquirir conductas de promocion de salud
para satisfacer a personas significativas para ellos y el sexto las influencias
situacionales como vivencias en el entorno que aumentan o disminuyen su
compromiso en la promocién de la salud.

Resultado conductual: Todos los componentes mencionados se
relacionan para influir en la adopcién de compromiso hacia un plan de
accién como logro de una conducta promotora de la salud, cabe mencionar
que la influencia de las demandas (responsabilidades en el trabajo o en la
familia) y preferencias del actuar diario influye en la aparicion o
modificacion de la conducta promotora de la salud para lograr un bienestar

optimo, el cumplimiento personal y la vida reproductiva.

Este modelo de promocion de la salud permite entender, orientar y promover los

comportamientos humanos relacionados con la salud. De ahi que, la promocién

de conductas saludables en las personas es una actividad fundamental en el
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quehacer diario de cuidado del profesional de enfermeria en el primer nivel de
atencion. (19)

Por ello, la enfermera tiene acciones focalizadas para el cuidado de la persona
en donde asume un compromiso a favor de la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades como la parasitosis intestinal, pues realiza educacién sobre
parasitosis intestinal en toda la poblacion y principalmente en los cuidadores de
los nifios, estos cuidadores en su mayoria son las madres y ellas acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia para ser sensibilizadas con
informacion y con alternativas que les permitan la toma de decisiones en favor de

su salud, la de sus hijos y la de su familia.

Por otra parte, para Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de ideas y
conceptos ordenados e inexactos que se procesan cognitivamente. El
conocimiento que alcanza la ciencia tiene los rasgos fundamentales que son la
racionalidad y la objetividad; es racional porque establece conceptos, juicios,
raciocinios y no por sensaciones, se trabaja con ideas que se acoplan con reglas
l6gicas para generar ideas nuevas que expresan conocimientos que antes no
tenian conciencia y luego las ideas se ordenan en conjuntos de proposiciones
(teorias) y el otro rasgo es objetivo porque busca alcanzar una verdad contrastada
y aprobada para llegar al entendimiento y también verifica la adaptacion de ideas
a los hechos (observacion y experimento) para identificar consecuencias sacadas

de alguna hipétesis. (20)

Antecedentes nacionales

Agurto M. (2018), en su estudio titulado “Nivel de informaciéon y practicas
maternas sobre parasitosis intestinal en nifios de 1 — 5 afios. Centro de Salud
Marcavelica. Sullana. Marzo- junio 2018”, en Piura; tuvo como objetivo determinar
el nivel de informacion y practicas maternas sobre parasitosis intestinal en nifios
de 1-5 afnos. La muestra estuvo constituida por 40 madres de preescolares, a
quienes se les aplicé un instrumento de un cuestionario. Los resultados del nivel
de informacion en las madres fueron 52.5%(21) alto y 47.5(19) medio, segun las
dimensiones para uso Yy almacenamiento de agua, el 90%(36) tienen
conocimiento medio y 10%(4) bajo, para lavado de manos el 67.5%(27) tienen

conocimiento alto y el 32.5%(13) medio, para manipulacion de alimentos el
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80%(32) tienen conocimiento alto, el 15%(6) medio y el 5%(2) bajo, para la
eliminacion de excretas el 100%(40) tienen conocimiento medio y para la
eliminacion de basura el 95%(38) tienen conocimiento medio y el 5%(2) bajo;
ademas las practicas preventivas maternas sobre parasitosis intestinal el 90%(36)
son adecuadas y 10%(4) inadecuadas. La conclusion fue que sobre parasitosis
intestinal el nivel de informacion en términos generales es alto en un 52.5% y

medio en un 47.5% vy las practicas son adecuadas.(21)

Ledn CL, Tucto KA, Valdivia GJ. (2017), en su estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre parasitosis intestinal en padres de nifios de 2 a 5 afos que
acuden al servicio de laboratorio clinico del centro de salud Ex Fundo Naranjal-
San Martin de Porres. 2015”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre parasitosis intestinal en padres de nifios de 2 a 5 afos que
acuden al servicio de laboratorio clinico del Centro de Salud Ex Fundo Naranjal
San Martin de Porres — 2015. La muestra estuvo conformada por 100 madres, a
quienes se les aplicdé un instrumento de un cuestionario. Los resultados
encontrados fueron que un 70% tienen conocimiento bueno y un 30% tienen
conocimiento regular. En particular, sobre aspectos generales, 46 % conocimiento
bueno, 42% conocimiento regular, 9% conocimiento muy bueno y 3%
conocimiento malo; mientras que sobre signos y sintomas, 71% conocimiento
malo y 29% conocimiento regular; y sobre medidas de prevencion, 97%
conocimiento muy bueno y 3% conocimiento regular. La conclusion fue que los

padres tienen un nivel de conocimiento bueno sobre parasitosis intestinal. (22)

Vara N y Mamani DA. (2016), en su estudio titulado “Eficacia del Programa
Educativo Por una infancia sin lombrices para mejorar los conocimientos en la
prevencion de parasitosis en madres de niflos menores de 5 afos en el Hospital
San Juan de Dios, Ayaviri - 2016”, en Puno; tuvo como objetivo determinar la
eficacia del programa educativo “Por una infancia sin lombrices” para mejorar
conocimientos en la prevencion de parasitosis intestinal en madres de nifios
menores de 5 afios del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Ayaviri-2016.
La poblacion estuvo constituida por 45 madres, de las cuales 25 son del grupo
experimental (GE) y 20 grupos del control (GC), a quienes se les aplicd un
instrumento de un cuestionario en dos etapas antes y después de la intervencion.

Los resultados encontrados antes de la aplicacion del programa mencionado
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fueron que en madres del GC un 30%(6) tiene conocimiento malo en la
prevencion de la parasitosis y en madres del GE el 31% (8) tienen un
conocimiento malo, seguido de un 36%(9) con conocimiento regular, mientras que
21%(5) conocimiento bueno y el 12%(3) con conocimiento muy bueno, ademas
después de la aplicacion del programa en las madres del GC un 30%(6) continua
con conocimiento malo, mientras que en las madres del GE un 59%(15) tienen un
conocimiento muy bueno. La conclusiéon fue que se demuestra que el programa
aplicado es eficaz para mejorar conocimientos en la prevencion de Parasitosis
Intestinal en madres con nifios menores de 5 afos, la busqueda de nuevas
estrategias y el trabajo conjunto mejora la relacion entre los servicios de salud y la

poblacién en estudio. (23)

Tuesta M de M. (2016), en su estudio titulado “Conocimiento de las madres sobre
parasitosis intestinal en nifios de 6 meses a 2 afios que acudieron al control de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Palo de Acero Huanuco-2015”,
tuvo como objetivo determinar los conocimientos que tienen las madres sobre
parasitosis intestinal en nifios de 6 meses a 2 afios que acudieron al control de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Palo de Acero. La poblacion estuvo
conformada por 30 madres, a quienes se les aplicé un instrumento de un
cuestionario. Los resultados encontrados fueron que del 100%(30) de madres, el
60%(18) y 40%(12) no conoce y conoce sobre parasitosis intestinal,
respectivamente. En particular, aspectos que no conocen en 67%(20) ocasiona
menor rendimiento en el colegio, 63%(19) los parasitos son seres vivos inferiores
que se aprovechan de otros seres superiores, 60%(18) los parasitos se transmiten
del ano a la boca, por las manos y ufias sucias y por ropa interior y las sabanas
contaminadas con huevos; y los aspectos que conocen son 87%(26) afecta
mayormente a nifios en edad escolar y preescolar, 87%(26) hay sintomas de
fatiga, dolor abdominal, pérdida de peso y picazéon en el ano. La conclusién fue
que las madres en su mayoria no conocen sobre parasitosis intestinal e influye
negativamente en el crecimiento y desarrollo del nifio; por lo que es importante
que la enfermera realice estrategias educativas para lograr estilos de vida
saludable como medida preventiva y disminuir los casos de enfermedades

parasitarias intestinales que afecta la salud publica. (24)
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Delgado EC y Paucar EY. (2016), en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre las medidas preventivas de la parasitosis intestinal en las
madres de los alumnos de 3 a 5 afos del Centro Educativa Inicial N°256, El
Carmen, Ica- Peru, 2015”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas preventivas de la
parasitosis intestinal en las madres de los alumnos de 3 a 5 anos de edad del
Centro Educativo Inicial N°256 en el distrito EI Carmen, Ica — Peru. La muestra
estuvo conformada por 55 madres, a quienes se les aplicd un instrumento de un
cuestionario. Los resultados fueron que 47.27% de las madres tienen un nivel de
conocimiento deficiente y 32.73% un nivel de conocimiento bueno; referente a las
actitudes, un 63.64% tienen un actitud negativa y el 36.36% tienen una actitud
positiva; y referente a las practicas, un 47% tienen un nivel deficiente, 38% un
nivel regular y 15% un nivel bueno. La conclusion fue que las madres tienen un
nivel de conocimiento deficiente sobre medidas preventivas de la parasitosis
intestinal poniendo en riesgo potencial el crecimiento y desarrollo de los nifos,
ademas las madres tienen actitudes negativas y practicas deficiente, lo que
demanda la implementacion de un programa educativo sobre medidas

preventivas de parasitosis intestinal. (25)

Antecedentes internacionales

Esparza LC. (2019), en su estudio titulado “Conocimientos sobre prevencion de
parasitosis intestinal en madres con nifios menores de 5 afos del barrio nuevo
amanecer de la Ciudad de Loja”, en Ecuador; tuvo como objetivo determinar los
conocimientos que tienen las madres de los nifios menores de 5 anos sobre
prevencion de parasitosis intestinal del Barrio Nuevo Amanecer de la Ciudad de
Loja. La muestra estuvo constituida por 69 madres, a quienes se les aplico un
instrumento de un cuestionario con alternativas de solo una respuesta correcta
para cada pregunta. Los resultados fueron que en cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas de parasitosis intestinal la mayoria de las madres 89%(60)
conocen las condiciones higiénicas en su hogar, 92%(63) conocen la higiene
personal adecuada en sus nifios, el 88%(60) conocen y utilizan el lavado de
manos, 68%(47) conocen y consumen agua hervida, clorada y potable, 60%(42)
conocen y hierven el agua durante 5 minutos, 99%(68) conocen y lavan
adecuadamente sus alimentos, 84%(58) conocen y manipulan de forma correcta
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la basura tapandola y 78%(54) conocen que los desechos de las mascotas se
debe recoger, eliminar debidamente y deben mantenerlos fuera del hogar, por
otra parte 76%(52) desconocen la frecuencia de desparasitacion. La conclusion
fue que la mayoria de las madres conocen las medidas higiénico — sanitarias

adecuadas para evitar la parasitosis intestinal. (26)

Rodriguez D de la C, Chacén OD, Dominguez A. (2018), en su estudio titulado
“Modificacién del conocimiento sobre parasitismo intestinal en madres y padres de
escolares”, en Cuba; tuvo como objetivo modificar los conocimientos que poseen
sobre parasitismo intestinal los padres (padre y/o madre) de los nifios menores de
5 anos pertenecientes al consultorio N°7 policlinico del Policlinico Docente
Armado Garcia Aspuru. La muestra estuvo constituida por 37 padres, a quienes
se les aplicdé un instrumento de un cuestionario al inicio y luego de 6 meses
concluida la intervencidon. Los resultados acerca de los conocimientos de los
padres sobre los parasitos intestinales fueron que antes de la intervencion el
75.7%(28) de los padres tenian conocimientos inadecuados sobre el tema y
después de la misma el 100%(37) tuvo conocimientos adecuados; acerca de los
conocimientos de los padres sobre los sintomas que indiquen la existencia de un
parasitismo intestinal antes de la intervencion, el 64.9%(24) de los padres tenian
conocimientos adecuados y después de la misma el 97.3%(36) con conocimientos
adecuados; acerca de los conocimientos de los padres sobre la conducta ante la
sospecha de que su hijo pueda presentar parasitos intestinales antes de la
intervencién, el 81.1%(30) de los padres tenian conocimientos inadecuados y
después de la misma el 97.3%(36) cono conocimientos adecuados; acerca de los
conocimientos de los padres sobre las complicaciones del parasitismo intestinal
antes de la intervencion, el 75.7%(28) de los padres tenian conocimientos
inadecuados y después de la misma el 100%(37) cono conocimientos adecuados;
acerca de los conocimientos de los padres sobre las medidas a tener en cuenta
para prevenir el parasitismo intestinal antes y después de la intervencion en un
100%(37) los conocimientos fueron adecuados; y acerca de los conocimientos
generales de los padres sobre parasitismo intestinal antes de la intervencién
97.3%(36) tenian conocimientos inadecuados y después de la misma el
97.3%(36) cono conocimientos adecuados. La conclusion fue que la intervencion

educativa resultd efectiva al modificar positivamente los conocimientos de los
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padres sobre parasitismo intestinal, mayormente en lo relacionado con los
principales parasitos, la conducta ante la sospecha de ellos y las complicaciones.
(27)

Manotas WA. (2016), en su estudio titulado “Disefio de una estrategia educativa
sobre factores de riesgo higiénico sanitarios de parasitosis intestinal en madres de
nifos/as menores de 5 anos. Gatazo Zambrano. Colta, Enero-junio 2016”, en
Ecuador; tuvo como objetivo disefiar una propuesta de estrategia educativa sobre
factores de riesgo higiénico sanitarios de la parasitosis intestinal en madres de
ninos menores de 5 afos de la Comunidad Gatazo Zambrano del Canton Colta.
La muestra estuvo constituida por 50 madres, a quienes se les aplico un
instrumento de un cuestionario en el periodo de enero a junio. Los resultados
fueron que un 94%(47) de las madres presentaron conocimiento sobre
parasitismo intestinal no satisfactorio, especificamente en la dimension definicion
de parasitismo intestinal un 90%(45) de las madres presentaron conocimiento no
satisfactorio; también en la dimension factores de riesgo de parasitosis intestinal
un 92%(46) de las madres presentaron conocimiento no satisfactorio, ademas en
la dimension manifestaciones clinicas un 94%(47) presentaron conocimiento no
satisfactorio y en la dimensién prevencion del parasitismo un 86%(43)
presentaron conocimiento no satisfactorio. La conclusién fue que las madres
poseen conocimiento no satisfactorio sobre factores de riesgos higiénico sanitario
y una estrategia de intervencion educativa sobre factores de riesgo higiénico
sanitarios responde a la necesidad de incrementar el nivel de conocimiento para
modificar la comprension y las actitudes para evitar la parasitosis intestinal en los

nifios menores de 5 anos. (28)

Salgueiro EA. (2014), en su estudio titulado “Relacién entre Educacion Sanitaria
en padres y la presencia o no de parasitosis intestinales en nifias y nifios de la
guarderia Wawanakan Utapa en Huajchilla, Gestion 2012”, en Bolivia, tuvo como
objetivo establecer la relacion que existe entre la educacion sanitaria de los
padres y la presencia o no de las parasitosis intestinales en nifias y nifos
menores de 5 afos en la zona de Huajchilla, gestion 2012. La muestra estuvo
constituida por 44 menores de 5 afos entre nifias y nifios y sus padres, a quienes
se les aplicd un instrumento de un cuestionario, en dos etapas antes y después

de la intervencidon educativa. Los resultados respecto a los conocimientos de los

24



padres de nifios antes de la intervencion educativa fueron que un 93.18%(41) con
conocimiento malo y después de la intervencion educativa un 40.91%(18) tienen
conocimiento malo; respecto a las actitudes de los padres de nifios antes de la
intervencién educativa fueron que un 81.82%(36) con actitud buena y después de
la intervencion educativa un 97.73%(43) con actitud buena; ademas respecto a
las practicas de los padres de nifios antes de la intervencidon educativa fueron que
un 93.18%(41) con practicas malas y después de la intervencién educativa un
52.27%(23) tienen practicas malas. La conclusién fue que en el grupo intervenido
se mejoraron significativamente los conocimientos, practicas y actitudes sobre los
tépicos expuestos, en relacion con el momento de tiempo basal y en comparacion

con el momento de tiempo post-intervencion. (29)

Mercado M y Sirias KE. (2009), en su estudio titulado “Conocimientos y practicas
higiénico-sanitarias de madres con nifios 1 — 5 afos que asisten al Puesto de
Salud Las Latas, relacionado a prevencion de parasitosis intestinal, EI Almendro-
Rio San Juan, Junio- Octubre 2009”, en Nicaragua, tuvo como objetivo determinar
los conocimientos y practicas higiénico-sanitarias de las madres con nifios de 1-5
afos en relacion a la prevencidon de la parasitosis intestinal que asisten al
Programa de Atencion Integral al nifio del Puesto de Salud Las Latas — El
Almendro, Rio San juan, junio - octubre 2009. La muestra estuvo conformada por
120 madres, a quienes se les aplicd un instrumento de un cuestionario. Los
resultados sobre parasitosis intestinal fueron en particular que 34.2%(41) conocen
a las lombrices, 18.3%(22) conocen a la solitaria y 47.5%(57) entre otros, sobre
las consecuencias de los parasitos en los nifios conocen que 42.5%(51) ocasiona
diarrea, 18.3%(22) ocasiona dolor abdominal y 39.2%(47) entre otros, ademas
sobre modo de adquisicion de parasitos conocen que 28.3%(34) por las manos
sucias, 23.3%(28) por las moscas, por las cucarachas y 25.1%(30) entre otros; en
relacion a las practicas sobre entrega de fruta a su nifio realizan 49.1%(59) lavada
con agua, 26.6%(32) solo la limpio y 24.3(29) otros, sobre lavado de manos en la
entrega de fruta realizan 46.7%(56) solo con agua, 31.7%(38) con agua y jabdén y
21.6%(26) no lo hizo, sobre la frecuencia de lavado de manos un 82%(98) nunca
le lava las manos a su nifio, sobre condicién del agua que ofrece a su nifio un
23.3%(28) le puso cloro, 16.7%(20) hierve el agua y 60%(72) entre otros, sobre
lugar donde defeca el nifio un 51.7(62) en el piso o patio, 31.7%(38) en el panal y
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16.6%(20) en el inodoro o letrina, sobre manejo de heces del nifio un 41.7%(50) lo
deja al aire libre, 28.3%(34) lo deposita en letrina o inodoro y 30%(36) entre otros
y sobre entrega de antiparasitarios a su nifio en los ultimos 6 meses un 56%(66)
si entregd y 44%(54) no entregd. La conclusion fue que muchas madres tienen
conocimiento sobre parasitosis intestinal e identifican las medidas de higiene pero
no las ponen en practica correctamente. (30)

Importancia

El profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion realiza actividades
preventivas promocionales frente a la parasitosis intestinal; contribuyendo a evitar
esta enfermedad en la poblacién en general y principalmente en la poblacién
infantil, pues ellos serian los mas vulnerables con consecuencias negativas en su

futuro desarrollo.

En el Peru, el Minsa, actualmente ha resuelto como Norma Técnica de Salud para
el Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y nifio menor de cinco afios
(NTS N°137) para designar y guiar evaluaciones periddicas de crecimiento y
desarrollo en todo nifio menor de 5 afios que permitiran identificar tempranamente
cualquier alteracién, riesgo o enfermedad; con la finalidad de ayudar a mejorar la
salud, nutricion y desarrollo infantil temprano. Ademas los cuidadores mediante
informacion y orientaciones podran mejorar las practicas de cuidado de sus hijos
Estas intervenciones se realizan en todo Establecimiento de Salud del estado o
privado bajo la responsabilidad del Profesional de Enfermeria y en particular las
acciones del profesional de enfermeria estan dirigidas a derivar y coordinar las
pruebas de descarte de parasitosis intestinal en todo nifio a partir del primer afio
con periodo anual y en casos de resultado positivo se deriva a la nifia o nifio al

médico para el tratamiento oportuno y correspondiente. (6)

De ahi que, el profesional de enfermeria en los establecimientos de salud en el
area de control de crecimiento y desarrollo tiene como funcion educar y orientar
sobre parasitosis intestinal a las madres con hijos en edad preescolar entre los 3 y
5 afios porque en ese grupo etareo estan vulnerables a contraer diversas
enfermedades infecciosas como la parasitosis intestinal; de modo que, una madre
con conocimientos sobre parasitosis intestinal podra contribuir en la formacion de
habitos saludables para prevenir dicha enfermedad y proteger la salud de sus
hijos, de la familia y de comunidades en todo el mundo.
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Justificacion

Las madres de niflos de 3 a 5 afios de las Instituciones Educativas de Nivel
inicial con déficit de conocimientos sobre parasitosis intestinal requieren que el
personal de salud de los diferentes establecimientos de salud imparta educacion
sobre parasitosis intestinal para prevenir la aparicion de dicha enfermedad
principalmente en los nifios. Cabe mencionar también que son los nifios
preescolares quienes son los mas vulnerables a contraer enfermedades y a su
vez son los que van adquiriendo e imitando comportamientos de su entorno. De
ahi que, los cuidados y las acciones de la madre referente a la salud seran
importantes y podrian contribuir en la disminucién de enfermedades frecuentes

durante la infancia.

El estudio realizado aporta en la linea de investigacion en control y prevenciéon de
enfermedades infecciosas y en evidencias cientificas en enfermeria en salud y
desarrollo integral infantil: Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones. Asimismo,
este estudio puede sugerir la creacion de nuevos instrumentos con mas variables

y diferentes muestras para un analisis diferencial de investigacion.

Objetivos

El objetivo general es:

e Determinar los conocimientos sobre parasitosis intestinal en madres de

ninos de 3 a 5 afos de una Institucion Educativa Inicial de Lima Este -2019.
Los objetivos especificos son:

e |dentificar los conocimientos sobre parasitosis intestinal en la dimension
aspectos conceptuales en madres de nifios de 3 a 5 anos.

e Identificar los conocimientos sobre parasitosis intestinal en la dimension
manifestaciones clinicas en madres de nifios de 3 a 5 afos.

e Identificar los conocimientos sobre parasitosis intestinal en la dimension
vias de transmision en madres de nifos de 3 a 5 anos.

¢ Identificar los conocimientos sobre parasitosis intestinal en la dimension

medidas de prevencion en las madres de nifios de 3 a 5 afios.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo de investigacion

La investigaciéon es de enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos se
cuantificaron mediante un analisis estadistico; de disefio es no experimental, pues
se basa en la observacion de acontecimientos en un tiempo determinado y no
hubo alteracién de las variables y de alcance descriptivo porque describe la

situacion real de la variable estudiada.

2.2 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 286 madres de nifios de 3 a 5 afios que
estudian en la Institucién Educativa Inicial N°0041 EI Bosquecito del distrito de
San Juan de Lurigancho y luego mediante la formula probabilistica para
poblaciones finitas se determin6 el tamafio de muestra trabajando con el nivel de
confianza de 95% y un margen de error del 10%, obteniendo como muestra 72

madres, en quienes se establecio los siguientes criterios:
Criterios de inclusiéon

e Madres que tengan hijos de 3 a 5 afnos.
e Madres de nifios de 3 a 5 afios que asistan regularmente a la Institucion
Educativa Inicial.

e Madres que acepten participar en la investigacion.
Criterios de exclusién

e Madres que no asisten el dia de la recoleccién de datos.
2.3 Variable(s) de estudio

La presente investigacion tiene como unica variable a los conocimientos sobre
parasitosis intestinal en madres de nifios de 3 a 5 afos de una Institucion

Educativa Inicial de Lima Este.

Definicién conceptual de la variable: Es una asociacion de conceptos y/o ideas
obtenidos por medio del aprendizaje o experiencia de las madres sobre

parasitosis intestinal. (20)
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Definiciéon operacional de la variable: Es toda informacion que tienen las
madres sobre parasitosis intestinal, respecto a aspectos conceptuales,
manifestaciones clinicas, vias de transmision y medidas de prevencién, sera
evaluado a través de un cuestionario obteniendo un valor final de conoce y no

conoce.
2.4Técnica e instrumento de medicion

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario (Fuente:
Trabajo de investigacion de Tuesta Crisanto Maria de Milagros, Huanuco-2016),
dicho cuestionario presenta titulo, presentacion, instrucciones, datos generales y
datos especificos de 4 dimensiones sobre aspectos conceptuales,
manifestaciones clinicas, vias de transmision y medidas de prevencion; dicho
cuestionario contiene 20 preguntas con alternativas de solo una respuesta
correcta para cada pregunta (ANEXO B). Ademas para determinar la confiabilidad
del instrumento se realiz6 la prueba estadistica Kuder-Richardson (KR-20)
obteniendo un coeficiente KR-20 de 0.79 de buena confiabilidad (ANEXO F).

2.5Procedimiento para recoleccioén de datos

Previo a la recoleccion de datos de la investigacion se realizé un oficio dirigido al
Director de la Universidad Norbert Wiener, quien posteriormente emitié un oficio
dirigido a la Directora de la Institucién Educativa Inicial N°0041 EI Bosquecito
ubicado en el distrito de San juan de Lurigancho, para que se otorgue la
autorizacion de elaborar la presente investigacion. La recoleccidn de datos fue
realizado en el mes de noviembre del afio 2019.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Los datos recolectados fueron codificados y procesados en una tabla matriz del
programa Microsoft Excel (ANEXO G). Por otro lado, para otorgar el valor final de
los conocimientos que se entiende como valor representativo de los datos

cuantitativos se hizo el calculo de la media aritmética.

Variable conocimientos
Conoce = 15 — 20 ptos.
No conoce = 0 — 14 ptos.
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Dimensiones

Aspectos
conceptuales

Manifestacione
s clinicas

Vias de

transmision

Medidas
prevencion

de

Conoce = 4-5 ptos.

Conoce= 5 ptos.

Conoce= 5 ptos.

Conoce= 5 ptos.

No conoce =
ptos.

0-3

No conoce= 0-4
ptos.

No conoce= 0-4
ptos.

No conoce= 0-4
ptos.

2.7 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos en la presente investigacion:

Principio de autonomia, se entregé a cada madre un consentimiento
informado previo a la aplicacion de la encuesta explicando los objetivos de
la investigacion (ANEXO C).

Principio de la beneficencia, se explicd a las madres sobre los beneficios
en relacion a la salud infantil que se obtendra con los resultados de la
investigacion.

Principio de no maleficencia, se explicé a las madres que su
participacion en el estudio no implica algun riesgo en su salud o en la salud
de sus hijos y demas familiares.

Principio de justicia, todas las madres que participaron en la investigaciéon
fueron tratadas con respeto, cordialidad y sin discriminaciones ni

preferencias.
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M. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de las madres de nifios de 3 a 5 afos de

la ILE.l. N°0041 El Bosquecito, Lima Este - Peru. 2019

DATOS CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERALES (N) (%)
Edad 20 a 29 anos 21 29
30 a 39 afos 33 46
40 a 49 afios 17 24
>=50 anos 1 1
Estado civil Soltera 12 17
Conviviente 39 54
Casada 21 29
Viuda
Grado de Sin instruccién
instruccion Primaria
Secundaria 38 53
Superior 28 39
N° de hijos 1a2 45 63
3a4 22 30
>=5 5 7
Total 72 100

Interpretacion
Del total de las madres 100%(72), referente a la edad, 46%(33) tienen entre 30 y
39 anos, 29%(21) tienen entre 20 y 29 afos y 24%(17) tienen entre 40 y 49 ainos;

referente al estado civil, 54%(39) son convivientes, 29%(21) son casadas y

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. N°0041 El Bosquecito

17%(12) son solteras; referente al grado de instruccion, 53%(38) con grado de
secundaria, 39%(28) con grado superior y 8%(6) con grado primaria; y referente al
numero de hijos, 63%(45) tienen de 1 a 2 hijos, 30%(22) tienen de 3 a 4 hijos y

7%(5) tienen igual o mayor a 5 hijos.
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Tabla 2. Conocimientos sobre parasitosis intestinal en madres de nifios de 3
a 5 anos de la I.LE.l. N°0041 El Bosquecito, Lima Este — Peru. 2009

CONOCIMIENTOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOBRE (N) (%)
PARASITOSIS
INTESTINAL

Conoce 34 47

No conoce 38 53
Total 72 100

GRAFICO 1

CONOCIMIENTOS SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL
EN MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE LA L.E.I N°0041 EL BOSQUECITO
LIMA ESTE - PERU
2019

100%
90%
80%
70%

60%

53%(38)
47%(34)

50%
40%
30%
20%

10%

0%

CONOCE NO CONOCE

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I. N°0041 El Bosquecito

Interpretacion: En el Grafico 1, respecto a los conocimientos sobre parasitosis
intestinal en madres de nifios de 3 a 5 afnos se observa que del 100%(72) de las

madres, el 53%(38) no conoce y 47%(34) conoce.
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Tabla 3. Conocimientos sobre parasitosis intestinal segun dimensién
aspectos conceptuales en madres de niflos de 3 a 5 ainos de la I.LE.l. N°0041

El Bosquecito, Lima Este - Peru. 2019

ASPECTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
CONCEPTUALES (N) (%)
Conoce 22 31
No conoce 50 69
Total 72 100
GRAFICO 2

CONOCIMIENTOS SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN DIMENSION ASPECTOS CONCEPTUALES
EN MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE LA IL.E.l. N°0041 EL BOSQUECITO
LIMA ESTE - PERU
2019

100%
90%
80%
69%(50)
70%
60%
50%

40%

31%(22)

30%
20%
10%

0%
CONOCE NO CONOCE

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. N°0041 El Bosquecito

Interpretacion: En el Grafico 2, respecto a los conocimientos sobre parasitosis
intestinal segun la dimensién aspectos conceptuales en madres de nifios de 3 a 5
afos se observa que del 100%(72), 69%(50) no conoce y 31%(22) conoce.
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Tabla 4. Conocimientos sobre parasitosis intestinal segun dimensién
manifestaciones clinicas en madres de nifios de 3 a 5 afios de la |.E.l. N°0041

El Bosquecito, Lima Este — Peru. 2019

MANIFESTACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
CLINICAS (N) (%)
Conoce 28 39
No conoce 44 61
Total 72 100
GRAFICO 3

CONOCIMIENTOS SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN DIMENSION MANIFESTACIONES CLINICAS
EN MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE LA I.E.l. N°0041 EL BOSQUECITO
LIMA ESTE - PERU
2019
100%
90%
80%

70%

61%(44)

60%

50%

39%(28)

40%

30%

20%

10%

0%
CONOCE NO CONOCE

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. N°0041 El Bosquecito

Interpretacion: En el Grafico 3, respecto a los conocimientos sobre parasitosis
intestinal segun manifestaciones clinicas en madres de nifios de 3 a 5 aflos se
observa que del 100%(72), 61%(44) no conoce y 39%(28) conoce.
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Tabla 5. Conocimientos sobre parasitosis intestinal segun dimension vias
de transmision en madres de nifios de 3 a 5 aios de la |.E.l. N°0041 EI

Bosquecito, Lima Este — Peru. 2019

VIAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
TRANSMISION (N) (%)
Conoce 25 35
No Conoce 47 65
Total 72 100
GRAFICO 4

CONOCIMIENTOS SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN DIMENSION VIiAS DE TRANSMISION
EN MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE LA LE.l. EL BOSQUECITO
LIMA ESTE - PERU
2019

100%
90%
80%
70% 65%(47)
60%

50%

40% 35%(25)
30%
20%

10%

0%
CONOCE NO CONOCE

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I. N°0041 El Bosquecito

Interpretacion: En el Grafico 4, respecto a los conocimientos sobre parasitosis
intestinal segun dimension vias de transmision en madres de nifios de 3 a 5 afos
se observa que del 100%(72), 65%(47) no conoce y 35%(25) conoce.
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Tabla 6. Conocimientos sobre parasitosis intestinal segun dimensién
medidas de prevencion en madres de niilos de 3 a 5 aios de la I.LE.l. N°0041

El Bosquecito, Lima Este - Peru. 2019

MEDIDAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
PREVENCION (N) (%)
Conoce 29 40
No conoce 43 60
Total 72 100
GRAFICO 5

CONOCIMIENTOS SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL
SEGUN DIMENSION MEDIDAS DE PREVENCION
EN MADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS
DE LA IL.E.l. N°0041 EL BOSQUECITO
LIMA ESTE - PERU
2019
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60%(43)

60%
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40%(29)

40%
30%
20%

10%

0%
CONOCE NO CONOCE

Fuente: Encuesta realizada a las madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I. N°0041 El Bosquecito

Interpretacion: En el Grafico 5, respecto a los conocimientos sobre parasitosis
intestinal segun medidas de prevencién en madres de nifios de 3 a 5 afios se
observa que del 100%(72), 60%(43) no conoce y 40%(29) conoce.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusioén

Las madres de los preescolares en edades de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial residen en el distrito San Juan de Lurigancho, distrito
considerado como uno de los distritos de Lima Metropolitana con mayor indice de
extrema pobreza, predisponiendo a que algunas de las madres y su familia
tengan escasos recursos econdmicos limitando un adecuado acceso a los
servicios basicos, condiciones sanitarias y a la salud. Las madres en su mayoria
(46%) tienen entre 30 y 39 anos y (54%) tienen estado civil de conviviente, lo que
presume que al presentar una edad adulta y al haber formado una familia podrian
conocer los cuidados frente a la parasitosis intestinal; por otro lado se evidencia
también que las madres en su mayoria (53%) tienen el grado de instruccién de
secundaria y (63%) tienen de 1 a 2 hijos, lo que implica que deberian practicar
comportamientos saludables y conocer el cuidado de sus hijos para responder a

las necesidades de cuidado frente a la parasitosis intestinal.

En los conocimientos sobre parasitosis intestinal, se evidencia que la mayoria de
las madres (53%) no conoce sobre parasitosis intestinal. Se ha encontrado
semejanza con el estudio realizado por Tuesta M de M. (Huanuco-2016), en la
cual se concluye que las madres en su mayoria no conocen sobre parasitosis
intestinal, e igualmente en el estudio realizado por Manotas WA. (Ecuador-2016),
se concluye que las madres tienen un conocimiento no satisfactorio sobre factores
de riesgo de parasitosis intestinal siendo necesario aplicar una intervencion
educativa para incrementar el nivel de conocimiento y también en otro estudio
realizado por Salgueiro EA. (Bolivia-2014), se concluye que la intervencion
educativa sobre parasitosis intestinal en los padres mejora significativamente sus
conocimientos, pues antes de la intervencion educativa el 93.18%(41) con
conocimiento malo y pos intervencion un 40.91%(18) tiene conocimiento malo. En
caso contrario, en un estudio realizado por Agurto M (Piura-2018), se concluye
que las madres tienen un nivel alto de informacién sobre parasitosis intestinal en
un 52.5%(21) y de igual forma en un estudio realizado por Ledén CL, Tucto KAy
Valdivia GJ (Lima-2017), se concluye que los padres tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre parasitosis intestinal. Entonces el déficit de
conocimiento sobre parasitosis intestinal podria dificultar la posibilidad de que las
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madres adquieran habitos saludables para disminuir o eliminar dicha enfermedad
que danaria el desarrollo y crecimiento de su hijo.

En relacion a los conocimientos sobre aspectos conceptuales de la parasitosis
intestinal, se evidencia que la mayoria de las madres (69%) no conoce sobre los
aspectos conceptuales, especificamente en su mayoria (67%) no conoce sobre
qué es un parasito, seguidamente (53%) no conoce sobre cual es la parasitosis
intestinal que mas afecta a los nifios. Se ha encontrado semejanza con el estudio
realizado por Tuesta M de M (Huanuco-2016), en la cual se concluye que las
madres de nifios de 6 meses a 2 afios que acudieron al control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Palo de Acero no conoce en su mayoria (63%)
sobre que los parasitos son seres vivos inferiores que se aprovechan de otros
seres superiores e igualmente en un estudio realizado por Rodriguez D de la C,
Chacén OD y Dominguez A (Cuba-2018), se concluye que la intervencion
educativa sobre el parasitismo intestinal resulté efectiva al modificar positivamente
los conocimientos de los padres, pues antes de la intervencidn educativa el
75.7%(28) de los padres tenian conocimientos inadecuados sobre parasitos
intestinales y después de la misma el 100%(37) obtuvo conocimientos
adecuados; asimismo, antes de la intervencion educativa el 97.3%(36) de los
padres tenian conocimientos inadecuados sobre conocimientos generales de
parasitismo intestinal y después de la misma el 100%(37) logré conocimientos
adecuados y también en el estudio realizado por Manotas WA. (Ecuador-2016),
un 90%(45) de las madres presentaron conocimiento de definicién de parasitismo
intestinal no satisfactorio. De modo que, son muy pocas las madres que conocen
el concepto de un parasito y cual es la parasitosis intestinal que mas afecta a los
nifos, pudiendo ignorar asi la presencia de un parasito intestinal y las diversas

parasitosis intestinal que puede contraer su nifo.

En relaciéon a los conocimientos sobre las manifestaciones clinicas de la
parasitosis intestinal, se evidencia que la mayoria de madres (61%) no conoce
sobre las manifestaciones clinicas, especificamente en su mayoria (46%) no
conoce que los nifos con parasitosis intestinal se encuentran cansados, no tienen
deseo de jugar ni de estudiar y no tienen apetito. Se ha encontrado semejanza
con el estudio realizado por Leon CL, Tucto KA y Valdivia GJ (Lima-2017), en la

cual concluyen que los padres de familia que acuden al servicio de laboratorio
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clinico del Centro de Salud Ex Fundo Naranjal San Martin de Porres en su
mayoria (71%) no conoce sobre los signos y sintomas e igualmente en el estudio
realizado por Manotas WA. (Ecuador-2016), un 94%(47) de las madres
presentaron conocimiento no satisfactorio sobre manifestaciones clinicas de
parasitosis. De manera que, la minoria de madres sabe identificar los signos y
sintomas de la parasitosis intestinal, pudiendo asi no detectar a tiempo la
enfermedad de parasitosis intestinal, la enfermedad puede empeorar y afectar el

crecimiento y desarrollo de su hijo e incluso peligrar su vida.

En relacion a los conocimientos sobre las vias de transmision de la parasitosis
intestinal, se evidencia que la mayoria de madres (65%) no conoce sobre las vias
de transmision, especificamente en su mayoria (53%) no conoce como se
transmite los parasitos intestinales en una persona. Se ha encontrado semejanza
con el estudio realizado por Tuesta M de M (Huanuco-2016), se concluye que las
madres de nifios de 6 meses a 2 afios que acudieron al control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Palo de Acero en su mayoria (60%) no conoce
que los parasitos se transmiten del ano a la boca, por las manos y ufias sucias y
por la ropa interior y las sabanas contaminadas con huevos. De ahi que, las
madres tendrian dificultades para evitar la transmision de la parasitosis intestinal

entre sus hijos, ocasionando asi mas casos nuevos de dicha enfermedad.

En relacidon a los conocimientos sobre las medidas preventivas de la parasitosis
intestinal, se evidencia que la mayoria de madres (60%) no conoce sobre las
medidas preventivas, especificamente en su mayoria (46%) no conoce porqué es
importante conocer sobre la parasitosis intestinal en el nifo. Se ha encontrado
semejanza con el estudio realizado por Vara N y Mamani DA (Puno-2016), en la
cual concluyen que el programa educativo para mejorar los conocimientos de las
madres en la prevencion de parasitosis intestinal es eficaz, pues antes de realizar
un programa educativo en el grupo experimental, un 31%(8) de madres tiene
conocimiento malo y un 36%(9) conocimiento regular y luego del programa un
59%(15) de madres tienen conocimiento muy bueno mejorando asi los
conocimientos, e igualmente en el estudio realizado por Tuesta M de M (Huanuco-
2016), se concluye que las madres de nifios de nifios de 6 meses a 2 anos que
acudieron al control de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Pable de
Acero en su mayoria 57%(17) no conoce que es importante conocer sobre la
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parasitosis intestinal en el nifio para tomar las medidas preventivas necesarias,
ayudar a disminuir las enfermedades en los nifios y formar y ayudar a cambiar las
conductas de la comunidad, de igual forma en el estudio realizado por Delgado
EC y Paucar EY (Ica-2016), se concluye que el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas de la parasitosis intestinal de las madres es deficiente y
también en otro estudio realizado por Manotas WA. (Ecuador-2016), un 86%(43)
de las madres tienen conocimiento no satisfactorio sobre prevencién de
parasitosis intestinal. Sin embargo, de manera diferente en un estudio realizado
por Esparza LC. (Ecuador-2019), la mayoria de las madres conocen sobre las
medidas higiénico- sanitarias adecuadas para evitar la parasitosis intestinal y de
igual forma en otro estudio realizado por Mercado M y Sirias KE (Nicaragua-2009),
se concluye que muchas de las madres conocen e identifican las medidas de
higiene en relacion a la prevencion de la parasitosis intestinal pero no las ponen
en practica de manera correcta. Es asi que, las madres tendrian dificultad para
desarrollar una cultura de medidas preventivas contra la parasitosis,
disminuyendo la posibilidad en que sus hijos logren adquirir comportamientos

saludables para prevenir la parasitosis intestinal.

4.2Conclusiones
e La mayoria de las madres no conoce sobre parasitosis intestinal,
dificultando habitos saludables en las madres para evitar la parasitosis

intestinal que afectaria el crecimiento y desarrollo de sus hijos.

e La mayoria de las madres no conoce sobre aspectos conceptuales de la
parasitosis intestinal, limitando el reconocimiento de un parasito y las

diferentes parasitosis intestinal que pueden contraer sus hijos.

e La mayoria de las madres no conoce sobre las manifestaciones clinicas de
la parasitosis intestinal, dificultando la identificacion temprana de sintomas
de una enfermedad parasitaria que ocasionaria posibles complicaciones en

la salud de sus hijos.

e La mayoria de las madres no conoce sobre las vias de transmisién de la
parasitosis intestinal, dificultando la posibilidad que las madres puedan
evitar el contagio de una parasitosis intestinal.
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La mayoria de las madres no conoce sobre las medidas preventivas de la
parasitosis intestinal, limitando la adquisicion y el desarrollo de una cultura
de comportamientos saludables en la persona, familia y comunidad que

generaria la aparicién y/o aumento de casos de parasitosis intestinal.

4.3Recomendaciones

Realizar actividades preventivas promocionales sobre parasitosis intestinal
en Instituciones Educativas Iniciales y Colegios; dirigido a madres,
maestros y alumnos en general para favorecer habitos saludables en toda
la poblacion.

Difundir los resultados en la Institucion Educativa de escenario de la
presente investigacion, a fin de que concienticen la importancia de
educacion sobre los parasitos y las parasitosis intestinales mas frecuentes

en los nifos.

Realizar estudios similares en otras Instituciones Educativas con
poblaciones de caracteristicas similares para poder determinar resultados
de manera general y educar sobre las manifestaciones clinicas para
facilitar la identificacion temprana y omision de complicaciones de la

parasitosis intestinal en la poblacién infantil.

Enfatizar el contenido de programas educativos sobre las vias de
transmision de la parasitosis intestinal para posibilitar la disminucion de
contagio de dicha enfermedad.

Promover un trabajo multisectorial entre Instituciones Educativas,
Establecimientos de Salud, Municipios, Comederos Populares, Vaso de
Leche y otras Instituciones para el desarrollo de actividades de
sensibilizacion a la poblacién en general usando diferentes materiales
informativos sobre las medidas preventivas de parasitosis intestinal y asi
favorecer una cultura de comportamientos saludables que lograrian

disminuir los casos de parasitosis intestinal.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: Conocimientos sobre parasitosis intestinal en madres de nifios de 3 a 5 afios de una Institucion Educativa Inicial de Lima Este- 2019

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | VALOR [CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL FINAL |PARA
SEGUN SuU ASIGNAR
NATURALEZA VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION
e Parasito (1)
Conoce | 4 -5 ptos.
Tipo de Es la asociacion | Es toda
variable segun | de ideas y/o | informacion e Parasitosis intestinal (2)
naturaleza: conceptos que tienen las | Aspectos
obtenidos  por | madres sobre | conceptuales (3) No <= 3 ptos.
Cualitativa medio del | parasitosis conoce
aprendizaje o | intestinal (4)
Conocimientos experiencia de | respecto a
sobre Escala de las madres | aspectos (5)
parasitosis medicioén: sobre conceptuales,
intestinal parasitosis manifestacion
ordinal intestinal. es clinicas, e Cansancio (6)
vias de e Diarrea Conoce | 5 ptos.
transmision y e Falta de deseos de jugar (7)
medidas de y/o estudiar
prevencion, Manifestacion o Disminucion o déficit de (8)
serd evaluado | es clinicas apetito No <=4 ptos.
a través de un (9) conoce

cuestionario
obteniendo un
valor final de

e Pérdida de peso
e Bajo rendimiento escolar

(10)
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conoce y no
conoce

® Ingreso del parasito

(11)

intestinal
Conoce | 5 ptos.
e Alojamiento del parasito (12)
Vias de intestinal
transmision
» Medios de contagio de la (13)
parasitosis intestinal No <=4 ptos.
(14) | conoce
(15)
e Comportamientos (16)
saludables
Conoce .
e Concientizacién sobre 17) 5 ptos
parasitosis intestinal
Medidas de
prevencion e Higiene de alimentos y (18) No <=4 ptos.
manos conoce

(19)

e Eliminacion de excretas de
mascotas

(20)
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ANEXO B

INSTRUMENTD - CUESTIONARIO

PRESENTACKIN: Buanos dias. mi nambrs a5 Edith Paucar Mendoza, Lic. en Enfermeria
¥ estudianie oo la Especabdad en Enfarmeria e Salod y Desamoll Inbegral Indantl:
Cregmianta y Desarmolio o inmunizeciones de la Universidad Priveda Maibert 'Wiener, E|
presente  cussionaic fene como  objslive oblener informacion scsca de los
conacimisrios qu fisnen los madres sobee parasiesis inbeslingl n nifos d& 3.8 5 &hoa
s una |rstiuckin Educaliva Inicial o8 Lima Exle, para lo cusl 53 solcila su colabaracin
respondiendn verazmenta y can sincerdad a |as pregunias plantosdas, recordandoles
e I8 participacion en e prasante coestonand e de forma andnima, @ agrodecemos da
aEniemana U colaboraciin

INSTRUCCEONES: A confinuacion 5o 'z presenin una serie de preguiias & las que usled
peodrd marsar con un aspa () e respuests que considens comects,

I- DATOS GENERALES DE LA MADRE:

1-Bded .o Alos

.- Gradio de instruccion;

Sin inglrucatn | ) Prmarss | ) Secundasis | ) Superar | )
1.- Esisdo Chvll:

Solters | ) Casada (| Conviviente | jVide | )

4. Himaro de BEoS, ..o

Ik CONDCIMIENTO S0BRE PARASTTOSEIS INTESTIMAL:

IL1, ASPECTOE CONCEPTUALES

.« 20ué e un parisita?

A} Son hanpos gue causan darea

b Bon vifus que causan enfermadadas

£} Gon backanas que 58 slimeanten de desechos ohginicos

dl Son seres vivas infanores que se aprovechan de olos Senes Supenores.

2.- i Qué e= la parasitosks intestinal?

#) Es la presancis de pardsos en la samgre del nifo.
b Ea una infeccidin causada por diemos microbos
o} Son pardsiice gue 8 encuentran en al ambianta
) Es la presancia de gusanas sn el imiesling

3.- La parasifosis Intestinal quo afecia mas a los nifkos ea:
&) LE amabipsis y escariasis

b Glardiagis

¢} Halmirtiasis

i Cherurimesis

4.- La parasilosis inestinal afecls con mayor frecusncia a:
a) Personas AdURas:

i) Adodescantes

b Hifios @n edad escolar y prescolar

) Ancigros

5.- B8 cieflo con reapecto & la parasiosls intestinal;

)y Alunas pardsdos dean sus Nuevos an el ano par 1as nochos.
b Los pardsiios se alminan por las heoes

¢l El refaminnit @8 pan foda la famils

d) Todas las anberiones
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i.2 MANIFESTACIONES CLIMICAS

.- Los nifkes con parasitosls imtestinal:
a) B Entesniran cansasos.

il Mo flensn desen de jugar 1l de esluian
¢l Mo mnen apelilo

di Tadas ias artancees

7.- 20w sintomas produce |a parasitosis inbestinal en nueairos nifios?
a) Fatiga, dolor abdiominal. pardida de pesa, picaran &n gl ano

b} Sangrada, ganas da jogar

i) Dodoe museular

i Dalar de manas, uhas

8, jCama se daria cuenta sl i nkia tene parasilosis?

a) Lo abseradia can sumsanio de peso

b Lo absereia dedpade, con seefo y con bajas nofas en-el colego o) S8 moalsara con
sl bemeros

o) Lo abterdaiia glegre con ganss de jogar

8.~ Cual de los sigulentes siMomas NO s& obserda en ia parasitosis intestina
a) Cansancia

b Perdida oo pesa

&} Mayor rendimienio en &l colegn

d) Disrminucion de apatio

10.- El sinmtama que tiens relacicn con ka parasitosss inbeatinal.
8| Capoera

B Ciarres

) Tas

if] Dolor da pecho

IL3. VIAS DE TRANSMISION

11.- El parasiio ingresa al orgamismo del nifio @ traves de:
#| La baca

b} EX cabedin

£l Los pies

o} £ aida

12.- El parastto intestinal cuando ingresa al arganissma del nifla e sloja en
&} £l camsbno

b} Los pulmanes

¢ El intasiing.

d} £l recio y BoE

13.- Los nlfes 82 contagian con parasitos ingestinales:
A Al 1omar BguE hardss.

) Al correr S Trulas sin lavadag

] Par jugar en |8 v,

o) Al pocsumin werdurag cocklas,

14~ Los parasifos intostinales se transmiten:

a) Delam a g hoca

i) Por 165 mamos y ulas sicias,

o} Par i3 rapa interiar y les sabenss contamnacios gan hueyos de dehas pandaios
di Todas las smsriores.
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15.- 4En cual de las siguientas sitiasiones 58 produce ol contagio de los perasdos
intestinales an los nifios?

2| Cuardg e niflo mgiem agua y aimenes que estin contamatados can log hugvos de
lod parEsdog

Bl Gusrelo o raflo ho Soihe 1iakE 5a) Comida

&) Cuancio 8l hifio ands cescalzo.

o] Cusrlo ef rifly =2 lava las menos antes da oamer

iL4, MEDIDAS DE PREVENCION

16.- Parn evitar gue &l nifio 58 contapia de parasites an al inbesting se detbe
rranbe s,

g Las-animakes lajos de hganes donda kos nifias usgen

b} Ef bafie o Ehing impic.

) Las mances fimpias y vl bt recotiadas:

d| Todas a3 anienanes

17.- L Par gué es imponants conocer sobre la pasasitoss intestinal en el mina?
8| Pam loma |25 medidas provan]ivad necesaras

b} Fans ayudar a deminur s anfermedades en bs nifos

cl Para formsar iy ayuclar a cambiar s conductas de la chmunidad.

d| Tedas oz anlenomes

18.- | Cevna podemos prevenir la parasitesis intestinal en msstros nifes?
a} Consumiando afmenics bien fmados

b| Inasstierde a cade control de Crecmienta y Desamolio

c| Tamande agua del-cafa

d] Juganda direciaments con animales

19,- ;Cudndo se debe realizar ol Lavados de manos?
al Arles y despuds de comer

b} favies de morsmilbe o alFenios

| Dogigs da usar al hafo

dp Tedias lag anbéviores

20.- i Cual % la modida s eficiente que se debe tomar con las mascotas 4
sacariss & pasear para evitar la franemesion de parsitos?

& Sacanos con comoa

b} Dejar que onnen en las calles,

| Secarlos bien bafiedos

dl Recoosr adecisadnmene sus heces y desacharss en ol lacho de basun

[MUCHAS CRACIAS POR SU COLABORACION!




ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Titulo de la investigacion: “Conccirmienlos sobre parasitosis intestinal en madres
do nifics de 2a 5 anas de wna Instituctn Educativa Inicial de Lima Esie-201%°

Investigadora: Lic, Edith Paucsr Mendoza, sstudiante de |3 Especialdad en
Enfarmaria &n Salud y Dasarrcio [nbegral infantll; Crecimiente ¥ Deeanciio e
Inmunizacionss de la Universidad Prvada Norbert Wianer,

Eetimads Sefora:

Me dirjo & usted cordialmeste con 2 fin de sclicitar su valiosa parlicipacion de &n
&l menclonado estudio da investgamon, al cual fieme coma abjetive: [dentificar los
conooimientes sabre paiasitosis intestingl en madrae de nines de 3 a 5 alos de
una Inelitucicn Educativa Imicial de ima Esle

Dicha participacion es completamznia 22 su disposicion volurtara, se frala de
ira inweshaacidn que no le producird ningén tipe de danc, se respelardn la
confidencialidad, == ceficd- 3 prifcipias ticas o no |2 implicard ningun costo
acandmice De anterano reciba usted mio agradecimiento par 2l interée y |3
gtencidn prestada.

Lina vez leida este dacumenio v tfenkende |a confianza de que A infarmacidn gue
ga wiarte an &l instrumants sera sk utillzada en el estudio de imvestigacion en
mancion, cansients en looma veluntara de paricipar en la nvastigacion

Firma

LI



ANEXO D
CALCULO DE LA MUESTRA

Foérmula estadistica del tamano de muestra para poblacion finita:

¢ N = Tamano de la poblacién

e p = Proporcién poblacional , se asume 50% — 0.5
e g=(1-p)=0.5

e E = Error muestral, se asume 10% — 0.1

e Z = Nivel de confianza, se acostumbra 95% — 1.96
e n =Tamano de la muestra

N. Z2.p. q

n =
(N-1). E2+ Z2. p. q
(286) (1.96)2(0.5) (0.5)
n=
(285) (0.1)2 + (1.96)2(0.5) (0.5)
274.6744

n =

3.8104
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ANEXO E
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TABLA DE CONCORDANCIA: PRUEBA BINOMIAL

ITEMS N° JUEZ P
1 (23| 4|5 |6 |7]|8

1 1 1 I 1 1 1 1| 0,004
2 [ I O O I O I I
3 0 1 ! 1 1 1 1 1| 0.035
L 1 0 I 1 1 1 1 1| 0,035
5 1 1 I 1 0 1 1 1| 0,035
6 1 1 I 1 1 1 1 0 | 0035
7 I I T T T A A I VO I I G

sl

NC: 0

P < 0.05 La concordancia es significativa.
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ANEXO F
CONFIABILIDAD ESTADISTICA
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON (KR-20)

k > P,
-20= | — & Fidi
KR-20 (k_lj( . J

Donde:

KR-20 = Kuder Richardson

Piqgi = Varianza de cada item

S2T = Varianza de los puntajes totales

K = Numero de items (preguntas)

Cuando el Coeficiente de K-R >= 0.6 se considera buena confiabilidad del
instrumento.

Reemplazando los valores:
KR-20 = (1.05) (0.75)
KR-20=  0.7875 =0.79

Por lo tanto, el instrumento tiene buena confiabilidad.
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ANEXO G
MATRIZ DE DATOS

COHOCIHIENTOS SOBRE FARASITOSIS INTESTIHAL

TOTAL

1
v
1=

L]

e
1
14
17

14

149
17

1=
1
14
17
17
149
1
v

17
U]
17
1
2z
1
17
1=

e
4
v

DATOS ESFECIFICDS

Hadidar da

pravancilin

F4)

L

1%

Tiar

LL

13

1z

Hasifsrtacinnesr clinicar

Arpsctmr

cancaptualar

DATOS
GEHER AN

od

kX

qz

5

4

40

Ik

=)

2

d

5

0

5

E3

Ex

25

ki3

a4

kX

kL

2d

35

i

FL3

5z

kX

H

4

23

20

d4d

Zk

0

q0

4

24

49

3%

HADRES

18
11
12
13
14
15
1E
17
13
1%
Fil

21
22
23

[4)
£l

3
3z
33
34
35

37
3%
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17
17
15
19

1z

1z
1z
14

14
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14
17
14

1%
10
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10
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13
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10
1z

1z
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ANEXO H

Tabla 7. Distribucién de respuestas correctas e incorrectas por cada
pregunta sobre parasitosis intestinal en madres de nifios de 3 a 5 afios de la
I.LE.l. 0041 “El Bosquecito” Lima Este - Peru. 2019

PREGUNTA CORRECTAS | INCORRECTAS

(N°) (%) (N°) (%)

P1. ¢ Qué es un parasito? 24 33 48 67

P2. ; Qué es la parasitosis intestinal? 43 60 29 40

P3. La parasitosis intestinal que afecta mas 34 47 38 53

a los nifos es:

P4. La parasitosis intestinal afecta con 67 93 5 7

mayor frecuencia a:

P5. Es cierto con respecto a la parasitosis 36 50 36 50

intestinal:

P6. Los nifios con parasitosis intestinal: 39 54 33 46

P7. ¢ Qué sintomas produce la parasitosis 60 83 12 17

intestinal en nuestros nifios?

P8. ¢ Como se daria cuenta si su nifio tiene 54 75 18 25

parasitosis?

P9. ¢ Cual de los siguientes sintomas NO se 45 63 27 37

observa en la parasitosis intestinal?

P10. El sintoma que tiene relacion con la 56 78 16 22

parasitosis intestinal:

P11. El parasito ingresa al organismo del 61 85 11 15

nifio a través de:

P12. El parasito intestinal cuando ingresa al 51 71 21 29

organismo del nifio se aloja en:

P13. Los nifios se contagian con parasitosis 60 83 12 17

intestinal:

P14. Los parasitos intestinales se 34 47 38 53

transmiten:

P15. En cual de las siguientes situaciones 58 81 14 19

se produce el contagio de los parasitos

intestinales en los nifios:

P16. Para evitar que el nifio se contagie de 48 67 24 33

parasitos en el intestino se debe mantener:

P17. ¢ Por qué es importante conocer sobre 39 54 33 46

la parasitosis intestinal en el nifio?

P18. ; COmo podemos prevenir la 58 81 34 19

parasitosis intestinal en nuestros ninos?

P19. ¢ Cuando se debe realizar el lavado de 53 74 19 26

manos?

P20. ¢ Cual es la medida mas eficiente que 57 79 15 21

se debe tomar con las mascotas al sacarlas

a pasear para evitar la transmisién de

parasitos?
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ANEXO |
EVIDENCIAS DE TRABAJO DE CAMPO

NGHLE‘ 1.
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