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RESUMEN

La presente investigacion Nivel de conocimiento de las madres sobre
parasitosis intestinal en menores de 5 anos que asisten al puesto de
salud en lima, 2020.Ttiene como objetivo Determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal en menores de 5
anos. El estudio es descriptivo y cuantitaiva la técnica empleada para la
recoleccion de la informacion fue la entrevista y el instrumento fue
cuestionario. Se trabajo con una muestra de 90 madres entre los meses
Junio y Octubre. Se proyecta como resultado un Conocimiento medio(30-
80%).



SUMMARY

The present research Level of knowledge of mothers about intestinal
parasitosis in children under 5 years who attend the health post in Lima,
2020, aims to determine the level of knowledge of mothers about intestinal
parasitosis in children under 5 years. The study is descriptive and
quantitative, the technique used to collect the information was the
interview and the instrument was a questionnaire. We worked with a
sample of 90 mothers between the months of June and October. Average
Knowledge (30-80%) is projected as a result.



. INTRODUCCION

SITUACION PROBLEMATICA

La OMS (2018), sefalé que parasitosis intestinal es uno de los principales
problemas de salud infantil en los paises en desarrollo; es decir, mas de 270
millones de nifios en edad preescolar y mas de 600 millones de ninos(as) en
edad escolar que viven en zonas donde los parasitos se transmiten de forma
intensiva; es mas frecuente entre los grupos sociales mas bajos y en los nifios
que viven en zonas urbano marginales, donde los nifios y nifias estan en
contacto en ambientes sin asfaltar que contienen suelos contaminados; esto
fomenta la transmision de parasitos a través de penetracion de larvas
infecciosas presentes en el suelo, a través de la transmision fecal-oral directa o
indirecta; siendo el resultado de factores multiples, como mala condicién socio-
econdmica, malos habitos higiénicos y alimentarios, saneamiento ambiental
basico escaso, casas con piso de tierra, ausencia de agua potable y desague,

entre otros (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2018), estimé que la parasitosis
intestinal tiene elevada prevalencia aproximada en América Latina de un 80%;
siendo de mayor prevalencia en el Peru 86%, Bolivia 85%, Argentina 81%,
Colombia 71%, Ecuador 68%, Brasil 65%, Venezuela 47%, y Chile 45%; esta
caracteristica debido a un saneamiento e higiene inadecuada del agua
produciendo enfermedad y muerte en los nifilos y niflas menores de 5 afos,
esta situacion aumenta en ambientes contaminados con basura, hacinamiento

o insalubres (2).

El Ministerio de Salud del Peru (2018), reporté que en un 40% de nifios y nifas
menores de 5 anos, presentan parasitosis intestinal en los departamentos de la
selva 60%, en la sierra 30% y en la costa 10%, esta patologia pasa
desapercibido muchas veces por no tener sintomatologia, en algunos casos
presentan dolores abdominales o flatulencias, anemia, diarrea y célicos; donde
se implanta en el intestino delgado que absorben nutrientes alimenticios,

produciendo disminucién sanguineo, ocasionando que sus niveles de



hemoglobina se reduzcan por debajo de los rangos normales, conllevandoles a
que los nifios y nifias en la etapa de la primera infancia no logren desarrollar su
cerebro en un 100% (3).

En un Puesto de Salud de Lima, segun los datos estadisticos de la institucién
de salud, se pudo encontrar que solo en el mes de noviembre del 2019, hubo
50 casos de parasitosis intestinal en nifos y nifas menores de 5 afios de edad,
ocupando el séptimo lugar entre las 10 primeras causas de morbilidad infantil;
ademas, se sabe que no existe una estrategia especifica para la prevencion de
estas parasitosis intestinales y por lo mismo las madres son de nivel
socioecondmico bajo, madres solteras, con mas de 3 hijos, carentes de
hogares con saneamiento basico, nivel cultural precario; asimismo, al
interactuar con las madres de familia con nifios menores de 5 anos
manifestaron lo siguiente: “no tengo agua potable en mi casa”, “mi vivienda es
de una sola pieza”, “mi hijo juega mucho con los animales”, “mis hijos juegan

con arena”, “desconozco que es la parasitosis intestinal”’, “no sé qué practicas

deben realizarse para la prevenciéon de esta enfermedad”; entre otros (4).

Por ello, es comun estar ligada a la anemia y complicaciones quirurgicas
presente en la uncinariasis y la ascariasis; siendo los principales atacantes los
protozoarios como la Entamoebahistolytica y la Giardialamblia; y los helmintos:
Ascarislumbricoides, Trichuristrichiura, Hymenolepis nana, Taenia en sus

especies saginatay solium. (4).

Se debe ensenfar a los nifios la importancia de lavarse las manos para prevenir
infecciones, se debe lavar o cocinar todas las verduras y frutas crudas antes de

comer, particularmente aquellas que se han cultivado (5).



MARCO TEORICO REFERENCIAL

La parasitosis intestinal, es una infeccion ocasionada por protozoarios o
helmintos muy presente en la poblacion, predominante en paises bajos con
endemias altas por ausencia o limitado servicio de agua y desague, control y
prevencion en estas infecciones, siendo ignoradas por no tener sintomas,
aumentando la morbilidad si se presenta con anemia y contacto continuo de
agua contaminada asi como una deplorable higiene doméstica; sin embargo, la
alta incidencia de infecciones parasitarias siendo los mas vulnerables los nifios
menores de 5 anos. (5).

Los parasitos necesitan de otro organismo, vive en el tracto intestinal, entre
ellos; helmintos y protozoos, los helmintos son gusanos como tenias y
lombrices intestinales, no se reproduce, pluricelular, los protozoos son
unicelulares se multiplican dentro del organismo, como Giardia vy

Cryptosporidium (6).

Los nematodos (gusanos redondos), los cestodos (tenias) y los trematodos
(gusanos planos) son algunos helmintos mas comunes (7).

Geohelmintos, son helmintos transmitidos por el suelo: Ascaris lumbricoides
(gusano redondo), Trichiuris trichiu-ria (lombriz), Ancylostoma duodenale y
Neca-tor americanicus (anquilostomas), mas presente en regiones tropicales y

subtropicales (7).

Estimaciones recientes sugieren que A. lumbricoides puede infectar a mas de
mil millones, T. trichiura 795 millones y anquilostomas 740 millones de
personas, otras especies de helmintos intestinales no son ampliamente
prevalentes. Los helmintos intestinales rara vez causan la muerte, en cambio,
la carga de la enfermedad esta relacionada con una menor mortalidad que con
los efectos crénicos e insidiosos sobre la salud y el estado nutricional del
huésped (8).

Ademas de sus efectos sobre la salud, las infecciones intestinales por
helmintos también afectan el crecimiento fisico y mental de los nifios, impiden
el logro educativo y dificultan el desarrollo econdmico, los parasitos intestinales

son altamente prevalentes en todo el mundo, particularmente en las regiones



de bajos ingresos, como la mayoria de los paises africanos, del sudeste
asiatico y latinoamericanos, en la ultima region, del 20% al 30% de los
habitantes, especificamente los menores de 15 afos, desarrollan parasitosis

recurrente (9).

El agua contaminada, saneamiento e higiene, el bajo nivel socioecondmico,
padres sin educacion, que viven en casas llenas de gente con espacios
interiores insuficientes y el contacto con mascotas son factores que aumentan

la incidencia de infecciones parasitarias (10).

Las infecciones por G. intestinalis (giardiasis) puede ser asintomatica, también
puede presentarse como un trastorno agudo (diarrea, malestar gastrointestinal
o0 general) o como sindrome cronico, en nifios, las infecciones pueden ser
graves y cronicas, afectando su crecimiento y desarrollo (13).

El diagndstico molecular de G. intestinalis permite el analisis de la variabilidad
genética y la clasificaciéon de parasitos dentro de ocho genotipos o conjuntos:
A, B, C, D, E, F, Gy H., dentro de estos grupos, solo los conjuntos A y B de
Giardia infectan a los humanos. (11).

La amebiasis (Entamoeba histolytica) es una enfermedad causada por un
parasito unicelular Entamoeba histolytica es mas comun en paises bajos y

que viven en hogares que tienen malas condiciones sanitarias (12).

La forma de contagio de la amebiasis es al tragar algo, como agua o alimentos,
que esta contaminado con E. histolytica, los sintomas son bastante leves y
pueden incluir deposiciones sueltas, dolor de estomago y calambres
estomacales (13).

La disenteria amebiana estd asociada a la Amebiasis, presenta dolor de
estbmago, heces con sangre y fiebre, a veces ingresa al higado y forma un
absceso u otras partes del cuerpo, como los pulmones o el cerebro, el avance
se manifiesta de 1 a 4 semanas, puede ser mas rapido o lento. (14).

Criptosporidiosis parvum, la criptosporidiosis llamada cripto, unicelular, es tan

pequefio que mas de 10,000 de ellos encajarian en un espacio microscopico,



los sintomas de la criptografia, asintomatico o sintomas como diarrea acuosa,
calambres estomacales, malestar estomacal o fiebre leve, en algunos casos,
las personas infectadas con cripto pueden tener diarrea severa y perder peso
(15).

Los sintomas pueden aparecer de 2 a 10 dias, comun en los nifios que
nacieron con deficiencias nutricionales volviéndose grave, duradera y, a veces,
mortal, si su recuento de células CD4 + es inferior a 200, es mas probable que

la Cryptosporidium cause diarrea y otros sintomas durante mucho tiempo (15).

Oxiuros Enterobius, se diagnostica identificando los huevos en un trozo de
cinta de celofan aplicada a la regidén perianal inmediatamente después de
despertarse y antes de bafarse, los huevos son ovales y ligeramente
aplanados, se necesita varias muestras (16).

El tratamiento es una dosis unica de pirantel pamoato, mebendazol o
albendazol, que debe repetirse 2 semanas después porque no matan los
huevos ni las larvas, se requiere la prueba en todas las personas en contacto
cercano con el paciente (colegio, casa) deben recibir tratamiento, la ropa de
cama y la ropa interior deben lavarse a fondo con agua caliente para eliminar y

matar los huevos (16).

Ascariosis (Ascaris lumbricoides), es un parasito intestinal de los humanos, vive
en el intestino y los huevos de Ascaris se pasan en las heces de las personas
infectadas, si la persona infectada defeca afuera (cerca de arbustos, en un
jardin o campo), o si las heces de una persona infectada se usan como
fertilizante, los huevos se depositan en el suelo, luego pueden madurar en una

forma que es infecciosa (17).

La ascariasis es causada por la ingestidon de huevos infecciosos, en climas

calidos y humedos, donde el saneamiento e higiene es pobre. (17).



Los sintomas de la ascariasis, los nifios infectados a menudo no muestran
sintomas, o pueden ser leves e incluir molestias abdominales, las infecciones

graves pueden causar bloqueo intestinal y afectar el crecimiento (17).

El conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal es deficiente, pero
las madres saben lo perjudicial que son los parasitos intestinales y de los
multiples problemas que pueden causarles a sus hijos sino son tratados a
tiempo, en todo caso el desconocimiento de las madres sobre salubridad social
se debe a varios factores entre los cuales se identifican 3: el conocimiento, la
actitud, las practicas preventivas, como un factor adicional la educacion en

salubridad por parte de los padres (18).

Los conocimientos principales de las madres en prevencion es el lavado de las
manos de sus hijos, que no deberian de jugar en suelos terrosos, de no tomar
liquidos de arroyos, rios o fuentes de agua dudosas, los sintomas son los que
no pueden identificar eficazmente, y algunos suponen que son transmitidas por

los padres o los abuelos. (18).

El conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal podrian ser limitadas
o nulas, de ahi que las charlas informativas dada por las enfermeras en este
tipo de problemas suelen ser esclarecedoras, entre los conocimientos de las
madres estan los conocimientos empiricos que son los conocimientos que son
aprendidos por propia cuenta, 6sea por observaciones o0 experiencias propias
entre estas estan las medidas sanitarias sin haber recibido educacién previa,
los conocimientos cientificos estan basados en pruebas, ésea que pueden ser
comprobables, pueden ser medibles, y que son los que basicamente usan los
servidores de salud sean los médicos, enfermeras, etc. (18).

En cuanto a las fuentes de contaminacion son suelos terrosos, en zonas
urbano marginales, la falta saneamiento basico, en lugares en donde las
viviendas son precarias, en donde los servicios basicos son carentes y hasta
inexistentes, estos son condiciones que contribuyen a que los nifios estén
expuestos peligrosamente a estos parasitos intestinales, si a esto se le suma
que en dichas poblaciones se cuenta con animales de crianza o mascotas, la

transmision de estos parasitos se puede hacer aun mas pronunciado, en la



mayoria de tales infecciones se da por contar estos hogares con familias
numerosas y desidia de los padres en el cuidado del nifio. (19).

En cuanto a las vias de transmisién existen 3 formas (via oral, via recta, y
piel). (19).

ESTUDIOS ANTECEDENTES

Lokman M. (2017), realizaron un estudio de tipo descriptiva, transversal, cuantitativo
y de disefio correlacional, con el objetivo de “Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre parasitos intestinales entre los padres de nifios en una
zona urbana preescolar en Kuantan, Pahang: Malasia”. La muestra fue 136 padres,
la técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que
sobre las heces y la fuente de infeccidn de los parasitos intestinales el 47.8%,
mientras que el 10.3% respondieron que no; el 62.5% habian oido hablar sobre
parasitosis, mientras que el 37.5% nunca lo habian oido. Las conclusiones fueron
que los hallazgos obtenidos, es crucial que todas las comunidades tengan medidas
preventivas primarias es mejor que la cura, buenas practicas de higiene pueden

conducir a una vida sana para las comunidades libre de parasitos en sus nifios (20).

Manotas W. En el 2016, realizd un estudio de tipo descriptiva, transversal y cuasi
experimental, con el objetivo de “Disefiar una alternativa de estrategia educativa
sobre factores de riesgo higiénico frente a la parasitosis intestinal en madres de
nifos menores de 5 anos de la Comunidad Gatazo Zambrano del Canton Colta,
Riobamba: Ecuador”. La muestra fue 53 madres, se usd como técnica la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Los resultados fueron conocimiento no
satisfactorio sobre la parasitosis 94%, sobre la parasitosis intestinal fue no
satisfactorio 90%. Las conclusiones fueron que la alternativa propuesta logro
incrementar el conocimiento que permita la comprension y las actitudes para evitar

la parasitosis (21).

Totora J. En el 2017, realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional, con el objetivo de obtener “La relacion entre el nivel de conocimiento y

practicas sobre medidas preventivas apara parasitosis intestinal en madres



menores de 5 afos- Tara-Tacna”. Se tomo una muestra de 120 madres, usando la
técnica de encuesta asico el cuestionario como instrumento. Obteniendo como
resultado un 75% alto conocimiento, 25% medio conocimiento, En las practicas el
64.2% (saludable) y 35.8%(no saludable). En conclusion las madres poseen un alto
y medio conocimiento de medidas preventivas y mayor porcentaje de practicas
saludable. (22).

Valdivia G. (2017), realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
no experimental, con el objetivo de “Evidenciar el nivel de conocimiento sobre
parasitosis intestinal en padres de nifios de 2 a 5 afios que acuden al servicio de
laboratorio clinico del Centro de Salud “Ex Fundo Naranjal”. Lima: Peru. La muestra
326 madres, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los
resultados se encontré un nivel de conocimiento bueno con el 70% y con un
conocimiento regular del 30%, sobre aspectos generales el 46% de los padres
presentaron un nivel de conocimiento bueno, 42% un conocimiento regular, el 9%
un conocimiento muy bueno y el 3% un conocimiento malo. Las conclusiones
finales del estudio fueron que se determin6 que los padres de nifios menores de
cinco anos poseen un nivel de conocimiento bueno sobre la parasitosis intestinal
(23).

Delgado E. (2016), realizaron un estudio de tipo cuantitativa, disefio no
experimental, descriptivo, de corte transversal y correlacional, con el objetivo de
“Evidenciar los 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
Educativo Inicial N°256, EI Carmen. Lima: Perd”. La muestra fue 138 nifos, la
técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados, 47.3% nivel de
conocimiento deficiente, y 32,7% conocimiento bueno; respecto al nivel de actitud
de las madres el 63,64% presentaron una actitud negativa, el 36,36% actitud
positiva; respecto a las practicas preventivas el 47% nivel deficiente, el 38% regular
y 15% nivel bueno. En conclusion el nivel de conocimiento de las madres es

deficiente asi como las actitudes y practicas de las madres. (24).

Tuesta M. (2016), realizd un estudio cuantitativo, aplicativo, método descriptivo, de

corte transversal con el objetivo “Analizar el conocimiento de las madres sobre



parasitosis en nifos de 6 meses a 2 anos en el Centro de Salud Palo de Acero
Lima: Peru”. La muestra 30 madres, la técnica la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados, 60% de las madres no conoce sobre la parasitosis
intestinal; 77% conocen sobre la prevencion. La conclusion es el bajo conocimiento

de las madres asi como su riesgo predominante. (25).



IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de suma relevancia social, ya que la parasitosis
intestinal, es un problema de salud publica en el Peru, la mayoria no presentan
sintomas, estas son visibles cuando coexisten con etapas de mayor necesidad
metabdlica, agregandose a esto las condiciones en que viven los nifos, los
habitos higiénicos inadecuados, que van a favorecer la via y desarrollo de la
infestacion parasitaria.

Pudiendo llevar a consecuencias negativas tanto fisicas como cognitivas por lo
que se decide desarrollar el estudio a fin de que identifiquen las fortalezas y las
debilidades sobre los conocimientos sobre la parasitosis intestinal, a fin de que
formulen o disefien estrategias educativas permanentes sobre prevencion; es
por ello, que la madre como principal responsable de la crianza del nifo,

cumple un rol preponderante en el cuidado y en la prevencion de la parasitosis.

Por tal razén, las madres deben de contar con conocimientos necesarias sobre
la enfermedad; asimismo, el rol del profesional de enfermeria es promover las
actividades preventivo-promocionales a fin de reducir los riesgos a que los
nifos y nifas padezcan de estas infecciones, la cual conlleva al grupo
vulnerable que son los nifios, que sufran graves consecuencias como
malnutricién, disminucion de posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender;
sobre todo en aquellos que viven en zonas con déficit de saneamiento
ambiental, hacinamiento y pobreza, donde las madres se ven limitadas a
acceder a informacion suficiente sobre esta enfermedad aplicando
inadecuadamente practicas de prevencién de las mismas, conllevando de esta

manera a que sus menores hijos adquieran la parasitosis.

Los hallazgos del estudio estan orientados a brindar informacién actualizada al
Puesto de Salud en Lima a fin de que los directivos desarrollen acciones
destinadas a proteger, promover y fomentar la salud del nifio en la que se
oriente sobre la prevencion de esta enfermedad, mejorando e incrementando
asi los conocimientos acerca de la prevencion de la parasitosis, contribuyendo

a reducir la morbilidad infantil y mejorar la calidad de vida del nifio.



EL PROBLEMA

Debido a la falta de conocimiento sobre parasitosis intestinal de las madres, es
comun ver a nifos que se alimentan bien pero no tienen una buena apariencia,
de ahi la responsabilidad del personal de salud en la constante instruccion a las
madres, especialmente en zonas mas vulnerables.

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal en madres con

nifios menores de 5 anos que asisten un Puesto de Salud en Lima, 20207?

EL OBJETIVO
“‘Determinar el Nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal en madres

con nilos menores de 5 afios que asisten un Puesto de Salud en Lima, 2020”



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se
midi6 las variables en forma numérica en base a dos cuestionarios
estructurados, método descriptivo porque describid las caracteristicas de las
variables, de corte transversal ya que el estudio se realizara en un tiempo y
espacio determinado que se iniciara en el mes de junio y culminara en el mes
de octubre del 2020.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién de estudio estara conformada por 90 madres de nifios y nifias
menores de 5 afos que asisten un Puesto de Salud en Lima; durante los
meses de junio a octubre 2020,

Criterios de inclusién: Sean madres que acudan al Servicio de Crecimiento y
Desarrollo, mayores de 18 afos, que residan en la jurisdiccion, que participen
de forma voluntaria con la firma del consentimiento informado

Criterios de exclusiéon: Tenemos a las madres menores de 18 afios de edad,
que asistan a otros servicios y que desistan de participar en el presente

estudio.

La muestra del estudio estara conformada por la misma poblacién de estudio,
por ser una poblacién finita o pequena; por ende, no se calculé la muestra de
estudio, siendo por ello una poblacion muestral de 90 madres de nifios y nifias
menores de 5 afios que asisten un Puesto de Salud en Lima.



2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La variable del presente estudio sera el Nivel de conocimiento de las madres
sobre parasitosis intestinal en menores de 5 afos que asisten al Puesto de
Salud en Lima; siendo una variable de tipo cuantitativo, descriptivo, y de corte

transversal

Variable Independiente:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PARASITOSIS
INTESTINAL

Definicién conceptual de variable independiente: Es el conocimiento que

poseen las madres, a través de su experiencia a lo largo de su vida.

Definicién operacional de variable independiente: Es toda informacion que
tienen las madres sobre parasitosis intestinal en menores de 5 afos que
asisten al Puesto de Salud en Lima, segun las conceptual, manifestaciones
clinicas, vias de transmision y medidas de prevencidon, que sera valorado
mediante un instrumento tipo Escala de Likert de conocimiento alto, medio y

bajo.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS (VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS)

La técnica que se utilizo en el presente estudio de investigacion fue una
encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado tipo Escala de
Likert, elaborado por Tuesta Crisanto Maria de Milagros; en su estudio titulado:
“Nivel de Conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 afios que acudieron al control de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud Palo de Acero de Huanuco, 2015”, de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.



Procedimiento para recoleccion de datos

Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Universidad Norbert
Wiener, se le otorgara una carta de presentacion dirigido al director del Puesto
de Salud en Lima, en el cual se solicitara aprobar su consentimiento para poder
realizar el presente estudio; seguidamente se realizara las coordinaciones con
la enfermera jefe del Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED); para
realizar el cronograma de recolecciéon de datos para realizar el trabajo de

campo con las madres participantes del estudio.

Aplicacién de instrumento(s) de recoleccién de datos

La aplicacion de los instrumentos se realizara la primera semana de los meses
de junio a octubre del 2020, encuestando a dieciocho (18) madres diariamente;
de lunes a viernes hasta completar el tamafno de la muestra de estudio, que es

90 madres que acuden un Puesto de Salud en Lima

ASPECTOS BIOETICOS

En el presente estudio se tomd en cuenta el permiso o autorizacidén del director
de un Puesto de Salud en Lima y el consentimiento informado de las madres
participantes que asisten al Servicio de CRED; asimismo, se tomd en cuenta

los principios éticos de Belmont:

Principio de autonomia: Se tomd en cuenta la decision de las madres de
nifos menores de 5 afos de participar de forma voluntaria (consentimiento

informado).

Principio de beneficencia: El estudio trabajo de investigacion no causo

ningun dafo a las madres, ya que fue en beneficio de sus menores hijos de 6



meses.

Principio de no maleficencia: En el presente no existié ningin mal alguno el
cual no causara peligros o riesgos a las madres y nifos participantes del

estudio.

Principio de justicia: En el estudio se respetd la condicidon social de las
madres, su raza, credo, politica; es decir, no existira discriminacion alguna con

ellas.



METODOS DE ANALISIS DE INFORMACION

Para realizar la metodologia del analisis estadistico, una vez recopilado la
informacion de los datos, estos se codificaran en el programa Microsoft Excel;
asimismo, se usara el Programa Estadistico SPSS version 25.0, para poder
realizar los hallazgos o resultados del estudio, que seran plasmados en tablas y
graficos, segun la variable y dimensiones del estudio, que ayudaron a que se

puedan realizar la discusion con los antecedentes del estudio.
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2020 TOTAL
MATERIALES
LNIO JULID AZDSTO | SSTIEMSSE | OCTUSSES
Equipos
1 laptop 1000 1000
LISB 35 25
Utiles de
gscritorio
Lapiceros 3 3 2 2 2 12
Hojas bond A4 100 12
Material
Bibliografico
Libros 60 &0
Fotocopias 10 10 10 10 10 50
Impresiones 30 10 10 10 10 50
Espiralado 10 5 5 5 5 30
Otros
Movilidad &0 47 47 40 40 210
Alimentos 30 30 30 30 a0 150
Llamadas 50 20 20 20 20 130
Recursos
Humanos
Digitadora 100 T
Imprevistos* 100 100 o
TOTAL 1480 | 218 117 218 117 2150
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ANEXOS



Anexo 1. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Nivel de Conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal en menores de 5 afios que asisten a un Puesto de Salud en Lima

Variable Tipo de variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores N de items Valor final Cnteno\j;::;\saslgnar
Conocimiento de las Tipo de variable segun su El conocimiento es la suma de hechos, Es toda informacién que tienen las madres sobre Conceptual Infecciones causadas por parasitosis que se
madres sobre parasitosis [naturaleza: principios que se adquieren y retienen alo  |parasitosis intestinal en menores de 5 afios que alojan principalmente en el intestino delgado 20
intestinal largo de la vida como resultado de asisten a un Puesto de Salud en Lima, segiin
Cuantitativa experiencias y aprendizaje del sujeto; en el (las conceptual, manifestaciones clinicas, vias de Diarrea
estudio se trata de toda informacion o transmision y medidas de prevencion, que sera Suefio CONCEPTU
Escala de medicién: conocimiento que posee las madres sobre |valorado mediante un instrumento tipo Escala de Manifestaciones clinicas Cansancio AL (1al5)
parasitosis intestinal. Likert de conocimiento alto, medio y bajo. Vémitos
Ordinal Dolor abdominal MANIFESTA Baio: menos de 30%
Picazon anal CIONES Bajo o: °
Pérdida de apetito CLII;I|I(13(,)A)S ® Miedio Medio: 30% a 80%
Via oral .
Vias de transmision Viafecal VIAS DE Alto Alto: De 80% amés
Via dérmica TRANSMISI
ON (11 al 15)
Filtrar y hervir el agua
Medidas preventivas Lavado de manos MEDIDAS
Saneamiento del hogar PREVENTIV
Lavado y desinfeccién de frutas y verduras AS (16 al 20)

Disposicion de las excretas
Campanas de salud




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1. Conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal

I PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de Enfermeria en Salud
y Desarrollo Integral Infantil: Control de crecimiento y Desarrollo e
Inmunizaciones de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un
estudio cuyo objetivo es determinar el Nivel de conocimiento sobre
parasitosis intestinal en madres de nifilos menores de 5 afos en un
centro de Salud en Lima 2020. Pido su colaboracién para que nos facilite
ciertos datos que nos permitan llegar al objetivo del estudio ya
mencionado.

Lea atentamente cada pregunte y marque con una X, solo una
respuesta por cada pregunta que considere. Recuerda que tu sinceridad
es lo mas importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate de

contestar todas.

COMNCEPTUAL MO | 3l

1. Los parasitos son seres vivosinferiores quese aprovechande

ofros Seres sUperiores.

2. La parasitosis intestinal es la presencia de gusanos en &l

intesting.

3. La parasitosis Intestinal que afecta mas a los ninoses

Dxiuriasis

4. La parasitosis intestinal afecta con mayor frecuencia a ninos en

edad escolary prescolar.

!LTI

Los parasitos dejan sus huevosen el ano porlas noches, se
eliminan porlas heces vy el tratamiento es para toda la familia.
MANIFESTACIONES CLIIMICAS NO | Sl

Los nifos conparasitosisintestinal se encuentran

=5

cansados, notienen deseode jugar, ni de estudiar, ni apetito.

Los sintomas que produce son fatiga. dolor abdominal, pérdida

de peso, picazonen el ano.




=i el ninotiene parasitosis loobservara delgado, consuefoy

con bajas notas en el colegio.

o

En la parasitosis intestinal no seobserva mayor rendimiento en

el colegio.

—
=]

.La diarrea es un sintoma quetiene relacion con la parasitosis

intestinal.

WIAS DE TRANSMISION

i [

3l

11.

El parasito ingresa al organismodel nino atraves dela boca.

12.

El parasito intestinal cuandeo ingresa al organismodel nifiose

alojaen el intestino.

13

Los nifios secontagianal comer 1as frutas sin lavarlas.

14.

Los parasitos setransmiten del anoc alaboca, porlas manos y

Ufas sucias v laropainterior v las sabanas contaminadeos con

huevos,

.Ze contagia cuando el nifo ingiere agua v alimentos que estan

contaminados con os huevos de pardsitos.

MEDIDA S PREVENTIVAS

HO

3l

—_
(=}

. Para evitar el contagio, se debe mantener los animales lgjos de

lugares donde los nifos juegan, el bafo limpio, las manos

limpias y ufas recortadas.

7. Es importantetomarlas medidas preventivas,  disminuirsu

contagioy cambiar las conductas dela comunidad.

18.

Podemos prevenir la parasitosis intestinal consumiendo

dalimentos bien lavados.

—
[Te)

. Se debe realizar el lavado demanos antes v después de

comer, antes demanipular los alimentosy después deusar el

bafia.

20,

La medida para evitar |a transmisionde parasitos es recoger

las heces de la mascotay desecharlas en el tacho de basura.

Gracias por su Colaboracion.




Anexo 3. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud; antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de Conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal
en menores de 5 afos que asisten a un Puesto de Salud en Lima

Nombre de los investigadores principales:
Jacinta Flores Quintanilla

Propésito del estudio: Determinar el conocimiento de las madres sobre parasitosis
intestinal en menores de 5 afos que asisten a un Puesto de Salud en Lima

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ...
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
............................ Presidente del Comité de Etica de a.................. ubicada enla4,
correo electronico: .............

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 30 de Octubre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante







