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RESUMEN

El objetivo del estudio, es determinar sobre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 2 a 5 afios
gue acuden al Puesto de Salud Centro Médico Parroquial — Vista Alegre 2022.
La metodologia de investigacion es deductivo, disefio no experimental trasversal,
nivel descriptivo simple, tipo de investigacion pura, la muestra fue de 60 madres
con niflos menores de 2 a 5 afos, el muestreo es no probabilistico por
conveniencia, para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de la encuesta,
como instrumento cuestionario. Los resultados, del total de madres encuestadas
en su mayoria fueron jovenes con un 36.7 % y el 56.7% con nivel de educacién
secundaria; asimismo con respecto al conocimiento general de parasitosis se
demuestra que el 48.33% de las madres en su mayoria conocen en forma
regular; respecto al higiene corporal en su mayoria de las madres conocen en
forma regular en un 55 %; sobre higiene bucal el 56.7 % de las madres alcanzo
un nivel de conocimiento malo; en tanto a los habitos de higiene ambiental se
demostré que las madres poseen un conocimiento malo con un 43.3%; el nivel
de conocimiento sobre la parasitosis intestinal la investigacion demuestra que
las gran parte de madres tienen un conocimiento regular con 61.7%. Conclusion,
el nivel de conocimiento de las madres es de nivel regular, con respecto a la

higiene bucal y la higiene ambiental es malo.

Palabras clave: Conocimiento, parasitosis, higiene, medidas preventivas.
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the level of knowledge about the
prevention of intestinal parasitism in mothers of children under 2 to 5 years of age
who attend the Centro Médico Parroquial - Vista Alegre 2022 Health Post. The
research methodology is deductive, design non-experimental cross-sectional,
simple descriptive level, pure research type, the sample was 60 mothers with
children under 2 to 5 years of age, the sampling is non-probabilistic for
convenience, for data collection the survey technique was used, such as
guestionnaire instrument. The results, of the total number of mothers surveyed,
were mostly young with 36.7% and 56.7% with a secondary education level;
Likewise, with respect to the general knowledge of parasitosis, it is shown that
48.33% of the mothers mostly know on a regular basis; Regarding body hygiene,
most of the mothers know regularly in 55%; Regarding oral hygiene, 56.7% of the
mothers reached a bad level of knowledge; Regarding environmental hygiene
habits, it was shown that mothers have a bad knowledge with 43.3%; the level of
knowledge about intestinal parasitosis the research shows that the majority of
mothers have regular knowledge with 61.7%. Conclusion, the level of knowledge
of the mothers is of a regular level, with respect to oral hygiene and environmental

hygiene is bad.

Keywords: Knowledge, parasites, hygiene, preventive measures.
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INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias, representan un problema para la salud
comunitaria, la poblacion mas vulnerable son los nifios menores a quienes les
afecta en forma negativa en su crecimiento y desarrollo, los parasitos son
organismos que para poder vivir invaden a otro organismo y se alimentan de
sSus nutrientes que son vitales para el huésped, la forma en que se pueda
infectarse es ingiriendo sus huevos o larvas por multiples medios de transmision,
en su mayoria estan presentes en paises sub desarrollados sobre todo en
lugares donde las condiciones de saneamientos basicos son deficientes,

aumentado la posibilidad de contraerlo, pero dicha enfermedad es prevenible.

El control de los parasitos intestinales se basa en la utilizaciéon de
saneamientos basicos, consumo de agua potable, medida preventivas de

higiene, informacion y educacién sobre el problema de parasitosis (1).

En nuestro pais al igual que los paises sub desarrollados, los paracitos
afectan a la poblacién infantil menores de 5 afios, se reporta que las regiones
con mayor prevalencia de parasitosis se encuentran en las regiones de la selva

y sierra (2).

La justificacion del estudio esta relacionado a lo social, practico,
metodoldgico y tedrico ya que el problema de parasitosis intestinal viene siendo
un verdadero problema para la salud comunitaria, afectando principalmente a los
mas vulnerables que son los nifios menores, causandoles problemas de salud y
retrasos en su crecimiento y desarrollo adecuado, esto se debe a que las madres
no toman en cuenta las informaciones brindadas, no ponen en practica las

medidas de higiene adecuada en sus actividades diarias del hogar, gracias a los
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resultados podremos saber el problema a fondo, para que el profesional de
enfermeria que labora en dicho lugar adopte estrategias nuevas, promoviendo
campafas de desparasitacion familiar, sensibilizar sobre la importancia de
desparasitar a todas los integrantes de la familia, brindar informacion amplia
sobre los medidas preventivas, sobre modo de contagio, el dafio que causa las
parasitosis, las formas efectiva de prevenirlos, incentivarlo a adquirir habitos de
higiene adecuadas y asegurar que la poblacion tengan saneamientos basicos
adecuados, de la misma forma ensefar a las madres sobre las crianzas de sus
animales que deben de estar en espacios adecuado para evitar su trasmision de

parasitosis.

De ello el estudio se divide de la siguiente manera:

Capitulo I: Se describe el plan de investigacion.

Capitulo II: Se describe el marco tedrico.

Capitulo Ill: Se describe toda la metodologia de la investigacion.

Capitulo IV: Se muestra los resultados y discusion del estudio.

XV
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

Descripcion de larealidad problematica

La parasitosis intestinal causa un nimero significativo de infecciones
en los nifios de Latinoamérica, segun estudios las causas principales son los
factores socio econdmico, habitos de higiene inadecuados, sistema de
saneamientos basicos inadecuados. La poblacion mas vulnerables son los
nifios, provocandoles desde dolores abdominales, hasta una inadecuada
absorcion de los nutrientes conllevandoles a la anemia, retrasa en su
crecimiento y desarrollo adecuado, sin embargo, si no son diagnosticados y
tratados, llegan a afectar a nivel psicomotor, dificultando en el desarrollo de

habilidades y aprendizajes escolares (3).

Estudios realizados a nivel internacional por Reciamuc (4) evidencian

gue las infecciones por parasitos en los nifios latinoamericanos en el afio

16



2019 se deben a diferentes factores: condiciones geograficas, mala
formacion sociocultural, bajo nivel socioecondmico e insuficiente informacién
sobre medidas higiénico-sanitarias, a fin de mejorar ante esta situacion
recomienda el cumplimiento de las medidas higiénicas especificadas, como
suministro de agua potable, sistema de saneamiento basico adecuado,
desinfeccion de los alimentos, de la misma forma indica que la trasmision de
parasitosis se da por via fecal-oral. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (5) alerté en 2017 que cerca de 1.500 millones de personas, son
susceptibles a contraer parasitosis intestinal, es necesario perfeccionar las
campafas de desparasitacion sobre todo en los nifios, hace referencia
también en mejorar sus alimentaciones. Mazariego, et at. (6) encontré en el
afo 2020 los nifios que asistian a las guarderias en la ciudad de Juéarez,
Chiapas, México tiene una tasa de prevalencia de parasitosis intestinal con
un 76%, de los cuales el 28% de los casos, estan infectados hasta con tres
tipos distintos de especies, lo factores socioeconémicas de la poblacion

favorece a la propagacion y proliferacion de los parasitos.

En el contexto nacional, el Ministerio de salud (7) evidencio en 2018
que el 40% de la poblacién infantil de 2 a 5 afios estaban infectados por
parasitos, la selva es la regiobn con mayor prevalencia de nifios infectados en
un 60% y en un 50 % en la sierra'y en un 40% en la costa. Segun el Ministerio
de Salud (8) evidencia que el principal causante de parasitosis intestinal es
la especie de helmintos (ascaris lumbricoide o el tricocéfalo), esto parasitos
se adhieren a las paredes del intestino causando una mala absorcion de

hierro y proteina, en consecuencia se da la anemia y desnutricion en los

17



nifios. Segun Flores (9) demostré en 2020 que 90 madres que acuden al

puesto de salud de lima poseen un nivel de conocimiento medio.

En el contexto local, estudios realizados por Cardenas y Maduefia (10) en su
estudio realizado en el Puesto de Salud San Jer6nimo, se les tomaron
muestras seroldgicas a 266 nifios donde se obtuvo una alta prevalencia de

parasitosis.

El problema que aqueja a los nifios menores de 2 y de 5 afios que
asisten al puesto de Salud Centro Médico Parroquial de la comunidad Vista
Alegre, son propensos a adquirir parasitosis intestinal ya que estan
expuestos a ambientes poco favorables para su crecimiento y desarrollo
adecuado, se encuentran familias con viviendas en condiciones de
hacinamiento, viviendas donde el sistema de saneamiento basico son
deficientes, la eliminacion de basura es inadecuada, las medidas de higiene
de las mamas no son las adecuadas, pese a las campafias extra murales
gue los profesiones de salud realizan, se puede observar que los nifios
juegan en el suelo y con las mascotas sin temor alguno y aumentado la
posibilidad de contagio, el desinterés de madre sobre la importancia de
desparasitar a todo los integrantes de la familia e incluyendo a las mascotas,
por lo tanto es necesario realizar dicho estudio para determinar el nivel de
conocimiento que poseen las madres y de esa forma incentivar al profesional

de salud en mejorar y buscar estrategias nuevas frente a este problema.

18



1.2 Identificacion y Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de parasitosis
intestinal en madres de nifios de 2 a 5 afios en el Puesto de Salud

Centro Médico Parroquial —Vista Alegre 2022?

1.2.2 Problemas Especificos

» ¢Cudl es el nivel de conocimiento general de parasitosis en el
Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, 2022?

» ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la higiene corporal en el
Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, 2022?

» ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en el
Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, 2022?

» ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la higiene ambiental en el

Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, 2022?

1.3 Justificacion de la Investigacién

1.3.1 Social

Tiene justificacién social ya que con los resultados obtenidos
nos permitird determinar el nivel de conocimiento que poseen las
madres sobre las medidas preventivas de parasitosis, de esa forma
trabajar en la campafia de prevencion de desparasitacion, buscar
estrategias nuevas para poder llegar a las madres, brindar

informaciones concretas y entendibles para ellas, sensibilizar a la

19



1.3.2

133

familia para mejorar sus hébitos y de esa forma garantizar un

adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.

Practica

El trabajo de investigacion tiene justificacion practica debido a
gue se observo en las condiciones en que se encuentra el nifio y la
despreocupacion de la madre en mejorar su situacion, se observo un
sistema de saneamiento basico y eliminacion de residuos
inadecuados, los hébitos de higiene que no son las adecuadas, la
reducida informacién sobre el tema y el desconocimiento sobre la
importancia de desparasitar a toda la familia incluyendo a las
mascotas; por lo que el profesional de enfermeria deberia de mejorar
y ampliar sus sesiones educativas, promover medidas preventivas
contra la parasitosis intestinal y desarrollar campafias de

desparasitacion familiar.

Metodolégico

El presente estudio tiene un aporte metodolégico ya que es un
area de interés para el profesional de salud donde se podran plantear
estrategias de sesiones educativas, campafia de desparasitacion
familiar, sensibilizar alas poblacion sobre el manejo de residuos y la
importancia del saneamiento basico, se brindara una atencién integral
del nifio, familia y comunidad, haciendo hincapié en las madres con

ninos menores de 2 a 5 afios.

20



1.3.4 Tebrico

El trabajo de investigacion no cuenta con muchos
antecedentes de estudios en el area de la problematica, por ello, con
los resultados obtenidos nos permitira conocer mejor sobre el nivel
de conocimiento y sobre las medidas prevencién de parasitosis, de
esa forma el profesional de enfermeria de prioridad en promover
campafias de desparasitacion familiar y mejorar la sensibilizacion
sobre la métodos preventivos de parasitosis intestinal, se espera que
los planteamientos de este estudio sirvan como base para las futuras

investigaciones desde el mismo contexto.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 2 a 5 afios en el

Puesto de Salud Centro Médico Parroquial — Vista Alegre 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

» ldentificar el nivel de conocimiento generales de parasitosis en el
Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, 2022.

» Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene corporal en el
Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, 2022.

» Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene de bucal en

el Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, 2022.

21
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1.6

» ldentificar el nivel de conocimiento sobre la higiene ambiental en

el Puesto de Salud Centro Médico Parroquial, 2022.

Delimitaciones de lainvestigacion

151

15.2

153

154

Delimitacion Espacial

Se realiz6 en el Puesto Salud Centro Médico Parroquial ubicado en la
comunidad de Vista Alegre, distrito de Ancco-Huyllo, provincia de

Chincheros, departamento de Apurimac.

Delimitacion Temporal

La investigacion se realizé en el mes de noviembre del 2021 al mes

de setiembre del afio 2022.

Delimitacién Social

La unidad de estudio esta conformada por las madres de nifios de 2

a 5 afios que acuden al Puesto Salud Centro Médico Parroquial.

Delimitacion Conceptual

El estudio es identificar el nivel de conocimiento de las madres de 2 a

5 afios y la linea de investigacion es salud publica.

Viabilidad de la investigacién

La investigacion es viable para llevar acabo ya que contamos con los

siguientes recursos:

22



1.7

1.6.1 Econdémico

El siguiente estudio de investigacibn serd financiado por el

investigador

1.6.2 Social

Esta viabilidad ya que se contara con el permiso de la comunidad,
disponibilidad de informacion del puesto de salud, el compromiso de

las madres del Puesto de Salud Centro Médico Parroquial.

1.6.3 Técnico

La viabilidad queda garantizado porque se cuenta con programas
tecnolégicos (EXCEL, WORD, IBM, SPSS, etc.) que demanda la

investigacién para lograr su propésito.

Limitaciones de la Investigacion

Las madres de familia no cuentan con suficiente tiempo para ejecutar
el instrumento de la recoleccion de datos debido a su ajetreada agenda
laboral. Sin embargo, se hara el esfuerzo de coordinar con la madre para

aplicar los cuestionarios en su tiempo libre.

Las madres no acuden al establecimiento por el miedo a contagiarse
del covid 19, para ello se realiza visitas domiciliarias, tomando en cuenta las
medidas preventivas como el implemento de bioseguridad y la distancia

correspondiente para realizar el cuestionario.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacién

2.1.1 A nivel internacional

Hernandez (11) en su trabajo de investigacion publicado en
2021 titulado “Intervencion educativa sobre parasitismo intestinal en
madres de nifios menores de 5 afios, Malange Angola, enero-julio
2019” Cuba. EIl objetivo fue ejecutar un estudio de intervencion para
aumentar el nivel de sus conocimientos de las madres con respecto a
la parasitosis. El método es descriptivo mas que experimental,
contaban con una poblacion de 148 madres de 20-24 y 40-45 afos,
las técnicas de encuesta. Segun los resultados las mamas obtuvieron
un nivel bajo de conocimiento sobre parasitos intestinales, de la

misma forma se pudo apreciar que la madre de mayor edad tiene
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dificultades de aprendizaje. En conclusion, las madres carecen de

conocimiento adecuados sobre la prevencion parasitaria.

Celi y Zambrano (12) en el 2020 como titulo de investigacion
“Parasitosis intestinal en niflos latinoamericanos, epidemiologia
segun su habitat; parametros antropométricos y desarrollo
psicomotor”. De la Universidad estatal del Sur de Manabi, Ecuador.
Plantea como objetivo general precisar la predominante de parasitosis
en los nifios de Latinoamericanos. Para ello se aplicé la metodologia
en base al disefio documental, tipo exploratorio, teniendo como
poblacion de 350 nifios de 2 - 5 afios de zonas urbanas y rurales, guia
prisma como estrategia de busqueda. Los resultados arrojados fueron
que el parasito mas comun en Latinoamérica es Giardia lambria,
Venezuela ocupa el primer lugar con un 43%. Como conclusién
obtuvo el porcentaje de contagio por parasitosis intestinal es alto en
la poblacion infantil de Latinoamérica, en gran parte se suscita debido
a los factores socioeconémicos, la mala higiene que hasta el dia de

hoy sigue siendo la causa méas comun de contagio.

Mazariego, et al. (13) publico en 2020 su investigacion titulada
“Prevalencia de parasitosis intestinal en niflos de guarderias rurales
en Chiapas”. Las afecciones infecciosas y microbiologia México 2020.
Propone como objetivo Conocer el predominio de las infecciones
parasitarias, asi como también sus factores asociados, en los nifios
de 2 a 5 afos, que asisten a las guarderias del municipio de Unién

Juarez, Chiapas, México. La metodologia de investigacion fue
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descriptiva de corte transversal y analitico, teniendo como poblacién
a 38 nifos, de las cuales la poblacion estuvo conformada por 100
nifos. Los resultados arrojaron una alta prevalencia de parasitosis
con un 76%. De los cuales, cerca el 28% presentaron multiparasitosis
hasta tres especies por huésped. En conclusion, la prevalencia
parasitaria en la poblacion infantil fue alto y las condiciones
socioecondmicas favorecen a la trasmision y proliferacion de los

parasitos.

Gozalbo, et al. (14) publico en 2020 por titulo de investigacion
“Parasitosis intestinales en edad infantil: ;conocen las madres y
padres a los responsables y sus repercusiones?”, el objetivo es
identificar el nivel de conocimiento entre parasito-enfermedad en los
padres preescolares. EI Métodos de estudio es descriptivo de corte
transversal, teniendo como poblacion a 320 participantes
preescolares. En los resultados obtenidos se pudieron apreciar un
conocimiento deficiente de parte de los padres, que reflejar la
importancia de promover la educacion sanitaria en el campo sobre los
parasitos intestinales y el interés por realizar ensayos biolégicos
combinados. Concluyendo que los padres carecen de conocimientos
sobre el entorno en donde se debe desarrollar los nifios, sobre la
prevalencia, el impacto en su desarrollo infantil y las medidas

preventivas de higiene.

Pedraza, et at. (15) publico en 2019 una investigacion titulado

“Presencia de parasitos intestinales en nifios de 2 a 5 afos de hogares

26



2.1.2

comunitarios en Cartagena de Indias, Colombia”, La finalidad de
estudio de investigacion fue identificar la prevalencia de parasitosis en
los nifos dentro de 17 hogares comunitarios en Colombia -
Cartagena. La metodologia de investigacion fue de tipo descriptivo de
corte transversal, sosteniendo como objeto de estudio a 207 nifios de
2 a 5 afios de edad que fueron analizados. Los Resultados
demostraron que hubo el alta predominante de entero parasito en la
poblacion infantil con un 70,5%, de las cuales se encontraron nifios
infectados hasta por dos o tres especies distintas, los parasitos mas
comunes encontrados fueron Blastocystis hominis, Giardia lamblia.
Concluyendo que Las epidemias o infecciones por entero parasitosis
continuaran en la afectacion como un problema de la salud gracias al

clima tropical que tiene el pais de Colombia.

A nivel nacional

Anccasi (16) en el 2021 en Ica - PerG en su investigacion
titulada “Conocimiento de los padres y prevencion de parasitosis
intestinal en nifios menores de 5 afos, “César Lopez Silva”
Universidad Autonoma de Ica. El objetivo fue identificar la relacion
entre el conocimiento y la prevencion de parasitosis. La metodologia
de estudio es cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental, nivel
correlacional de corte transversal, teniendo como poblaciéon a 100
madres, donde se les realizo dos cuestionarios, sobre conocimiento y

prevencion de parasitosis. Mediante los resultados se demostré que
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un 78% de los padres poseen un conocimiento preventivo frente al

problema de parasitosis intestinal.

Aguilar, Bautista (17) en el ailo 2021 en su trabajo titulada
“Conocimiento sobre parasitosis intestinal y medidas preventivas en
madres de niflos entre 5 a 12 afios atendidos en el centro de salud el
dorado, san Martin — 2021” Universidad Autdbnoma de Ica, Chincha. El
objetivo fue identificar una relacion del conocimiento y las medidas
preventivas de parasitosis. La metodologia de estudio descriptivo
correlacional, de disefio no experimental, teniendo como poblacién a
94 mamés menores de 12 afios. Los resultados arrojaron que poseen
un nivel de conocimiento medio con un 48.94%, y un 50.00%. sobre
las medidas preventivas. En conclusion se puede decir que si existe
una relacion entre el conocimiento y las medidas preventivas de

parasitosis.

Flores (9) en el 2020 en su investigacion titulado “Nivel de
conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal en menores
de 5 afios que asisten al puesto de salud en lima”. Universidad privada
Norbert Wiener, Perd. Su objetivo su investigacion fue identificar el
nivel de conocimiento preventivo que poseen las madres. El estudio
es de tipo descriptivo, cuantitativa, se utilizé la entrevista para su
recoleccion de datos, el estudio consta de 90 madres que fueron
encuestadas en el mes de junio y octubre. Los resultados

demostraron que un gran porcentaje de las mamas desconocen sobre
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las medidas preventivas. En conclusidon las mamas poseen un nivel

medio de conocimiento frente a la prevencion de parasitosis.

Romani y Quispe (18) en el afio 2019 en su estudio de titulo
“Conocimiento sobre parasitosis intestinal en madres con nifios de 2
a 5 afos. Centro de salud Santiago — Ica, 2019” Peru. Universidad
autonoma de Ica, propone su objetivo fue determinar el conocimiento
sobre la parasitosis. La metodologia de estudio es de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo, teniendo como poblacion a 93 mamas. Los
resultados demostraron con un 58% que el nivel de conocimiento
preventivo en las mamas es medio. En conclusion el conocimiento
gue poseen las madres sobre las infecciones parasitarias es medio

por multiples factores.

Changa (19) en el afio 2018 con su trabajo titulada “Asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal y sus
medidas preventivas de madres de nifios entre las edades de 5 a 12
afos que acuden al Hospital de vitarte durante el afio 2017” Lima —
Perd, Universidad Ricardo Palma Lima. El objetivo fue identificar la
relacion entre conocimientos y las medidas preventivas en mamas de
nifos pre escolar. EI método estudio es de tipo observacional,
analitico de corte transversal, teniendo como poblacion a 318 madres.
Los resultado obtenidos fueron qué el conocimiento que poseen las
madres es regular con un 50.6% y sobre las medidas preventivas que

poseen las madres es regular con un 45.6%. En conclusion existe una
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2.13

relacion del nivel de conocimiento y sus medidas preventivas sobre la

parasitosis.

A nivel regional y local

Cérdenas y Vaduefio (10) en el afio 2019 bajo el titulado
“Frecuencia de la parasitosis intestinal y del estado nutricional en
nifios menores de 5 anos atendidos en el Centro de Salud San
Jerénimo. Andahuaylas, 2016” San Jeréonimo - Apurimac.
Universidad Nacional de Trujillo, propone como obijetivo identificar la
incidencia de infecciones parasitarias con el estado nutricional en los
nifios atendidos en el Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas.
La metodologia de estudio de nivel descriptivo, explicativo vy
correlacional, de método inductivo, analitico y sistémico, disefio
experimental transversal, teniendo como poblacion a 266 nifios
quienes se les tomaron muestras de heces y su estado nutricional
segun su peso, talla y edad del nifio. Los resultados demostraron que
existe una alta frecuencia de parasitosis, pero esto no seria un factor
responsable en determinar el estado nutricional de los menores. En
conclusién méas de la mitad de la poblacion infantil presenta estado
nutricional normal, pero existe una frecuencia de parasitosis en los

ninos menores de 5 afos.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre la prevencion de parasitosis

Es un conjunto de informacién que las madres adquieren a
través de experiencias, informaciones, razonamientos para evitar que
su familia sobre todo sus nifios no se infecte con parasitosis intestinal

(18).

El conocimiento se adquiere al observar y analizar problemas,
por lo tanto el conocimiento de la es fundamental para que busque
formas més adecuadas de evitar que su hijo padezcan de parasitarias

(20).

2.2.1.1 Parasitosis intestinal

La parasitosis es una enfermedad contagiosa, que
para poder sobrevivir invade a otros organismos, por multiples
medios de trasmision, estos ingresan al organismo en forma
de larvas, quistes o protozoos, afectan a persona de todas la
edades, la poblacion mas vulnerable son los nifios por

causarles dafios indeseados (20).

Las infecciones parasitarias, son una de la enfermedad
mas comun y representa un problema para la salud mundial,
el mayor porcentaje de infecciones se dan en comunidades

mas pobres, por factor sociocultural y socioeconémico (21).
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2.2.1.2

La parasitosis intestinal son infecciones causada por
organismo que afecta al sistema digestivo y se alojan
principalmente en el intestino delgado y grueso, donde
extraen los nutrientes necesarios para el desarrollo del

huésped (22).

Debido a su alta prevalencia y distribucion global,
especialmente en paises con zonas tropicales y de menor
desarrollo socioeconémico como Ameérica Latina, Asia y
Africa, la parasitosis se volvié un problemas de salud, por lo
cual su prevalencia y control debe ser intersectoriales, dando
prioridad en los nifios mas pequefios del hogar de esa forma

poder reducir los impactos en la salud y la morbilidad (23).
Causa de parasitosis

La infeccion parasitaria se da por ingerir las larvas,
huevos, quistes de los paracitos por multiples medios de
trasmision tales como el consumo de alimentos que no son
tratados adecuadamente, aguas no potables, por contacto
con mascotas o animales infectadas etc. Los factores que
predisponen para su proliferacion son la falta de higiene
personal y ambiental, sistema de saneamiento basico
inadecuado (agua potable y desagtie), descartes de residuos,

desparasitacion familiar y desparasitacion de mascotas (20).
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2.2.1.3

2214

2215

Sintomas

Los sintomas varian, en su mayoria de los parasitos
son asintomaticos los sintomas que pueden presentar los
niflos son picazon en la zona anal, diarrea acuosa, presencia
de huevos de parasitosis en las heces, dolor abdominal,
pérdida de peso, obstruccion intestinal, irritabilidad, rechinado
de dientes, inadecuado absorcion de nutrientes que conlleva

a la anemia (20).

Consecuencia

Segun el Ministerio de Salud, la infeccion parasitaria
en los nifios puede provocar mala absorcion de hierro y
proteinas, lo que puede derivar en anemiay desnutricion, bajo
peso, retraso en su crecimiento y desarrollo inadecuando, a
mayor complejidad pueden afectar a nivel psicomotor

dificultando en su aprendizaje y desempefio escolar (24).

Tipos de parasitosis

> Giardiasis

Es una infeccién intestinal causas por el parasito
Giardialamblia, son muy comunes en el mundo, sobre todo
en lugares donde el sistema de desaglie es inadecuado,
sus huevos se excretan en las heces y se diseminan en el
ambiente durando largos periodos hasta encontrar un

huésped, se puede adquirir por tomar aguas
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contaminadas e ingerir alimentos contaminados. Se
desarrollan en el intestino delgado, donde provocan
diarrea acuosa, pérdida de peso, desnutricion y anemia

(25).

Amebiasis

Es wuna infeccion parasitaria provocado por
Entamoeba histolytica, son cominmente encontrados en
ambientes con climas tropicales porque viven en aguas
estancadas, pozos, charcos. Las personas se llegan a
infectar por utilizar aguas de esta procedencia para poder
preparar sus alimentos, este parésito se desarrolla en el
intestino grueso los sintomas se pueden presentar desde
malestar, nauseas, dolor abdominal, diarreas, hasta
causar disenteria diarreas con presencia de moco Yy

sangre (20).

Criptosporidiosis

Es wuna infeccion parasitaria causado por
Cryptosporidium, son asexuales se tramiten por via fecal-
oral, pueden o0 no ser sintoméaticos, se presentan con
diarrea acuosa, voémitos, fiebre, pérdida de peso y

desnutricion (25).
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> Oxiuriasis

Son parasitos de despertares nocturnos su sintoma
caracteristico es dolor abdominal recurrente y causar
prurito en la zona perianal por los huevecillos que
depositan en esa zona, por ello se puede encontrar sus
huevos dentro de las ufias de las manos trasladando a la
ropa, sabanas etc. El diagndstico es por el Test de

Graham (25).

> Tricocefalosis

Es causado por el parasito Trichuris trichiura, se
puede infestar por estar en contacto en tierras
contaminados fecalmente por huevos de estos parésitos,
los sintomas son dolor, célico y deposiciones diarreicas,
hasta cuadros de disenteria conllevandoles a los nifios a

la anemia (20).

> Ascariasis

La Ascaris lumbricoides es mas comuinmente
conocido como lombriz intestinales, se infestan por
consumir alimento contaminado los sintomas son dolor
abdominal, obstruccién intestinal cuando se relinen en un
punto especifico, vomito, diarrea, atraviesan el intestino y

pueden invadir a otros érganos (25).
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» Anquilostoma

Es un infeccion por Ancylostoma duodenale, este
parasito se caracteriza por penetrar en la piel de su
huésped, ingresando al sistema circulatorio, hasta llegar
al sistema digestivo donde se adhiere a la pared del
intestino para poder absorber su sangré, en los nifios
producen anemia y retraso en su crecimiento y desarrollo

(25).

» Estrongiloidiasis

Se puede contagiar de diferentes formas por
animales, personas contaminadas, desarrollan un
sindrome llamado larva Currens: dermatitis pruriginosa
por el paso transcutaneo de las larvas y el camino que
toman para llegar a la circulacién general, en las vias
respiratoria provoca sintomas leves como tos vy
expectoracion, dolor abdominal en el tracto digestivo
también vomitos, anorexia, alternancia de diarrea y

estreflimiento (25).

» Tenias

La teniasis es causado por la tenia saginata, este
parasito se puede adquirir por la ingesta de carne poco
cocinados de animales contaminados, como es la carne

de res, se desarrollan en las paredes del intestino,
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absorben sus nutrientes del huésped, causa sintomas
como, dolor abdominal, falta de apetito, pérdida de peso,
Mientras que la tenia solium se da por consumir carde de
cerdo, causa la enfermedad que se conoce como la
Cisticercosis, que compromete el sistema nervioso central
causando epilepsia, cefalea, afectan también los ojos
causando ceguera, el diagnostico es por tomografia

computarizada cerebral (20).

2.2.1.6 Diagnostico

El diagnostico se realiza en el laboratorio para
identificar microscopicamente los trofozoitos, huevos y larvas
de paracitos en muestra de heces, las muestras seriadas se

deben de realizar en dias alternos (20).

2.2.1.7 Medidas preventivas

Las medidas preventivas que se debe tener para evitar
la infeccién por parasitosis (20)
Lavarse las manos con la técnica adecuada.
Desinfectar muy bien las frutas y verduras.

Desechar correctamente las basuras

Y V VYV V

Hacer hervir el agua y mantener en un recipiente limpio
antes de su consumo.

» Instalar saneamiento basico adecuado (agua potable y
desagiie)

» Evitar que los nifios recojan alimentos caidos del suelo.
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» Evitar que los niflos jueguen en la tierra ya que se
estaria exponiendo a contraer multiples enfermedades

» Mantener el hogar limpio y ordenado.

» Cocinar bien las carnes para evitar una infeccion por
teniasis

» Desparasitar a toda la familia cada 6 meses incluyendo

las mascotas.

2.2.2 Dimensiones del conocimiento sobre la prevencion de

parasitosis.

2.2.2.1 Conocimiento general de parasitosis.

Es un conjunto de informacién y habilidades que se
adquiere a través de experiencias y aprendizajes, esto se
debe gracias a que el ser humano tiene la capacidad de
razonar, estos conocimientos pueden ser empirico o cientifico

(25).

El conocimiento se consigue mediante la observacion
y analisis de problemas, por lo tanto, el conocimiento de la
madre sobre los parésitos es fundamental para que de esa
forma busque formas mas adecuadas para evitar que su hijo

sufra infecciones parasitarias (20).

» ¢Qué es un parasito? Son organismos que para

poder sobrevivir invaden a otros organismos o
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huésped, para de esa forma poder alimentarse de sus
nutrientes (20).

» ¢Dbonde se encuentra? La parasitosis se encuentra
en aguas infectadas, alimentos contaminados, material
fecal de personas infectadas (1).

» ¢Donde predominan? La parasitosis predominas en
paises sub desarrollados, zonas tropicales, por las
Condiciones geograficas, mala formacién sociocultural,
bajo nivel socioeconémico e insuficiente informacion (4).

» Medios de contagio: los medios de trasmision son
multiples pero lo mas comun es la trasmision uro-fecal
(4).

> ¢Qué es la desparasitacion? Es la eliminacion del
paracito del cuerpo, con tratamientos farmacoldgicos

como el albendazol y mebendazol cada 6 meses (25).

2.2.2.2 Higiene corporal

La higiene corporal tiene como finalidad la erradicacion
de suciedad del cuerpo y reducir el riesgo a enfermarse, una
practica constante de higiene se vuelve un hébito, y estos
hébitos de higiene deberian de ser demostrados por los
adultos para que las demas integrantes sean constantes en

su higiene (26).

La falta o las inadecuadas medidas de higiene pueden

ocasionar problemas como sarna, micosis, por eso la higiene
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corporal es practica fundamental para reducir
significativamente las infecciones causadas por agentes

patégenos (1).

» ¢Quées el aseo personal? El aseo personal o higiene
personal es mantener limpio y fuera de suciedad el
cuerpo (26).

» ¢Qué es lavado de manos? Es la eliminacion de
suciedad y microrganismos de la superficie de las

manos para evitar multiples enfermedades (21).

2.2.2.3 Higiene bucal

La higiene bucal tiene como objetivo evitar que las
bacterias provoquen enfermedad periodontal. Hoy en dia hay
muchas herramientas disponibles para combatir este
problema, pero los pacientes no lo utilizan adecuadamente o

desconocen los riesgos que puedan causar (27).

Una higiene bucal comienza antes de la erupcion de
los dientes de los nifios, los nifilos mayores de dos afios deben
utilizar pasta dental para prevenir la formacién de sarros y
caries en sus dientecitos de igual forma los padres deben de
recibir informacion sobre los alimentos y bebidas que puedan

afectar a su salud bucal del menor (27).

» ¢Qué es aseo bucal? El aseo bucal es la limpieza y

eliminacién de restos alimenticios de la superficie del
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diente y lengua para evitar enfermedades

bucodentales (27).

2.2.2.4 Higiene ambiental

Son necesidades béasicas que se debe de tener como
agua potable desague, recolector de basuras, ambiente
limpio y desinfectado espacios adecuados para una vivienda
saludable, espacios para la crianza de animales. La salud
ambiental se refiere a las actividades destinadas a mejorar o
mantener las condiciones ambientales basicas que afectan al

bienestar humano (21).

» ¢Manejo de alimento? Es la manipulacion e higiene
adecuada de los alimentos que son destinados al
consumo humano (20).

» Limpieza del hogar: son maniobras que se realiza
para mantener la casa limpia y fuera de enfermedades
(23).

» Eliminacién de basura: es la seleccion de los
residuos y su eliminacion adecuada para evitar la

contaminacién ambiental (2).
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2.3

Marco conceptual

Conocimiento general

Se define como un conjunto de informacion que se obtiene a través de la
experiencia e informaciones que una persona adquiere a lo largo de su
vida (25).

Parasitosis

Son organismos que para poder sobrevivir invade a otros organismos
huésped, para de esa forma poder alimentarse de sus nutrientes (20).
Higiene corporal

Son précticas de higiene que esta destinadas erradicar la suciedad del
cuerpo y prevenir multiples enfermedades (26).

Higiene bucal

La higiene dental es para controlar la placa bacteriana causante de
multiples infecciones las mas comunes es la caries (27).

Higiene ambiental

Se entiende por higiene ambiental a las mdltiples actividades que se

realizan para mejorar o mantener la vivienda limpia (21).

. Saneamientos basicos

Son servicios basicos adecuados de agua y desagiie que se debe tener

una familia para tener una vida de calidad (28).

. Quiste protozoario

Son huevos de parasitos se caracteriza por ser tener costra dura, la

infeccidon comienza cuando esta ingresa al organismo del huésped (29).
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8. Giardiasis
Es el parasito que comunmente se encuentra en todo lugar, se trasmite
tras la ingesta de protozoo, los sintomas comunes son el dolor abdominal,
diarrea, distension abdominal y pérdida de peso (25).
9. Amebiasis
Es un pardsito que se da por la ingesta de alimentos y aguas
contaminadas, casi el 90% de los pacientes no presentan sintomas (20).
10.Oxiuriasis
Este parasito se caracteriza por presentar prurito perianal, ya que por las
noches se desplazan a la zona perianal, para colocar sus huevos (25).
11. Tricocefalosis
Es un parasito que se da por la ingesta de huevos procedente de la
contaminacion fecal del suelo, los sintomas son dolor abdominal, célico
y deposiciones diarreicas en su mayoria son asintomaticos (20).
12.Ascariosis
Son parasitos que se puede contraer por la ingesta de alimentos que
estan contaminados por sus huevos o larvas, los sintomas caracteristicos

son el dolor abdominal difuso, vomitos y diarrea (25).
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3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipodtesis

Asi como menciona Isern y Soler (30) indican que los estudios descriptivos
no requieren de hipétesis porque el objetivo esencial es la recoleccién de

informacion.

Método

El método de la investigacion es deductivo por que va de circunstancias mas

generales para luego aplicar en casos especificos (31).
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3.3

3.4

3.5

Tipo de investigacion

De tipo basica, ya que la investigacion no resuelve ni ayuda a solucionar
ningan problema, por lo tanto, ayuda a la base teorica para otros tipos de

investigacion (32).

Nivel o alcance de investigacion

De nivel descriptivo simple, ya que nos permiten describir un acontecimiento,
aunque sea de forma basica, nos permite describir sus variables como se

presenta al momento de estudio (31).

Disefio de investigacion

De disefio no experimental — trasversal, porque en este disefio no se
manipularan la variables, solo se observara y registrara los fenébmenos en un

tiempo determinado (32).

M: fMuestra

O Chssrvacion de la muesira
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3.6

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items | Escala de medicion
1.1 Que es un parasito
Nivel de conocimiento sobre la|Dimension 1: Conocimiento
_ o o _ 1.2 Donde se encuentra
prevencién de parasitosis |general de parasitosi: Conjunto .
_ _ » _ B - _ 1.3 Donde predominan
intestinal en madres de nifios de|de informacion cognitivo propio de : : 1-6
_ 1.4 Medidas de contagio
2 a5 afos. la madre (25).
1.5 Que sabe sobre la
El conocimiento preventivo se Desparasitacion
, . L » Malo
consigue a travées de experiencias, > 1 frecuencia de bafo o
. . . . Dimensién 2: Higiene corporal: > Regular
situaciones e informaciones, que la ducha
Son actividades encaminadas a i > Bueno
madre adquiere a lo largo de su| etirar la suciedad 0 2.2 frecuencia de lavado
y i ol microrganismos de cuerpo (26). | de mano
vida y sera fundamental para que
y P g 2.3 Lavado de mano 6-11

de esa forma ellas eviten que sus

adecuado

2.4 Importancia de

lavado de mano

2.5 Higiene del ano
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familias adquieran

parasitarias (33).

infecciones

Dimensién 3: Higiene bucal:

La higiene tiene como propésito de
prevenir caries y mantener un

buen estado de salud dental (27). |3.1 Aseo bucal 12
Dimensién 4: Higiene ambiental: | 4.1 Tratamiento de agua
Son actividades que estan|4.2 Manejo de alimento
dirigidas a mantener limpio el —
medio donde se vive (21). 4.3 Trasmision de
parasitosis 13-21

4.4 Limpieza del hogar

4 5 Eliminacioén de

basura

4.6 Dormitorio del nifio
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3.7

Poblacién, muestray muestreo

3.7.1 Poblacion.

Integrado por 60 madres de nifios de 2 a 5 afios, que asisten
al Puesto de Salud Centro Médico Parroquial — Vista Alegre distrito
de Ancco-Huyllo provincia de Chincheros departamento de Apurimac.
La poblacion se divide en madres de menores de 20 afios, madres de
20 - 25 afios, madres de 26 - 30 afios y madres mayores de 30 afios

y segun al nivel de su escolaridad.

3.7.2 Muestra.

Se conformé por las 60 madres de nifios menores de 2 a 5 afios

aseguradas en el Puesto de Salud Centro Médico Parroquial.

3.7.3 Muestreo.

Es el no probabilistico por conveniencia porque selecciona sujeto de
estudio disponible, es decir las 60 madres nifios menores de 2 a 5

afios que son aseguradas en el Puesto de Salud.

Criterio de inclusioén

v' Son a todas las madres con nifios de 2 a 5 afios aseguradas
en el Puesto de Salud Centro Médico Parroquia — Vista Alegre.

v' Madres que firmen y acepten su consentimiento.

Criterios de exclusioén

v" A las madres de nifios que estan fuera del rango estudio.
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3.8

v" Allas madres que no firmen y acepten su consentimiento.
v A las madres que no se encuentren dentro de la
comunidad.

v" Alas madres que asisten de forma ambulatoria al puesto.

Técnicas e instrumentos

3.8.1

3.8.2

Técnica.

La técnica utilizada fue la encuesta, es una herramienta que se
lleva a cabo mediante un instrumento de cuestionario, nos permite
recolectar informacion por medio de interrogantes, que se realiza a

las personas que el investigador haya asignado (31).

Instrumento.

El instrumento utilizado para nivel de conocimiento de

parasitosis es el cuestionario (32).

El dicho instrumento fue validado mediante el juicio de tres
especialista en crecimiento y desarrollo, la primera experta posee el
grado de Magister y labora en la Universidad Tecnoldgica de los
Andes, la segunda experta labora en el Puesto de Salud de Centro
Medico Parroquial, la Ultima experta trabaja en el Centro de Salud de

Uripa ejerciendo el cargo de jefa del servicio de crecimiento y
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3.9

desarrollo en el afio 2022, el instrumento se divide en dos partes la
primera (I): consta la introduccion, datos generales y el grado
académico. La segunda parte (I): incluye las 21 preguntas y mide las
4 dimensiones, para cada pregunta tiene un valor de 1 punto y O punto
si es incorrecto, de tal forma que 0 es el puntaje minimo y 21 es el
maximo, la codificacion del instrumento es Malo (0-7), regular (8-14),
bueno (15-21). Para la confiabilidad se desarroll6 la prueba de piloto
de 10 participantes en la que se aplicé la prueba de alfa de cronbach,
donde obtuvo un valor de 0.837, lo que indica una alta confiabilidad

(34).

Consideraciones éticas

Dentro del trabajo de investigacidon se realizara a partir de la
consideracion ética del anonimato, esto quiere decir que los participantes de
la encuesta no brindaran su nombre o alguna informacion que los identifique
como persona y dafie su imagen personal, social o académico. Por otra
parte, se le brindara informacion sobre el cuestionario explicando el
propdsito del estudio, para poder corroborar la informacién que recibieron se
le hara firmar un consentimiento informado, estos resultados obtenidos de la

investigacion servira solo para fines académicos.
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3.10 Procesamiento estadistico

Dentro de la siguiente investigacion de proceso descriptivo se explica
la forma en la que va recolectar datos: Una vez recolectada la informacion,
esta se codifico en el programa Excel 2016, esta informacion se proceso en
el software SPSS Statistics version 25, de esa forma para generar tablas de
distribucion y figuras, utilizando este paquete estadisticos, luego se exportd
esta las tablas y figuras a Word 2016 donde se desarroll6 el analisis

descriptivo de la tabla y figuras de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Edad de la Madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
< 20 afos 14 23,3 23,3
20 - 25 afios 22 36,7 60,0
Valido 26 - 30 afos 8 13,3 73,3
> 30 afios 16 26,7 100,0
Total 60 100,0
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Figura 1. Edad de la Madre

Porcentaje

= 20 afios 20- 25 afos 26 -30 anos = 31 aflos

En la figura 1, se puede observar la distribucion de edades de las madres
encuestadas del trabajo de investigacion, de las cual se pudo observar que 36.7%
de las madres encuestadas se encuentran en un rango de edad de entre 20 a 25
afos, asimismo, el 26.7% de las madres encuestadas tienen de 30 a mas afos de
edad, el 23.33% de las madres encuestadas se encuentra en un rango de edad
menor a 20 afios y el 13.33% de las madres encuestadas se encuentran en un
rango de edad de 26 a 30 afios de edad, lo que indican que gran parte de las

madres encuestadas son jovenes.
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Tabla 2. Grado de instruccion

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Primaria 6 10,0 10,0

. Secundaria 43 71,7 81,7

Valido )
Superior 1 18,3 100,0
Total 60 100,0

Figura 2. Grado de instruccién

Porcentaje

secundaria

primaria superior

En la figura 2, se puede observar el grado de instruccion educativa que
poseen las encuestadas, de las cuales las madres con educacidon secundario
obtuvieron el mayor porcentaje con un 71,67 %, asi mismo el 10 % de las
encuestadas tienen educativa primaria y el 18,3 % de las encuestada terminaron
su educativo superior. Con ello podemos observar que gran parte de las madres

aseguradas del puesto de salud tan solo tiene educacion secundaria.
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Tabla 3. Conocimiento general de parasitosis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Malo 25 417 417
. Regular 29 48,3 90,0
Valido Bueno 6 10,0 100,0
Total | 60 100,0

Figura 3. Conocimiento general de parasitosis

Porcentaje

Malo Regular

En la figura 3, se puede observar los resultados sobre conocimiento general
de parasitosis, donde se muestra que el 48,33% de madres poseen un
conocimiento regular sobre la parasitosis, el 41,67% poseen un conocimiento malo

y solo un 10% tiene un cocimiento bueno. Del cual se infiere que cerca de la mitad

de las madres presentan conocimientos deficientes.
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Tabla 4. Higiene corporal

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Malo 19 31,7 31,7
. Regular 33 55,0 86,7
valido gieno 8 13,3 100,0
Total 60 100,0

Figura 4. Higiene corporal

Porcentaje

Malo

En la figura 4, se muestra los resultados sobre conocimiento de higiene
corporal, del cual se observé que el 55% de madres de estudio tienen un habito de
higiene corporal regular, de la misma forma el 31,67% presentan un habito de
higiene corporal malo y tan solo 13,33% de las madres tiene un habito de higiene

bueno; lo que indica que la gran parte de las madres no practican las medidas de

Regular

BEueno

higiene correctamente aumentando la posibilidad de contraer parasitosis.
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Tabla 5. Higiene bucal

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Malo 34 56,7 56,7
Valido Bueno 26 433 100,0
Total 60 100,0

Figura 5. Higiene bucal

Porcentaje

Malo Bueno

En la figura 5, se puede observar los resultados sobre la higiene bucal, las
madres poseen una practica de habito de higiene bucal malo con un 56,7% un
porcentaje bastante grande a comparacion de las encuestadas que poseen un
hébito de higiene bueno con un el 43,3%, lo que nos indica que las madres no pone
en practica las indicaciones del odont6logo poniendo en riego a los nifios en

contraer todo tipo de enfermedades bucales y digestivos.
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Tabla 6. Higiene ambiental

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Malo 26 43,3 43,3
. Regular 23 38,3 81,7
Validado  Beno 11 18,3 100,0
Total 60 100,0

Figura 6. Higiene ambiental

50

40

30

Porcentaje

.

10

Malo Regular Eueno

En la figura 6, se puede observar los resultados de higiene ambiental, donde
se muestra que, el 43,3% de madres poseen un habito de higiene ambiental malo,
el 38,3% poseen un habito de higiene ambiental regular y tan solo 18,3% poseen
un habito ambiental bueno. Estos resultados demuestran que las madres no ponen
en practica las medidas de higiene adecuada en el hogar exponiéndole a nifio a

contraer cualquier tipo de enfermedad.

58



Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre la prevencién de parasitosis intestinal en

madres de nifios de 2 a 5 afos.

: . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Malo 15 25,0 25,0
. Regular 37 61,7 86,7
Valido Bueno 8 13,3 100,0
Total 60 100,0

Figura 7. Nivel de conocimiento sobre la prevencidn de parasitosis intestinal en

madres de nifios de 2 a 5 afios.

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

En la figura 7, se pueden observar los resultados de la variable, siendo los
resultados de analisis los siguientes, el 61,7% de las encuetadas poseen un nivel
de conocimiento regular, el 25% de las encuestadas poseen un nivel de
conocimiento malo y tan solo 13.3% de las encuestadas poseen un nivel de
conocimiento bueno, mediante el cual se puede constatar que, el mayor porcentaje
de la poblacion no practican las medidas preventivas de parasitosis a falta de

informacion y habitos permanentes.
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4.2

Discusion de Resultados

Al analizar los resultados conseguidos de la encuesta, referente al
objetivo general cuyo prondstico fue identificar el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas de las madres con nifios menores de 2 a 5
afios que acuden al Puesto de Salud Centro Médico Parroquial 2022. Se
pudo evidenciar que el 61,7% de las madres obtuvieron un nivel de
conocimiento regular, mientras que el 25% de las madres poseen un nivel
de conocimiento malo y tan solo un 13.3% de las madres poseen con un
nivel de conocimiento bueno, con lo que podemos deducir que ellas no estan
poniendo en préacticas las medidas preventivas que les brinda el profesional

de salud en las sesiones educativas.

Estos hallazgos son similares al estudio encontrado por Anccasi (16)
donde concluye que las madres obtuvieron un nivel de conocimiento regular
con un 78%, resalto que, a mayor conocimiento, mayor sera el nivel de
prevencion. Asimismo, Romani y Quispe (18) evidencio en su estudio de
investigacion que el mayor porcentaje de conocimiento es medio con un
58,1%, mientras que con un 26,9% de madres obtuvieron un conocimiento
bajo, menciona que se necesario mejorar y reforzar en su conocimiento para
poder disminuir las incidencias. En otras palabras, el conocimiento de la
madre sobre los parasitos es fundamental para que de esa forma forje

habilidades que puedan evitar que su hijo se infecte por parasitos.

En cuanto a la dimension sobre el conocimiento general de
parasitosis donde se muestra que, el 48,33% de madres obtuvieron un nivel

de conocimiento regular sobre la parasitosis, mientras que el 41,67% tiene
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un conocimiento malo del cual se infiere que cerca de la mitad de la madre
presentan conocimientos regular. Estos hallazgos son similares al estudio
encontrado por Flores y Seminario (34) determiné que el 67% de las madres
poseen un conocimiento regular, mientras que un 18% posee un
conocimiento deficiente sobre parasitosis intestinal. Mientras que Aguilar y
Bautista (17) quien reporto que el 48.94% poseen un nivel de conocimiento
general medio; donde podemos inferir que son pocas las madres que
conocen los conceptos de parasitosis, la cual es la enfermedad que afecta

principalmente a los nifios.

En cuanto a la dimension sobre conocimiento de higiene corporal, del
cual se observo que el 55% de madres de estudio tienen un habito de higiene
corporal regular, de la misma forma el 31,67% presentan un habito de
higiene corporal mala y tan solo 13,33% de la madres tiene un habito de
higiene bueno, estos estudios son similares presentados por Aguilar,
Bautista (18) donde se presencié que el 53.19% poseen un conocimiento de
aseo personal regular y que un 17.02% malo, estos resultados se deben a
gue las madres temen que sus nifios lleguen a enfermarse por el clima frio

gue hace en dicho lugar.

En cuanto a la dimensién sobre la higiene bucal, que las madres
tienen una practica de habito de higiene bucal malo con un 56,67% un
porcentaje bastante grande a comparacion de las madres que poseen un
habito de higiene bueno con un el 43,33%; de igual forma en la dimensién
de higiene ambiental, donde se muestra que, el 43,33% de madres tienen

un habito de higiene ambiental es malo, el 38,33% tiene un habito de higiene
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ambiental regular y tan solo 18,33% tiene un habito de ambiental bueno.
Estos resultados son similares a estudios de Romani y Quispe (18) quien

menciona que el 41.9% de las madres poseen un conocimiento bajo

De acuerdo a los resultados obtenidos, se debe a que las madres no
practican constantemente los habitos de higiene que se les brinda el
profesional de salud en sus sesiones educativas, muy aparte de eso las
madres suelen dejar a sus nifios a cargo de sus hijos mayores o de sus
abuelas quienes le cuidan cuando ellas salen a trabajar en la chacra o cuidar
sus ganados, por lo cual los nifios en su mayoria no reciben una atencion de
calidad que una madre podria brindarle. Asi como menciona Flores (9) los
conocimientos maternos estan influidos por la educacion de la madre, la
identidad sociocultural, las creencias injustificadas y los habitos poco

saludables, que perjudican a la salud de un nifio menor.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se logro identificar que las madres poseen
un nivel de conocimiento regular, sobre el conocimiento preventivo de
parasitosis intestinal, estos resultados se deben a que las madres no ejercen
las medidas adecuadas de higiene que les brindan el profesional de salud.
Respecto a la dimension de conocimiento general, se determiné que las
madres poseen un conocimiento regular, estos resultados representan un
problema ya que las madres desconocen el impacto que pueda causar dicha
enfermedad sus menores nifios.

Respecto al conocimiento de habitos de higiene corporal se determiné que
las madres poseen un nivel de conocimiento regular, las madres al no poner
en practica las medidas de higiene adecuada, en el lavado de manos,
manipulacion de alimentos, en el aseo personal, aumentan el riesgo de
contraer parasitosis dentro del hogar.

En cuanto a los habitos de higiene bucal se identifico que el nivel de
conocimiento de las madres es malo, esto se debe a que la higiene bucal
gue practican las madres en sus nifios son escasas 0 con las técnicas
inadecuadas exponiéndolos a sus niflos a contraer enfermedades
bucodentales.

Referente al conocimiento de higiene ambiental se identificar que el nivel de
conocimiento de habitos higiene ambiental es malo, Estos resultados
demuestran que las madres no ponen en practica las medidas de higiene
adecuada en el hogar exponiéndole a los nifios a entornos de alto riesgo de

adquirir parasitosis.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda al Puesto de Salud Centro Médico Parroquial —Vista Alegre,
desarrollar sesiones educativas a las madres con el fin de actualizar su
conocimiento sobre la parasitosis, demostrar las medidas que se deben
tomar para prevenir infecciones por parasitosis y desarrollar habitos de
higiene, sensibilizar a las madres sobre los problemas que puedan ocasionar
los parasitos a sus nifios.

» Serecomienda atodo el personal de salud que labora en el Puesto de Salud
Centro Médico Parroquial —Vista Alegre, fortalecer y mejorar la estrategia de
campafa de desparasitacion, promocionar viviendas saludables, comunidad
saludable en coordinacion con las autoridades de la comunidad, sensibilizar
a las madres sobre la importancia de desparasitarse.

» Se recomienda al personal de enfermeria que labora en el Puesto de Salud
Centro Médico Parroquial —Vista Alegre, durante sus sesiones educativas
establecer un lenguaje e informacion mas adecuada y comprensible para las
madres, realizar talleres educativos enfocados en lavados de manos, el
correcto manipulacién y consumo de alimentos para evitar la parasitosis
intestinal.

» Serecomienda a las madres asistir a los talleres brindados por el profesional
de salud con el fin de mejorar sus conocimientos sobre la parasitosis
intestinal, tomar en cuenta la importancia del aseo personal de todos los
integrantes de la familia, realizar limpiezas de su hogar todos los dias, estar
pendiente del aseo bucal de sus nifios, de esa forma evitar la proliferaciéon

de los parasitos.
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» Se recomienda a las autoridades de la comunidad tener en cuenta el
proceso de potabilizacion de agua, instalacion de desagies y sistemas de
eliminaciéon de las basuras, también apoyar en las campafas que realizan

los profesionales de salud.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

- Materiales: trajes de bioseguridad, lapiceros, etc.
- Tecnolbgicos: Word, Excel, SPSS.
- Humanos: Investigador y Asesor

- Financieros: Financiado por el investigador.

Cronograma de actividades

Actividades |NOV |DIC |ENE |FEE | MAR | ABR | MAY | JUN |JUL | AGT | SET

idea del proyecto
ydesarrollodel [ x| x [x|x|x|x
plan

desarollo del
proyecto

recoleccion de
datos

sistematizacion X| X | %X|X

analisis e
interpretacion

Conclusiones X|X[x|x

elaboracion del
informe

Defensa de la
tesis
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Unidad
Codigo | Descripcion de Cantidad | Costo unitario | Costo total
medida
1 Recursos materiales
1.1 |Mandilon unidad ] 5/15.00 S75.00
1.2 |Mascarilla unidad 2 S/3.00 S/15.00
1.3 | Guantes unidad ] S/5.00 S/25.00
1.4 |Goma unidad ] S/4.00 S/20.00
1.5 |Lapiceros unidad 100 S5/1.00 5/100.00
16 lﬁg:grde unidad 10 S/5.00 S/50.00
1.7 |Papel bond paquete 4 S/7.00 S/28.00
1.8 |Fotocopias unidad 500 S/0.10 5/20.00
1.9 |Anillados unidad ] S/2.50 5/12.50
1.10 |Alimentacion dia 30 5/10.00 5/300.00
1.11 |Pasajes paquete 1 5/150.00 5/150.00
1.12 |Pemisos unidad 2 S/5.00 S/25.00
2 Recursos te:nol-:’-gicc:s
2.1 |Internet mes 1 5/120.00 5/120.00
2.2 |Laptop mes 1 5/50.00 S5/20.00
2.3 | Teléfono movil mes 1 S/70.00 S/70.00
24 |Aplicaciones unidad b 5/25.00 S/150.00
2.5 |Impresora mes 1 5/100.00 5/100.00
3 Recursos humanos
3.1 |Ayudante mes 2 5/500.00 5/1,000.00
4 Otros
4.1 |Senicio de luz mes ] 5/25.00 5/150.00
4.2 | Otros gastos mes 1 5/100.00 5/100.00
Total 5/2,490.50

El costo total asciende a s/ 2,490.50 es autofinanciado por el investigador.

Financiamiento

El estudio lo financia el investigador.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de parasitosis intestinal en madres de nifios de 2 a 5 afios que acuden al puesto

de salud centro médico parroquial — vista alegre 2022.

LINEA DE INVESTIGACION: Salud Publico

AUTOR: Bach. Edson Enrique Pichihua Picho

Planteamiento Hipotesis Objetivos Variables | Dimensiones Indicadores ftems Esca_la_ gle Método
del problema medicion
Problema Hipotesis Objetivo General 1.1 Que es un )
General parasito El método de
Asi  como | Determinar cual es | Nivel de _ S
¢.Cual es el nivel | menciona el nivel de | conocimie 1.2 Donde se Investigacion
de conocimiento | Isern y | conocimiento sobre | nto  sobre encuentra _
sobre la | Soler. (27) |la prevencién de |la - es deductivo
L, . o . . Conocimiento
prevencion de | Indican que | parasitosis intestinal | prevencion eneral de 1.3 Donde
parasitosis los estudios | en madres de nifios | de 9 e predominan
. : o o parasitosis Malo
intestinal en | descriptivos | menores de 2 a 5 | parasitosis
. ~ . : . 1-5
madres de nifios | cuyo afos en el Puesto de | intestinal 1.4 Medios de Reaul
de 2 a 5 afios que | objetivo Salud Centro contagio eguiar
acuden al Puesto | esencial es | Médico Parroquial — 5
de Salud Centro | la recogida | Vista Alegre 2022. 1.5 Sabe de ueno
Médico de Desparasitacion
Parroquial — Vista | informacion o
Alegre 20227 no requieren ObJetl\{QS 2.1. Frecuencia
Problemas de hipétesis. | Especificos Higiene de bafo o
Especificos corporal ducha 6-11
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¢,Cual es el nivel
de Conocimiento
general de
parasitosis en el
Puesto de Salud
Centro  Médico
Parroquial, 20227

¢,Cual es el nivel
del conocimiento
sobre la Higiene
corporal en el
Puesto de Salud
Centro Médico
Parroquial, 20227

¢,Cual es el nivel
conocimiento

sobre la Higiene
bucal en el
Puesto de Salud
Centro  Médico
Parroquial, 20227

¢.Cual es el nivel
de conocimiento
sobre la Higiene
ambiental en el
Puesto de Salud
Centro Médico
Parroquial, 20227

Identificar el nivel de
conocimiento
generales de
parasitosis en el
Puesto de Salud
Centro Médico
Parroquial, 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
higiene corporal en
el Puesto de Salud
Centro Médico
Parroquial, 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
la higiene bucal en el
Puesto de Salud
Centro Médico
Parroquial, 2022.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
la Higiene ambiental
en el Puesto de
Salud Centro
Médico Parroquial,
2022.

2.2 Frecuencia
de lavado de
mano

2.3 Lavado de
mano adecuado

2.4 Importancia
de lavado de
mano

2.5 Higiene del
ano

Higiene de
bucal

3.1 Aseo bucal

12

Higiene

ambiental

4.2 Manejo de
alimento

4.3 Trasmisién
de parasitosis

4.4 Limpieza del
hogar

4.5 Eliminacion
de basura

13-21
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Tipos, nivel y disefio de la
investigacion

Poblacion y muestra

Técnica e instrumento

Estadistica

Tipo: Basico.
Nivel: Descriptivo simple.

Disefio: No experimental

transversal.

e M: es la muestra
e O: hace mencibén a la
observaciéon de

muestra

Poblacion:

Esta conformada por 60
madres de nifios menores

de 2 a 5 afnos.

Muestra:

La muestra de estudio
estuvo integrado por
las 60 madres de
nifios menores de 2 a

5 afos.

Técnicas:

La encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Microsoft Excel,

posteriormente fue
procesado y analizado en el

paquete estadistico SPSS.

77




Instrumento de recoleccién de informacion

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION SOBRE
PARASITOSIS

Este cuestionario esta dirigido a las madres de nincs de 2 2 5 anos que acuden al
Puesto de Salud de Centro Medico Pammoquial.

|. Presentacion

Estimada madre de famiia reciba mi saludo cordial, de parte de Edson Enrique
Pichihua Picho, estudiantes de 3 Facultad de Ciencias de 3 Salud de la escuela

orofesional de Enfermenia; ya que en este cuestionaric se esta realzando una
nvestigacion scbre nivel de conocmiento sobre la prevencion de parasitoss
ntestingl en madres de ninos de 2 a § afos; por bo cual, de esta forma, sus
respuestas seran fratadas de forma confidendial y no seran utlizadas para ningun

Irestruccsones: Anfes de empezar a responcer el cuesbonano, lea detenidaments (3
nformacion & indicacones prewias y coloque los dafos personaes que se ke
solicstan. Para responder las preguntas del cuestionano sclo marues una (X)

L Datos generales
Fecha: — _
Edad: <2Dafos()20-25anos|)
28 -3 anos ()= a3 anos )
Lugar de nacimiento [Departamento)

Numero de hijos:
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Grado de Instruccson:

¥ Inicial | )

Primara completa ( )
Primara incompleta | )
Secundana completa ()
Secundana incompleta | )
Supenior completo ()
Supenior incompleto | )

L L L

Ceupacion:
Il. Conocimientos generales de parasitosis.

1. ;Que es un parasito?
a) Esunipo de wius.
b Es un organismo que wive de otro.
¢} Esunfipo de bacteria.
d) Es cualquier espece de insecto.
e] Esun tipo de hongo.
2. ;Donde se encuentran los parasitos?
a) Enun ambeente limpio.
b En los animales (Mascotas)
¢} En e medio ambiente.
d) Todas las anteriones.
e] Solobyc
3. ;Cual de las siguientes alternativas predomina directaments en |3
presencia de parasitos ?
a) Fopa lavada a mano.
b) Limpeeza adecuada del hogar.
¢} Bminacion inadecuada de heces
d) Presenca de mascotas (gatos, pemos) en casa.
e] Solocyd
4. ;Como se contagia los parasitos?
a) Pormedio del mansso de alimentos con manos sucas.
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b Por consumir cames crudas o sin control del medico veternario.
¢} Por comparr la cama con olros.
d) Porcompartr la toalla con otros.
g] Todas las antenores.
5. ;iG@ue sabe usted sobre la desparasitacion?

a) Seresliza cada § meses

b} los medicamentos para desparasitacion sonc Albendazol y mebendazol
) se brindan gratutarments en las postas o centros de salud.

d] prmene realzar un examen de heces

2] todas las antenores.

lIl. Higiene corporal

6. ;Cuantas veces cree usted gue se debe realizar & bano?
a) Se debe practicar soéo cuando sale el sol
b) Es Indizpensables realizario cada 2 dias.
c) Se debe practicar diariamente.

d] Es saficiente 3 weces a la semana.
g] todas las antenores

7. iCuando uno deberia lavarse las manos?
a) Antes y despues de comer.

b) Antes de cocnar y manipular los alimentos.
¢} Después de usar & bano.

d) Despues de tocar animales.

2] Todas las anteriares.

8. ;Como se debe lavar las manos?
a) Con abundarte agua
b) Scbandose las manos y impiandose debajo de las unas.
¢} Enjuagandose bien con agua a chomo.
d) Con abundante agua y jabon
g] Todas las antenores.
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9. ;Por que es importante lavarse las manos?
a) Para prevenic los parasitos o gusancs
b) Para disminuir & nesgo de infecciones respiratonas agudas.
¢} Para prevenir la Neumonia.
d] Para prevenir infecciones de |3 pied y ojos.
e) Todas las antenores.

10. ; Como realiza usted la limpieza del ano de su nino (a) despues de su

deposicion?
a) Limpia con papel higienico de atras hacia adelante.
b) Limpia con papel higienico de adelante haca atras.
g} Mo importa como ko haga, solo que quede impio.
d) ayb.
2] Minguno de los anteniores,
11. ; Qué deberia de hacer para eliminar los parasitos de la ropa?

a) Bl lavado de ropa se debe realizar con abundante detergente o jabon

b} Lalimpieza no es fundamental para eliminar bos parasitos de |a ropa.

¢} Laropa debe ser expuesta al sol, con lo cual se logra emadicar muchos
MCTOOMENISMOs.

d) Planchar [a ropa.

e] ayd.

[V. Higiene de cavidades

12. Respecto al aseo bucal, es comecto:

a) Se debe realzar 1 vez en cualquier momento.

b) Se debe realzar 3 veces al dia, luego de cada alimento.
¢} Se puede compartr & cepillo dental con & hermianito.
d] Minguna de las anteniores.

e) Todas las antenores.
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V. Higiene ambiental

13. ; Que cuidados y tratamiento puede recibir el agua antes de ser
bebida?
a) (Guardar en recipients limpio.
b) Hervir el agua o echar gotas de lejia.
¢} Dejar que se asiente y colaro cuando esta muy turbio.
d) Minguno de los anteriores.
g) Todas las anteriones.
14. Respecto al cuidado y manejo de los alimentos es comecto:
a) Lavarse las manos antes de manipular los almenios.
b) Para las ensaladas, lavar las verduras y desinfectaras con golitas de
ledia.
c) Herir &l agua anbes de tormara.
d) Cambiar |a tabla de picar minimo cada 3 meses
g] todas las antenores.
15. ;Qué precaucion toma para evitar |a transmision de parasitos para
qQue SU NiNG juega con su mascota (permo, gato u otro)?
a) Tenerdos con comea
b) Dejar que orinen en las calles.
¢} Teneros bien bafados.
d) Fecoger sus heces y desecharlas en la bolsa de basura.
g) Colocaries un bozal.
16. ; Cada cuanto iempo debe realizarse La limpieza en el hogar?
a) Solo bos fines de semana.
B) Una wez 3l mes.
c) Diano.
d) Interdianc.
a) Cada 15 dias.
17. ; Como se debe mantener |a casa para evitar los parasitos en los
ninos?
a) Limpear la casa por denfro y por fuera y mankenera ordenada.
b] Mantersendo a las mascotas (permos, gatos u otro anemal) en su lugar.
¢} Colocando la basura en un lugar adecuado y mantensrdo carado.
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d) Manteriendo la cama con sabanas limpias y tendidas.
g] Todas las anteriores,
18. ; Comio se debe eliminar |a basura?
a) Ewitando amoiaria a la calle y quemaria
b Se debe colocar en depositos y mantenero cermado.
¢} Atraves de los camos recolectores de |a municipalidad.
d) Lievarlos a donde se acurmula la basura.
e) todas las antenores.
19. ;Cada que tiempo debe cambiarse las sabanas y frazadas ?
a) Dhano.
b) Inberdiano.
&) Una wez por mes.
d) Una vez por semana o anies si &5 que S8 encueniran sucias.
e] Cada 15 dias.
20. ; Cual es el lugar apropiado en &l que deben dormir los ninos?
a) En la habitacion de sus padres.
B Encamas separadas.
&) Enunasola cama con &l hemanoda).
d) En su cuarto acompanado de sus masootas.
el ayb

2. ;Cual es |la manera commecta de lavar la ropa interior para prevenir el
contagio de parasitosis?
a) Separar |la ropa blanca de la ropa de color
b) Lavar toda la ropa unta.
) Separar la ropa mberior de los adultos de |a ropa de los ninos.

d) Usar detergentes con aroma.
g] Llevar la ropa a gue lo lave ofra personas
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Solicitud de autorizacion para la ejecucion de la encuesta

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfevmenia

Andahuaylas, 16 de mayo del 2022

CARTA N° 016 -2022-RCL-SD-EPENF.

SENOR:

CD. ROLANDO CHAVEZ EGOAVIL
JEFE DEL PUESTO DE SALUD CENTRO MEDICO PARROQUIAL — URIPA-CHINCHEROS
CIUDAD:

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solivitar la
autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigaciéon titeulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE PARASITOS INTESTINAL EN MADRES
DE NINOS DE 2 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CENTRO MEDICO
PARROQUIAL — VISTA ALEGRE ,2()22"" ejecutado por la bachiller:

e - PICHIHUA PICITO EDSON ENRIQUEL

Proyecto que ha sido aprobado y registrado con Resolucidén Directoral N° 0122 -2022-
UTEA-FCS-EPE), asimismo sprovecho en realizar la presentacion de la mencionada tesista

quien serdn la responsable de la ejecucion del proyecto.

Contando con su amable atencién al presente, ¢s ocasion para renovarle las muestras

de mi especial deferencia personal.

Atentamente

Cc/Arch

XD, Rolarda gtz Egoantl
CIRUIAHGOENTISTA
l COE/ 26293
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Carta de validacion de instrumentos

CARTA DE PEDIDO PARA EVALUAR Y VALIDAR EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Andahuaylas, 17 de Mayo del 2022.

MG:P Reina Iris Quispe Rivas

Asunto: Evaluacion de validez total del nuevo instrumento de medicion: “Guia
cuestionario de encuesta”

Por intermedio del represente es muy grato de dirigiros a usted para saludarle
cordialmente y en seguida, hacer de su conocimiento que, la/el recurrente venimos
encaminando el proyecto de tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS DE 2 A 5
ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CENTRO MEDICO PARROQUIAL -
VISTA ALEGRE 2022”, para proseguir con la investigacion de campo se requiere tener
instrumento(s) de medicidn, direccionar a ello habria dos opciones: elegir un instrumento
ya desarrollado y disponible o construir un nuevo instrumento, el caso es el segundo,
cuya denominacion “cuestionario de encuesta” y en base al método. el instrumento
pretende contener la precision, exactitud y lograr la minimizacion de sesgo del
instrumento. Por lo cual el instrumento propuesto estara pendiente a la evaluacion por
3 jueces y con experiencia en ejercicio de asesorias. Por tales consideraciones,
peticionamos a su profesionalismo y espiritu a la investigacién, evaluar y validar la guia
mencionada, para tal propésito adjuntamos, los documentos pertinentes tanto en fisico
y digital. Por anticipado expresamos el sentido de gratitud por la investigacion en

Andahuaylas y por conceder la presente.

mmf UNVERSD r)-o. m 406 {05 ANGE /

Vi ‘5 PRALANOMUATRS AP 77>
h:‘"\".@é(} ........ [

DrazRacio Calwand L Lipa = S L\ 3

Sub Difectora da 2 E.P. w/fn‘c meria N ~

1
Dra. Rocio, CAHUANA LIPA Edson Enrrique Pichihua picho
Asesor(a) Egresado de la EP de Enfermeria
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Carta de validacion de segundo jurado

CARTA DE PEDIDO PARA EVALUAR Y VALIDAR EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Andahuaylas, 17 de Mayo del 2022.

LIC.ENF. Sonia vega SalaSar
Centro De Salud Uripa -chincheros
Presente.
Asunto: Evaluacion de validez total del nuevo instrumento de medicion: “Guia
cuestionario de encuesta”
Por intermedio del represente es muy grato de dirigimos a usted para saludarle
cordialmente y en seguida, hacer de su conocimiento que, la/el recurrente venimos
encaminando el proyecto de tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS DE 2 A 5
ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CENTRO MEDICO PARROQUIAL —
VISTA ALEGRE 2022”, para proseguir con la investigacion de campo se requiere tener
instrumento(s) de medicién, direccionar a ello habria dos opciones: elegir un instrumento
ya desarrollado y disponible o construir un nuevo instrumento, el caso es el segundo,
cuya denominacion “cuestionario de encuesta’ y en base al método. el instrumento
pretende contener la precision, exactitud y lograr la minimizacién de sesgo del
instrumento. Por lo cual el instrumento propuesto estara pendiente a la evaluacién por
3 jueces y con experiencia en ejercicio de asesorias. Por tales consideraciones,
peticionamos a su profesionalismo y espiritu a la investigacion, evaluar y validar la guia
mencionada, para tal propésito adjuntamos, los documentos pertinentes tanto en fisico
y digital. Por anticipado expresamos el sentido de gratitud por la investigacion en
Andahuaylas y por conceder la presente.

gt L 5.1
3 ‘.‘-:_ |A;A~;}\wus APURIMA -/
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Dra. Rocio, CAHUANA LIPA Edson Enrrique Pichihua picho
Asesor(a) Egresado de la EP de Enfermeria
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Carta de validacion del tercer jurado

CARTA DE PEDIDO PARA EVALUAR Y VALIDAR EL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Andahuaylas, 17 de Mayo del 2022.
LIC.ENF. Jacqueline Rivas Palomino
Puesto de salud Centro Médico Parroquial — chincheros
Presente.
Asunto: Evaluacién de validez total del nuevo instrumento de medicién: “Guia

cuestionario de encuesta’

Por intermedio del represente es muy grato de dirigiros a usted para saludarle
cordialmente y en seguida, hacer de su conocimiento que, la/el recurrente venimos
encaminando el proyecto de tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS DE 2 A 5
ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CENTRO MEDICO PARROQUIAL —
VISTA ALEGRE 2022”, para proseguir con la investigacién de campo se requiere tener
instrumento(s) de medicién, direccionar a ello habria dos opciones: elegir un instrumento
ya desarrollado y disponible o construir un nuevo instrumento, el caso es el segundo,
cuya denominacién “cuestionario de encuesta’ y en base al método. el instrumento
pretende contener la precision, exactitud y lograr la minimizacion de sesgo del
instrumento. Por lo cual el instrumento propuesto estara pendiente a la evaluacién por
3 jueces y con experiencia en ejercicio de asesorias. Por tales consideraciones,
peticionamos a su profesionalismo y espiritu a la investigacion, evaluar y validar la guia
mencionada, para tal proposito adjuntamos, los documentos pertinentes tanto en fisico
y digital. Por anticipado expresamos el sentido de gratitud por la investigacion en
Andahuaylas y por conceder |a presente.

/{
/
& Jlee
AU
4
]

Enfomar ‘ !
Dra. Rocio, CAHUANA LIPA Edson Enrrique Pichihua Picho
Asesor(a) Egresado de la EP de Enfermeria
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Evidencias

Encuestan realizado las madres del centro de Salud Centro Médico

Parroquial por el Bach. Edson Enrique Pichihua Picho.
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante.

Soy estudiante egresada dz la carrera profesional de enfermena de la universidad
tecnologica de los andes, como parte de los requisites para la abtencion del titula

orofesional, es necesario levar a cabo un estudio de investigacion.

v La informacion obtenida en este estudic sera mantenida bajo esfricta
confidencialidad y su nombre NO sera utilizado.

v sted fiene el derecho de retirarse de |3 investigacicn cuando usted
considers necesario,

v El estudio no conllieva ningun riesgo ni percibe ningun beneficia.
v No recibira compensacicn por particizar.

) (OSSP con OMIL._.................... Voluntariaments
acapto brindar mi informacion personal, clara y venidica para participar en el
estudio. Igualmente s2 me g informado de los terminos y condiciones

Firma del participante
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