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RESUMEN

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica, siendo la poblacidn preescolar la més
afectada. Los factores de riesgo més relevantes son las deficientes condiciones sanitarias, bajo
nivel socioeconémico, el consumo de agua no potable, el desconocimiento de la poblacion en
materia de prevencion sanitaria ambiental. Por ello se realizé el trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue, determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres para prevenir
parasitosis intestinal en sus nifios. Caserio Cruz del Médano, Morrope- 2018. La investigacion
fue de tipo cuantitativa de disefio metodoldgico descriptiva — transversal, se consideré una
poblacion de 346 que estuvieron conformadas por las madres que tienen nifios en edad
preescolar del caserio Cruz del Médano, quienes participaron de forma voluntaria la cual tuvo
un periodo de 30 dias y al aplicar el instrumento para recolectar datos se procesé en una matriz
y se aplico en el programa Microsoft Excel.

Los resultados fueron en lo que respecta a conocimientos que el 67% de las madres poseen un
conocimiento regular sobre parasitosis intestinal en sus nifios preescolares, mientras que un 18%
posee un conocimiento deficiente y solo un 16% cuenta con un conocimiento bueno. En relacién
a las actitudes se obtuvo que el 97% tiene actitud positiva acerca de parasitosis intestinal en sus
nifios preescolares y en una menor proporcion 3% con actitud negativa. Y por ultimo lo que
respecta a practicas se evidencié que el 53% tiene practicas buenas sobre parasitosis intestinal
en sus nifios prescolares, el 37% obtuvo practicas deficientes y por ultimo en un 10% de madres

obtuvieron una practica regular.

PALABRAS CLAVE: conocimientos, actitudes, practicas, madres, parasitosis intestinal,
nifios preescolares



ABSTRACT

Intestinal parasitosis is a public health problem, with the preschool population being the most
affected. The most relevant risk factors are poor sanitary conditions, low socioeconomic
level, non-potable water consumption, ignorance of the population regarding environmental
health prevention. Therefore, the research work was carried out whose objective was to
determine the knowledge, attitudes and practices of mothers to prevent intestinal parasitosis
in their children. Caserio Cruz del Médano, Mdrrope- 2018. The research was of a
quantitative type of descriptive-cross-sectional methodological design, it was considered a
population of 346 that were made up of mothers who have pre-school children from the Cruz
del Médano farmhouse, who participated in a Volunteer which had a period of 30 days and
when applying the instrument to collect data was processed in a matrix and applied in the
Microsoft Excel program.

The results were in terms of knowledge that 67% of mothers have regular knowledge about
intestinal parasitosis in their preschool children, while 18% have poor knowledge and only
16% have good knowledge. In relation to attitudes, it was found that 97% had a positive
attitude about intestinal parasitosis in their preschool children and in a lower proportion 3%
with a negative attitude. And finally, as regards practices, it was evident that 53% had good
practices on intestinal parasites in their preschool children, 37% had poor practices and

finally 10% of mothers obtained a regular practice.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, mothers, intestinal parasitosis, preschool
children.
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I.  INTRODUCCION

La edad preescolar, periodo del desarrollo humano que se extiende desde los 2 afios hasta
los 5 afios, en las cuales el nifio y la nifia adquieren unas caracteristicas propias que lo
identifican, como lo son las condiciones psicologicas, fisiologicas y sociales. Al analizar los
problemas de salud mas frecuentes en esta etapa de la vida, asi como sus factores de riesgo
de enfermedades infecciosas, entre ellas la parasitosis intestinal, problemas nutricionales,

problemas de desarrollo psicoemocional y fisicos, malos tratos entre otros®.

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica, tanto en paises desarrollados como
en los subdesarrollados; situacion que esta afectando a las diferentes clases sociales siendo
la etapa del nifio la poblacion més afectada. Los factores de riesgo mas relevantes son las
deficientes condiciones sanitarias, ambientales, bajo nivel socioeconémico, el consumo de
agua no potable y el desconocimiento de la poblacién en materia de prevencion sanitaria
ambiental. El uso de letrinas, higiene individual contribuye a la permanencia de ciclo de vida

e infestacion de la parasitosis intestinal®.

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la parasitosis intestinal,
afecta a un minimo de 2.000 millones de personas en todo el mundo y supone una importante
amenaza a la salud publica en las regiones donde el saneamiento y la higiene son
inadecuados, los parasitos intestinales pueden causar malnutricion en los nifios y disminuir
sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender. Entre las causas de morbilidad infantil
a nivel mundial producida por parasitos intestinales se sitta en el tercer lugar, precedida por

las infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas? 2.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa que los paréasitos
intestinales mas frecuente en nifios son: son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las
uncinarias. Se estima gque una de cada tres personas esta infectada por parasitosis y cerca 46
millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos
[aproximadamente 13 millones de nifios en edad pre-escolar (1 a 4 afios) y 33,3 millones de

escolares (de 5 a 14 afios)], por falta de saneamiento basico y acceso a agua potable®.

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2011, confirma que el nivel de conocimientos
sobre parasitosis intestinal en los padres fue medio en su mayoria con un 42% en correlacion

con un rendimiento académico medio de los nifios de 53%. La frecuencia de Parasitosis fue



de 32%. El género mas afectado fue el femenino. Se diagnosticaron cuatro especies de
parésitos, siendo Entamoeba histolytica la més frecuente con 16% llegando a la conclusion
que la mayoria de los padres de familia presenta un nivel de conocimiento medio sobre
parasitosis intestinal lo que influye en gran medida en el rendimiento académico, la cual los
nifios con resultados parasitarios positivos presentan un rendimiento académico medio en un
22% Yy bajo en un 10%*,

Esta problemética no es ajena a nuestra realidad asi lo confirma Rivas y Velasquez en un
estudio realizado en Huacho en el afio 2015, donde se dejo evidenciar que el 10.6% de las
madres tuvo conocimiento alto, el 86.6% conocimiento medio, y el 2.8% conocimiento bajo.
El 9.4% de las madres presentaron practicas adecuadas, el 81.2% précticas indiferentes y el
9.4% préacticas inadecuadas sobre la parasitosis intestinal por la cual se lleg6 a la conclusion
al relacionar las variables el nivel de conocimiento y las précticas preventivas en las madres

de preescolares se encontrd que existe una relacion significativa®.

Ademas, Quispe en un estudio realizado en Tacna donde se observo una prevalencia de
9,59%. EI 48,2% de los nifios se encuentra ubicado en el grupo de 7 meses a 2 afios de edad.
Los factores que tienen relacion con la parasitosis intestinal son: EI hacinamiento, vivienda
con piso de tierra, presencia de perros en la vivienda, el no lavarse las manos después de
cada deposicion, el no lavarse las manos antes de comer, no lavar las frutas y verduras. Las
manifestaciones mas frecuentes en parasitosis intestinal son la diarrea acuosa, nauseas y/o
vomitos, dolor abdominal, inapetencia, fiebre y distencion abdominal. El parasito mas
comun causal es la Entamoeba hystolitica/dispar con un 82,1% llegando a la conclusién que
la prevalencia de parasitosis intestinal es baja y se da en los hogares con condiciones
higiénicas sanitarias deficientes y donde sus integrantes no ponen en practica las medidas

universales de prevencion de enfermedades®.

Segun el Gobierno Regional de Lambayeque refiere que, aunque no se tienen estadisticas
actuales para la poblacion de la zona, se sabe que las enfermedades infecciosas y parasitarias
se mantienen dentro de las primeras 5 causas de morbimortalidad a nivel de la Region de

Lambayeque’.

Por ultimo, a nivel local en un estudio realizado por Ganoza y Mera en el afio 2014; este



problema de salud publica también se deja sentir en la poblacion de Chiclayo teniendo como
prevalencia a los siguientes tipos de parasitos: Ascaris lumbricoides, la cual es de 0.8 a 4%;
Trichuris trichiura, entre 0.8 y 3%. Uncinaria se reporta menos del 2%; y las cifras
encontradas para Strongyloides stercoralis son menores de 1%. Tenia solium y Tenia
saginata se presentan con una frecuencia menor al 1% y finalmente, Hymenolepis nana con

una incidencia entre 3 y 8%°.

Es compromiso del Estado Peruano asegurar sin distincion que todos los nifios tengan
condiciones que le permita el desarrollo integral de sus potencialidades, sin embargo existe
un deficiente involucramiento de los padres especialmente en las madres en las actividades
preventivas promocionales, empezando por que no llevan de manera continua al control de
crecimiento y desarrollo (CRED) , ni cumplen al 100% con las actividades que demandan
entre ellas la desparasitacion que a pesar que se estipula en la Norma Técnica de Salud para
el control de crecimiento y desarrollo de realizar un despistaje anual, se observa un

ausentismo del nifio en el control CRED para realizar dicha actividad

Frente a esta situacion el Ministerio de salud del Perti (MINSA)* en el 2017 indica realizar
una campafa de desparasitacion masiva a todos los nifios a través de la visita domiciliaria
observando que algunas madres se muestran renuentes en un 30%, otras con mejor
aceptacion pero en todas existe un comun denominador de falta de conocimiento sobre
parasitosis, las complicaciones y los riesgos que esta enfermedad acarrea, poniendo en riesgo
la vida del nifio, mayormente en los menores de 5 afios, siendo esta la poblacion mas

vulnerable, ya que no solo afecta su desarrollo fisico sino también su desarrollo intelectual.

Asi mismo durante las practicas pre profesionales las investigadoras pudieron observar que
en las zonas rurales, hay un descuido por parte de las madres sobre la aplicacion de las
medidas preventivas; del mismo modo al momento de realizar las practicas extramurales en
diferentes colegios se pudo observar que los nifios tienen un deficiente habito de lavado de
manos, consumen agua directo del cafio y otros consumen alimentos que se expenden fuera

del colegio (papitas, dulces, cebiche, refrescos, helados, etc.).

De esta manera las investigadoras recogieron diferentes experiencias producto de las visitas

por practicas comunitarias en el distrito de Mdrrope especificamente en el Caserio Cruz de
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Médano donde se observo que los nifios defecan al aire libre, juegan con los perros, gatos,

aves, caminan y juegan descalzos, comen en la calle, etc.

Ante esta realidad las investigadoras se plantearon una serie de cuestionamientos: ¢Las
madres conocen que es parasitosis intestinal?, ;Qué tanto conocimiento tienen sobre este
tema? ¢Las mamas le dan debida importancia a la practica de higiene?, ;Las madres conocen
sobre las medidas preventivas? Toda esta situacion conlleva a plantear la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de las madres para
prevenir parasitosis intestinal en nifios preescolares. Caserio Cruz del Médano, Morrope-
2018?

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo general
. Determinar los conocimientos, actitudes y préacticas de las madres para prevenir
parasitosis intestinal en sus nifios preescolares. Caserio Cruz del Médano, Morrope-
2018.

Y como objetivos especificos se planteo:

. Determinar el nivel de conocimientos de las madres para prevenir parasitosis
intestinal en nifios preescolares. Caserio Cruz del Médano, Mdrrope- 2018.
Identificar las actitudes de las madres para prevenir parasitosis intestinal en nifios
preescolares. Caserio Cruz del Médano, Mérrope- 2018.

. Demostrar las practicas de las madres para prevenir parasitosis intestinal en nifios

preescolares. Caserio Cruz del Médano, Mérrope- 2018.



Se justifica porgue en la actualidad el tema de parasitosis intestinal es un serio problema de
salud y a la vez responsable de una significativa morbilidad, considerandose asi una de las
enfermedades desatendidas, que no solo afecta a paises desarrollados sino también a los de
alto desarrollo siendo una de las enfermedades mas dificiles de controlar, no s6lo por su gran
difusion sino por los diversos factores que intervienen en su cadena de propagacion, segun
estudios realizados se evidencia que el mayor porcentaje de parasitosis intestinal esta
reportado en zonas marginales; como en departamentos de la sierra y selva peruana,
muestran prevalencias superiores al 95%, mientras que la prevalencia de enteroparasitos

patdgenos varia entre 62.3 y 64%°.

Es por ello que se eligid realizar el trabajo en una zona rural, ya que la incidencia es mayor
en estas comunidades donde siendo los nifios los méas afectados por la deficiente practica de
medidas de higiene.

Ademas este grupo de nifios son mas vulnerables, debido que el cuerpo de un nifio esta en
pleno desarrollo por lo tanto sus células y o6rganos se ven afectados por agentes
contaminantes, los efectos de esta exposicion pueden ser mas graves que los que
experimentaran los adultos, sumado a esto hay un incumplimiento de la norma técnica R.M.-
N° 250 — 2017/ MINSA, vya que las madres no acuden al consultorio de control CRED y

mucho menos disponen de tiempo para realizar el descarte de parasitosis °.

Finalmente, esta investigacién servird como punto de partida para realizar futuras
investigaciones de enfermeria para que se formulen nuevas preguntas de investigacion en
relacion a este tema y se pueda dar una debida importancia a esta patologia para en un futuro

reducir la diseminacion de las enfermedades parasitarias.



Il. REVISION DE LITERATURA/MARCO TEORICO

A continuacion, presentamos las investigaciones realizadas a nivel internacional, nacional y

local.

A nivel Internacional:

Alvarado Y realizd un estudio en Loja titulado “Nivel de conocimiento sobre parasitosis, de
los padres de familia de los alumnos de la “Escuela Vicente Bastidas R” del barrio Clodoveo
Jaramillo, de la ciudad de Loja, y su influencia en el rendimiento académico durante el
periodo marzo- agosto 2011 en la cual se evaluaron a 50 padres de familia y a 50 nifios(as)
obteniéndose que el nivel de conocimiento sobre parasitosis de los padres de familia fue
medio en su mayoria con un 42% en correlacién con un rendimiento académico medio de
los nifios de 53%. La frecuencia de Parasitosis fue de 32% (16/50). EI género més afectado
fue el femenino. Se diagnosticaron cuatro especies de parasitos, siendo Entamoeba
histolytica la mas frecuente con 16% (8/16). Se concluye que la mayoria de los padres de
familia presenta un nivel de conocimiento medio sobre parasitosis intestinal 1o que influye

en gran medida en el rendimiento académico®!.

Segun Gualan L, Loja M y Orellana P en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre parasitosis intestinal en adultos de las parroquias rurales del Cantén Cuenca
— Ecuador. Intervencion educativa. 2013 — 2014”; la cual se evidencia que en el pre test el
67% tienen conocimiento general de los paréasitos, 70,8% indican que todos los parasitos se
observan a simple vista; 31,2% afirman que estan presentes por comer dulces; 11,9 % por
mala higiene, reconociendo que el agua favorece a la transmision de la enfermedad cuando
no es potable, y que las moscas actian como vectores de transmisién de los parasitos; 51%
indican que los parasitos se localizan solo en el intestino; 62,9 % indican que hay parasitos
que se localizan en el corazén, higado, cerebro, etc.; 64% afirman no conocer ninguna

caracteristica fisica de los parasitos*’.
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A nivel Nacional:

Un estudio realizado por Sanchez respecto al “Nivel de conocimientos sobre las medidas de
prevencion de parasitosis por las madres que asisten al puesto de salud “Las Flores”,
Santiago, Lima”, se obtuvo como resultado que el 40% de las madres tuvo un nivel de
conocimiento bueno, 38% un nivel de conocimiento regular, 12% un nivel de conocimiento
malo y 10% un nivel de conocimiento muy bueno. Ninguna tuvo un nivel de conocimiento
muy malo.

Se concluyo que, en la poblacion en estudio, la mitad de las madres de familia presentaron
un nivel de conocimiento insuficiente del tema. EXistio asociacion estadistica significativa

entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento de las madres de familia °.

Segun Delgado, Paucar en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
las medidas preventivas de la Parasitosis Intestinal en las madres de los alumnos de 3 a 5
afios del Centro Educativo Inicial N°256, EI Carmen, Ica — Pert, 2015 se report6 que el
47.27% de las madres encuestadas presentan un nivel de conocimiento deficiente, lo que
constituye en un riesgo potencial en el crecimiento y desarrollo del nifio y el 32,73% de las
madres encuestadas presentaron un nivel de conocimiento bueno. Con respecto al nivel de
actitud de las madres el 63,64% presentaron una actitud negativa es decir mas de la mitad,
sin embargo, el 36,36% restante presentaron una actitud positiva. En relacion a las précticas
preventivas de la Parasitosis Intestinal, el 47% de las madres obtuvieron un nivel deficiente,

el 38% un nivel regular y sélo el 15% un nivel bueno®’.

Leon, Tucto y Valdivia en su investigacion “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”, San Martin de Porres 2015 obteniendo como
resultados que 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. Se
determind que los padres de nifios menores de cinco afios que acuden al Servicio de
Laboratorio Clinico del Centro de Salud “Ex Fundo Naranjal poseen un nivel de

conocimiento bueno sobre parasitosis intestinal .

Asi mismo en el estudio realizado por Rivas y Velasquez titulado “Conocimientos y practicas
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preventivas de la parasitosis intestinal en madres de preescolares del Puesto de Salud Amado
Velasquez, Santa Maria — 2014” en la cual se obtuvo como resultado que el 10.6% de las
madres tuvo conocimiento alto, el 86.6% conocimiento medio, y el 2.8% conocimiento bajo.
El 9.4% de las madres presentaron practicas adecuadas, el 81.2% préacticas indiferentes y el

9.4% practicas inadecuadas sobre la parasitosis intestinal*®.

A nivel Local:

Segun Carrasco en su estudio titulado “Practicas culturales de las madres del cuidado de los
nifilos menores de cinco afios con parasitosis intestinal. Centro de Salud Paul Harris”, infiere
que entre las practicas culturales que utilizan las madres estaria el uso de plantas como el
paico, pepas de papaya , ajo, aceite de olivo, pifion y yerba buena, alguno de ellos lo
complementan con la indicacion de tratamiento farmacol6gico como Mebendazol y
Albendazol, por otro lado se evidencia factores que contribuyen a la parasitosis como son la
carencia de los recursos economicos, nivel de instruccion muy bajo, déficit de higiene

personal, de la vivienda y en la mala préctica de manipulacion de alimentos 2.

Para realizar este estudio se desarrollard términos para dar a conocer los conceptos que
guiaran el estudio siendo estos: conocimientos, actitudes, practicas y parasitosis intestinal y

de esta manera obtener los conocimientos previos segun la teoria de diferentes autores:

El conocimiento segin Cardozo es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién (a priori). El
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y
concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto
y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,

operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo)®3.

Asi mismo, Canton da a conocer que el conocimiento es una capacidad humana personal
como la inteligencia, que se puede adquirir a través de la experiencia vivida, mediante la
percepcion de nuestros sentidos, 0 mediante la interaccion de la persona con los elementos
que le pueden transmitir saberes: un libro, un viaje, la escuela, los amigos, los padres, etc.

Seria la base del conocimiento individual. En el caso del hombre, el conocimiento es
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producto de procesos mentales que parten de la percepcion, el razonamiento o la intuicion®4.

Por otro lado, Flores define al conocimiento como la informacion que el individuo posee en
su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Uutiles,
precisos o estructurales. La informacion se transforma en conocimiento una vez procesada
en la mente del individuo y luego nuevamente en informacion una vez articulado o
comunicado a otras personas mediante textos, formatos electronicos, comunicaciones orales

0 escritas, entre otros °.

En cuanto el termino actitud segin Aignerenes, lo define como una organizacién
relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales
predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las actitudes
I6gicamente son constructos hipotéticos (son inferidos, pero no objetivamente observables),
son manifestaciones de la experiencia consciente, informes de la conducta verbal, de la

conducta diaria, etc?®.

De modo similar, una investigacion realizada nos dice que las actitudes también se definen
que son las predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones
favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias, los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las actitudes
orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima

incidencia *’.

Segun Kozier, también describe que las actitudes son posiciones 0 sentimientos mentales
hacian una persona, objeto o idea. Normalmente una actitud persiste en el tiempo, mientras
que una creencia puede durar solo brevemente. A menudo, las actitudes tienen aspectos de

pensamiento y conducta. Varian enormemente entre individuos 8.

En relacion en la investigacion las practicas segin Chavera, refiere que es una manera de
transformar una realidad, de acercarnos a ella y plantear alternativas de solucion hacia

determinadas dificultades, aun desconociendo cual sera la solucién verdadera y real para
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cada situacion. Pero, sin lugar a dudas, la practica no debe verse como un componente
aislado, sino que, para una mejor comprension, requiere ser mirada en su relacion con la

teorial®.

La Real Academia Espafiola define a la practica como dicho de un conocimiento: que se
ensefia el modo de hacer algo. Que piensa o actla ajustandose a la realidad y persiguiendo

normalmente un fin Gtil%°.

Del mismo modo Rue, considera que la practica es sinGnimo de experiencia, para que el ser
humano ponga en préctica cierto tipo de conocimientos, es necesario en primera instancia un
primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz
es decir el experimento; no puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes no se
obtiene la experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante la observacion de las
habilidades psicomotrices del sujeto, independientemente es evaluada por conducta

psicomotriz referida por el sujeto para el logro de los objetivos?..

El siguiente termino a definir es “prevencion de parasitosis Intestinal”, para comprender
mejor el significado empezaremos por definir el termino prevencion, que segin la OMS, se
refiere a las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida®?.

Al respecto el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) define que la prevencion de la enfermedad, es una estrategia de la Atencién
Primaria, que se hace efectiva en la atencion integral de las personas. Esta considera al ser
humano desde una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocién, la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles
del sistema Nacional de Salud. Por lo anterior se dice que la prevencion implica promover
la salud, asi como diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, también rehabilitarlo y
evitar complicaciones o secuelas de su padecimiento, mediante sus diferentes niveles de

intervencion?,

Mientras que el termino parasitosis intestinal segin la Dra. Polanco directora de
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Epidemiologia de la Red de Arequipa, define que son infecciones intestinales que pueden
producirse por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la
penetracion de larvas por via transcutanea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un
recorrido especifico en el huésped y afectard a uno o varios 6rganos, con lo que las podemos
clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion que provoquen en los distintos érganos y

sistemas?®*.

Asi mismo Medina refiere que la parasitosis intestinal, es una enfermedad frecuente con
importante morbimortalidad en la poblacion infantil, ligadas a la pobreza y malas
condiciones higiénico-sanitarias. Conocer la clasificacion de estos parasitos es fundamental,
ya que tienen diferencias bioldgicas que generan diferencias epidemioldgicas, clinicas y
terapéuticas. Los paréasitos intestinales se clasifican en 2 grupos: protozoos y helmintos y

pueden ser patdgenos o comensales, con diferente habitat intestinal?®.

Para la OMS, la parasitosis intestinal es una enfermedad propia de los paises
subdesarrollados, las cuales son infecciones causadas por parasitos que se alojan
principalmente en el sistema digestivo afectando principalmente a los nifios, entre 1 y 5 afios,
estos parasitos son transmitidos a las personas por medio de alimentos o aguas contaminados

con materia fecal que contiene los huevos?-2’.

Segun Botero refiere que existen varios tipos de parasitos entre ellos: amibiasis intestinal,
giardiasis, ascariasis, balantidiosis, tricocefalosis, uncinariosis, tricostrongilosis,
estrongiloidosis, oxiurosis, capilariosis intestinal, difilobotriosis, criptosporidiosis, tenia
solium y taeniasaginata?®. Pero segln recientes investigaciones los parasitos mas frecuentes
en los nifios preescolares son: giardia lamblia, ascaridiasis lumbricoides, Uncinariasis,
Trichuris trichiura y Oxiuriasis. Los cuales muchos de ellos se pueden alojar en el sistema

digestivo principalmente en el duodeno y yeyuno (Giardia lamblia)?8-2%-%0,

Algunas de estas como ascaris lumbricoides se fijan en algin lugar fijo del intestino
ocasionando obstruccién intestinal pudiendo invadir higado, cavidad peritoneal, apéndice y
ademas de ello pueden llegar a la glotis produciendo sofocacion y asfixia en los nifios. En
el caso de la Uncinariasis los parasitos en forma adulta se adhieren a la mucosa la inflaman

la hacen sangrara y ademas succionan por lo que producen una anemia ferropénica lenta y
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progresiva durante 5 afios®32,

Estos parésitos se pueden transmitir por via fecal- oral como por ejemplo: beber, bafiarse con
aguas contaminadas, con la contaminacion de elementos mal cocinados, crudos o infectados
después de que estén listos, por mal lavado de manos, por el contacto de heces de perros,

gatos y otros animales infectados, objetos contaminados, autoinfestacion y ropas sucias®3-3+
35

Teniendo como sintomas mas frecuentes diarrea, generalmente bien liquida a veces grasosa,
Ilamada esteatorrea, célicos abdominales, malestar, flatulencias, nauseas, vomitos, pérdida
de peso, intranquilidad, alteracion del suefio, dermatitis pruriginosa, transitoria, recurrente
en pies y zonas interdigitales (Uncinariasis), pujos, prolapso rectal, deposiciones

mucosanguinolentas, picazon en el ano, bruxismo, sonambulismo3®+2®,

Las medidas preventivas para evitar la trasmision de parasitos son: una de las medidas méas
importante es, lavarse las manos con bastante agua y jabon antes de preparar los alimentos
0 comer y después de ir al servicio sanitario o0 a la letrina. Ya que las manos es la principal
fuente de transmision de microrganismos entre ellos los parasitos, también para evitar la
contaminacion por parasito y otra enfermedad, otra de las formas de evitar los parasitos es
no chupandose los dedos ni mordiéndose las ufias, debido a que éstos, al estar sucios pueden
tener huevos, principalmente bajo las ufias y por consiguiente, introducirse a nuestro cuerpo.
Evitar el contacto de las manos y los pies con el lodo, la tierra o la arena en aquellos sitios

en donde se sabe 0 se sospecha que existe contaminacion fecal?®-3

Asi mismo los alimentos deben mantenerse guardados en lugares adecuados, como lo es el
refrigerador para su conservacion o libres de contaminacién. Los preparados hay que
mantenerlos tapados, descubriéndolos al momento de servirlos y dejandolos tapados
nuevamente, ademas de ello también se debe evitar ingerir alimentos en ventas callejeras y
lugares con deficientes condiciones higiénicas, por otro lado el lavado de frutas y verduras
también es necesario, ya que las moscas, cucarachas y polvo, acarrean los huevos y larvas
infectantes a éstos y al ser consumidos sin lavar nos infestamos. En aquellos lugares donde
no hay agua potable, hervirla por 10 minutos o ponerle cloro (tres gotas de cloro por cada

litro de agua), no sin dejar de lado una alimentacion adecuada y balanceada?®-%,
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Otra medida preventiva es enterrar diariamente las basuras de la casa; o, echarlas al carro
recolector, asi se evitan los criaderos de moscas, ratas y cucarachas que transmiten
enfermedades, y como también es relevante contar con un sistema adecuado de disposicion
de excrementos, también debemos hacer uso adecuado de la letrina, mantenerla tapada,
depositar los papeles dentro, mantenerla limpia y evitar defecar al aire libre, no dejando de
lado la importancia del bafio diario y cambio de ropa también evita el contraer parasitos, ya
que éstos se pegan al cuerpo o al vestuario. Mantener la vivienda, los pisos, las paredes y

los alrededores limpios y secos?®-3,

s

. Conocimiento:
Es un conjunto de informacion que posee®*** las madres sobre las medidas preventivas de

Parasitosis Intestinal.

. Actitud:
La actitud es la forma de actuar y un comportamiento®®’ que emplea las madres frente a la

prevencion de la Parasitosis Intestinal.

. Préacticas:
Es el conjunto de habilidades y destrezas que son referidos y utilizados®® por las madres

sobre la prevencién de Parasitosis Intestinal.

. Prevencion de parasitosis intestinal:

Son las medidas destinadas para prevenir la aparicion de esta enfermedad o reducir los
factores de riesgo ante la aparicion de una parasitosis intestinal que es mas coman en los

nifios preescolares?26-27,

17



I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1.DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo cuantitativa o también llamada método tradicional® ya que
se caracteriza por la medicién de variables en lo que respecta a este trabajo de

investigacion las cuales son conocimientos, actitudes y practicas.

El disefio fue descriptivo38 porque se describio el problema tal y como se encontrd en la
comunidad de Mdrrope especificamente en el Caserio Cruz del Médano, y fue

transversal36 porque las variables se midieron solo una vez en un tiempo Unico.

3.2.POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

Poblacion:

Segun la base de datos del Centro de Salud Cruz del Médano brindado por el area de

Estadistica la poblacion esta constituida por 346 madres que tienen hijos en edad preescolar

y que residen en el caserio Cruz del Médano del distrito de Morrope - Lambayeque.

Muestra:

Segun la base de datos del Centro de Salud Cruz del Médano brindado por el area
de Estadistica la poblacion esta constituida por 346 madres que tienen hijos en edad
preescolar y que residen en el caserio Cruz del Médano del distrito de Morrope -

Lambayeque.

Muestreo:
La técnica que se utilizo para la seleccion de la muestra; fue el muestreo no
probabilistico censal, este tipo de muestreo se caracteriza que toda la poblacion obtenida

por el Centro de Salud Cruz del Médano que son 346 madres tuvieron la misma

probabilidad de ser elegidos para participar en el tema de investigacion®.
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3.3.CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
Madres que tengan hijos en edad preescolar.
Madres que se dediquen a tiempo completo del cuidado de sus hijos.
Madres que residen en el Caserio Cruz del Médano
Criterios de exclusion:
Madres que presenten alguna discapacidad para comunicarse (sordomudas) a la
primera interaccion

Madres que trabajan fuera del hogar.

Criterios de eliminacion:

Cuestionarios con items que estan sin marcar o que tengan doble respuesta.

3.4.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se utilizé un instrumento dividido en 3 partes, el cual consto de
dos cuestionarios para evaluar los conocimientos y practicas, y una escala de Likert que

evaluo actitudes. A continuacion, se explicara cada uno de ellos

El instrumento que se empled para medir conocimientos fue con cuestionario que segun
Salkind lo define como el conjunto de preguntas estructuradas y enfocadas4l, este
instrumento fue elaborado por Delgado Paredes y Erica Yuliana Paucar Quispe en el afio
2015 en Lima - Peru y la informacion se recolectd a través de la técnica de entrevista por lo

que se procedio a leer el instrumento a la madre encuestada.

Escala de conocimientos: El instrumento de conocimientos esta dividida en dos partes: el
primero (1): consta de una introduccién, datos generales que incluye cuatro items de
informacién: edad, lugar de procedencia, nimero de hijos y grado de instruccién.

La segunda parte (1) estd compuesta por 21 items de conocimientos sobre definicion, modo
de contagio, medidas preventivas. Cada item correcto tendra un valor de 1 punto y 0 puntos,
si responde incorrectamente. El puntaje minimo es: 0 y el puntaje maximo 21. Siendo su
escala de medicion: deficiente (0- 4), regular (5-9), Bueno (10-14), muy bueno (15-19) y
excelente (20-24).
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En cuanto a la actitud, se utilizo la escala de Likert que Selkind41 lo define que consiste de
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios antes los cuales se pide la
reaccion de los sujetos, es decir se presenta cada afirmacion y se pide a la persona que externe
su reaccion eligiendo uno de los 5 puntos de la escala asignandole asi a cada punto un valor
numerico. La escala consta de 17 items, que reflejan las dimensiones de las madres respecto
a la higiene corporal, cavidades, y ambiental; la cual cada pregunta tiene el siguiente puntaje
de respuesta: Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo
(4) y totalmente de acuerdo (5). Siendo la escala de medicion: Actitud Negativa (17-27),
Actitud positiva (28-85)

Asi también se aplico un cuestionario para evaluar las précticas la cual consta de 17 items
que reflejan las dimensiones de la préctica. Cada pregunta tiene el siguiente puntaje de
respuesta: Si (2 puntos), a veces (1 punto) y nunca (0 puntos). Siendo la escala de medicién:
Deficiente (0-7), regular (8-15), bueno (16-23), muy bueno (24-32) y excelente (33-36).

Este instrumento fue validado por 4 juicios de expertos entre ellas enfermeras con el grado
de Magister, dos de las expertas laboran 10 afios exclusivamente como docentes en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo, nuestra
segunda experta, la tercera experta  labora en el centro de salud Toribia Castro de
Lambayeque , siendo enfermera asistencia en el servicio de Crecimiento y desarrollo, a la
vez ejerce Docencia de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo, nuestra Gltima experta tiene 31 afios en el servicio laboral en un hospital de
MINSA, 18 afios de experta de Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones y etapa de Vida Nifio,
ademas de ello tiene 10 afios de docencia en la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Cabe destacar que la base de datos que se elabor6 no sera eliminada hasta después de 2 afios,

con la finalidad de que sirva como evidencia de seguridad.
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3.5.PROCEDIMIENTOS

Como primer paso se inscribid el proyecto de investigacion en el catdlogo de tesis de la
escuela de enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo,
posteriormente se presentd al Comité Metodoldgico para que proporcionen las sugerencias
del caso y sea aprobado; después de ello se present6 al Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad para su aprobacion. Una vez aceptado el proyecto se procedio a
solicitar el permiso respectivo a la USAT, para ello se cumplié con todos los requisitos que
soliciten a fin de garantizar el normal desarrollo de la investigacion.

Luego se realizd la prueba piloto para corroborar si nuestra encuesta es apta para nuestra
poblacion de estudio. Después se aplicaron las encuestas en otra comunidad con
caracteristicas parecidas de nuestros sujetos de estudio. Se realizé revision de parte de la
validacidn, a su vez se recogieron sugerencias y se mejoro el instrumento lo cual se codifico
y se proceso el analisis en una matriz de datos. Una vez analizada se obtuvo los resultados.
Posteriormente se dialogo con la directora de la Escuela de Enfermeria a fin de que se elabore
el documento para solicitar el permiso al director del Centro de Salud de Cruz del Médano
y poder entrevistarse con la persona encargada del area de logistica para obtener el nimero
exacto de madres con hijos en edad pre-escolar. Una vez obtenido el nimero se solicitd
entrevista con la enfermera jefe a cargo de la Etapa vida nifio para conocer el grado de
participacion de las madres en los controles del control de crecimiento y desarrollo de sus
hijos pre-escolares y la lista de madres con sus respectivas direcciones en dicho centro

poblado e iniciar la aplicacion de los cuestionarios casa por casa.

Las investigadoras presentaron la hoja informativa en el Caserio Cruz del Médano a las
madres la aplicacion de las entrevistas tuvo la duracion de un mes desde el 26 de marzo al
23 de abril, yendo en diferentes horarios contando con la disponibilidad de las investigadoras
y de las madres entrevistadas; verificando en todo momento los criterios de inclusion;
después se expuso las instrucciones del cuestionario y escala de Likert a aplicar, y con la
ayuda de investigadora se pudo ir marcando respuesta por respuesta permaneciendo siempre
a su lado por alguna duda que se presente durante la encuesta y luego de terminado dichos

instrumentos fueron recogidas por las investigadoras.
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3.6.PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se aplico el instrumento para recolectar datos y luego se proceso en una matriz y se uso el
programa Microsoft Excel que sirvio para explorar los datos a traves del analisis descriptivo
para las variables y se visualizaron los datos a través de graficos y cuadros realizandose asi
el analisis correspondiente, respecto a los objetivos planteados. Y por ultimo se prepararon
los resultados para presentarlos mediante, graficos y cuadros para su posterior analisis e

interpretacion.

3.7.CONSIDERACIONES ETICAS

En la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios personalistas segin Sgreccia E,

tales como*®.

. El valor fundamental de la vida: Por consiguiente, en la investigacion se considerd
en todo momento a las madres participantes de esta investigaciébn como seres
humanos con autoconciencia de si misma, como centros unitarios, y el hecho de que
unas de sus dimensiones o vivencias puedan ser Utiles para la obtencion de
informacion empirica, esto no disminuird su grandeza y valor. Se valoré su autonomia
relacionada con sus conocimientos, actitudes y practicas para la prevencion de
parasitosis en sus nifios, se creyé en sus discursos y no solo se les utilizé como fuentes
de datos; en todo momento se tuvo una gran empatia, colaboracion mutuay sin afectar

la integridad en sus diferentes dimensiones: fisica, psiquica y/o espiritual.

El principio de la libertad y la responsabilidad: las investigadoras aplicaron este
principio con la finalidad de dar a las madres la libertad y la responsabilidad de
participar libremente en la investigacion, teniendo en cuenta su opinion, respetando
sus versiones, su cultura, creencias asi como su decision de continuar o retirarse de
la investigacion cuando lo deseen; asi mismo, a las participantes de la investigacion
se les brind6 una hoja informativa para luego firmar el consentimiento informado

solicitando su participacion voluntaria durante todo el proceso de la investigacion.
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El principio de sociabilidad y subsidiaridad: se tuvo una escucha activa y una relacion
empatica con las madres. Asimismo, los resultados del presente trabajo de
investigacion, contribuyé con la salud publica, la ciencia y la disciplina de
enfermeria. En cuanto a los resultados generales se publicara en forma de articulo

cientifico en una revista cientifica.

En esta parte de la investigacion se contemplan todos aquellos aspectos que daran

confiabilidad a los resultados del estudio, teniéndose en cuenta a los autores Hernandez,

Fernandez y Batista que nos da a conocer los siguientes principios®.

v

v

Validez interna: En la investigacion se realizo la validez mediante un cuestionario
con preguntas cerradas y solo tuvo una respuesta correcta de acuerdo a las
alternativas de cada pregunta; este instrumento fue sometido a juicios de expertos
para determinar validez de contenido y constructo.

Validez externa: en esta investigacion para poder probar su validez externa se realizd
una prueba piloto en otro pueblo que no sea Cruz del Médano, con la finalidad de
corregir las preguntas y replantearlas lo mas entendible posible para que las personas
encuestadas puedan responder facilmente y asi tener resultados positivos teniendo la
relacion que debe tener con los objetivos especificos planteados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se muestra los resultados y la interpretacion. En el primer lugar se

muestran algunos datos generales de la muestra y en segundo lugar los resultados segun los

objetivos de la investigacion.

GraficoN ° 1

Conocimientos de las madres para prevenir parasitosis intestinal en nifios preescolares.
Caserio Cruz del Médano, Mdrrope- 2018
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. 18% 67% . 15% 1 0% 0 0%
0

Deficiente (0-4) Regular(5-9) Bueno (10-14) Muy bueno (15- Excelente (20 -
19) 21)

Fuente: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas preventivas de la Parasitosis Intestinal en

las madres”

Interpretacion: El 67% de las madres del Caserio Cruz del Médano poseen un conocimiento
regular sobre parasitosis intestinal en sus nifios preescolares, mientras que un 18% posee un

conocimiento deficiente y solo un 15% cuenta con un conocimiento bueno.
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GraficoN ° 2

Actitudes de las madres para prevenir parasitosis intestinal en nifios preescolares.
Caserio Cruz del Médano, Mdrrope- 2018

| Actitud negativa (17 - 27) | Actitud positiva (28 -85)

3%

Fuente: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas preventivas de la Parasitosis Intestinal en

las madres”

Interpretacion: El 97% de las madres del Caserio Cruz del Médano tiene actitud positiva
acerca de parasitosis intestinal en sus nifios preescolares y en una menor proporcion 3% con

actitud negativa.

25



GraficoN ° 3

Préacticas de las madres para prevenir parasitosis intestinal en nifios preescolares.
Caserio Cruz del Médano, Morrope- 2018
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Fuente: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre las medidas preventivas de la Parasitosis Intestinal en

las madres”

Interpretacion: El 53% de las madres del Caserio Cruz del Médano evidencid practicas
buenas sobre parasitosis intestinal en sus nifios prescolares, el 37% obtuvo practicas muy

buenas y por ultimo en un 10% de madres obtuvieron una préctica regular.
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DISCUSION

Siendo Uno de los mas grandes problemas de la poblacién infantil es la parasitosis, ya
que su impacto repercute en el normal crecimiento, desarrollo, asi como también el

rendimiento escolar de los nifios menores de 5 afios.

En la presente investigacion se tuvo como objetivo general; determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres para prevenir parasitosis intestinal en nifios preescolares.

Caserio Cruz del Médano, Morrope- 2018.

Considerando que el primer objetivo especifico fue determinar los conocimientos de las
madres para prevenir parasitosis intestinal en nifios preescolares, al analizar los datos
obtenidos en la investigacion se encontré que el 67% de las madres del Caserio Cruz del
Médano tienen un conocimiento regular sobre parasitosis intestinal en sus nifios
preescolares, mientras que en un 18% posee un conocimiento deficiente y solo un 16%

cuenta con un conocimiento bueno.

Al respecto, Cardozo define al conocimiento como un conjunto de informacion
almacenada que la persona posee y desarrolla mediante la experiencia o el aprendizaje, el
cual opera como factor de cambio de actitudes, conductas, creencias y costumbres; para

lograr mejores niveles de salud y bienestar humano13

Por consiguiente, la informacién que poseen las madres en estudio sobre medidas
preventivas frente a la parasitosis intestinal son opuestos con el estudio realizado por
Delgado y Paucar; en su investigacion realizada en un Centro Educativo donde se evidencia
que un 47% de las madres presentan un nivel de conocimiento deficiente, el 33% un nivel

de conocimiento bueno y solo el 2% presentan un nivel de conocimiento muy bueno46.

Del mismo modo comparando con otro estudio realizado por Le6n, Tucto en padres de nifios
de 2 a 5 afios que acuden a un Centro de salud se evidencia un nivel de conocimiento bueno

en un 70%, y regular en un 30%, el cual diverge con los resultados anteriores en relacion a
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la investigacion propuesta encontrando que el nivel de conocimientos oscila de regular,
deficiente y bueno y segin Torres, Rea y Lopezl estas cifras se relacionan con diversos

factores causales entre ellos el conocimiento previo .

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion el mayor porcentaje respecto al
nivel de conocimiento es el regular; lo que se evidencia después de aplicar la encuesta. En
la situacion descrita anteriormente se puede apreciar que las madres si conocen en un nivel
de conocimientos regular sobre el tema de estudio, ya que muchas de ellas refirieron haber
adquirido esa informacion por el Centro de salud, en donde se le explico sobre la
desparasitacion y los medicamentos que brindan y la consejeria casa por casa que se
ejecutaba en el centro de salud, y esto obedece a la Resolucion Ministerial N° 479-
2017/MINSA, el cual habla sobre la desparasitacion comprende la administracion preventiva
de antiparasitarios para todos los nifios a partir de los 2 afios de edad, segin la normatividad
vigente, para lo cual se propiciaron campafias de desparasitacion masiva a través de la
escuela 'y comunidad, para que las campafias sobre parasitacion en la poblacion se aplicara
de manera méas exhaustiva casa por casa; lo cual implica que a pesar de actividades

ejecutadas siguen con conocimiento regular.

Al respecto Pender49 en su modelo tedrico habla sobre factores educacionales en donde
describe que el conocimiento influye en el grado de instruccion, debido a esto el
conocimiento no alcanza un nivel bueno es porque las madres presentan un grado de

instruccion de primaria incompleta el 37%, y madres con analfabetismo en un 16%.

Otro de los factores influyentes es el entorno que converge en la investigacion que fue
realizada a las madres de un colegio ubicado en Chincha una de las provincias de Ica se
obtuvo como resultado conocimiento deficiente en un 47% ya que en el colegio que se aplicd
la encuesta se encuentra ubicado en una zona rural, y en esta provincia aun se cuenta con un
porcentaje de analfabetismo segun estadisticas del INEI, ya que estos factores influyen en el
nivel de conocimientos por falta de educacion que no obtiene la poblacion.

En conclusién estos resultados divergen entre si porque se asocia a diversos factores
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como lo son el grado de instruccion ,entorno donde se desarrolla la familia, el conocimiento
previo influenciando en las respuesta que las madres puedan dar, en el caso de la
investigacion el conocimiento dio como un mayor nimero de porcentaje el conocimiento
regular en el 67% , debido a que se hizo una campafa de desparasitacion recientemente en
junio del 2017 en el cual se les hablo sobre su tratamiento y algunos términos basicos sobre
el tema con el propdsito de reducir enfermedades como la anemia materna infantil y
desnutricion cronica infantil, sin dejar de lado que parasitosis intestinal esta entre las 5

primeras causas de muerte infantil.

Las investigadoras al realizar el analisis correspondiente verificaron que existe un nivel
de conocimientos regular en un 67% y deficiente en un 18% en la poblacién respecto al tema
de parasitosis intestinal lo cual es preocupante debido a las consecuencias que puede traer
su desconocimiento en la poblacién repercutiendo en la salud infantil, no dejando de resaltar
que las madres son las actores principales en el cuidado de sus nifios obteniendo la
responsabilidad de obtener los conocimientos para que sean reflejados en su vida diaria;
siendo lo primordial a ensefarles a los nifios también cdmo podemos evitar se contagien de
esta enfermedad que los vuelve vulnerables y que puede llegar a perjudicarlos en su

crecimiento fisico , cognitivo y desarrollo normal.

El segundo objetivo especifico fue identificar las actitudes de las madres para prevenir
parasitosis intestinal en nifios preescolares, al analizar los resultados obtenidos durante la
ejecucion se encontrd que el 97% de las madres del Caserio Cruz del Médano tiene actitud
positiva acerca de parasitosis intestinal en sus nifios preescolares y en una menor proporcién

3% con actitud negativa.

A pesar de que el estudio muestra una actitud positiva en las madres este evidencia que
los resultados divergen con la investigacion realizada por Delgado y Paucar; donde se
evidencia una actitud negativa de las madres en un 63,64% es decir mas de la mitad, sin

embargo, el 36,36% restante presentaron una actitud positiva.
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Al respecto sobre el término actitud Aignerenes, lo define como una organizacion
relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales
predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las actitudes
I6gicamente son constructos hipotéticos (son inferidos, pero no objetivamente observables),
son manifestaciones de la experiencia consciente, informes de la conducta verbal, de la

conducta diaria, etc16

Al analizar el segundo objetivo en cuanto a actitudes al momento de aplicar la encuesta
sobre higiene corporal las madres refirieron que el bafio diario es indispensable para
mantener a su nifio al margen de una limpieza inadecuada interfiriendo en su salud, en un
segundo punto no dejando de reconocer que el jabdn si era indispensable para el lavado de
manos, ya que el este erradica en su mayoria todos los microorganismos, ademas
manifestaron que el aseo bucal ni debe dejarse de lado, seguido a esto en lo que respecta a
la higiene ambiental al preguntar a las madres si el agua debe ser hervida antes de consumirla
respondieron totalmente de acuerdo en un (98%) en lo que corresponde, debido a que la
situacién actual del distrito de Morrope segun lo informa Oficina del Instituto Nacional de
Defensa Civil (Indeci) existe un problema de abastecimiento de agua potable, tras la

contaminacion con arsénico y plomo que afecta a pobladores del distrito de Mérrope.

Las madres entienden sobre la situacion que atraviesa el distrito, es por ello que le ponen
un mayor énfasis a este cuidado para con su familia principalmente con sus nifios , refiriendo
que temen enfermarse, siendo la poblacion infantil la méas vulnerable a enfermedades,
situacion contraria en donde se pudo reflejar una actitud negativa en cuanto a la premisa si
el lugar adecuado en donde deben dormir lo nifios es en camas separadas se obtuvo un
porcentaje de (71%) de que duermen en camas juntas por no contar con los ambientes
necesarios para darles una mayor comodidad a sus nifios , otras de ellas relataron que muchos
de sus nifios no les gustaba dormir solos, es este el motivo del porcentaje de actitud positiva
en un 97% , ya que va de la mano con el conocimiento previo que obtuvieron las madres en
la dltima campafa de desparasitacion en donde el personal de salud explico casa por casa,

ya que el nifio en esta etapa de vida requiere de mayores cuidados. Esto nos deja entrever
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del porque las madres toman una actitud positiva al momento de obtener los resultados con

un 97% de la encuesta realizada influyendo en esta factores cognitivos — perceptuales

Asi como lo describe Pender en su teoria de promocién de la salud donde identifica en
el individuo factores cognitivos-precepttales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. Este modelo sirve
para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis.
Segun Pender, retoma las caracteristicas y experiencias individuales, ademéas de la
valoracion de las creencias en salud, en razon a que estas Ultimas son determinantes a la hora
de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto

nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea50.

Esta teoria explica las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta de las madres del Caserio Cruz del Médano sobre salud
sanitaria, de como cuidarse y llevar una vida saludable en cuanto a la prevencién de
Parasitosis Intestinal y poder ensefiarles a sus nifios; esta actitud se modifica de acuerdo a
diversas situaciones vivencias que se obtienen con la experiencia vivida, como es el caso de
la situacidn del caserio de acuerdo a la contaminacion de agua, llevando a las madres a tener

actitudes mas favorecedoras.

Y por altimo el objetivo especifico fue demostrar las practicas de las madres para prevenir
parasitosis intestinal en nifios preescolares, al analizar los resultados se obtuvo que el 53%
de las madres de este Caserio evidencid practicas buenas sobre parasitosis intestinal en sus
nifios prescolares, el 37% obtuvo practicas muy buenas y por Gltimo en un 10% de madres

obtuvieron précticas regular.
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Se entiende como practica segun como lo define Rue considerando que la practica es
sinbnimo de experiencia, para que el ser humano ponga en préctica cierto tipo de
conocimientos, es necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto directo
mediante el uso de sentidos y conducta psicomotriz es decir el experimento; no puede haber

practica de tal o cual conocimiento si antes no se obtiene la experiencia2l

En un estudio similar realizado por Rivas y Velasquez se evidencia los siguientes
resultados muy divergentes el cual se concluye que el 9.4% de las madres presentaron
précticas adecuadas, el 81.2% practicas indiferentes y el 9.4% précticas inadecuadas sobre
la parasitosis intestinal5.

Ademas, existe otra investigacion planteada por Delgado y Paucar; con resultados
divergentes al estudio en mencion; evidenciando que en las practicas preventivas de la
Parasitosis Intestinal, el 47% de las madres obtuvieron un nivel deficiente, el 38% un nivel

regular y sélo el 15% un nivel bueno47.

Respecto a las dos investigaciones anteriores las investigadoras encuentran divergencia
con el estudio planteado encontrando que las practicas oscilan de bueno, frente a las practicas
buenas obtenidos en el estudio, se encontrd que estas son buenas porque las madres poseen
un conocimiento previo gracias a el MINSA debido que en junio del 2107 se aprobd una
campafia de desparasitacion con el fin de erradicar la anemia y desnutricion para evitar
complicaciones que tiene la parasitosis intestinal mas prevalente en la etapa de vida

preescolar.

En lo que respecta a las practicas al aplicar la encuesta se dejo evidenciar que para las
madres en un (92%) era importante el bafio diario ya que de tal manera se eliminaban muchos
microrganismos ya que sus nifios salen siempre a jugar a la calle y estan expuestos a la tierra
ademas de presencia de perros callejeros que a veces juegan con ellos, al preguntarles
tambiéen a las madres si se lava las manos después de ir al bafio en un (100%) respondieron

que siempre ya que indican que ahi se encuentran muchas bacterias aunque no se pueda
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apreciar a simple vista y siempre inculcan esos habitos a sus nifios para que ellos no se

enfermen de parasitos

Los resultados evidenciados de acuerdo a la encuesta se observa que el 57 % de practicas
son buenas lo cual hace referencia a las investigadoras que las madres debido a los
conocimientos que les han brindado sobre parasitosis intestinal han tomado conciencia para
poder salvaguardar la salud de sus hijos, manifestaron que el caserio ha mejorado en cuanto
a lo que es saneamiento y ya no se vive la situacion de antes, enfocandose a que la
eliminacién de desperdicios lo hacen a través del carro recolector de basura que pasa dejando
un dia, nos detallaron también de la limpieza del hogar ayuda a sus nifios y a los miembros
de su familia a tener un entorno mas saludable; también se pudo evidenciar durante la
entrevista a las madres que nos permitieron entrar a su casa que la mayoria tenia su casa
limpia y los animales de corral en su sitio; pero lo que también se observéd que en su gran
mayoria de sus nifios estaban en la calle jugando con la tierra y con perros callejeros,
comiendo dulces con las manos sucias y descalzos por lo que queda duda la respuesta que

ellas daban respecto a algunos items.

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las caracteristicas y
experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud, en razén a que
estas ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento saludable o
de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad

que lo rodea.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos y
experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la persona; segun el Modelo
de Promocion de la Salud propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:

Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados, proporcionan motivacion
para adquirir una conducta de promocion de la salud, en la cual se da prioridad a los
beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras personas, para que ellas
puedan imitarla49. Beneficios percibidos de las conductas: Los individuos pueden sentirse

mas inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la salud cuando consideran que
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los beneficios de dichas conductas son altos.

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, educacion, la ingesta, el peso
corporal, los patrones familiares sobre las conductas en cuanto a cuidados sanitarios y las
expectativas de los allegados desempefian también un importante en la determinacion de las
conductas respecto a los cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran como
una influencia indirecta sobre la conducta, mientras que los factores cognitivo-perceptuales

act(ian directamente sobre ella®®.

Esto hace mencion al resultado obtenido con un 53% de préacticas buenas relacionado
como lo dice Pender a un conocimiento previo siendo esto un factor modificante que influye
para la adquisicion  de practicas favorables para la salud que las madres adoptan y
posteriormente los nifios imitan, otro factor modificante son el entorno ,como lo es el Caserio
una zona rural, pero que se ha ido incrementando las necesidades basicas como lo son el
agua el desaglie, etc., que esta a disposicion de quienes residen en dicho Caserio, sin dejar
de lado que en un menor porcentaje se tuvo como resultado practicas regulares en un 10%
debido a otro factor relacionado como lo es el nivel socioeconémico y el grado de instruccion

que presentas las madres de dicho Caserio.
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V.

CONCLUSIONES

Después de haber analizado la investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

1. El nivel de conocimientos de las madres del Caserio Cruz del Médano se encuentra

que el 67% tienen conocimientos regular sobre parasitosis intestinal en sus nifios
preescolares, siendo unos de los factores principales los conocimientos previos que
obtuvieron a través del profesional de enfermeria cuando se le visitd casa por casa
para educar respecto a parasitosis intestinal gracias a la nueva directiva que dispuso

el gobierno.

El 97% de las madres posee actitud positiva para prevenir parasitosis intestinal,
mientras que el 3% posee una actitud negativa, este resultado se da porque las madres
conocen cuales son las enfermedades que prevalecen en esta etapa. También se debe
a factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion

en conductas favorecedoras de salud.

Las préacticas de las madres del Caserio Cruz del Médano en cuanto a la prevencion
de parasitosis intestinal son buenas en un 53% debido a factores modificantes como
lo son el conocimiento previo después de las campafias de desparasitacion
organizadas por el Ministerio de Salud, el entorno; grado de instruccion, influyendo

en el resultado obtenido.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Cruz del Médano para que haya facilidades y presupuesto para

realizar campafas con mayor eficiencia y eficacia.

El personal de enfermeria que labora en el centro de salud de Cruz del Médano
dentro de su rol educador tener en cuenta el grado de instruccion a la hora de
abordar temas educativos ensefiandoles a las madres la importancia que es conocer

sobre este tema para salvaguardar la salud de sus nifios.

Al personal de enfermeria que realiza campafia en todas las actividades preventivas
- promocionales especialmente con las madres que acudan al consultorio para el

control de crecimiento y desarrollo.

A las universidades para que implementen en su plan curricular para el trabajo
preventivo promocional sobre parasitosis y sensibilizar al personal de salud sobre

la importancia de educar a la poblacién.
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VII. ANEXOS

ANEXO N°1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadoras : Cinthia Pamela Flores Torres

Viviana del Carmen Seminario Cieza
Titulo : Conocimientos, actitudes y practicas de las madres para prevenir parasitosis

intestinal en nifios preescolares. Caserio Cruz del Médano, Morrope - 2018

Prop6sito del Estudio:

La estamos invitando a participar de este estudio. Nusiro proposito es conocer cuanto saben ustedes sobre las
medidas preventivas sobre una parasitosis intestinal ya que en la actualidad las enfermedades parasitarias se
mantienen dentro de las cinco primeras causas de muerte infantil y a la vez poder saber como son sus practicas

y actitudes con el cuidado en sus nifios en cuanto a esta enfemedad. Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
1. Luego de que usted dé su consentimiento, si procedera a leer las preguntas que se encuentren en el
cuestionario las cuales estan relacionadas cun €l teaa de investigaclsn, o v Hainpe ¢stiuado de Z5

minutos. La entrevista se realizara en la sala de la vivienda

2. En seguida se procesard la informacién de manera confidencial y se emitird un informe general de los
resultados.
3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni

de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotras guardaremos su informacion con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
g

publicados, no se mostrar4 ninguna informacion que permita la identificacién de las personas que participan en

este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futurc de Ia informacién obtenida:
Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la

finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra investigacion, luego del cual serd eliminada.

WIEER
ATGLICA SANTO TORIBIO OF MOGROVESG
T N H y
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Autorizo: guardar la base de datos: SI OnNno O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se réquiera el uso de Ja informacién.

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si

tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a 945395055 o al 9141263489.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora Fecha
Nombre:
DNL:

Investigadora " Fecha
Nombre:
DNI:

\ P /
Vo
UANERSIADGHT0.0A S o g g
COMVTE OF ETA EnyesTigngy
FACULTAD pE MEDICINA



ANEXO N°2

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS
MADRES PARA PREVENIR PARASITOSIS INTESTINAL EN
NINOS PREESCOLARES. CASERIO CRUZ DEL MEDANO,
MORROPE- 2018

Cuestionario

A continuacién, presentamos una lista de preguntas para determinar el nivel de
conocimientos sobre las medidas preventivas de la parasitosis intestinal en las madres de
los nifios preescolares del Caserio Cruz del Médano, Mérrope- 2018

Instrucciones: Antes de empezar a responder el cuestionario, lea detenidamente la
informacion e indicaciones previas y coloque los datos personales que se le solicitan.
Para responder las preguntas del cuestionario solo marque una (X)

. DATOS GENERALES:

Fecha:

Edad:

Lugar de nacimiento (Departamento):

Numero de hijos:

Grado de Instruccion:
Inicial ()

Primaria completa ( )
Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Superior completo ( )

Superior incompleto ()

Ocupacion:

<20 afios ( ) 20 - 25 afios ()
26 — 30 afios ( ) >a 31 afios ()
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1. Conocimientos generales de parasitosis.

1.- ¢ Qué es un parasito?

a) Es un tipo de virus.

b) Es un organismo que vive de otro.
¢) Es un tipo de bacteria.

d) Es cualquier especie de insecto.

e) Es un tipo de hongo.

2.- ¢ Donde se encuentran los parasitos?
a) En un ambiente limpio.

b) En los animales (Mascotas)

c) En el medio ambiente.

d) Todas las anteriores.

e)Solobyc

3.- ¢ Cual de las siguientes alternativas predomina directamente en la presencia

de parasitos?

a) Ropa lavada a mano.

b) Limpieza adecuada del hogar.

¢) Eliminacion inadecuada de heces

d) Presencia de mascotas (gatos, perros) en casa.

e)Solocyd

4.- ; Como se contagia los parasitos?

a) Por medio del manejo de alimentos con manos sucias.

b) Por consumir carnes crudas o sin control del médico veterinario.

c¢) Por compartir la cama con otros.
d) Por compartir la toalla con otros.

e) Todas las anteriores.
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5.- ¢ Qué sabe usted sobre la desparasitacion?
a) Se realiza cada 6 meses

b) los medicamentos para desparasitacion son: Albendazol y mebendazol.

c) se brindan gratuitamente en las postas o centros de salud.
d) primero realizar un examen de heces

e) todas las anteriores.

I11.  Higiene corporal

6.- ¢ Cuantas veces cree usted que se debe realizar el bafio?
a) Se debe practicar solo cuando sale el sol.

b) Es Indispensables realizarlo cada 2 dias.

c) Se debe practicar diariamente.

d) Es suficiente 3 veces a la semana.

e) todas las anteriores

7.- ¢ Cuando uno deberia lavarse las manos?
a) Antes y después de comer.

b) Antes de cocinar y manipular los alimentos.
c) Después de usar el bafio.

d) Después de tocar animales.

e) Todas las anteriores.

8.- ¢ Como se debe lavar las manos?

a) Con abundante agua

b) Sobandose las manos y limpiandose debajo de las ufias.
c¢) Enjuagandose bien con agua a chorro.

d) Con abundante agua y jabén

e) Todas las anteriores.
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9.- ¢Por qué es importante lavarse las manos?

a) Para prevenir los parasitos o gusanos

b) Para disminuir el riesgo de infecciones respiratorias agudas.
c) Para prevenir la Neumonia.

d) Para prevenir infecciones de la piel y ojos.

e) Todas las anteriores.

10.- ¢Como realiza usted la limpieza del ano de su nifio (a) después de su
deposicién?

a) Limpia con papel higiénico de atras hacia adelante.

b) Limpia con papel higiénico de adelante hacia atrés.

¢) No importa como lo haga, solo que quede limpio.

d)yayb.

e) Ninguno de los anteriores.

11.- ¢ Que deberia de hacer para eliminar los paréasitos de la ropa? a)

El lavado de ropa se debe realizar con abundante detergente o jabon b)

La limpieza no es fundamental para eliminar los parasitos de la ropa.

c) La ropa debe ser expuesta al sol, con lo cual se logra erradicar muchos
microorganismaos.

d) Planchar la ropa.

e)ayd.

IV.  Higiene de cavidades

12.- Respecto al aseo bucal, es correcto:

a) Se debe realizar 1 vez en cualquier momento.

b) Se debe realizar 3 veces al dia, luego de cada alimento.
c) Se puede compartir el cepillo dental con el hermanito.
d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.
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V. Higiene ambiental

13.- ¢Qué cuidados y tratamiento puede recibir el agua antes de ser bebida?
a) Guardar en recipiente limpio.

b) Hervir el agua o echar gotas de lejia.

c) Dejar que se asiente y colarlo cuando esta muy turbio.

d) Ninguno de los anteriores.

e) Todas las anteriores.

14.- Respecto al cuidado y manejo de los alimentos es correcto:

a) Lavarse las manos antes de manipular los alimentos.

b) Para las ensaladas, lavar las verduras y desinfectarlas con gotitas de lejia.
c) Hervir el agua antes de tomarla.

d) Cambiar la tabla de picar minimo cada 3 meses

e) todas las anteriores.

15.- ¢ Que precaucion toma para evitar la transmision de parasitos para que su

nifio juega con su mascota (perro, gato u otro)?

a) Tenerlos con correa.

b) Dejar que orinen en las calles.

c) Tenerlos bien bafiados.

d) Recoger sus heces y desecharlas en la bolsa de basura.

e) Colocarles un bozal.

16.- ¢Cada cuanto tiempo debe realizarse la limpieza en el hogar?
a) Solo los fines de semana.

b) Una vez al mes.

c) Diario.

d) Interdiario.

e) Cada 15 dias.
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17.- ; Como se debe mantener la casa para evitar los parasitos en los nifios?
a) Limpiar la casa por dentro y por fuera y mantenerla ordenada.

b) Manteniendo a las mascotas (perros, gatos u otro animal) en su lugar.

c) Colocando la basura en un lugar adecuado y mantenerlo cerrado.

d) Manteniendo la cama con sabanas limpias y tendidas.

e) Todas las anteriores.

18.- ;COmo se debe eliminar la basura?

a) Evitando arrojarla a la calle y quemarla.

b) Se debe colocar en depositos y mantenerlo cerrado.

c) A través de los carros recolectores de la municipalidad.
d) Llevarlos a donde se acumula la basura.

e) todas las anteriores.

19.- ¢ Cada qué tiempo debe cambiarse las sdbanas y frazadas?
a) Diario.

b) Interdiario.

c) Una vez por mes.

d) Una vez por semana o antes si s que se encuentran sucias.

e) Cada 15 dias.

20.- ¢ Cual es el lugar apropiado en el que deben dormir los nifios?
a) En la habitacion de sus padres.

b) En camas separadas.

c) En una sola cama con el hermano(a).

d) En su cuarto acomparfiado de sus mascotas.

e)ayb
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21.- ¢Cual es la manera correcta 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 junta.

c) Separar la ropa interior de los adultos de la ropa de los nifios.

d) Usar detergentes con aroma.

e) Llevar la ropa a que lo lave otra persona.
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Universidad Catalica Actitud de medidas de prevencion de la parasitosis

Sanie TaribiodeMogravags

A continuacién, presentamos una lista de preguntas para determinar las actitudes sobre las
medidas preventivas de la parasitosis intestinal en las madres de los nifios preescolares del
Caserio Cruz del Médano, Morrope- 2018

Instrucciones: Responde las siguientes preguntas que a continuacion se les hace, marque con
una (X) segun criterio, sea honesta (0) y sincera (0) al responder:

Totalmente en desacuerdo (TD)
Desacuerdo (D)

Indeciso (1)

De acuerdo (DA)

Totalmente de acuerdo (TA)

I1. Higiene Corporal TD |D I DA |[TA

2.1 Es necesario el bafio diario.

2.2 Mantener limpio al nifio, evita el ingreso de

parasitos.

2.3 El jabon no es indispensable para lavarse las

manaos.

2.4 Debe lavarse las manos después de haber

estado en contacto con animales.

2.5 El lavado de manos, disminuye el riesgo de

parasitos.

2.6 Es importante la higiene genital.

2.7 Laropa limpia previene la parasitosis.

[11. Higiene de cavidad

3.1 El aseo bucal debe ser 3 veces al dia.
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IV. HIGIENE AMBIENTAL

TD

DA

TA

4.1. El agua debe ser hervida o tratada antes de

ingerirla.

4.2. La limpieza de las manos es necesario para el

manejo de los alimentos.

4.3. Al dejar que sus nifios jueguen con su mascota
(perro, gato u otro) toma como precaucion recoger
sus heces y desecharlos en una bolsa de basura.

4.4. La limpieza del hogar debe realizarse a diario,
por la salud de los nifios.

4-5- Considero importante la limpieza del hogar.

4.6. Es indispensable guardar la basura en un
tacho, hasta que llegue el carro de basura.

4.7. Es importante cambiar las sabanas y frazadas
una vez a la semana.

4.8. El lugar adecuado en el que deben dormir los
nifios es en camas separadas.

4.9 Laropa interior del nifio, debe separarse de los

demas.
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USAT

Universidad Catdlica

santo Trlbia deMogranije Préacticas de medidas de prevencion sobre la parasitosis

A continuacién, presentamos una lista de preguntas para determinar las practicas sobre las
medidas preventivas de la parasitosis intestinal en las madres de los nifios preescolares del
Caserio Cruz del Médano, Mdrrope- 2018

Instrucciones: Responde las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta que usted
considere correcta, sea honesto (a) y sincero (a) de contestar.

Siempre
A veces
Nunca

Il.- HIGIENE CORPORAL

1. ¢Ud. bafia a su a su hijo diariamente?

Siempre [:] A veces :] Nunca :]

2. ¢Ud. mantiene a su nifio (a) limpio?

Siempre :] A veces :] Nunca :]

3. ¢Ud. se lava las manos después de ir al bafio?

Siempre [:] A veces [:] Nunca [:]

4. ¢Ud. lava sus manos entre si, frotando enérgicamente?

Siempre [:] A veces [:] Nunca [:]
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10.

11.

¢Ud. frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo movimiento de rotacién y viceversa?

Siempre [:] A veces :] Nunca :]

¢Ud. realiza la higiene genital de su nifio (a) diariamente?

Siempre [:] A veces [:] Nunca [:]

¢Ud. siempre mantiene limpia la ropa de su nifio (a) para evitar la parasitosis?

Siempre [:] A veces :] Nunca [:]

1. HIGIENE DE CAVIDAD

¢Ud. hace que su nifio realice la limpieza bucal 3 veces al dia y/o las veces que
ingiera los alimentos?

Siempre [:] A veces [:] Nunca [:]

IV. HIGIENE AMBIENTAL

¢Ud. hierve el agua de 1 a 3 minutos antes de ser bebida?

Siempre [:] A veces :] Nunca :]

¢Ud. lava las verduras usando cloro con 2 gotas de lejia por 20 — 30 minutos?

Siempre [:] A veces :] Nunca :]

¢Ud. recoge adecuadamente las heces de su mascota (perro, gato u otro animal) y
lo desecha en el tacho de basura?

Siempre [:] A veces :] Nunca :]
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Mantiene diariamente la casa limpia y ordenada?

Siempre [:] A veces [:] Nunca [:]

¢Ud. se preocupa por evitar los parasitos en su hogar?

Siempre [:] A veces [:] Nunca [:]

¢Ud. guarda la basura correctamente antes de desecharla?

Siempre [:] A veces :] Nunca :]

¢Ud. cambia las sdbanas y frazadas una vez por semana o antes si es que se
encuentran sucias?

Siempre [:] A veces [:] Nunca [:]

¢ Sus nifios duermen en una cama solo para €l o ella?

Siempre [:] A veces :] Nunca :]

¢En el lavado de ropa interior de los nifios, separa de la ropa interior de los
adultos?

Siempre [:] A veces [:] Nunca [:]
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ANEXO N°3

Cuadro de consistencia

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUA
L

DEFINICION
OPERACIONA
L

DIMENSIONE
S

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

CONOCIMIENTO
S DE MEDIDAS
DE PREVENCION

SOBRE

PARASITOSIS

Es un conjunto
de informacion
almacenada
mediante la
experiencia o el
aprendizaje  (a
posteriori), 0 a
travées de la
introspeccion (a
priori).

Es un conjunto de
que
posee las madres
sobre las medidas
preventivas  de

informacion

Parasitosis
Intestinal.

Conocimientos

- (Qué es un parésito?

generales de -¢;Donde se  encuentran los
parasitosis parasitos?

- ¢Cual de las siguientes alternativas
influye  directamente en la
presencia de parasitos?

- ¢COmo se contagia los parasitos?

-¢Qué sabe usted sobre la
desparasitacion?

C';g?r')g?; - (Cuéntas veces cree usted que se

debe practicar el bafio?

- (Cuando uno deberia lavarse las
manos?

- .Como se debe lavar las manos?

- ¢Por qué es importante lavarse las
manos?

- ¢Como deberia realizar la limpieza
del ano de su nifio (a) después de
su deposicion?

0 — 4 deficiente
5— 9 regular
10 — 14 bueno
15 — 19 muy
bueno

20- 24
excelente

ORDINA
L
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- ¢Qué deberia de hacer para
eliminar los paréasitos de la ropa?

Higiene de
cavidades

- Respecto al aseo bucal, es correcto

Higiene
ambiental

- ¢Qué cuidados y tratamiento
puede recibir el agua antes de ser
bebida?

- Respecto al cuidado y manejo de
los alimentos es correcto

- ¢Cudndo saca a su mascota a
pasear que precaucién toma para
evitar la transmision de parasitos?

-¢Cada cuédnto tiempo debe
realizarse la limpieza en el hogar?

- ¢Como se debe eliminar la basura?

- ¢Cada qué tiempo debe cambiarse
las sébanas y cobertores?

- ¢Cual es el lugar adecuado en el
que deben dormir los nifios?

- ¢Cual es la manera correcta de
lavar la ropa interior prevenir el
contagio de parasitosis?

Higiene
Corporal

- Es necesario el bafio diario

- Mantener limpio al nifio, evita el
ingreso de paréasitos

- El jabon no es indispensable para
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ACTITUD DE
MEDIDAS DE
PREVENCION DE
LA PARASITOSIS

Las actitudes
también se
definen que son
las
predisposiciones
a responder de
una determinada
manera con
reacciones
favorables 0
desfavorables
hacia algo

La actitud es la
forma de actuar y
un
comportamiento
que emplea las
madres frente a la
prevencion de la
Parasitosis
Intestinal

lavarse las manos

- Debe lavarse las manos después de
haber estado en contacto con los
animales

- El lavado de manos, disminuye el
riesgo de parasitos

- El aseo bucal debe ser 3 veces al

Higiene de dia

cavidad

ng_lene - El agua debe ser hervida o tratada
ambiental

antes de ingerirla

-La limpieza de las manos es
necesario para la manipulacion de
los alimentos

- Al pasear a las mascotas recojo las
heces y lo desecho en un tacho de
basura

-La limpieza del hogar debe
realizarse a diario, por la salud de
los nifios

- Considero importante la limpieza
del hogar

- Es indispensable guardar la basura
en un tacho, hasta que llegue el
carro de basura

- Es importante cambiar las sabanas

17
27=Actitud
negativa
28—
=Actitud
positiva

85

ORDINA
L
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y cobertores una vez ala semana

- El lugar adecuado en el que deben
dormir los nifios es en camas
separadas

- La ropa interior del nifio, debe
separarse de los demas.

PRACTICAS DE
MEDIDAS DE
PREVENCION

SOBRE LA
PARASITOSIS

Es una manera
de transformar
una realidad, de
acercarnos a ella
y plantear
alternativas  de
solucion  hacia
determinadas
dificultades, aun
desconociendo
cual sera la
solucién
verdadera y real
para cada
situacion

Es el conjunto de

habilidades y
destrezas que son
referidos y

utilizados por las
madres sobre la
prevencion de
Parasitosis
Intestinal

Higiene corporal

- ¢Ud. bafia a su hijo diariamente?

-¢Ud. mantiene a su nifio (a)
limpio?

- ¢Ud. se lava las manos después de
ir al bafo?

-¢:Ud. lava sus manos entre si,
frotando enérgicamente?

- ¢Ud. frota la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda haciendo
movimiento de  rotacién vy
viceversa?

- ¢Ud. realiza la higiene genital de
su nifio (a) diariamente?

- ¢Ud. siempre mantiene limpia la
ropa de su nifio (a) para evitar la
parasitosis?

Higiene de
cavidad

- ¢Ud. hace que su nifio realice la
limpieza bucal 3 veces al dia y/o las
veces que ingiera los alimentos?

0 — 7 deficiente
8 — 15 regular
16 — 23 bueno
24 — 32 muy
bueno

33 -36
excelente

ORDINA
L
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Higiene
ambiental

- ¢Ud. hierve el agua 5 min antes de
ser bebida?

- Jud. lava las verduras
adecuadamente?

- ¢Ud. recoge adecuadamente las
heces de su mascota y lo desecha
en el tacho de basura?

- ¢Mantiene diariamente la casa
limpia y ordenada?

- ¢Ud. se preocupa por evitar los
parasitos en su hogar?

- Jud. guarda la basura
adecuadamente antes de
desecharla?

-¢Ud. cambia las sabanas y
cobertores una vez por semana o
antes si es que se encuentran
sucias?

- ¢Sus nifios duermen en una cama
solo para él o ella?

- ¢En el lavado de ropa interior de
los nifios, separa de la ropa interior
de los adultos?
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ANEXO N ° 4

AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION EN
EL CASERIO CRUZ DEL MEDANO

Municipaldad C.P. Cruz del Médano - Mérrope

T T R AT R

Caile Elias Agum‘e N°480 tel: 979655897
Correo: municipalidad_cruzdelmedano@hotmail.com

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

AUTORIZACION

alidad del centro poblado Cruz
argamento de LAMBAYEQUE,

El sefior Alcalde de la Munici
del Médano, Distrito de Morrope, provinci_é b}
mediante la presente AUTORIZA: 5 '
A las sefioritas: FLORES" TORRES CINTHIA PAMELA y
1 SEMINARIO CIEZA VIVIANA DEL CARMEN, _id‘erritif‘icadas con DNI N°:-71413179 -
71632649, para que realicen la recoleccién dg ;jgtigsfhfacesarios para el desarrollo del
proyecto de investigacién titulado: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
LAS MADRES PARA PREVENIR PARASITOSIS INT }ST]HI\\IJ‘AL EN NINOS PREESCOLARES,
del C.P. CRUZ DEL MEDANO, MORROPE-2018.

Se extiende la presente:AUTORIZACION a solicitud de las

interesadas para los fines que se crea por convenientes. -

CP. Cruz ‘délﬁlédan& A2 d

ATENTAMENTE

962893931 - 971939572

@aé(gmm/ gm@fm' %%‘Va@ﬂmﬁ@ég@
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