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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion
de enfermeria en los conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion
de parasitosis intestinal en madres de nifios de 2 a 6 anos en el Instituto de
Educacion Superior Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala, La
Union - 2023. Utilizando una metodologia prospectiva, cuasi-experimental,
longitudinal y analitica con enfoque cuantitativo, se seleccioné una muestra
total de 60 madres, divididas equitativamente en un grupo experimental y un
grupo control. Los resultados revelaron que antes del estudio, ambos grupos
tenian conocimientos, actitudes y practicas deficientes sobre prevenciéon de
parasitosis. Sin embargo, tras la intervencién educativa, el grupo experimental
mostré una mejora significativa en todos los aspectos evaluados. Respecto a
nivel de conocimiento el nivel bueno aumento de 33.3% a un 73.3%, las
actitudes positivas se elevaron del 23.3% a 48.3% vy las practicas correctas
subieron del 20.0% al 46.7%. En contraste, el grupo control mostré cambios
minimos en estos indicadores. Conclusion: La intervencion de enfermeria fue
eficaz para mejorar significativamente los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencion de parasitosis intestinal en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control. Estos resultados destacan la importancia
de implementar programas educativos continuos y especificos para mejorar la

salud publica en esta poblacion.

Palabras claves: Intervencion, enfermeria, conocimientos, actitudes,

prevencion, madres.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the effect of a nursing intervention on
knowledge, attitudes, and practices regarding the prevention of intestinal
parasitosis among mothers of children aged 2 to 6 years at the Instituto de
Educacion Superior Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala, La
Union - 2023. Using a prospective, quasi-experimental, longitudinal, analytical
methodology with a quantitative approach, a total sample of 60 mothers was
selected, divided equally into an experimental group and a control group. The
results revealed that, before the study, both groups had poor knowledge,
attitudes, and practices regarding the prevention of parasitosis. However, after
the educational intervention, the experimental group showed significant
improvement in all evaluated aspects. Regarding knowledge, the percentage
of mothers with a good level increased from 33.3% to 73.3%; positive attitudes
rose from 23.3% to 48.3%; and correct practices increased from 20.0% to
46.7%. In contrast, the control group showed minimal changes in these
indicators. Conclusion: The nursing intervention was effective in significantly
improving knowledge, attitudes, and practices regarding the prevention of
intestinal parasitosis in the experimental group compared to the control group.
These results highlight the importance of implementing continuous and

specific educational programs to enhance public health in this population

Keywords: Intervention, nursing, knowledge, attitudes, prevention,

mothers.



INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una de las afecciones mas prevalentes y
preocupantes en poblaciones vulnerables, especialmente en nifios de edad
preescolar, debido a su impacto significativo en la salud y el desarrollo infantil.
En regiones con limitados recursos econdmicos y sanitarios, como es el caso
de La Unidn, esta problematica se agrava, afectando la calidad de vida de los
mas pequefios y poniendo en riesgo su bienestar fisico y cognitivo. Las
madres, como principales cuidadoras, juegan un papel crucial en la
prevencion de esta enfermedad a través de la adquisicion de conocimientos
adecuados, el desarrollo de actitudes positivas y la implementacién de

practicas efectivas de higiene y salud.

El presente estudio se centra en el Instituto de Educacion Superior
Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala. A través de una
intervenciéon de enfermeria, se busca empoderar a las madres de nifios entre
2 y 6 afos con la informacion y habilidades necesarias para prevenir la
parasitosis intestinal. Este enfoque no solo pretende mejorar el estado de
salud de los nifos, sino también fomentar un ambiente familiar y comunitario

mas saludable y consciente de las medidas preventivas.

La relevancia de este estudio radica en la necesidad urgente de
implementar estrategias educativas efectivas que puedan ser replicadas en
otras comunidades con caracteristicas similares. Ademas, proporciona una
base solida para futuras investigaciones y politicas de salud publica
orientadas a la prevencion de enfermedades parasitarias, mejorando asi la
calidad de vida de las poblaciones mas vulnerables y contribuyendo al

desarrollo sostenible de la region.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE PROBLEMA

Las infecciones intestinales por parasitos ocurren cuando protozoos en
forma de quistes, asi como huevos o larvas de helmintos, ingresan al
organismo. Esto puede suceder mediante el consumo de agua o alimentos
contaminados, o por la penetracidon de larvas a través de la piel desde el suelo
(1).

Los parasitos intestinales son los agentes infecciosos mas comunes en
los humanos, extendiéndose ampliamente y manteniéndose como un
problema de salud publica global, con mayor prevalencia en comunidades
empobrecidas de paises en desarrollo. La variabilidad en la endemicidad
depende de diversos factores, como las deficiencias en saneamiento y
aspectos socioculturales (2). Estas infecciones impactan a todos los grupos
sociales, generando una alta morbimortalidad, especialmente en zonas
rurales y urbano-marginales, debido a influencias socioeconémicas,

culturales, histoéricas y politicas (3).

Las enfermedades causadas por enteroparasitos son mas comunes en
la infancia debido a la mayor exposicion a estos parasitos. Factores de riesgo
que contribuyen a la persistencia de las parasitosis intestinales incluyen el
saneamiento ambiental deficiente, viviendas con pisos de tierra, falta de
acceso a agua potable y sistemas de alcantarillado, disposicion inadecuada
de residuos, asi como practicas higiénicas deficientes, como el contacto con
tierra durante el juego o la falta de lavado de manos antes de las comidas (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca de dos
tercios de la poblacion mundial alberga algun tipo de parasito intestinal, siendo
la ascariasis y la giardiasis las infecciones predominantes, con impacto en

todos los estratos sociales (5).

En la misma linea, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS), 1.500 millones de personas en todo el mundo estan infectadas
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con helmintos transmitidos por contacto con el suelo, convirtiéndola en la
infeccion mas comun a nivel global. Los paises con mayor prevalencia de
helmintiasis incluyen Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haiti,

Honduras, Nicaragua, Peru y Republica Dominicana. (6)

La poblacion en edad preescolar y escolar es particularmente vulnerable
a las infecciones parasitarias, que pueden provocar una variedad de sintomas

e incluso ser mortales (7).

Ademas de la mortalidad y morbilidad, estas infecciones estan asociadas
con retrasos en el desarrollo psicomotor y deficiencias nutricionales en la
infancia (8). Estas enfermedades pueden provocar desnutricion, dolor
abdominal, diarrea, obstruccion intestinal, anemia, ulceras, vémitos y pérdida
de peso, lo que a su vez repercute en el crecimiento, el desarrollo cognitivo,
el aprendizaje, la fortaleza fisica, la salud reproductiva y genera pérdidas

economicas (9).

En Peru, las enfermedades parasitarias intestinales son una de las diez
principales causas de muerte y representan un grave problema de salud
publica. En las regiones amazonicas y costeras prevalecen los helmintos,
mientras que en la sierra predominan los protozoarios, lo que varia segun la
ubicacion urbana o rural. Estas enfermedades son comunes en la nifez
debido a la baja inmunidad y mayor exposicion a agentes infecciosos (10).
Con tasas de prevalencia en nifos que oscilan entre el 25% y el 100% (11,
12, 13) Ademas, se estima que uno de cada tres personas tiene al menos un

tipo de parasito intestinal (14)

La region de Huanuco también enfrenta esta dificil situacion.
Estadisticas del Ministerio de Salud indican que las infecciones parasitarias
constituyen la segunda causa de morbilidad en nifios en edad preescolar y
escolar. Datos del ASIS 2019 de la DIRESA Huanuco muestran que mas del
40% de los nifios en estas edades estan afectados por parasitosis intestinal
(15).

En esta perspectiva, Vara y Mamani (16) subrayan que prevenir es clave
en la reduccién de casos de parasitosis intestinales en los nifios, destacando

12



que la mayoria de las mamas son responsables de asegurar condiciones

higiénicas adecuadas en sus hogares para proteger la salud de sus hijos.

En esta linea, Tejada (17) sefala que diversos estudios han encontrado
que muchas madres muestran actitudes negativas hacia el mantenimiento de
un ambiente saludable en el hogar, como el saneamiento basico, lo que

contribuye al aumento de la parasitosis intestinal en nifos.

Una investigacién realizada en Lima por Baldedén y Janampa (18) en
2018 reveld que el 67.3% de las madres tenian actitudes negativas respecto
a la prevencion de la parasitosis intestinal. El estudio hallé que el 58.9%
consumia agua no hervida, el 46.9% no eliminaba adecuadamente las
excretas y el 52.1% arrojaba los desechos a campo abierto. Ademas, el 61%

de los ninos estudiados fueron diagnosticados con parasitosis intestinal.

En el Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Felipe Huaman Poma
de Ayala, los nifios de 2 a 6 afios han experimentado parasitosis intestinal
recurrente, atribuida al bajo conocimiento y malas practicas de las madres.
Las autoridades sanitarias recomiendan interrumpir el ciclo epidemiolégico de
los parasitos mediante mejoras en las condiciones sanitarias y fomentar
habitos de higiene adecuados en la comunidad (19, 20). Los enfermeros
pueden ayudar a resolver este problema promoviendo conocimientos y
practicas adecuadas. Este trabajo propone una intervencion de enfermeria
dirigida a madres de nifios pequenos, con el objetivo de reforzar sus
conocimientos y fomentar practicas saludables.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el efecto de la intervencidon de enfermeria en los
conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de parasitosis
intestinal en madres de nifios de 2 - 6 afos, en el Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala, La Unidn
- 20237
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE+: ;Cual es la caracterizacion sociodemografica de las madres

en estudio?

PE:2: ; Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre

la prevencién de parasitosis intestinal, de las madres en estudio?

PEs: ; Existe diferencia en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencion de la parasitosis intestinal, en la pre-intervencion y

post-intervencion de las madres del grupo experimental?

PE4: ;Existe diferencia en los resultados en la pre-intervencién y

post-intervencion entre el grupo experimental y control?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la intervenciéon de enfermeria en los
conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de parasitosis
intestinal en madres de nifios de 2 - 6 afos, en el Instituto de Educacién
Superior Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala, La Unién
—2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Caracterizar la poblacion de madres de nifios de 2 - 6 afios
del el Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala, segun edad, grado de instruccion, numero de

hijos y ocupacion.

OE2: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas

sobre la prevencion de parasitosis intestinal, de las madres en estudio.

OEs: Aplicar la intervencion educativa de enfermeria sobre la
prevencion de la parasitosis intestinal, para mejorar los conocimientos,

actitudes y practicas de las madres del grupo experimental
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OE4: Comparar los resultados pre-intervencion y post-intervencion

del grupo experimental y control.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La prevencion de parasitosis intestinales en nifios es un tema
crucial en la salud publica, especialmente en contextos rurales con
condiciones de higiene deficientes. Las parasitosis son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil, afectando etapas
cruciales del desarrollo. Esta investigacion se justifica teéricamente
porque aborda la necesidad de prevenir estas enfermedades en nifos
menores de seis afos, un grupo vulnerable que enfrenta riesgos
significativos debido a la falta de conocimiento sobre practicas higiénicas
y preventivas. Ademas, se apoya en teorias que destacan la importancia
de la educacion en salud y el papel del personal de enfermeria en la
promocién de habitos de higiene, lo que contribuye directamente a la

reduccion de enfermedades y mejora de la calidad de vida infantil.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio utiliza un disefio cuasi-experimental, con un enfoque
cuantitativo y longitudinal, para evaluar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria en los conocimientos, actitudes y practicas
de las madres. Esta metodologia es adecuada para medir los cambios
antes y después de la intervencion educativa, ya que permite establecer
comparaciones entre un grupo experimental y un grupo control. La
seleccién de este disefio metodologico responde a la necesidad de
obtener evidencia cientifica sélida sobre la efectividad de las
intervenciones de enfermeria en la prevencién de enfermedades
parasitarias en ninos, proporcionando datos cuantificables que permitan
validar los resultados y replicar el estudio en otros contextos con

caracteristicas similares.
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1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio tiene una justificacion practica clara, dado que aborda la
alta prevalencia de enfermedades parasitarias en comunidades rurales,
donde la falta de acceso a informacioén y recursos adecuados de higiene
es un problema persistente. La intervencion de enfermeria propuesta
tiene como objetivo educar a las madres de nifios de 2 a 6 afios sobre la
prevencion de parasitosis, o que puede reducir la incidencia de diarrea
y deshidratacion, problemas que a menudo llevan a complicaciones
graves y contribuyen a la alta tasa de morbilidad y mortalidad infantil. La
implementacion de talleres de educacion sanitaria permite a las madres
adquirir habilidades practicas para mejorar el cuidado de sus hijos, lo que
puede generar un impacto positivo en la salud infantil a corto y largo

plazo.
1.4.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion es relevante socialmente porque aborda un
problema de salud que afecta principalmente a las poblaciones mas
vulnerables: los niflos en zonas rurales con condiciones precarias de
vida y bajos recursos econdomicos. Al reducir la prevalencia de
enfermedades parasitarias mediante la educaciéon de las madres, se
promueve no solo el bienestar infantil, sino también el desarrollo de una
cultura de prevencion en estas comunidades. La intervencion de
enfermeria fortalece el rol de las madres como principales cuidadoras,
capacitandolas para mejorar el entorno de salud de sus hijos y reducir la
morbilidad infantil. Esto no solo mejorara la calidad de vida de los nifos,
sino que también tendra un impacto positivo en el desarrollo social y

econdémico de las familias y comunidades.
1.4.5. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue relevante debido a que constituyd aportes
positivos en beneficio de la sociedad; tanto en el aspecto tedrico, practico
y conductual para mejorar la salud de los nifios de 2 a 6 afios de edad y
por ende evitar el incremento de la parasitosis intestinal. Todo ello se
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pretende lograr mediante la intervencion de enfermeria a madres de

niRos y asi evitar la parasitosis intestinal

Ademas de ello, el estudio servira como antecedente para realizar
investigaciones en otras instituciones e impulsar mejoras en la salud

publica.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion no tuvo limitacion alguna.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Haciendo revisiones de investigaciones por otros autores sobre el

tema a investigar se presenta los antecedentes:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, en el 2021, Remache realizé un estudio con el objetivo
de implementar un programa de enfermeria para la prevencion de
parasitosis intestinal en nifios de 8 y 9 afios en la comunidad Pilco,
Canton Quero-Tungurahua. El estudio fue descriptivo, transversal, el
instrumento que utilizé fue un cuestionario sobre la caracterizaciéon
sociodemografica, madres de diversas edades, 60% 20-35 afios y 40%
26-40 anos, sobre qué es la parasitosis intestinal, el 40% saben y 60%
no conocen, sobre medidas preventivas el 40% sabe qué hacer para
evitar enfermedades parasitarias y 60% no saben, una de estas
precauciones es lavarse las manos antes de comer, después de salir del
bafo, después de jugar con mascotas, en cuanto al consumo del agua
un 60% utiliza agua potable y el 40% agua del grifo. En base a los
resultados, elaboré un programa de intervencién de enfermeria para la
prevencion de parasitos intestinales dirigido a padres de nifios de 8 a 9
afios para reducir los factores de riesgo y los nuevos casos de parasitos
(21).

En Ecuador, en el 2018, Flores y Flores realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar la relacion existente entre las
intervenciones de enfermeria y la prevencién de la transmision de las
helmintiasis intestinales en nifios escolares del recinto Guabito. La
metodologia que utilizaron fue el inductivo-deductivo, ya que la
investigacion transitara de lo especifico a lo general. También utilizaron
la metodologia de logica histérica, porque se tomaran como punto de

partida hechos pasados, asi como la recoleccion de informaciones
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veridicas, la muestra estuvo conformada por 60 nifilos en etapa, los
cuales comprendian un rango de edad de 4 a 12 afios. Como resultado
se obtuvo a 39 infantes infectados por helmintiasis. Conclusiones: los
factores de riesgo asociados a contraer enfermedades parasitarias
incluyen: trabajo agricola diario, agua que consumen y bajo nivel de

conocimiento (22).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura, en el 2020, Castillo, y Guevara realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar en qué medida el programa
educativo sobre higiene sanitaria mejora el nivel de conocimiento sobre
parasitosis intestinal en madres de nifios en edad escolar del colegio
Divino Redentor Sullana. El trabajo fue pre-experimental y cuantitativa.
La muestra estuvo conformada por 80 madres seleccionadas de forma
no probabilistica. Los métodos que utilizaron fueron la observacion,
entrevistas y cuestionarios en linea. La validez del instrumento se realizod
por expertos y la confiabilidad del instrumento lo calcularon por KR-20,
el cual dio un resultado de 0.936, lo que define una confiabilidad buena.
Los resultados antes del programa, el 19% de las madres tenian
conocimiento bajo, el 36% conocimiento medio y el 45% conocimiento
alto. Sin embargo, después de aplicar la intervencién antes mencionada,
el 95% tenia conocimiento bueno, el 4% conocimiento medio y el 1%
conocimiento pobre. Esto quiere decir que el programa de educacion
para la salud ayuda a mejorar el nivel de conocimiento de las madres del
Colegio Divino Redentor porque la prueba de Wilcoxon es significativa
por ser p=0.000. (23)

En Chiclayo, el 2020, Flores y Seminario, realizaron un estudio con
el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres para prevenir parasitosis intestinal en sus nifios. El estudio fue
cuantitativo y de disefio metodolégico descriptivo transversal, teniendo
como poblacion a 346 madres de preescolares que se ofrecieron como
voluntarias durante 30 dias. la recoleccion datos, se procesaron en una

matriz y se transfieren a Microsoft Excel. Los resultados del estudio
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mostraron que el 67% de las madres tenian conocimiento normal sobre
las enfermedades parasitarias intestinales en nifios preescolares,
mientras que el 18% tenia conocimiento pobre y solo el 16% tenia
conocimiento bueno. Respecto a las actitudes, el 97% tuvo una actitud
positiva hacia las enfermedades parasitarias intestinales y el 3% tiene
una actitud negativa. En relacion con las practicas preventivas, el 53%
de las madres adoptaba habitos adecuados, el 37% tenia practicas
inadecuadas y el 10% realizaba acciones de prevencion de manera

ocasional (24).

En Iquitos, en el 2019, Graicht y Ruiz, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la relaciéon entre el conocimiento y practicas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios de 5 afos. El
método de investigacion de este estudio fue no experimental descriptiva,
de disefo correlacional y transversal. La poblacion estuvo constituida por
461 madres de nifios de 5 afos parasitados. Resultados: el 59 (47%) de
las madres, el 28% (35 madres) adquirieron mas conocimiento sobre las
enfermedades parasitarias, el 17% (21 madres) tenian conocimientos
medios y el 2% (3 madres) tenian conocimientos bajos. Asimismo, el
17% tenian un nivel de conocimiento alto, 53% madres que no tomaban
medidas preventivas. El conocimiento medio fue del 13% (16 madres) y
el conocimiento bajo del 23% (29 madres). Concluyeron que si se
relaciona el conocimiento con las practicas de medidas preventivas de

parasitosis intestinal en madres en estudio. (25).

En Sullana, en el 2018, Pefa realizé un estudio cuyo objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre medidas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5
afios. El método de la investigacion fue cuantitativo, descriptivos y
transversales. La muestra fue conformada por madres mayores de 31
afos, con estudios secundarios, amas de casa y con un promedio de 3
hijos. El conocimiento de las medidas preventivas contra los parasitos
intestinales entre las madres de nifios de hasta 5 afos fue bueno en un
60% y muy bueno en un 40% como resultados se encontraron: en la

practica de prevenciéon de enfermedades parasitarias, 60% inadecuado,
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40% adecuado. Conclusiones: se encontraron resultados positivos en

aproximadamente el 50% de la muestra estudiada (26).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, en el 2021, Masgo, realizé un estudio cuyo objetivo
fue determinar la asociacién entre el nivel de conocimiento sobre
parasitosis, servicios de salud, saneamientos basicos con la desnutricion
en pacientes menores de 5 afios del “Hospital Regional Hermilio
Valdizan”. El método que utilizd fue el no experimental de casos y
controles, la muestra fue conformada por. 64 nifios (32 participantes en
cada grupo). Para la recopilacion de los datos se usé la técnica de la
encuesta y para recopilar informacion de fuentes primarias se utilizo el
cuestionario, la calificacion promedio de los expertos fue efectiva
87,31%. Encontré que el 11,5% de las madres de los nifios encuestados
tenian algun tipo de educacion superior, poseian conocimiento sobre la
desnutricion asociadas con infecciones parasitarias (p=0,016; IC=95%)
la mayoria tenia anemia por infecciones parasitarias (16,90%). Llegando
a la conclusién de que la desnutricibn en Huanuco esta causalmente
relacionada con el conocimiento de los parasitos por parte de los padres,
exacerbada por la falta o calidad inadecuada de los servicios de salud y

saneamiento basico (27).

En La Esperanza, en el 2019, Aguirre y otros llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de determinar como el nivel de conocimiento
sobre parasitosis influye en las practicas preventivas de las madres. En
este estudio transversal, participaron 30 madres. Los resultados
mostraron que el 63,3% tenia buen conocimiento, el 36,7% conocimiento
normal y ninguna tenia bajo conocimiento. Respecto a las practicas
preventivas, el 66,7% fueron aceptables y el 33,3% inadecuadas, sin
practicas adecuadas reportadas. Se encontrd6 una correlacion
significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas, concluyendo que, aunque las madres se esfuerzan por
tener buenas practicas preventivas, estas se ven limitadas por factores

condicionales (28).
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En el distrito de Castillo Grande, en el 2017, Rios realiz6 un estudio,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre parasitosis
intestinal en las madres de estudiantes de 4to y 5to de primaria de la
institucion educativa “Cesar Vallejo”. Utilizando una metodologia
observacional descriptiva, la muestra incluyd 179 alumnos. Los
resultados mostraron que el 53,6% de las madres tenian entre 30 y 40
afos, y el 48% tenia educacion secundaria. Un 55% tuvo un
conocimiento regular, seguido del 24% con un nivel bueno. (29)

2.2. BASES TEORICAS

En el trabajo de investigacion se tiene en cuenta el Modelo de Nola

Pender

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

De acuerdo con Aristizabal (30), el modelo de promocion de la
salud propuesto por Nola Pender es ampliamente utilizado en el ambito
sanitario, ya que enfatiza la importancia de la motivacién y el deseo
individual para alcanzar un estado de bienestar integral. Este enfoque
destaca que las conductas orientadas a la promocion de la salud
dependen de factores cognitivos, actitudinales y conductuales, los
cuales influyen en la capacidad de las personas para reducir riesgos y
adoptar habitos que favorezcan su calidad de vida. Ademas, el modelo
se basa en el desarrollo del potencial humano como medio para alcanzar
un estado 6ptimo de salud.

En este estudio, el modelo de Pender fue esencial para establecer
la importancia de las condiciones adecuadas en la prevencién de la

parasitosis intestinal.

A continuacion, se desarrolla las bases conceptuales de cada una
de las variables en estudio:

A. Parasitosis intestinal

Las infecciones intestinales provocadas por parasitos son
originadas por microorganismos como protozoarios y helmintos, que
encuentran su habitat natural en el sistema digestivo de los

hospedadores (31).
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Caracteristicas de los parasitos intestinales

Los parasitos que habitan en el intestino presentan diversas
caracteristicas distintivas. Estos organismos, incluyendo protozoarios y
helmintos, suelen tener ciclos de vida complejos que pueden involucrar
multiples hospedadores. Adaptados para sobrevivir en el ambiente hostil
del tracto gastrointestinal, muchos desarrollan mecanismos para evadir
el sistema inmunoldgico del huésped. Ademas, estos parasitos pueden
variar significativamente en tamafo, desde microscopicos hasta varios
centimetros de longitud, y en su modo de reproduccion, que puede ser
tanto sexual como asexual. La identificacion precisa de estos parasitos
es crucial para el diagnéstico y tratamiento adecuado de las infecciones

que provocan.
Protozoos intestinales (32)

Los protozoos intestinales son microorganismos unicelulares que
habitan en el tracto gastrointestinal de diversos hospedadores. Estos
parasitos son capaces de causar infecciones intestinales a través de
mecanismos como la ingestion de alimentos o0 agua contaminados. Los
protozoos pueden reproducirse rapidamente y adaptarse a diferentes
condiciones dentro del intestino. Algunos de los protozoos mas comunes
que afectan el sistema digestivo humano incluyen Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia y Cryptosporidium. La deteccion y tratamiento oportuno
de las infecciones por protozoos intestinales es esencial para prevenir

complicaciones de salud.
+ Giardia lamblia

- Etiologia: Giardia lamblia es un protozoo flagelado que causa

giardiasis.

- Clinica: Puede causar sintomas como diarrea acuosa, dolor
abdominal, nauseas, y fatiga. En algunos casos, los sintomas pueden

ser leves o ausentes.

- Diagnéstico: Se realiza mediante la identificacion de quistes en
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muestras de heces, pruebas de inmunofluorescencia directa, o

mediante métodos de deteccion antigénica.

Tratamiento: Los farmacos de eleccion incluyen metronidazol,

tinidazol o nitazoxanida.
Cryptosporidium
Etiologia: Provocado por el protozoo Cryptosporidium spp.

Clinica: Causa criptosporidiosis, con sintomas como diarrea acuosa,
dolor abdominal, nauseas y fiebre. Puede ser especialmente grave

en personas inmunocomprometidas.

Diagnéstico: Se identifica a través de muestras de heces mediante
métodos como la tincibn con Aacido-alcohol resistente, ELISA o
técnicas de PCR.

Tratamiento: La nitazoxanida es efectiva para el tratamiento. En
casos severos 0 en inmunocomprometidos, se puede requerir

tratamiento adicional o de apoyo.
Oxiuriasis
Etiologia: Causada por Enterobius vermicularis.

Clinica: Picazén anal, irritabilidad, insomnio, y sintomas

gastrointestinales.

Diagnéstico: Test de cinta adhesiva (prueba de Graham) o

identificacion de huevos en heces.
Tratamiento: Mebendazol o albendazol.
Amebiasis

Etiologia: Causada por Entamoeba histolytica.

Clinica: Diarrea con sangre y moco, dolor abdominal, fiebre,
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abscesos hepaticos.

Diagnéstico: Identificacion de quistes en heces, pruebas seroldgicas

o moleculares.

Tratamiento: Metronidazol o tinidazol, con paromomicina para la

fase luminal.
Tricocefalosis
Etiologia: Provocada por Trichuris trichiura.

Clinica: Dolor abdominal, diarrea, anemia, prolapso rectal en casos

severos.

Diagnéstico: Identificacion de huevos en heces.
Tratamiento: Albendazol o mebendazol.
Ascariosis

Etiologia: Provocada por Ascaris lumbricoides.

Clinica: Dolor abdominal, malestar gastrointestinal, tos, obstruccién

intestinal.

Diagnéstico: Identificacion de huevos en heces, observacion del

parasito adulto en heces o vomitos.
Tratamiento: Albendazol o mebendazol.
Anquilostomiasis

Etiologia: Causada por Ancylostoma duodenale o Necator

americano.
Clinica: Dolor abdominal, anemia, fatiga, dermatitis pruriginosa.
Diagnéstico: Identificacion de huevos en heces.

Tratamiento: Albendazol o mebendazol.
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Estrongiloidiasis
Etiologia: Provocada por Strongyloides stercoralis.

Clinica: Dolor abdominal, diarrea, urticaria, complicaciones

sistémicas en casos graves.

Diagnéstico: Examen de heces, prueba de esputo, pruebas

serologicas.

Tratamiento: lvermectina.

Himenolepiasis

Etiologia: Causada por Hymenolepis nana o Hymenolepis diminuta.
Clinica: Dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso.

Diagnéstico: Identificacion de huevos en heces.

Tratamiento: Praziquantel o albendazol.

Teniasis

Etiologia: Provocada por Tenia saginata o Tenia solium.

Clinica: Dolor abdominal, pérdida de apetito, cisticercosis (para

Tenia solium).

Diagnéstico: Identificacion de proglétides y huevos en heces,

pruebas serologicas e imagenoldgicas para cisticercosis.

Tratamiento: Praziquantel para teniasis, albendazol y tratamiento

sintomatico para cisticercosis.
Medidas Preventivas de la Parasitosis Intestinal (34)

Para llevar una adecuada prevencion sobre la parasitosis intestinal

se debe considerar las siguientes acciones:

Hacer hervir el agua 10 minutos para poder consumir.
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Mantener siempre las manos limpias.

Disposicion adecuada de los residuos del hogar o del

establecimiento.
Lavar bien las verduras y las frutas antes de consumir.

Si una vivienda o institucion no cuenta con un sistema de drenaje, se
puede introducir un inodoro sanitario de acuerdo con la Ley de

Saneamiento.
Mantener limpio todo el ambiente de la casa.
Llevar una alimentacion saludable y adecuada

Es fundamental limpiar las manos con una generosa cantidad de
agua y jabon antes de las comidas, antes de preparar alimentos
(como loncheras), después de utilizar el bafio y tras cambiar pafales.
La practica de lavar las manos ha sido comprobada como eficaz no
solo para evitar infecciones parasitarias, sino también para prevenir

infecciones bacterianas y virales.

Mantener las ufias limpias y bien recortadas es crucial para reducir el

riesgo de transmision de ciertos parasitos.
Mantener los alimentos en lugares adecuados

Consumir siempre el agua hervida o poner 3 gotas de cloro en cada

litro de agua para evitar consumir con huevos los microorganismos.
Habitos de Higiene (36)

La higiene personal es crucial para mantener un estado de salud

Optimo y prevenir la propagacion de enfermedades. Para lograr esto, es

fundamental incorporar habitos de higiene apropiados en todos los

entornos sociales, como el hogar, el trabajo y los centros educativos. Los

adultos deben cumplir con sus responsabilidades en la convivencia

social, mientras que los nifios, estudiantes y residentes deben adoptar y
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mantener practicas higiénicas efectivas. Ademas, es esencial que las
autoridades y organizaciones pertinentes fomenten e implementen
politicas nacionales que promuevan y evaluen practicas de higiene
adecuadas, con el objetivo de integrarlas como habitos cotidianos en la

vida de las personas.
Higiene personal

Las normas de higiene personal son practicas fundamentales para
mantener la salud y prevenir enfermedades, ya que aseguran la limpieza
y el cuidado adecuados del cuerpo. Estas normas, que incluye el lavado
frecuente de manos, el bano diario, el cuidado dental y la limpieza de
ufias, juegan un papel crucial en la reduccién de la propagacion de
gérmenes y patdgenos. Su cumplimiento no solo contribuye a la
prevencion de infecciones y enfermedades, sino que también promueve
el bienestar general y mejora la calidad de vida. La adherencia a estas
normas en diversos entornos, como el hogar y el trabajo, fomenta un
ambiente saludable y protege tanto al individuo como a la comunidad en

general (37).

» Higiene Corporal: Se refiere a las practicas de limpieza general del
cuerpo, como ducharse regularmente y lavar el cuerpo con agua y
jabén. Mantener una buena higiene corporal ayuda a eliminar
suciedad, sudor y bacterias, previniendo infecciones y mejorando la

salud y el bienestar general.

= Higiene de los Pies: Implica lavar y secar bien los pies a diario,
especialmente entre los dedos, para prevenir infecciones fungicas y
bacterianas. También incluye el uso de calzado adecuado y el
mantenimiento de las ufas cortas y limpias para evitar problemas

como hongos y callosidades.

» Higiene Genital: Consiste en la limpieza cuidadosa de los genitales
para prevenir infecciones y mantener un ambiente saludable. En las
mujeres, incluye la limpieza de la vulva y el cambio regular de

productos de higiene menstrual. En los hombres, implica la higiene
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del pene y el prepucio, si esta presente. Esta practica es crucial para

prevenir irritaciones, infecciones y olores desagradables.

= Higiene Bucal: Una buena higiene bucal previene caries,
enfermedades de las encias y mal aliento, y contribuye a la salud

general del organismo.
Higiene ambiental (vivienda y escuela) (37)

Higiene Ambiental en la Vivienda: Involucra el mantenimiento de
un entorno doméstico limpio y saludable para prevenir problemas de

salud. Esto incluye:

- Limpieza Regular: Barrer, trapear y desinfectar suelos, superficies y

objetos del hogar.

- Control de Residuos: Disposicion adecuada de basura y reciclaje

para evitar la acumulacion de desechos y la proliferacion de plagas.

- Control de Plagas: Implementar medidas para prevenir y controlar

infestaciones de insectos o roedores.

- Higiene Ambiental en la Escuela: Se refiere a mantener el entorno
escolar limpio y seguro para promover la salud y el bienestar de

estudiantes y personal. Esto incluye:

- Limpieza de Aulas y Areas Comunes: Barrer, trapear, desinfectar

y mantener limpias las aulas, pasillos, bafios y areas recreativas.

- Gestion de Residuos: Proveer contenedores adecuados para

basura y reciclaje, y asegurarse de que se vacien regularmente.

- Ventilacién y Luminosidad: Garantizar una adecuada ventilacion y

suficiente luz natural para crear un ambiente saludable y confortable.

- Fomento de Practicas de Higiene: Ensefiar y promover habitos de
higiene entre estudiantes, como el lavado de manos y el uso

adecuado de los sanitarios.
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En ambas areas, una adecuada higiene ambiental no solo previene
la propagacion de enfermedades, sino que también mejora la calidad de

vida y el entorno en el que las personas viven y aprenden.
Eliminacion adecuada de excretas (38)

Se refiere a las practicas y sistemas disefiados para asegurar que
las excretas se gestionen de manera segura y eficiente, minimizando
riesgos para la salud y el medio ambiente. Esto incluye el uso de
sistemas de saneamiento como inodoros conectados a redes de
alcantarillado o fosas sépticas que procesan las excretas de forma
segura. La eliminacidon adecuada evita contaminar el agua y la
propagacion de enfermedades transmitidas por contacto con excretas

contaminadas
Manejo y disposicion de las excretas (38)

Implica las estrategias y practicas para recolectar, tratar y disponer

de las excretas de manera que se resguarde el ambiente. Esto incluye:

- Recoleccién: Uso de sistemas de saneamiento que recojan excretas
de manera eficiente, como sistemas de tuberias en viviendas

conectadas a una red de alcantarillado.

- Tratamiento: Procesamiento de las excretas en plantas de
tratamiento para descomponer y eliminar patégenos, y convertir los
residuos en subproductos utilizables o seguros para su disposicion

final.

- Disposicion Final: Gestion segura de los productos finales del
tratamiento, como la eliminacion en vertederos controlados o la
reutilizacién en forma de compost o fertilizante, segun las normativas

ambientales.

- Una adecuada eliminacidn y manejo de excretas previene la
contaminacioén del agua y del suelo, reduce el riesgo de brotes de

enfermedades y contribuye a un entorno saludable y sostenible.
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Higiene de Alimentos (37)

Este concepto abarca un conjunto de practicas esenciales que

garanticen el consumo de alimentos saludables. La higiene de alimentos

implica varias etapas criticas en la cadena de suministro, desde la

produccion hasta el consumo final. A continuacién, se detallan los

componentes clave, incluyendo las caracteristicas del ambiente y las

condiciones de los utensilios:

Higiene en la Produccién

Caracteristicas del ambiente: El entorno en el que se producen los
alimentos debe ser limpio y libre de contaminantes. Esto incluye la
calidad del agua utilizada para riego o bebida, la ausencia de plagas
y el manejo adecuado de desechos. Las instalaciones de produccion
deben cumplir con estandares de higiene que prevengan la

contaminacioén de alimentos.

Condiciones de los Utensilios: Los utensilios y equipos utilizados
en la produccion deben estar hechos de materiales seguros y faciles
de limpiar. Deben mantenerse en buen estado para evitar la
contaminacion de los alimentos. Esto incluye herramientas de cultivo,

equipos de ordefio y recipientes de almacenamiento.

Higiene en el Procesamiento

Caracteristicas del ambiente: Las instalaciones de procesamiento
deben estar bien ventiladas, con control de temperatura y humedad
adecuada para prevenir el crecimiento bacteriano. Las areas de
procesamiento deben ser disefiadas para facilitar la limpieza y evitar

la acumulacioén de residuos.

Condiciones de los Utensilios: Todos los utensilios y equipos
deben estar correctamente limpios y desinfectados antes de su uso.
Esto incluye cuchillos, tablas de cortar, mezcladoras y otros equipos
de procesamiento que deben ser revisados regularmente para
asegurar que no estén danados y que no contengan restos de

alimentos.
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Higiene en el Almacenamiento:

Caracteristicas del Ambiente: El ambiente de almacenamiento
debe estar controlado en términos de temperatura y humedad para
preservar la calidad de los alimentos. Los almacenes deben estar

libres de plagas, humedad y moho.

Condiciones de los Utensilios: Los recipientes de almacenamiento
deben ser limpios, secos y apropiados para los tipos de alimentos
qgue contienen. Deben ser de materiales que no reaccionen con los

alimentos y que sean faciles de desinfectar.
Higiene en la Preparacion y Servicio:

Caracteristicas del Ambiente: Las areas de preparacion deben ser
higiénicas, con superficies faciles de limpiar y desinfectar, y deben

contar con ventilacién apropiada eliminado vapores y olores.

Condiciones de los Utensilios: Los utensilios de cocina, como
cuchillos, cucharas y tablas de cortar, deben estar limpios y en buen
estado. Los utensilios deben ser desinfectados regularmente vy

reemplazados si estan dafiados o desgastados.
Higiene en el Consumo:

Caracteristicas del Ambiente: El entorno donde se consumen los
alimentos, como la cocina o el comedor, debe mantenerse limpio y

ordenado para prevenir la contaminacion de los alimentos.

Condiciones de los Utensilios: Los utensilios utilizados para servir
y comer, como platos, cubiertos y vasos, deben ser lavados y
desinfectados adecuadamente antes de cada uso para asegurar que

estén libres de gérmenes.

Practicar la higiene en todas estas areas es crucial para prevenir

enfermedades transmitidas por alimentos y garantizar que los productos

alimenticios sean seguros para el consumo. La atencion a las

32



caracteristicas del ambiente y a las condiciones de los utensilios ayuda
a mantener la calidad y seguridad de los alimentos a lo largo de toda la

cadena alimentaria.
B. Intervencion de Enfermeria

La intervencion de enfermeria se refiere a las acciones y
estrategias implementadas por los profesionales de enfermeria para
promover, proteger y mejorar la salud de los pacientes y comunidades.

Estas intervenciones pueden abarcar:

X/

% Educacion y Capacitacion: Proporcionar informacion y formacion
sobre la higiene personal, la limpieza del entorno y la identificacién

de sintomas de parasitosis.

« Promocion de Habitos Saludables: Fomentar practicas de higiene
adecuadas, como el lavado frecuente de manos, el manejo seguro
de alimentos y la eliminacion correcta de excretas para reducir el

riesgo de infeccion.

+ Consejeria y Apoyo: Ofrecer asesoramiento personalizado y apoyo
emocional a las madres para abordar barreras y desafios en la

implementacién de practicas de prevencion de parasitosis.

% Monitoreo y Evaluacién: Evaluar la efectividad de las
intervenciones mediante la revision de cambios en los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres, y ajustar las estrategias segun
sea necesario. (39).

En este contexto, los profesionales de enfermeria juegan un papel
fundamental en la creacién de un entorno laboral saludable al fomentar
la salud y el crecimiento personal, familiar y social. La intervencién de
enfermeria busca empoderar a las personas para que adquieran mayor
control sobre su bienestar y el de sus seres queridos, con el objetivo de

mejorar su calidad de vida (40).
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Programa de Intervencion de Enfermeria:

Este programa educativo, titulado “Prevencion de la Parasitosis
Intestinal”, estad disefiado para madres de nifos de 2-6 afios en el
Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Felipe Huaman
Poma de Ayala - Dos de Mayo - 2023. Su objetivo es mejorar el
conocimiento, las actitudes y las practicas de prevencion de parasitosis
intestinal en las madres, a través de un enfoque educativo y participativo.
El programa se estructurara en cuatro sesiones interactivas, cada una

con una duracion de 60 minutos.

Datos Generales:
- Denominacion: “Prevencion de la Parasitosis Intestinal”.

- Poblacion Objetivo: Mamas de nifios de 2 a 6 afos, del Instituto de
Educacién Superior Tecnologico Publico Felipe Huaman Poma de
Ayala — Dos de Mayo - 2023.

- Numero de Sesiones: 4 (cuatro).
Objetivos del Programa:

- Incrementar el Conocimiento: Mejorar el nivel de comprension de las

madres sobre la prevencion de parasitosis intestinal en sus hijos.

- Cambiar Actitudes: Concienciar a las madres sobre la importancia de
la prevencién de parasitosis intestinal y fomentar una actitud

proactiva hacia su manejo.

- Promover Buenas Practicas: Establecer y consolidar practicas
preventivas efectivas entre las madres para proteger a sus hijos de

la parasitosis intestinal.
Estrategias de ejecucion del Taller:

e Metodologia Participativa: Las sesiones estaran basadas en la
participacion activa, promoviendo la discusion y el intercambio de

experiencias entre las madres.
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Actividades Didacticas: Se utilizaran actividades practicas y ludicas
para facilitar el aprendizaje y mantener el interés. Estas actividades

estaran disefadas para ser interactivas y motivadoras.

Evaluaciéon del Aprendizaje: Al final de cada sesién, se llevara a
cabo una evaluacion formativa mediante retroalimentacion vy

preguntas para verificar la comprensién de los temas abordados.

Actitud del Facilitador: Los facilitadores alentara a las participantes
a participar activamente, adaptando las intervenciones segun las

circunstancias personales y familiares de las asistentes.
Estructura del Taller:

. Apertura del Taller: Introduccion a los participantes y facilitadores,
presentacion de objetivos, metodologia y contenido. Duracion: 30

minutos.

. Sesion I: Conociendo la Parasitosis

Objetivo: Introducir los conceptos basicos de parasitosis.

Materiales: Papelotes, plumones, cintas, laminas sobre tipos de

parasitosis.

Duracién: 60 minutos.

. Sesion II: Los Habitos de Higiene

Objetivo: Educar sobre habitos de higiene personal y doméstica.
Materiales: Folletos informativos, demostraciones practicas.
Duracién: 60 minutos.

. Sesion lll: Higiene Ambiental

Objetivo: Analizar el impacto de la higiene del entorno en la
prevencion de parasitosis y promover practicas adecuadas de

limpieza y manejo ambiental.

Materiales: Videos educativos, material visual sobre limpieza

ambiental.

Duracion: 60 minutos.
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Sesion IV: Medidas Preventivas

Objetivo: Consolidar el conocimiento acciones especificas para

reducir el riesgo de parasitosis intestinal.
Materiales: Guias de prevencion, cuestionarios de autoevaluacion.
Duracién: 60 minutos.
Secuencia Metodolégica de la Capacitacion:
Inicio: Introduccién y presentacion de objetivos.
Animacion: Actividades para romper el hielo y generar interés.

Motivacion y Recojo de Saberes Previos: Discusiéon de conocimientos

previos y expectativas.
Desarrollo: Exposicion de contenido y actividades practicas.

Apropiacion: Reflexién y analisis de la nueva informacion para su

integracion.
Cierre: Resumen de los temas tratados y aclaracion de dudas.

Evaluacion: Medicion de los conocimientos adquiridos y

retroalimentacion.

Materiales para el Taller:
Marcadores y tarjetas para nombres.
Papelotes, plumones, cintas adhesivas.
Folletos y guias educativas.

Recursos multimedia como videos y laminas informativas.

El programa busca establecer una base sélida de conocimientos y

practicas preventivas en las madres para asegurar que puedan proteger

eficazmente a sus hijos de la parasitosis intestinal, contribuyendo a una

mejora general en la salud y el bienestar familiar.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL

>

Conocimientos: Constituyen una de las habilidades esenciales de un
individuo, ya que permiten entender la naturaleza de su entorno, asi como
las relaciones y propiedades de los elementos que lo componen, utilizando
el razonamiento. Desde esta dptica, el conocimiento puede definirse como
el conjunto de informacién y representaciones abstractas interconectadas,

acumuladas mediante observaciones y experiencias (41).

Actitudes: Se consideran como un indicador del comportamiento, pero no
deben confundirse con la conducta en si misma. Por lo tanto, las
evaluaciones de actitudes deben interpretarse como sefiales que reflejan
predisposiciones o inclinaciones hacia ciertos comportamientos, sin ser

directamente equivalentes a las acciones observadas (42).

Practicas: Es un conjunto de habilidades y destrezas que son referidos y

utilizados por las madres sobre la prevencidon de Parasitosis Intestinal.

Parasitosis: se presenta cuando una especie vive dentro del huésped, en
el tracto intestinal. En este entorno, el parasito compite con el huésped por
la absorcion de nutrientes provenientes de los alimentos consumidos. En
ciertos casos, como el del anquilostoma, el parasito se adhiere a la mucosa

intestinal y se alimenta directamente de la sangre del huésped. (43).

Intervencion de enfermeria: Se refiere a cualquier accion realizada por
un profesional de enfermeria, fundamentada en el conocimiento cientifico
y el juicio clinico, con el propdsito de contribuir a la mejora del estado de

salud del paciente y alcanzar los resultados terapéuticos esperados.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HO: La intervencion de enfermeria no es efectiva en los
conocimientos, actitudes y practicas para prevenir la parasitosis
intestinal, en madres con nifios de 2 - 6 afios, del Instituto de Educacién
Superior Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala, La Unién
—2023.
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Hi: La intervencion de enfermeria es efectiva en los conocimientos,
actitudes y practicas para prevenir la parasitosis intestinal, en madres
con nifos de 2 - 6 afos, del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico

Publico Felipe Huaman Poma de Ayala, La Union — 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

HE1: Existe diferencia en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencion de la parasitosis intestinal, en la pre-intervencion y

post-intervencion de las madres del grupo experimental.

HE2: Existe diferencia en los resultados en la pre-intervencion y

post-intervencion entre el grupo experimental y control
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimientos, actitudes y practicas
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Intervencion de enfermeria

38



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimiento

Conocimientos

generales

Bueno: 7-10
Regular:4-6
Malo: 0-3

Higiene corporal

Bueno: 10-14
Regular:5-9
Malo: 0-4

Higiene ambiental

Bueno: 14-18
Regular:7-13
Malo: 0-6

Cuestionario de

conocimientos

Higiene corporal

Positiva: 21-40
Negativa: <20

Higiene ambiental

Positiva: 24-45

Cuestionario de

actitudes

Actitud Negativa: <23
. Adecuada: 21-40
Higiene corporal
Inadecuada: <20 Cuestionario de
Practicas

Higiene ambiental

Adecuada: 24-45

Inadecuada: <23

practicas

VARIABLE INDEPENDIENTE

Intervencion de

enfermeria

Intervencion
elaborada con

material didactico

Planificacion
Efectiva/No efectiva
Motivacion
Efectiva/No efectiva
Desarrollo
Efectiva/No efectiva
Evaluacion

Efectiva/No efectiva

Taller educativo

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracterizacion

sociodemografica

Edad en anos

16 - 25
25-30
31-35

35 amas

Numero de hijos

1 hijo

2 — 3 hijos

4-5 hijos

Mas de 5 hijos

Cuestionario sobre la

caracterizacion

sociodemografica
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Primaria
Grado de Secundaria
instruccion Superior técnico

Superior universitario

Ama de casa
. Trabajo dependiente
Ocupacion _
Trabajo

independiente
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por el periodo de tiempo de estudio: es prospectivo ya que a partir de la
intervencion de enfermeria se evalud las diferencias antes y después en

cuanto al conocimiento, actitudes y practicas de las madres en estudio.

Por la intervencion del investigador: fue cuasi-experimental, ya que se
realizé la manipulacién de la variable buscar una asociacion entre la estrategia

para ver el conocimiento actitudes y practicas de las madres en estudio.

Por el numero de mediciones: es longitudinal porque cada instrumento

fue aplicado en cuatro oportunidades y en tiempos distintos

Por el numero de variables estudiados: fue analitico ya que se estudi6 a

mas de una variable con el objetivo de buscar dependencia entre ellas.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Es una investigacion de enfoque cuantitativa; en razén que se midio

las variables para contrastar la hipotesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue aplicativo ya que se realizé una intervencion de
enfermeria, para mejorar el conocimiento, actitudes y practicas, por
ende, se intervino en el comportamiento de los fendmenos

(conocimiento, actitudes y practicas)

Asi también fue de nivel relacional, ya que se tuvo la finalidad de
determinar si la intervencién de enfermeria influye en el conocimiento,

actitudes y practicas
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3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de disefio experimental, se aplico el disefio pre
experimental de varias mediciones una inicial y otra posterior y se

esquematiza:
ne: 01 X 02
nc: 01 X 02
Donde:
ne = Grupo experimental
nC:Grupo control
O1 = Pretest
X = Taller educativo
02 = Postest
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por todas las madres con nifios de
2 a 6 anos, siendo un total de 60 madres del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Pubico. “Felipe Huaman Poma de Ayala”, del

distrito de La Union en el periodo de mayo a setiembre 2023.
3.2.2. MUESTRA

Siendo la poblacién pequena, se considerd una poblacion muestral,
de 60 madres de nifios de 2 a 6 afios, de las cuales 30 madres formaran
parte del grupo experimental y 30 madres del grupo control, que estudian
en el Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Pubico. “Felipe

Huaman Poma de Ayala”, distrito de La Unidn, provincia Dos de Mayo.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
Se aplico la encuesta, y la observacion.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron en el presente trabajo de

investigacion seran:

+ Cuestionario de caracterizacion sociodemografica (Anexo 02):

incluye edad, grado de instruccion, numero de hijos y ocupacion.

< Cuestionario sobre conocimientos (Anexo 03): consta de 21 item,
esto subdividido en 3 dimensiones. Conocimientos generales, higiene

corporal e higiene ambiental. El instrumento fue tomado de Pefia (26).

Se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.893, calificandose como

“Bueno”

Cada item correcto tendra un valor de 2 puntos y 1 puntos, si
respondia incorrectamente. El puntaje minimo de 0 y el puntaje maximo
42.

Siendo la escala de medicion:
Valoracioén total

Bueno: 30-42

Regular: 14 — 29

Malo: < 14

« Cuestionario sobre actitudes (Anexo 04): consta de 17 item, esto
subdividido en 2 dimensiones. Higiene corporal e higiene ambiental.

El instrumento fue tomado de Pefa (26).

Se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.904, Calificandose como

“Excelente”

43



Cada pregunta tiene el siguiente puntaje de respuesta:
1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Indeciso

4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo.

La escala de medicion para actitud en la presente investigacion, fue

ajustada luego de la prueba piloto al siguiente intervalo:
Valoracioén total:
Actitud Positiva: =43 - 85

Actitud Negativa: = <43
+ Cuestionario sobre practicas (Anexo 05): consta de 17 item, esto
subdividido en 2 dimensiones. Higiene corporal e higiene ambiental.

El instrumento que se utilizé en dicha investigacion fue tomado de
Pefa (26).

Se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.877, Calificandose como

“Bueno”
Cada pregunta tiene el siguiente puntaje de respuesta:
Si = 2 puntos
A veces =1 punto
Nunca = 0 punto.
Valoracion total:
Adecuada: 43 - 85

Inadecuada:< 43
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

- Se solicité la autorizacidn a la directora del Instituto de Educacién Superior

Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala.
- Se organizé la logistica necesaria para llevar a cabo el estudio.

- Se obtuvo el consentimiento informado de las madres de los nifios de 2 a
6 afos en el Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Felipe

Huaman Poma de Ayala.

- Se realizé una prueba piloto para evaluar la calidad de los instrumentos de

estudio.

- Se utilizaron los instrumentos (pre test) para recopilar datos durante la

investigacion.

- Se llevd a cabo la intervencién educativa con las madres del grupo

experimental.

- Se aplicaron los instrumentos (post test) para la recoleccion de datos

durante la investigacion.
- Se procedié a la seleccion, calculo, tabulacion y analisis de los datos.

- Los datos fueron ingresados en la base de datos del software estadistico
SPSS-V25.

- Se interpretaron los datos en funcién de los resultados, comparandolos

con investigaciones similares y con la teoria existente.
- Se redacto y presento el informe final.

Por otro lado, para procesar y analizar la estadistica inferencial se utilizé
las herramientas informaticas (SPSS, hoja de calculo de Excel), asimismo,
para obtener los resultados inferenciales se aplico la prueba estadistica de
Mac Nemar
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3.5. ASPECTOS ETICOS

En la realizacion de esta investigacion, se han considerado de manera
rigurosa los principios éticos que rigen el desarrollo de estudios cientificos,
especialmente aquellos que involucran la participacién de seres humanos. A
continuacion, se detallan los aspectos éticos fundamentales que guiaron este

estudio:
Consentimiento Informado

Todas las participantes del estudio fueron informadas detalladamente
sobre la investigacion. Se les proporcioné un formulario de consentimiento
informado, el cual firmaron antes de participar. Este formulario explico
claramente que la participacion era voluntaria y que las participantes tenian el

derecho de retirarse del estudio en cualquier momento.
Confidencialidad y Anonimato

Se resguardé de manera estricta la privacidad de las participantes,
asegurando que la informacién recopilada se manejara con total discrecion y
anonimato. Para ello, los datos fueron encriptados y almacenados en un
sistema seguro, con acceso restringido unicamente al equipo investigador. Se
adoptaron protocolos de proteccion para evitar cualquier exposicion no
autorizada de la informacion. Asimismo, no se revelaron detalles personales
que pudieran permitir la identificacion de las participantes, garantizando asi el
respeto a su intimidad y el cumplimiento de las normativas éticas en

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de madres de nifios de 2 a 6 afios de los grupos
experimental y control, del Instituto de Educaciéon Superior Tecnoldgico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala

Caracterizacion sociodemografica n =60
Grupos de estudio
Experimental Control
N° % N° %
Edad de la madre
18 a 25 anos 9 30.0 12 40.0
25 a 30 afios 14 46.7 10 33.3
31 a 35 afios 4 13.3 4 13.3
> 35 afios 3 10.0 4 13.3
Estado civil
Soltera 9 30.0 10 33.3
Casada 7 23.3 4 13.3
Conviviente 12 40.0 15 50.0
Divorciada 2 6.7 1 3.3
Numero de hijos
1 hijo 13 43.3 15 50.0
2 a 3 hijos 10 33.3 11 36.7
4 a 5 hijos 5 16.7 4 13.3
> 5 hijos 0 0.0 0 0.0
Ocupacion
Ama de casa 6 20.0 7 23.3
Trabajo dependiente 11 36.7 14 46.7
Trabajo independiente 13 43.3 9 30.0

La tabla presenta la caracterizacion sociodemografica de las madres de
ambos grupos. en el grupo experimental el 30.0% (9) tiene entre 18 y 25 anos,
el 46.7% (14) tiene entre 25 y 30 anos, el 13.3% (4) tiene entre 31 y 35 anos,
y el 10.0% (3) tiene mas de 35 afios. Ademas, el 30.0% (9) de las madres es
soltera, el 23.3% (7) esta casada, el 40.0% (12) es conviviente, y el 6.7% (2)
esta divorciada. Ademas, el 43.3% (13) tiene un hijo, el 33.3% (10) tiene entre
2y 3 hijos, el 16.7% (5) tiene entre 4 y 5 hijos, y ninguna tiene mas de 5 hijos.
Y el 20.0% (6) de las madres es ama de casa, el 36.7% (11) tiene un trabajo

dependiente, y el 43.3% (13) tiene un trabajo independiente.
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En el grupo control, el 40.0% (12) de las madres tiene entre 18 y 25 afos,
el 33.3% (10) tiene entre 25 y 30 anos, el 13.3% (4) tiene entre 31 y 35 afos,
y el 13.3% (4) tiene mas de 35 afios. Ademas, el 33.3% (10) de las madres es
soltera, el 13.3% (4) esta casada, el 50.0% (15) es conviviente, y el 3.3% (1)
esta divorciada. Si también, el 50.0% (15) de las madres tiene un hijo, el
36.7% (11) tiene entre 2 y 3 hijos, el 13.3% (4) tiene entre 4 y 5 hijos, y ninguna
tiene mas de 5 hijos. Y el 23.3% (7) de las madres es ama de casa, el 46.7%
(14) tiene un trabajo dependiente, y el 30.0% (9) tiene un trabajo

independiente.
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Tabla 2. Evaluacién de conocimientos generales de parasitosis, segun momentos y grupos
de madres con nifios de 2-6 afios

Momentos n =60
del estudio Conocimientos generales de parasitosis
Experimental Control
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
N° % N° % N % N° % N° % N° %
Pre- 8 267 12 400 10 333 10 333 11 36.7 9 30.0
intervencion
Post- 21 700 7 233 2 6.7 9 30,0 14 46.7 7 233
intervencion
e ™
70%
70
60
46.7%
50 40% !
40 33.3% 33.3%. . %k .
26.7% Q% 30%
30 3.3% 3.3%
20
10 %
0
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
Experimental Control
Pre-intervencion = Post-intervencion

Figura 1. Evaluacion de conocimientos generales de parasitosis, segin momentos y grupos
de madres con nifios de 2-6 afos

La tabla presenta los niveles de conocimiento general sobre parasitosis
en madres de familia, diferenciando entre los grupos experimental y control,
antes y después de una intervencion educativa. En el grupo experimental,
antes de la intervencion, el 26.7% (8) tenia conocimientos buenos, el 40.0%
(12) regulares y el 33.3% (10) malos. Tras la intervencién, se observé una
mejora significativa: el 70.0% (21) alcanzé un nivel bueno de conocimiento, el
23.3% (7) se mantuvo en nivel regular y solo el 6.7% (2) permanecié con
conocimientos deficientes. En cambio, en el grupo control, los cambios fueron
poco relevantes. Antes del periodo de observacion, el 33.3% (10) tenia un
nivel bueno de conocimientos, el 36.7% (11) regular y el 30.0% (9) malo.
Después, las variaciones fueron minimas: el 30.0% (9) continu6 con un buen

nivel, el 46.7% (14) se ubico en nivel regulary el 23.3% (7) en nivel malo.
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Tabla 3. Conocimiento sobre higiene corporal como prevencion de parasitosis, segun
momentos y grupos de madres con nifos de 2-6 afios

n =60
Conocimientos sobre higiene corporal
Momentos
Experimental Control
del estudio
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
N° % N° % N % N° % N° % N° %
Pre-
) - 10 333 15 500 5 16.7 8 26.7 16 53.3 6 20.0
intervencion
Post-
] . 20 66.7 9 300 1 3.3 9 30.0 16 53.3 5 16.7
intervencion
4 ™
70 66.7%
60 50% 53.3% 53.3%
50
40 - 33.3% . o
30% 26.79,.30%
% 16.7% 20% 16.7%
20 = .
10 3.3%
0
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
Experimental Control
Pre-intervencion = Post-intervencion
. J

Figura 2. Conocimiento sobre higiene corporal como prevencién de parasitosis, segun
momentos y grupos de madres con nifios de 2-6 afios

La tabla muestra los niveles de conocimiento sobre higiene corporal en
madres de familia, diferenciando entre los grupos experimental y control,
antes y después de una intervencidén educativa. En el grupo experimental,
antes de la intervencion, el 33.3% (10) tenia conocimientos buenos, el 50.0%
(15) regulares y el 16.7% (5) malos. Tras la intervencion, se evidencié una
mejora importante: el 66.7% (20) alcanzé un nivel bueno de conocimiento, el
30.0% (9) se mantuvo en nivel regular y solo el 3.3% (1) presentd
conocimientos bajos. En el grupo control, las variaciones fueron leves. Antes
del periodo de observacion, el 26.7% (8) tenia un conocimiento bueno, el
53.3% (16) regular y el 20.0% (6) malo. Luego del mismo periodo, sin
intervencién, los cambios fueron minimos: el 30.0% (9) alcanzé un nivel
bueno, el 53.3% (16) continud en nivel regular y el 16.7% (5) permanecio en

nivel malo.
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Tabla 4. Conocimiento sobre higiene ambiental como prevenciéon de parasitosis, segun
momentos y grupos de madres con nifos de 2-6 afios

n =60
Conocimientos sobre higiene ambiental
Momentos
Experimental Control
del estudio
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Pre-

) N 13 433 10 333 7 233 7 23.3 12 40.0 11 36.7
intervencion

Post-

] ] 23 767 6 200 1 3.3 6 20.0 11 36.7 13 43.3
intervencion

4 N\

76.7%
80 2
70
60

0, 0,
50 45 4% 36.7% 36.79 =
40 33.3% “Ra-

0, 0,
30 209% 23.3% 23.3% 0%
20
10 3.3%
0
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
Experimental Control
Pre-intervencién = Post-intervencion

o J

Figura 3. Conocimiento sobre higiene ambiental como prevencion de parasitosis, segun
momentos y grupos de madres

La tabla presenta los niveles de conocimiento sobre higiene ambiental
en madres de familia, comparando los grupos experimental y control antes y
después de una intervencion educativa. En el grupo experimental, antes de la
intervencion, el 43.3% (13) tenia conocimientos buenos, el 33.3% (10)
regulares y el 23.3% (7) malos. Después de la intervencién, se observo una
mejora considerable: el 76.7% (23) alcanzé un nivel bueno, el 20.0% (6) se
ubicé en nivel regular y solo el 3.3% (1) mostrdé conocimientos bajos.
En el grupo control, los resultados fueron distintos. Antes del periodo de
observacion, el 23.3% (7) tenia conocimientos buenos, el 40.0% (12)
regularesy el 36.7% (11) malos. Al finalizar el mismo periodo, sin intervencion,
el 20.0% (6) mantuvo un nivel bueno, el 36.7% (11) permanecié en nivel
regular y el 43.3% (13) mostro un nivel deficiente, lo que incluso representa

un leve retroceso en comparacion con la medicion inicial.
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Tabla 5. Actitud ante la higiene corporal como prevencion de parasitosis, segun momentos y
grupos de madres con nifios de 2-6 afios

n=60
Actitud ante la higiene corporal
Momentos del estudio Experimental Control
Positiva Negativa Positiva Negativa
N° % N° % N° % N° %
Pre-intervencioén 13 217 17 28.3 11 18.3 19 31.7
Post-intervencion 29 483 1 1.7 14 23.3 16 26.7
48.3%
50 [
45
40
35 4
30 31.7% S
23.3'% . ror.
25 8.3 1 26.7%
20 i
15 21.7%
10
5 L AT%
0 - ——
Pre-intervencion Pos-intervencion
Experimental Positiva = Experimental Negativa
m Control Positiva Control Negativa
o /

Figura 4. Actitud ante la higiene corporal como prevencién de parasitosis, segun momentos
y grupos de madres con nifios de 2-6 afios

La tabla muestra la actitud ante la higiene corporal, comparando ambos
grupos. En el grupo experimental, antes de la intervencion, el 21.7% (13) de
las madres tenia una actitud positiva hacia la higiene corporal como
prevencion de parasitosis, mientras que el 28.3% (17) tenia una actitud
negativa. Tras la intervencion, la actitud positiva aumento significativamente
al 48.3% (29), mientras que la actitud negativa disminuyd drasticamente al
1.7% (1). En el grupo control, previo a la intervencién, el 18.3% (11) tenia una
actitud positiva y el 31.7% (19) tenia una actitud negativa. Después de la
intervencion, la actitud positiva solo aumenté ligeramente al 23.3% (14) y la
actitud negativa disminuy6 al 26.7% (16).
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Tabla 6. Actitud ante la higiene ambiental como prevencion de parasitosis, segun momentos
y grupos de madres con nifios de 2-6 afios

n=60
Actitud ante la higiene ambiental
Momentos del estudio Experimental Control
Positiva Negativa Positiva Negativa
N° % N° % N° % N° %
Pre-intervencioén 14 233 16 26.7 15 25.0 15 25.0
Post-intervencion 28 46.7 2 3.3 14 233 16 26.7
/‘
50 46.7%
45
40
35
30 5% .
23.3° “
25 26.7%  25% %26.7%
20 23.3%
15
10
5 335
0 " | a -
Pre-intervencion Pos-intervencion

Experimental Positiva ' Experimental Negativa

Control Positiva Control Negativa

S

Figura 5. Actitud ante la higiene ambiental como prevencion de parasitosis, segun momentos
y grupos de madres con nifios de 2-6 afios

La tabla muestra la actitud ante la higiene ambiental, comparando ambos
grupos. En el grupo experimental, antes de la intervencion, el 23.3% (14) de
las madres tenia una actitud positiva hacia la higiene ambiental como
prevencion de parasitosis, mientras que el 26.7% (16) tenia una actitud
negativa. Después de la intervencion, la actitud positiva aumenté al 46.7%
(28) y la actitud negativa disminuyd significativamente al 3.3% (2). En el grupo
control, previo a la intervencion, el 25.0% (15) tenia una actitud positiva y el
25.0% (15) tenia una actitud negativa. Tras la intervencion, la actitud positiva
aumentd ligeramente al 23.3% (14), mientras que la actitud negativa se
mantuvo en el 26.7% (16).
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Tabla 7. Practicas de higiene corporal como prevencion de parasitosis, segun momentos y
grupos de madres con nifios de 2-6 afios

n=60

Practicas de higiene corporal

Momentos del estudio Experimental Control

Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada
N° % N° % N° % N° %

Pre-intervencion 11 18.3 19 31.7 14 23.3 16 26.7
Post-intervencion 29 48.3 1 1.7 15 25.0 15 25.0
4 N\
48.3%
50
45
40 0,
35 31.7% -
30 23.3%25% Sl 25%
25 183Y
20
15
10 .
5 7%
0
Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada
Experimental Control
Pre-intervencion = Post-intervencion
. J

Figura 6. Practicas de higiene corporal como prevencion de parasitosis, segun momentos y
grupos de madres con nifios de 2-6 afios

La tabla muestra las practicas de higiene corporal, ambos grupos. En el
grupo experimental, antes de la intervencion, el 18.3% (11) de las madres
seguia practicas adecuadas de higiene corporal para prevenir parasitosis,
mientras que el 31.7% (19) seguia practicas inadecuadas. Después del taller,
el numero de practicas adecuadas acrecentd considerablemente al 48.3%

(29), mientras que las practicas inadecuadas se redujeron drasticamente al
1.7% (1).

En el grupo control, previo al taller, el 23.3% (14) de las madres adoptaba
practicas adecuadas y el 26.7% (16) seguia practicas inadecuadas. Tras la
intervencion, las practicas adecuadas aumentaron ligeramente al 25.0% (15),

mientras que las practicas inadecuadas se mantuvieron en el 25.0% (15)
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Tabla 8. Practicas de higiene ambiental como prevencién de parasitosis, segun momentos y
grupos de madres con nifios de 2-6 afios

n=60

Practicas de higiene ambiental

Momentos del estudio Experimental Control

Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada
N° % N° % N° % N° %

Pre-intervencion 12 20.0 18 30.0 10 16.7 20 33.3
Post-intervencion 27 45.0 3 5.0 13 21.7 17 28.3
4 N
45
40 33.3%
35 8.3%
30
25 21.7%
20 16.7
15
10 5%
5
0 . .
Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada
Experimental Control
= Pre-intervencion = Post-intervencion
. J

Figura 7. Practicas de higiene ambiental, segun momentos y grupos de madres con nifios de
2-6 afos

La tabla muestra las practicas de higiene ambiental, ambos grupos. En
el grupo experimental, antes de la intervencién, el 20.0% (12) de las madres
adoptaba practicas de higiene ambiental adecuadas, mientras que el 30.0%
(18) seguia practicas inadecuadas. Tras la intervencion, el porcentaje de
practicas adecuadas aumento significativamente al 45.0% (27), y las practicas
inadecuadas se redujeron al 5.0% (3). En el grupo control, previo a la
intervencion, el 16.7% (10) de las madres tenia practicas adecuadas y el
33.3% (20) mantenia practicas inadecuadas. Después de la intervencion, las
practicas adecuadas aumentaron ligeramente al 21.7% (13), mientras que las

practicas inadecuadas se redujeron a 28.3% (17).
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 9. Prueba de Kolmogorov-Smirnov en el conocimiento sobre prevencion de parasitosis,
segun momentos y grupos de madres con nifios de 2-6 afios

n =60

Conocimientos sobre prevencion de parasitosis
Momentos Valor p-
Experimental Control
del estudio Y4 valor
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo

N° % N° % N % N° % N % N° %

Pre-
) ) 10 33.3 13 433 7 233 7 233 13 433 10 333
intervencion
2,174 0,000

Post-
) . 22 733 7 233 1 33 8 26.7 14 467 8 26.7
intervencion
Fuente. SPSS
4 N

80 73.3%

70

60 .

50 43.3% 43.3% 20,1

40  33.3% 33.3%

30 3.3% 23.3% 23,325, 20.7%

20

10 3.3%

0

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
Experimental Control
Pre-intervencion = Post-intervencion

. J

Figura 8. Conocimiento sobre prevencién de parasitosis, segun momentos y grupos de
madres con nifios de 2-6 afios

La tabla muestra los niveles de conocimiento sobre la prevenciéon de
parasitosis en madres con nifos de 2 a 6 anos, comparando los grupos
experimental y control antes y después de una intervencion educativa, asi

como los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

En el grupo experimental, antes de la intervencion, el 33.3% (10) de las
madres presentaba conocimientos buenos, el 43.3% (13) regulares y el 23.3%
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(7) malos. Luego de la intervencién, se observé una mejora significativa: el
73.3% (22) alcanzd un nivel bueno, el 23.3% (7) regular y solo el 3.3% (1)
permanecio con conocimientos bajos. En el grupo control, los cambios fueron
minimos. Antes, el 23.3% (7) tenia un conocimiento bueno, el 43.3% (13)
regular y el 33.3% (10) malo. Después, el 26.7% (8) obtuvo un nivel bueno, el
46.7% (14) regular y el 26.7% (8) malo.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov arrojé un valor Z de 2.174 con un p-
valor de 0.000, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa entre
las distribuciones de conocimientos antes y después de la intervencién en el
grupo experimental. Este resultado confirma que la intervencion educativa
tuvo un efecto positivo y relevante en el aumento del conocimiento sobre

prevencion de parasitosis en dicho grupo.
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Tabla 10. Prueba de Kolmogorov-Smirnov en las actitudes sobre prevencién de parasitosis,
segun momentos y grupos de madres con nifios de 2-6 afios

n=60

Actitudes sobre prevencion parasitosis

Momentos del estudio Experimental Control Valor Z p-valor

Positiva Negativa Positiva Negativa
fi % fi % fi % fi %

Pre intervencion 14 233 16 26.7 13 217 17 283
2,537 0,000
Pos intervencion 29 483 1 1.7 14 233 16 26.7
e ™
48.3%
50
45
40
35
30 | 0,
» 28.3% 23.39,26:7%
. 7 =
20 23.3% 21.7%
15
10 1.7%
5 L
i ] e |
0
Pre-intervencién Pos-intervencién
Experimental Positiva = Experimental Negativa
= Control Positiva Control Negativa
A /

Figura 9. Actitudes sobre prevencion de parasitosis, segun momentos y grupos de madres
con nifos de 2-6 afios

La tabla presenta los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
sobre las actitudes de madres. Antes de la intervencidn, el grupo experimental
tenia un 23.3% de actitudes positivas y un 26.7% de actitudes negativas,
mientras que el grupo control mostraba un 21.7% de actitudes positivas y un
28.3% de negativas, con una diferencia estadisticamente significativa (valor Z
de 2.537 y p-valor de 0.000). Tras la intervencion, el grupo experimental
mostré un aumento considerable en actitudes positivas al 48.3% y una
drastica disminucién de actitudes negativas al 1.7%. En contraste, el grupo
control solo mostrd un leve incremento en actitudes positivas al 23.3% y una

ligera disminucion en actitudes negativas al 26.7%.
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Tabla 11. Prueba de Kolmogorov-Smirnov en las practicas sobre prevencion de parasitosis,
segun momentos y grupos de madres con nifios de 2-6 afios

Moment n=60 Valor Z p-
os del Practicas sobre prevencion parasitosis valor
estudio Experimental Control
Adecuada Inadecuad Adecuada Inadecuada
a
fi % fi % fi % fi %
Pre 1 20.0 1 30.0 12 20.0 18 30.0 2,289 0,000

interven 2 8
cion
Pos 2 46.7 2 3.3 14 23.3 16 26.7

interven 8

cién

46.7%

58658

30% 30%
30 23.3%

25 20% 209,

20

15

10 .3%

6.7%

3]

Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada

Experimental Control

Pre-intervencion = Post-intervenciéon
o /

Figura 10. Practicas sobre prevencion de parasitosis, segun momentos y grupos de madres
con nifos de 2-6 afos

La prueba de Kolmogorov-Smirnov evalué las practicas de prevenciéon
de parasitosis. Antes de la intervencion, ambos grupos tenian un 20.0% de
practicas correctas y un 30.0% de practicas incorrectas, con una diferencia
estadisticamente significativa (valor Z de 2.289 y p-valor de 0.000). Después
de la intervencion, el grupo experimental experimento una notable mejora, con
un 46.7% de practicas correctas y solo un 3.3% de practicas incorrectas. En
contraste, el grupo control mostré6 un incremento modesto en practicas

correctas al 23.3% y un 26.7% de practicas incorrectas.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio evalud el impacto de una intervencion educativa de
enfermeria en la mejora de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion de parasitosis intestinal entre madres de nifios de 2 a 6 afos en el
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de
Ayala. Los resultados indicaron una mejora significativa en el grupo
experimental respecto al grupo control, reflejando la eficacia de la intervencion

educativa.

Nuestros hallazgos son consistentes con los resultados de un estudio
realizado por Calderon et al. (2021) en Peru, que demostrd que las
intervenciones  educativas en comunidades rurales aumentaron
significativamente el conocimiento y mejoraron las practicas de higiene entre
las madres (44). Este estudio refuerza la efectividad de las estrategias
educativas similares a las implementadas en nuestra investigacion,
evidenciando que programas de capacitacién adecuada conducen a cambios

positivos en la salud comunitaria.

En otra investigacion realizada por Castillo et al. (2020), también en
Peru, se observdé que la educacion en salud sobre la prevencion de
enfermedades parasitarias llevo a una reduccioén significativa en la incidencia
de parasitosis entre los nifos de comunidades de bajos recursos. Este estudio
encontré que las madres que participaron en talleres educativos mostraron
una mejor comprension de las practicas preventivas y una mayor adherencia
a las medidas recomendadas (45). Estos resultados son coherentes con
nuestro estudio, que demostr6 una mejora en las practicas de higiene

ambiental y corporal post-intervencién en el grupo experimental.

A nivel internacional, un estudio de Akinmoladun et al. (2022) en Nigeria
encontré6 que las intervenciones educativas sobre higiene y prevenir
enfermedades itestinales resultaron en una mejora significativa en el

conocimiento y las practicas entre las madres (46). Este estudio refuerza la

60



idea de que las estrategias educativas dirigidas a mejorar la higiene pueden
tener un impactosignificativo en la reduccion de enfermedades parasitarias,

alineandose con los resultados observados en nuestro estudio.

Similarmente, la investigacion de Singh et al. (2021) en India demostrd
que una estrategia educativa en prevenir la parasitosis intestinal en
comunidades rurales mejor6 considerablemente los conocimientos y practicas
(47). Este estudio coincide con nuestros hallazgos de que la intervencion
educativa llevd a un aumento en el conocimiento y una mejora en las actitudes

y practicas preventivas.

Finalmente, el estudio de Nkurunziza et al. (2023) en Ruanda evaluo el
impacto de intervenciones educativas en la prevencion de enfermedades
parasitarias y encontré una mejora notable en los conocimientos y practicas
preventivas entre las madres (48). Estos hallazgos globales subrayan la
importancia de las intervenciones educativas en la prevencion de
enfermedades y reflejan los resultados positivos obtenidos en nuestra

investigacion.

Por tanto, la investigacion respalda la efectividad de las intervenciones
educativas en la mejora de conocimientos, actitudes y practicas en la

prevencion de parasitosis intestinal.
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CONCLUSIONES

Se concluye en el estudio que:

La mayor cantidad de la muestra tuvieron entre 25 y 30 afos, convivientes
y tienen entre 1 y 2 hijos. Predominan las ocupaciones de trabajo

dependiente e independiente.

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas (OE2): previo a la
intervencion, el conocimiento, las actitudes y las practicas sobre
prevencion de parasitosis eran limitados en ambos grupos. Solo un

porcentaje pequeio de madres tenia conocimientos y practicas correctas.

Intervencion educativa de enfermeria (OE3): La intervencion educativa
mejoré significativamente los conocimientos, actitudes y practicas en el
grupo experimental, comparado con el grupo control, que mostré pocos

cambios.

Comparacién pre-intervenciéon y post-intervencion (OE4): La intervencion
educativa fue efectiva, mostrando mejoras notables en el grupo
experimental en comparacion con el grupo control. Las pruebas
estadisticas confirmaron la significancia de estos cambios en el grupo

experimental.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la Educacién Continua: Implementar programas educativos
continuos y actualizaciones periodicas para madres en el Instituto sobre

prevencion de parasitosis y practicas de higiene.

Ampliar la Intervencion a Mas Grupos: Extender la intervencion educativa
a mas grupos y centros de salud para alcanzar a un mayor numero de

madres.

Monitoreo y Evaluacion Constante: Realizar seguimientos y evaluaciones
periodicas para medir la efectividad de las intervenciones y ajustar las

estrategias en funcion de los resultados obtenidos.

Fomentar la Participacién Comunitaria: Involucrar a las comunidades en el
disefio y ejecucion de las intervenciones educativas para asegurar que

sean culturalmente relevantes y aceptadas.

Desarrollar Materiales Educativos Atractivos: Crear y distribuir materiales
educativos que sean visuales y faciles de entender, como folletos, videos

y talleres interactivos.

Colaboracion con Profesionales de la Salud: Trabajar en colaboracién con
profesionales de la salud para asegurar que las intervenciones sean
basadas en evidencia y alineadas con las mejores practicas en salud

publica.

Promover la Educacién en Salud en el Curriculum Escolar: Integrar temas
de prevencion de parasitosis y practicas de higiene en los programas
educativos para nifios y sus familias, para crear conciencia desde una

edad temprana y fomentar habitos saludables en el hogar.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
: OPERACIONALIZACION DE .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipétesis general Variable independiente: Tipo de investigacion.
¢ Cual es el efecto de la Determinar el efecto de la La intervencion de Intervencion de enfermeria Prospectiva, Cuasi-
intervencion de enfermeria  intervencion de enfermeria en  enfermeria es efectiva experimental. Longitudinal
en los conocimientos, los conocimientos, actitudes y  en los conocimientos, Dimensiones: y Analitico
actitudes y practicas de practicas de prevenciéon de actitudes y practicas Planificacion Nivel
prevencion de parasitosis parasitosis intestinal en para prevenir la Motivacion Experimental-aplicada.
intestinal en madres de madres de nifios de 2 - 6 parasitosis intestinal, en  Desarrollo Enfoque.
nifos de 2 - 6 afos, en el anos, en el Instituto de madres con nifios de 2 -  Evaluacion cuantitativo.

Instituto de Educacion
Superior Tecnolégico
Publico Felipe Huaman
Poma de Ayala, La Union -
20237

Educacion Superior
Tecnoldgico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala, La
Unioén - 2023

6 afos, del Instituto de
Educacién Superior
Tecnoldgico Publico
Felipe Huaman Poma
de Ayala, La Unién —
2023.

Problemas Especificos.

PE1: ¢, Cual es la
caracterizacion
sociodemografica de las
madres en estudio?

PE2: ;Cual es el nivel de
conocimientos, actitudes y
practicas sobre la
prevencion de parasitosis
intestinal, de las madres en
estudio?

Objetivos especificos

OE1: Caracterizar la poblacion
de madres de nifios de 2 - 6
afios del el Instituto de
Educacion Superior
Tecnolégico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala,
segun edad, grado de
instruccion, numero de hijos y
ocupacion.

Hipoétesis especificas

HE.: Existe diferencia en
los conocimientos,
actitudes y practicas
sobre la prevencion de la
parasitosis intestinal, en
la pre-intervencion vy
post-intervencién de las
madres del grupo
experimental.

Variables dependientes

Conocimiento
Dimensiones
Conocimientos generales
Higiene corporal

Higiene ambiental

Actitud
Dimensiones
Higiene corporal
Higiene ambiental

Préacticas
Dimensiones
Higiene corporal
Higiene ambiental

Disefio de investigacion.
Estudio experimental,

disefio correlacional

Poblacion y Muestra
Poblacion

¢ 60 madres de nifios de 2-

6 afos de edad del
I.LE.S.T.P. Felipe
Huaman Poma de Ayala
de la Provincia de Dos de
Mayo. 2023.
Muestra

¢ 60 madres: 30 para el

grupo experimental y 30
para el grupo control.

Técnicas e instrumentos
Técnicas.
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PE3: ;Existe diferencia en
los conocimientos,
actitudes y practicas sobre
la prevencion de la
parasitosis intestinal, en la
pre-intervencion 'y post-
intervencion de las madres
del grupo experimental?
PE4: ; Existe diferencia en
los resultados en la pre-
intervencion y post-
intervencion entre el grupo
experimental y control?

OE2: Determinar el nivel de
conocimientos, actitudes vy
practicas sobre la prevencion
de parasitosis intestinal, de las
madres en estudio.

OE3: Aplicar la intervencion
educativa de enfermeria sobre
la prevencion de la parasitosis
intestinal, para mejorar los
conocimientos, actitudes vy
practicas de las madres del
grupo experimental

OE4: Comparar los resultados
pre-intervencion y post-
intervencion del grupo
experimental y control.

HE:: Existe diferencia
en los resultados en la
pre-intervencion y post-
intervencion entre el
grupo experimental y
control

a.

Encuesta

b. Observacion
Instrumentos.

Cuestionario sobre la
caracterizacion
sociodemografica.
Cuestionario sobre
conocimientos
Cuestionario sobre
actitudes

Cuestionario sobre
practicas
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ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE LA CARACTERIZACION
SOCIODEMOGRAFICA

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

" erlsnaie ESCUELA DE POST GRADO

Titulo de la investigacion: Intervencion de enfermeria en los conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de parasitosis en madres con nifios de 2-
6 anos, en el Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala — La Unién — 2023

Instrucciones: Estimada sefiora, esta encuesta es estrictamente andnima,
por tanto, agradezco que responda con sinceridad y seriedad, Marcando con
una (X).

Edad
1) ¢ Cuantos anos tiene usted?

a. 18-25
b. 25-30
c. 31-35
d. 35amas

2) Estado civil

a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Divorciada

Numero de hijos
3) ¢ Cuantos hijos tiene usted?
a. 1 hijo
b. 2 -3 hijos
c. 4-5 hijos
d. Mas de 5 hijos

Ocupacion

4) ¢ Cual es su ocupacion?
a. Ama de casa
b. Trabajo dependiente
c. Trabajo independiente
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ANEXO 3
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE PREVENCION
DE PARASITOSIS

WA VAT S ANUCO
e e UDH UNIVERSIDAD DE HUANU

M ESCUELA DE POST GRADO

Titulo de la investigacion: Intervencion de enfermeria en los conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de parasitosis en madres con nifios de 2-
6 afos, en el Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala — La Unién — 2023

Instrucciones: Estimada sefiora, esta encuesta es estrictamente andnima,
por tanto, agradezco que responda con sinceridad y seriedad, Marcando con
una (X).

A. Conocimientos generales de parasitosis.
1.- ¢ Qué es un parasito?

a. Esuntipo de virus.

b. Es un organismo que vive de otro.

c. Es un tipo de bacteria.

d. Es cualquier especie de insecto.

e. Es un tipo de hongo.

2.- ; Dénde se encuentran los parasitos?
a. En un ambiente limpio.
b. En los animales (Mascotas)
c. En el medio ambiente.
d. Todas las anteriores.

3.- ¢Cuadl de las siguientes alternativas influye directamente en la
presencia de parasitos?

a. Ropa lavada a mano.

b. Limpieza adecuada del hogar.

c. Deposicién inadecuada de excretas.

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

4.- ;Como se contagia los parasitos?
a. Por medio de la manipulacion de alimentos con manos sucias.
b. Por consumir carnes.
c. Por compartir la cama con otros.
d. Por compartir la toalla con otros.
e. Todas las anteriores.

5.- ¢ Qué sabe usted sobre la desparasitacién?
a. Se realiza cada 6 meses
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b. Los medicamentos para desparasitacion son: Albendazol y
mebendazol.

c. Se brindan gratuitamente en las postas

d. Primero realizar un examen de heces.

e. Todas las anteriores.

B. Higiene corporal
6.- ; Cuantas veces cree usted que se debe practicar el baino?
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?
Antes y después de comer.

Antes de cocinar y manipular los alimentos.
Después de usar el bano.

Después de tocar animales.

Todas las anteriores.

©Po0TO

8.- ¢,Como se debe lavar las manos?

Con abundante agua y jabon.

Sobandose las manos y limpiandose debajo de las uias.
Enjuagandose bien con agua a chorro.

Secandose con una toalla limpia.

Todas las anteriores.

®PQo0TO

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 deberia realizar la limpieza del ano de su nifo (a) después
de su deposicién?

Limpiar con papel higiénico de atras hacia adelante.

Limpiar con papel higiénico de adelante hacia atras.

No importa como lo haga, solo que quede limpio.

Opciénayb.

Ninguno de los anteriores.

©®P20TO

11.- ¢ Que deberia de hacer para eliminar los parasitos de la ropa?
a. Ellavado de ropa se debe realizar con abundante detergente.
b. La limpieza no es fundamental para eliminar los parasitos de la ropa.
c. Laropa debe ser expuesta al sol, con lo cual se logra erradicar muchos
microorganismos.
d. Planchar la ropa.
e. Opcionayd.
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12.- Respecto al aseo bucal, es correcto:

Se debe realizar 1 vez en cualquier momento.

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

Todas las anteriores.

P20 TO

C. 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 siente 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
c. Hervir el agua antes de ingerir.
d. Cambiar la tabla de picar minimo cada 3 meses
e. Todas las anteriores.

15.- ¢Cuando saca a su mascota a pasear que precaucion toma para
evitar la transmision de parasitos?
Sacarlos con correa.
Dejar que orinen en las calles.
Sacarlos bien banados.
Recoger adecuadamente sus heces y desecharlas en el tacho de
basura.
e. Colocarles un bozal.
16.- ¢ Cada cuanto tiempo debe realizarse la limpieza en el hogar?
Solo los fines de semana.
Una vez al mes.
Diario.
Interdiario.
Cada 15 dias.

a0 oo

®PQ0TO

17.- ;Como se debe mantener la casa para evitar los parasitos en los
ninos?

a. Limpiar la casa por dentro y por fuera y mantenerla ordenada.

b. Manteniendo a las mascotas 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?

No se debe arrojar a la calle ni quemar.

Se debe colocar en depdsitos y mantenerlo cerrado.

A través de los carros recolectores de la municipalidad.
Se puede llevarlos a los centros de acopio.

Todas las anteriores.

P20 TO
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19.- ¢ Cada qué tiempo debe cambiarse las sabanas y cobertores?
a. Diario.
b. Interdiario.
c. Una vez por mes.
d. Una vez por semana o antes si es que se encuentran sucias.
e. Cada 15 dias.

20.- ;Cual es el lugar adecuado en el que deben dormir los nifios?
a. En la habitacidén de sus padres.
b. En camas separadas.
c. Enuna sola cama con el hermano(a).
d. En su cuarto acompanado de sus mascotas.
e. Opcibnayb

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 laropa a la lavanderia.

Valoracion total

Bueno: 30-42

Regular:14-29

Malo: <14

Dimension Valoracién parcial
Bueno | Regular | Deficiente:

Conocimientos generales | 7-10 4-6 0-3
Higiene corporal 10-14 5-9 0-4
Higiene ambiental 14-18 7-13 0-6
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ANEXO 4
CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES DE PREVENCION DE
PARASITOSIS

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

T i ESCUELA DE POST GRADO

Titulo de la investigacion: Intervencion de enfermeria en los conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de parasitosis en madres con nifios de 2-
6 anos, en el Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala — La Unién — 2023

Instrucciones: Estimada sefiora, esta encuesta es estrictamente andnima,
por tanto, agradezco que responda con sinceridad y seriedad, Marcando con
una (X).

1 2 3 4 5
Totalmente en | posacuerdo | Indeciso | De acuerdo | Totalmente de acuerdo
desacuerdo

N° ITEMS 1121345
Higiene Corporal

1. | Es necesario el bano diario
2. | Mantener limpio al nifio, evita el ingreso de parasitos.
3. | Eljabon no es indispensable para lavarse las manos.
4. | Debe lavarse las manos después de haber estado en
contacto con animales.
5. | Ellavado de manos, disminuye el riesgo de parasitos.
6. | Es importante la higiene genital.
7. | Laropa limpia previene la parasitosis
8. | El aseo bucal debe ser 3 veces al dia
Higiene Ambiental
9. | El agua debe ser hervida o tratada antes de ingerirla.
10. | La limpieza de las manos es necesario para la

manipulacion de los alimentos

11. | Al pasear a las mascotas recojo las heces y lo desecho
en un tacho de basura.

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

13. | Considero importante la limpieza del hogar

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

15. | Es Importante cambiar las sabanas y cobertores una
vez a la semana
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16.

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

17.

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

Valoracion total
Positiva: 43-85
Negativa: <43

. . Valoracién parcial
Dimensién — "
Positiva Negativa
Higiene corporal 21-40 <20
Higiene ambiental 24-45 <23
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ANEXO 5
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION DE

PARASITOSIS
LIDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
R ESCUELA DE POST GRADO

Titulo de la investigacion: Intervencion de enfermeria en los conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de parasitosis en madres con nifios de 2-
6 anos, en el Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala — La Unién — 2023

Instrucciones: Estimada sefiora, esta encuesta es estrictamente andnima,
por tanto, agradezco que responda con sinceridad y seriedad, Marcando con
una (X).

N° iITEMS Si | NO | AVECES
Higiene Corporal

¢ Ud. bafa a su a su hijo diariamente?

¢,Ud. mantiene a su nifio (a) limpio?

¢ Ud. se lava las manos después de ir al bano?
¢Ud. lava sus manos entre si, frotando
enérgicamente?

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

6. | ¢Ud. Realiza la higiene genital a su nifio (a)
diariamente?

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

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

9. | ;Ud. hierve el agua 5 min antes de ser bebida?
10. | ¢ Ud. lava las verduras adecuadamente?

11. | ¢Cuando saca su mascota a pasear, recoge
adecuadamente las heces y lo desecha en el tacho
de basura?

12. |  Mantiene diariamente la casa limpia y ordenada?
13. | 4Ud. se preocupa por evitar los parasitos en su
hogar?

14. | ;Ud. guarda la basura adecuadamente antes de
desecharla?

15. | 4 Ud. cambia las sabanas y cobertores una vez por
semana o antes si es que se encuentran sucias?

Bl@N=
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16. | ¢, Sus nifios duermen en una cama solo para €l o
ella?
17.| ¢ En el lavado de ropa interior de los nifos, separa

de la ropa interior de los adultos?

Valoracion total
Adecuada: 43-85
Inadecuada: <43

Dimensién Valoracién parcial
Adecuada Inadecuada
Higiene corporal 21-40 <20
Higiene ambiental 24-45 <23
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ANEXO 6
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e ESCUELA DE POST GRADO

Huanuco, 30 de julio del 2023

OFICIO N° 001

Sr.:

CARGO QUE OCUPA:

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien
hacer de su conocimiento que, por motivo de rigor metodolégico en los
trabajos de investigacion, se requiere de la Validacién de Instrumentos de
recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la
validacién cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de
dichos instrumentos son representativos del dominio o universo de contenido
de la propiedad que deseamos medir. Siendo que el proyecto de investigacion
tiene como titulo: Intervencion de enfermeria en los conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion de parasitosis en madres con nifos
de 2-6 afos, en el Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico
Felipe Huaman Poma de Ayala — La Unién — 2023.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de
usted reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.

Atentamente,

Lic. Enf. Bejarano Silva, Abel
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Responsable de la investigacion Hoja de instrucciones para la
evaluacion por jueces

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin
el criterio que se vea afectada la medicién
RELEVANCIA de la dimensién
. 2. Bajo nivel El item tiene una alguna
El item es : ’
) relevancia, pero otro item puede
esencial o : .
. estar incluyendo lo que mide este
importante, es El item es relativamente
decir, 3. Moderado nivel

debe ser incluido

importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido

COHERENCIA

El item tiene
relacion légica
con la
dimensioén o
indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicién
de la dimensién

2. Bajo nivel

El item tiene wuna relacion
tangencial con la dimension

3. Moderado nivel

El item tiene wuna relacion
moderada con la dimension que
esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacion légica con la
dimension

SUFICIENCIA

Los items que
pertenecen a una
misma
dimension bastan
para obtener la

1. No cumple con
el criterio

Los items no son suficientes para
medir la dimensién

2. Bajo nivel

Los items miden algun aspecto de
la dimensioén pero no
corresponden con la dimension
total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos
items para poder evaluar la

rgedlc![on dimensién completamente
© esta. 4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
o El item no es claro
el criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes
modificaciones o} una
El item se modificacion muy grande en el
comprende uso de las palabras que utilizan de
facilmente, es acuerdo a su significado o por la
decir, ordenacion de los mismos

sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica 'y
sintaxis adecuada
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

" et ESCUELA DE POST GRADO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. SILNA TERESITA VELA LOPEZ, con DNI N% 22414911, de profesidn
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, en la Institucion de la UNWERSIDAD
MACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANG,

Por medic de la presente hago constar gue he revisado con fines de
validacion del instrumerto (CUESTIOMARIO SOBRE ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS) a los efectos de su aplicacién APTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X
tems
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los X
tems
Claridad y precisidn X
Pertinencia X

En Huanuco, a los 10 dias del mes de junio del 2024

e

Dra. Silna Teresita Vela Lopez

FIRMA DEL EXPERTO
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mH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

pr———— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. SILNA TERESITA VELA LOPEZ, con DNI N° 22414911, de profesién
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, en la Institucion de la UNIVERSIDAD
NACIOMAL HERMILIO VALDIZAN MEDRAND.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS) a
los efectos de su aplicacion; APTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de x
items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los X
tems
Claridad y precision X
Pertinencia x

En Huanuco, a los 10 dias del mes de junio del 2024

RE A

Dra. Silna Teresita Vela Lopez

FIRMA DEL EXPERTO
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mH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

m— ESCUELA DE POST GRADD
Anexo 07. Constancia de validacion de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. SILNA TERESITA VELA LOPEZ, con DNI N® 22414911, de profesion
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, en la Institucion de la UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES) a los
efectos de su aplicacion: APTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENC EXCELENTE

Congruencia de x

tems

Amplitud de X

contenido

Redaccion de los X

tems

Claridad y precision X

Pertinencia X

En Huanuco, a los 10 dias del mes de junio del 2024

,@%ﬁ;

Dra. Silna Teresita Vela Ldpez

FIRMA DEL EXPERTO
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mH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Tm— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. SILNA TERESITA VELA LOPEZ, con DNIN® 22414911, de profesion
LICENCIADA EM ENFERMERIA, gjerciendo actualmente como DOCENTE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, en la Institucion de la UNIWERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE PRACTICASS) a los
efectos de su aplicacion: APTO

Luego de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las
giguientes apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X
items
Amplitud de X
contenido
Fedaccion de los X
items
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Huanuco, a los 10 dias del mes de junio del 2024

,@%ﬁ

Dra. Silna Teresita Vela Lopez

FIRMA DEL EXPERTO
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mH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

o, Dra. Melia Doris RUBINAVICTORIO, con DNI N': 22504312, de profesidn
LICENCIADA EN EDUCACION, gjerciendo actualmente como DOCENTE, en

el Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico "FELIPE HUAMAN POMA DE
AYALA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIOMARIO SOBRE ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS) a los efectos de su aplicacion APTO

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND EXCELENTE

Congruencia de *
ftems

Amplitud de
contenido

Redaccion de los ¥
items

Claridad y precision x

Pertinencia X

En Huanuco, a los 14 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

Dra. Melia Doris RUBINAVICTORIO
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mH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Trm——— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Nelia Doris RUBINAVICTORIO, con DNI N™ 22504312, de profesidn
LICENCIADA EN EDUCACION, gerciendo actualmente como DOCENTE, en

el Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico "FELIPE HUAMAN POMA DE
AYALA

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de
validacidn del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS) a
los efectos de su aplicacion: APTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de X
items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los X
tems
Claridad y precisidn X
Fertinencia A

En Huanuco, a los 10 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

Dra. Melia Doris RUBINAVICTORIO
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mH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Tmm——— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacion de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Melia Doris RUBINAVICTORIO, con DMI N 22504312, de profesion
LICENCIADA EN EDUCACION, gjerciendo actualmente como DOCENTE, en

el Instituto de Educacion Superior Tecnolégico “FELIPE HUAMAN POMA DE
AYALA

Por medio de |la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES) a los
efectos de su aplicacion: APTO

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENC EXCELENTE

Congruencia de X

ftems

Amplitud de X

contenido

Redaccion de los X

items

Claridad y precisidn X

Pertinencia X

En Huanuco, alos 14 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

Dra. Nelia Daris RUBINAVICTORIO
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Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Melia Doris RUBINAVICTORIO, con DNI N, 22504312, de profesion
LICENCIADA EN EDUCACION, gjerciendo actualmente como DOCENTE, en

&l Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico "FELIPE HUAMAN POMA DE
B ALA

FPor medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS) a los
efectos de su aplicacion; APTO

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X

tems

Amplitud de X

contenido

Redaccion de los X

temns

Claridad y precision x

Pertinencia A

En Huanuco, a los 14 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

Dra. Melia Doris RUBINA VICTORIO
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Tmm——— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo, con DNI N™: 22422032, de profesion
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, en la Institucion de la UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO.

FPor medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacin del instrumentc ([CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS) a los efectos de su aplicacion OPINION
FAVORABLE

Luego de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENG EXCELENTE
Congruencia de A
items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los i
items
Claridad y precision X
Pertinencia x

En Huanuco, alos 17 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

] , lll-
o I I8 oo
V3 osznde Bamre 4l
DOCENTE -m:::miﬂ
INHEVAL

Firma
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pr— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacion de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo, con DMNI N: 22422032 de profesidn
LICENCIADA EM ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, en la Institucion de la UNIWERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS) a
los efectos de su aplicacion: OPINION FAVORABLE

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND| EXCELENTE
Congruencia de X
ltems

Amplitud de X
contenido

Redaccion de los X
tems

Claridad y precision X
Pertinencia x

En Huanuco, alos 17 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

/

Y O :“vazf
Ly | E'..;'f'-r':li‘ E'ilﬂl'?L -!-"':EI'LJ.]-

DOCENTE PRINCIPAL
INHEvAL

Firma
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Tmm—— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacidn de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo, con DMl N®: 22422932, de profesion
LICEMCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, &n la Institucién de la UNWERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES) a los
efectos de su aplicacion: OPINION FAVORABLE

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciacionas,

DEFICIEMTE | ACEPTABLE BUEND EXCELEMTE

Congruencia de X
tems

Amplitud de X
contenido

Redaccidn de los x
tems

Claridad y precision X
Pertinencia x

En Huanuco, alos 17 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

N

._....'5::'.1} Qo J
ra Fpcad "rds Farrs {
nutsm: rm;;::m.tad]
NHEVAL

Firma
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Temm— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacidn de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo, con DMNI N®: 22422032, de profesion
LICENMCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, en la Institucion de la UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILID VALDIZAN MEDRAMNO,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAE] a los
efectos de su aplicacion: OPINION FAVORABLE

Luego de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apraciacioneas,

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de X
tems

Amplitud de x
contenido

Fedaccion de los X
items

Claridad y precision x
Pertinencia A

En Huanuco, a los 17 dias dal mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

A

"..."si&}m-u&)
Foselinds Bimre ¥maldy

DOCENTE PRINCIPAL
HINHEvVAL

Firma
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T ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacion de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Esli Adi PENA SIXTO con DNI N°: 41767572, de profesion LICENCIADO
EM ENFERMERIA, gerciendo actualmente como ADMINISTRATIVO, en la
Institucidn RED DE SALUD DOS DE MAYO - HUANUCO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS) a los efectos de su aplicacion APTO PARA
APLICAR EL INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X

ltems

Amplitud de X

contenido

Redaccion de los X

tems

Claridad y precision X

Pertinencia X

En Huanuco, a los 19 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO -
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N ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacion de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Esli Adi PENA SIXTO con DNI N°: 41767572, de profesién LICENCIADO
EN ENFERMERIA, gjerciendo actualmente como ADMINISTRATIVO, en la
Institucion RED DE SALUD DOS DE MAYO - HUANUCO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacidn del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS) a
los efectos de su aplicacion: APTO PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de X

items

Amplitud de X

contenido

Redaccion de los X

items

Claridad y precisidn X

Pertinencia x

En Huanuco, a los 19 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO .
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Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Esli Adi PENA SIXTO con DNI N°: 41767572, de profesion LICENCIADO
EM ENFERMERIA, gerciendo actualmente como ADMINISTRATIVO, en la
Institucion RED DE SALUD DOS DE MAYO - HUANUCO

FPor medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES) a los
efectos de su aplicacion: APTO PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de X
tems

Amplitud de A
contenido

Redaccion de los X
tems

Claridad y precision A
Pertinencia X

En Huanuco, a los 19 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO »
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Trmm— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Esli Adi PENA SIXTO con DNI N*: 41767572, de profesion LICENCIADO
EM EMFERMERIA, gjerciendo actualmente como ADMINISTRATIVO, en la
Institucion RED DE SALUD DOS DE MAYO - HUANUCO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacidon del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS] a los
efectos de su aplicacion: APTO PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

Luego de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de X
tems

Amplitud de X
contenido

Fedaccidn de los x
tems

Claridad y precision X
Pertinencia x

En Huanuco, a los 19 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 07. Constancia de validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Enith Ida Villar Carbajal DNl N 22408288, de profesion
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE,
en la Institucion, UNIVERSIDAD MNACIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO

FPor medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS) a los efectos de su aplicacion, APLICAR EL
INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de X
items
Amplitud de X
contenido
Redaccion de los X
tems
Claridad y precisidn X
Pertinencia x

En Huanuco, a los 22 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

Firma
Dra. ENITH IDA VILLAR CARBAJAL
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Anexo 07. Constancia de validacidn de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Enith Ida Villar Carbajal, DMl N 22408288, de profesion
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE,
en la Institucion, UNIVERSIDAD MNACIONAL HERMILIO WVALDIZAMN
MEDRANO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS) a
los efectos de su aplicacion: APLICAR EL INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X

tems

Amplitud de X

contenido

Redaccion de los X

tems

Claridad y precision X

FPertinencia X

En Huanuco, a los 22 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

Firma
Dra. ENITH IDA VILLAR CARBAJAL
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Tmm—— ESCUELA DE POST GRADO
Anexo 07. Constancia de validacidn de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Enith Ida Villar Carbajal, DMI N 22408288, de profesidon
LICENCIADA EN ENFERMERIA, ejerciendo actualments como DOCENTE,

en la Institucion, UNIVERSIDAD MNACIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES) a los
afectos de su aplicacion: APLICAR EL INSTRUMENTO

Luego de hacer las ocbservaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X

tems

Amplitud de X
contenido

Redaccion de los X

tems

Claridad y precision x
Fertinencia A

En Huanuco, a los 22 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

Firma
Dra. ENITH IDA VILLAR CARBAJAL
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Anexo 07. Constancia de validacidn de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. Enith Ida Villar Carbajal, DNI N®; 22408286, de profesion LICENCIADA
EN ENFEREMERIA, ejerciendo actualmente como DOCENTE, en la Institucion,
UNIVERSIDAD HNACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento (CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS) a los
efectos de su aplicacion: APLICAR EL INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE ACEFTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de x
Itemns

Amplitud de X
contenido

Redaccion de los X
items

Claridad y precision

| =

Pertinencia

En Huanuco, a los 22 dias del mes de junio del 2024

FIRMA DEL EXPERTO

Firma
Dra. ENITH IDA VILLAR CARBAJAL
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ANEXO 8
TALLER EDUCATIVO: PREVENCION DE LA PARASITOSIS
INTESTINAL

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

" rleie ESCUELA DE POST GRADO

(Dirigido a madres de familia)

. DATOS GENERALES
e Denominacion: Prevencion de la parasitosis intestinal.
e Poblacién: Madres de nifios de 2 - 6 anos, del I.LE.S.T.P. Felipe
Huaman Poma de Ayala — Distrito de La Union- Dos De Mayo.

e N°de sesiones: Cuatro

Il. OBJETIVO

Al término de la capacitacidn, las madres que participan en la intervencion

educativa podran:

Conocer la parasitosis intestinal, mejorar las actitudes y poner en practica
las medidas preventivas de la parasitosis intestinal; reconocer su
importancia para la salud y mejorar la calidad de vida, elaborar estrategias

y utilizar herramientas educativas.

El desarrollo de las sesiones se realizd segun la siguiente secuencia

metodoldgica:
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SESION I: CONOCIENDO LA PARASITOSIS

OBJETIVO INICIO DESARROLLO | CIERRE
Conocer los | ANIMACION Apropiacion Evaluacién
conceptos ME PICA AQUI Haciendo uso | A modo de
generales Se colocaron los | del apoyo sintesis, la
de la | participantes en circulos. tedrico para la | evaluacion
parasitosis, | El primero dice: Me llamo...y | primera sesion, | consistio en
clasificacion, | me pica aqui (rascandose | se dio a repetir las
formas de | una parte de su cuerpo). conocer: preguntas
transmision, | El segundo debe decir: Se | + Conceptos de los
signos y | lamay le pica alli (rascando | generales de | saberes
sintomas, la cabeza del primer| la parasitosis | previos.
diagnostico | participante) y yo me |« Clasificacion
y lamo....y me pica aqui|e Factoresde |Se
tratamiento. | (rascandose). riesgo proporcioné
Asi se forma una cadena |+ Modo de un papelote
Duracion: con el nombre y el lugar| transmision a grupos de
60 minutos | donde les pica a cada uno » Signos y 5 madres
MOTIVACION - RECOJO | sintomas para
DE SABERES PREVIOS » Diagnéstico | escribir un
Se realizé algunas | Tratamiento resumen.
preguntas:

¢ Qué es la parasitosis?

¢, Donde viven los parasitos?
¢ de que se alimentan?

¢, Como se transmite?

¢, Coémo saber si mi hijo
tiene parasitos?




SESION II: LOS HABITOS DE HIGIENE

Identificar
habitos de
higiene
inadecuados y
reforzar la
practica de los
habitos de
higiene
adecuados

Duracion:
60 minutos

ANIMACION

EL MARRANITO
Con esta dinamica,
se busco la
integracion de los
participantes
fomentar la
creatividad de los
participantes y
estimular la
espontaneidad

Se formé un circulo
con  todos los
integrantes del
grupo. Se ubican de
pie y se miran entre
si. Luego se le
empieza a decir al
compafero del lado
derecho, cual es la
parte que mas le
gustaria que le
regalara del
marranito, y asi
sucesivamente
hasta terminar con
el ultimo integrante
del circulo, luego,
se invierte la
dinamica de tal
modo que los
integrantes de la
izquierda deben
recibir un beso o un
pequeio mordisco
del comparero de
la derecha en la

parte que éste
ultimo dijo le
gustaba del
marranito. La
dinamica termina
con el ultimo

integrante del lado
derecho del
companero.

MOTIVACION -

Apropiacion

Haciendo uso del

apoyo teorico

para la segunda

sesion , se dio a

conocer:

* Los habitos de
higiene

* Normas de
higiene personal
en la familia 'y
en la escuela

» Higiene corporal

* Higiene de la
piel, axilas, pies
y genitales

* Higiene bucal.

* Lavado de
manos

Luego de la

conceptualizacion,

se hizo la

demostracion de

la higiene bucal y

lavado de manos.

Evaluacion

A modo de
sintesis, la
evaluacion
consistio en
repetir las
preguntas de
los saberes
previos.

En grupos de 5
madres se
realizd la
redemostracion
de la higiene
bucal y el
lavado de
manos.
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RECOJO DE
SABERES
PREVIOS

Se realizé algunas
preguntas:

¢, Qué son los
habitos de higiene?
¢ Por qué es
importante
practicar buenos
habitos de higiene?
¢ Cuantas veces
debo bafarme?

¢ Cuantas veces
debo lavarme las
manos?

¢ Cuantas veces
debo cepillarme los
dientes?

dentificar
habitos de
higiene
ambiental
inadecuados y
reforzar la
practica de los
habitos de
higiene
ambiental
adecuados

Duracion:
45 minutos

Animacion

COLA DE
VACA...!IM
Desarrollo.-
Sentados en
circulo, el animador
se quedd en el
centro y empieza a

hacer distintas
preguntas, a
cualquiera de los
participantes, la

respuesta debe ser
siempre: La cola de
Vaca. Todo el
grupo puede reirse,
menos el que esta
respondiendo, si se
rie pasa al centro a
preguntar.

Apropiacion

Haciendo uso del
apoyo tedrico
para la tercera
sesion, se did6 a
conocer:

* Normas de
higiene
ambiental

» Las condiciones
sanitarias

* Adecuada
eliminacién de
excretas.
(letrina)

* Higiene de los
alimentos

Se realizé un
check list de las

Evaluacion

A modo de

sintesis, la
evaluacion
consistio en
repetir las
preguntas de
los saberes
previos.

Se muestran
paletas con
dibujos de
conductas de
higiene

ambiental y las
madres
identifican
cuales son
adecuadas e

108




Motivacién —
Recojo de
saberes previos

Se realiz6 algunas
preguntas:

¢, Qué sabe a cerca
de la higiene
ambiental?

¢ Cuenta con agua
potable y desague?
¢, Donde elimina
sus excretas?
¢Lava los
alimentos antes de
consumirlos?
¢Almacena
adecuadamente el
agua?

¢, Consume agua
hervida?

normas de higiene
ambiental, para
identificar las
adecuadas e
inadecuadas.

inadecuadas.
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SESION IV: HIGIENE AMBIENTAL

Conocery
mostrar
practicas
adecuadas
sobre las
medidas
preventivas
de la
parasitosis
intestinal.

Duracion:
60
minutos

Animacion

¢, Qué ha cambiado?

Los participantes  se
dividen en parejas. Las
parejas se observan uno a
otro y tratan de memorizar
la apariencia de cada cual.
Luego uno se da la vuelta
mientras que el otro hace
tres cambios a su
apariencia; por ejemplo, se
pone el reloj en la otra
mufeca, se quita los
lentes o se sube las
mangas. El otro jugador se
da la vuelta y tiene que
tratar de descubrir los tres

cambios. Luego los
jugadores cambian de
papeles

Motivacion — Recojo de
saberes previos

Se pedié a cada madre de
familia, mencionar una
forma de prevencion de la
parasitosis intestinal que
ellos consideren, segun
las sesiones desarrollas
anteriormente.

Enseguida se coloco los
enunciados mencionados
por cada una en papelotes
y/lo en la pizarra para
reforzar durante el
desarrollo del tema.

Se hizo entrega de un
listado de enunciados con
las medidas preventivas
de la parasitosis intestinal.

Apropiacion

Haciendo

uso del
apoyo teorico
para la cuarta
sesion, se dio

a conocer:

* Las
medidas
preventivas
de la
parasitosis
intestinal,
segun los
habitos de
higiene.

« Segun el
entorno del
nifo, la
escuela, la
familia y la
comunidad.

Se realiz6é un
check list de
las medidas
preventivas
de la
parasitosis
intestinal.

Evaluacion
Se realizé la
retroalimentacion
del listado de
medidas
preventivas de la
parasitosis
entregados al
inicio de la
sesion.
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ANEXO 9
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

LEATR

“FELIPE HUAMAN PORMA DEAYALA®
Revalidado RD. N2 0085-2006 -ED

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA. N° 04 -2022-DG-IESTP “FHPA"-LU.

La Linién, 14 de abril de 2022,

SENOR : ABEL BEJARAND SILWVA
Licenciado en Enfermeria.
Prasente.
ASUNTO T AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE INFORMACION
REFERENCIA : S0OLICITUD

Tengo el honor de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente a
nombre del Instituto de Educacian Superior Tecnolbgico Publico “Felipe Huaman
Poma de Ayala™ La Unidn, y a lavez en atencion al documento de referencia de
salicitud para recojo de informacian, se comunica gque se ha revisado el proyecto
de investigacion “Intervencidon de enfermeria en los conocimientos, actitudes v
practicas de prevencion de parasitosis en madres con nifios da 2-6 afos, an el
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Pablico - Felipe Huaman Poma de
Ayala — La Unién — 202Z", del Lic. Enf. Abel Bejarano Silva, por la coordinadora
de investigacion de nuestra institucion, SE AUTORIZA la recoleccidn de
informacién para la ejecucidn del mencionado proyacto, de los cuatro Programas
de Estudios de Secretariado Ejecutivo, Computacion e Informatica, Enfermeria
Técnica y Construccion Civil del Instituto de Educacién Superior Tecnaldgico
Publico “Felipe Huaman Foma de Ayala™, lo cual hago de su conocimianto

Sin otro particular, hago llegar las muestras de mi especial
consideracién y estima

Atentamente,
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ANEXO 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
R ESCUELA DE POST GRADO

El presente es un trabajo de investigacion titulado: Intervencién de
enfermeria en los conocimientos, actitudes y practicas de prevencién de
parasitosis en madres con nihos de 2-6 anos, en el Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala
— La Unién - 2023, realizado por el licenciado Bejarano Silva, Abel, bajo la

autorizacion de la Universidad de Huanuco, Unidad de Posgrado.

Es una investigacion sin fines de lucro y tiene como objetivo determinar la
relacion en la intervencion de enfermeria en los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencién de parasitosis intestinal en madres de nifios 2 —
6 ano, del .LE.S.T.P. Felipe Huaman Poma de Ayala — Dos de Mayo - 2023,
con el fin de contribuir en la prevencién de la parasitosis intestinal y mejorar
la calidad de vida del nifio de 2 a 6 afios de edad. Su participacion sera
anoénima y sus respuestas seran confidenciales. Durante el procedimiento se
solicitara que llene un cuestionario sobre conocimiento, actitudes y practicas;

para lo cual pediremos que responda con total sinceridad.

Su participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria, su decision

sera respetada y andnima.

Tiene derecho a retirarse del mismo modo en cualquier momento sin que
este ocasione sanciones y/o represalias contra su persona

Fecha: ...............

Firma de la participante

Firma del investigador
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ANEXO 11
PANEL FOTOGRAFICO

Intervencion de Enfermeria con sesiones educativas de lavados de manos
en el Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Felipe Huaman
Poma de Ayala
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Intervencion de Enfermeria con sesiones demostrativas de lavados de
manos en el Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Felipe
Huaman Poma de Ayala
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Finalizacion de la intervencion de enfermeria con sesiones educativas y
demostrativas de lavados de manos en el Instituto de Educacién Superior
Tecnoldgico Publico Felipe Huaman Poma de Ayala.
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