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RESUMEN

Introduccion: En salud puablica, la parasitosis intestinal es un problema persistente en la
poblacién pediatrica de 2 a 5 afios, siendo causa principal de anemia y desnutricion
infantil. El rol materno es importante como responsable del cuidado del infante y tutora
para la ensefianza de un adecuado héabito de higiene, previniendo ademas cualquier

enfermedad infectocontagiosa.

Objetivos: Determinar la asociacion existente entre el nivel de conocimiento y las
précticas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio 2023.

Materiales y métodos: Estudio analitico transversal, cuya poblacién objetivo fueron las
madres que acudieron al centro de salud con sus nifios, empledndose la técnica de
encuesta y dos cuestionarios validados dirigidos a evaluar las variables de estudio. Se
empled el software STATA v16. para el analisis estadistico obteniendo la razon de

prevalencia ajustada.

Resultados: En el anlisis multivariado se obtuvo que por cada afio que aumente la edad,
la proporcion de madres que realizan practicas preventivas malas aumenta en 1,07 veces
(RPa: 0,015; 1C95%: 1,01-1,14; p: 0,015) asimismo las madres que poseen un nivel de
conocimiento bajo/medio sobre parasitosis intestinal tienen 3,04 veces mayor riesgo a
presentar practicas preventivas malas sobre parasitosis intestinal (RPa: 3,04; 1C95%:
1,21-7,67; p=0,018).

Conclusion: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la edad con las practicas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en

el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio 2023

Palabras clave: Conocimiento, Parasitosis Intestinales, Madres, Preescolar



ABSTRACT

Introduction: In public health, intestinal parasitosis is a persistent problem in the
pediatric population from 2 to 5 years of age, being the main cause of anemia and child
malnutrition. The maternal role is important as responsible for the care of the infant and
tutor for teaching an adequate habit of hygiene, also preventing any infectious disease.
Objectives: To determine the association between the level of knowledge and preventive
practices of intestinal parasitism in mothers of children under 5 years of age treated at the
Gustavo Lanatta Lujan-V Health Center in the Collique area, June 2023.

Materials and methods: Cross-sectional analytical study, whose target population was
the mothers who attended the health center with their children, using the survey technique
and two validated questionnaires aimed at evaluating the study variables. STATA v16
software is used. for the statistical analysis, obtaining the adjusted prevalence ratio.
Results: In the multivariate analysis, it was found that for each year that age increases,
the proportion of mothers who perform poor preventive practices increases by 1.07 times
(RPa: 0.015; 95% CI: 1.01-1.14; p: 0.015) Likewise, mothers who have a low/medium
level of knowledge about intestinal parasitosis have a 3.04 times greater risk of presenting
poor preventive practices on intestinal parasitosis (RPa: 3.04; 95% CI: 1.21-7.67;
p=0.018).

Conclusion: There is an association between the level of knowledge and age with
preventive practices of intestinal parasitism in mothers of children under 5 years of age

treated at the Gustavo Lanatta Lujan-V Health Center in the Collique area, June 2023

Keywords: Knowledge, Intestinal Parasitosis, Mothers, Preschool
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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es un problema de salud pablica que afecta a diversos
grupos etarios, cuya principal poblacién es aquella que se encuentra en edad pediétrica,
vulnerables debido al nulo o incompleto logro de habitos higiénicos preventivos y un
sistema inmune inmaduro?. Diversos estudios a nivel internacional reportan prevalencias
de parasitosis intestinal en escolares entre 40 a 90%, lo que demuestra que existe mayor
susceptibilidad a contraer una infeccion parasitaria asintomatica temprana que genera
consecuencias como desnutricion, anemia y trastornos del desarrollo motor y cognitivo,
afectando asi la calidad de vida del paciente pediatrico.

Es de relevancia destacar el rol de la madre debido a que es la responsable del
cuidado del infante y la tutora para la ensefianza de un adecuado habito de higiene,
previniendo asi cualquier enfermedad infecto contagiosa®, asociado a ello existe factores
como las costumbres y habitos promovidos en el entorno familiar, como el lavado de
manos antes de las comidas, la falta de uso de calzado y el contacto con la tierra durante
el trabajo que favorecen la diseminacion de esta enfermedad’®. En contraste con ello,
existe evidencia que revela que a pesar del gran porcentaje de poblacion pediatrica que
realizaba el habito de lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio, persiste
el diagnodstico de poliparasitismo intestinal en los rangos etarios de 1 a 4 afos,
confirmando que un hébito de lavado de manos no es suficiente para prevenir el
parasitismo, sino un correcto lavado de manos el cual debe ser promovido por la madre,
guardando estrecha relacion con su nivel de conocimiento sobre las enfermedades
parasitarias y sus practicas preventivas’®.

Actualmente la poblacion peruana presenta insuficiente conocimiento sobre
parasitismo intestinal, desencadenando wuna inadecuada y deficiente practica
preventiva®>®1°, siendo parte de este grupo los padres de familia que debido a la falta de
conocimiento y medidas preventivas exponen a los nifios a adquirir esta enfermedad que
a futuro produce complicaciones como desnutricion y anemia que repercuten en el
adecuado desarrollo y bienestar del nifio?.

Debido a la repercusion de la parasitosis intestinal en la edad preescolar y la estrecha
relacién con las madres de los menores, el presente estudio busca determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de parasitosis
intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Gustavo

Lanatta Lujan-V zona de Collique,Junio 2023.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Las parasitosis intestinales son un grupo de enfermedades infectocontagiosas que
presentan alta prevalencia, comprometiendo al individuo, familia y comunidad, asociado
a ello factores determinantes epidemioldgicos como la contaminacion fecal del suelo, el
deficiente saneamiento ambiental y la mala higiene personal condicionan a adquirir esta
patologia, asimismo la amplia diseminacion alrededor del mundo de los diversos parasitos
intestinales, presentandose con mayor relevancia en paises tropicales y subtropicales
como el nuestro, donde aquellas caracteristicas geogréaficas y climatolégicas facilitan la
proliferacion de estos agentes etiol6gicos?.

A nivel mundial 1.500 millones de personas estan infectadas por geohelmintos, la cual se
considera la infeccion mas frecuente del mundo. Siendo los paises de las Américas,
aquellos con mayor prevalencia de geohelmintiasis, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que aproximadamente 13 millones de nifios en edad pre-escolar tienen
riesgo de sufrir parasitosis intestinal.

Per( pertenece a los paises con mayor presencia de helmintiasis segin la OMS13,
Durante el afio 2017 mediante el Sistema de Informacion de Salud (HIS) se reveld que a
nivel nacional el 4.9% de pacientes atendidos se diagnostico con parasitosis donde el
3.3% presentd como agente etioldgico a parasitos helmintos, siendo la ascariasis y
enterobiasis de mayor repercusion clinical®. EI Ministerio de Salud (MINSA) evidencid
durante el afio 2018 que el 40% de los nifios entre los 2 y 5 afios padecen de parasitosis
intestinal®®, dentro de las parasitosis intestinales que mas afectaron a los nifios de edad
prescolar se encuentra la enterobiasis®.

El Pert presenta alta prevalencia de parasitosis debido a su condicién de pais en vias de
desarrollo, afectando gravemente la salud publica. EI 40% de infantes que pertenecen al
rango etario de 2 a 5 afios tienden adquirir parasitosis intestinal®, de estos el 64% son
pacientes que presentan poli parasitosis con amplia distribucién geogréafica, por estas
caracteristicas brindadas se denomina a la parasitosis como la principal causa de anemia

y desnutricion infantil',

Siendo la parasitosis considerado como un componente de estudio en la Salud Publica es

pertinente abordar ademas los determinantes de la salud, en el mismo se considera entre



otros factores no solo a la persona (nifio) sino la familia y comunidad y en el nivel de la

familia el binomio madre-nifio es importante sobre todo en la madre.

El nivel de conocimiento en las madres de los infantes es medio o bueno en los
estudios’®®1’ sin embargo un adecuado conocimiento no siempre desencadena
adecuadas practicas preventivas®!81°, diversos factores como conocer sobre un adecuado
lavado de manos influyen en la practica y calidad del mismo para un posible diagnostico,
por tal motivo se busca si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas de parasitosis intestinal en madres del mencionado establecimiento.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas de
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio 2023?

1.2.2. Problema Especificos

a) ¢Existe asociacién entre las variables sociodemograficas y las practicas preventivas de
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio 2023?

b) ¢Existe relacion entre las dimensiones de nivel de conocimientos y las practicas
preventivas de parasitosis intestinal en en madres de nifios menores de 5 afios atendidos

en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, junio 2023?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio concuerda con las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
2019-2023 establecidas por el MINSA en Peru relacionado a la “Malnutricion y Anemia”
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 658-2019/MINSA del 19 de julio del
2019 y la Resolucion Jefatural N° 262-2018 del Instituto Nacional de Salud.

Asimismo, con las Lineas de Investigacion 2021-2025 de la Universidad Ricardo Palma
en el area de medicina aprobado mediante ACU 0510-2021: “Malnutriciéon y anemia”,
“Medicina del estilo de vida, Medicina Preventiva y Salud Publica”, “Salud Individual,

Familiar y Comunal”.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Ministerio de Salud reportd en 2018 que el 40% de nifios entre los 2 y 5 afios de edad
en el Pert padecen de parasitosis'® generando anemia y desnutricion infantil que a largo
plazo lograrad tener repercusion en el crecimiento del pais, generando altas pérdidas
economicas, que tienden a afectar a la poblacion pediatrica de manera masiva debido a
que la mayoria de casos son clinicamente asintomaticos o en el peor de los casos resultan
ser agresivos e incrementan la posibilidad del deceso del paciente debido a las
comorbilidades que conllevan. A través del presente estudio de investigacion se
identificaran los niveles conocimientosy practicas preventivas de las madres en el Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio 2023, con el fin de disminuir
la prevalencia de parasitosis intestinal en dicha zona.

Relevancia Social:

Actualmente se reporta que la poblacién peruana no cuenta con los conocimientos
adecuados y necesarios sobre parasitismo intestinal®!®, por lo que conlleva a un
desconocimiento preocupante sobre la forma de adquirir y desarrollar esta enfermedad,
asi como las formas de transmision, concluyendo en una inadecuada y escasa practica
preventiva, siendo los padres de familias involucrados en este grupo, generando que los
nifios sufran de parasitosis. Al realizar el presente estudio de investigacion los mas
beneficiados seran los nifios en edad preescolar debido a que disminuird las
complicaciones a largo plazo de la infeccion parasitaria tales como desnutricién y anemia.
Implicaciones Précticas:

Aproximadamente 13 millones de nifios en edad pre-escolar (1 hasta los 4 afios) y 33.3
millones en edad escolar (de 5 hasta los 14 afios) presentan riesgo de infectarse por estos
parasitos debido a falta de saneamiento basico, acceso al agua potable y falta de medidas
de higiene personal®!2, segin la OMS las parasitosis intestinales producen malnutricion
en los nifios y disminuyen las posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender!?, teniendo
en cuenta esta problematica el presente estudio busca brindar y promover un mayor
conocimiento y una adecuada practica preventiva sobre parasitosis intestinal en las
madres con el fin de brindar una mejor calidad de vida a los infantes evaluados.

Los resultados del presente estudio contribuiran al diagnéstico de los conocimientos y
practicas preventivas de las madres que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo,
nutricion y otros relacionados a la atencion del nifio, mejorandose las intervenciones

educativas y demostrativas en los sectores priorizados del establecimiento de salud.
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Valor Teobrico:

Asimismo se buscara brindar conocimiento sobre la parasitosis intestinal a las madres y

reforzar las practicas preventivas debido a que las parasitosis intestinales, son las

infecciones mas comunes a nivel mundial y comprometen poblaciones pobres y

vulnerables, ya que los agentes etioldgicos habitan en todas las regiones de las Américas?,

el conocimiento de dichas caracteristicas permitira a las madre tener un mejor enfoque al

abordar temas sobre parasitosis intestinal en la comunidad convirtiéndose en las

principales promotoras de prevencion en sus hogares.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Delimitacion espacial: El presente estudio se desarrollo en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique.

Delimitacion temporal: Se realiz6 durante junio del 2023.

Delimitacion circunstancial: Se realizo la recoleccion de datos por cuestionario
validado, mediante la autorizacion previa de la direccion del centro de salud y de

la aprobacion del consentimiento informado por parte de los padres.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afos

atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio
2023

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la asociacion que existe entre las variables sociodemogréficas y las
practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5
afios atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Colligue,
Junio 2023.

Identificar la relacion que existe entre las dimensiones del nivel de conocimientos
y las practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de
Collique, Junio 20223.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 la busqueda de antecedentes empleando diversos buscadores académicos de

investigacion como Google académico, Scielo, Dialnet, Pubmed, Refseek y Directory of

Open Access Journals que revelaron diversos trabajos de investigacion relacionados a las

variables estudiadas en el presente estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Elmonir W. et al. (2021). Prevalence of intestinal parasitic infections and their
associated risk factors among preschool and school children in Egypt. El
objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a las
infecciones parasitarias intestinales en Egipto. Realizaron un estudio transversal
en 996, empleando un cuestionario que trata puntos como caracteristicas
sociodemogréaficas, practicas de alto riesgo asociado a parasitosis intestinal,
contacto animal y presentacion clinica del paciente. La prevalencia més alta de
parasitosis se presentd en nifios de edad preescolar 76,9%, que residen en zona
rural 52,8%, con familia de ingresos bajos 54,3% siendo hijos de padres con nivel
educativo medio-alto 46,8% y 47,3% respectivamente; presentando practicas de
alto riesgo como no lavarse las manos después de usar el bafio y comer verduras
sin lavar 23,8% y 48,2 % respectivamente. Concluyendo que las altas tasas de
infecciones parasitarias intestinales se asocian con la edad preescolar, ambiente
rural, bajo ingreso familiar, no contar con agua potable, falta de lavado de manos

y tener mascota en el hogar®.

Batista Rojas Osvaldo (2020). Parasites Intestinal: Level of Knowledge and
Envisions Measures Mothers of Schoolchildren of Marianao Municipality. El
objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento
sobre parasitosis intestinal y las medidas preventivas en madres de escolares
parasitados de 5 a 11 afios del municipio Marianao en La Habana en el afio 2019.
Empleando un estudio observacional, analitico, de corte transversal, los cuales

emplearon una encuesta evaluando 195 madres. Los resultados revelaron que el



50.6% de encuestados presentaron un nivel de conocimiento alto y con respecto a
las medidas preventivas el 54,4% obtuvo un nivel alto. Concluyendo que existe
correlacion directamente proporcional entre el nivel de conocimiento sobre

parasitosis intestinal y las medidas preventivas?.

Kassaw M. et al. (2020). Knowledge, Attitude and Practice of Mothers on
Prevention and Control of Intestinal Parasitic Infestations in Sekota Town,
Waghimra Zone, Ethiopia. Estudio transversal en Sekota cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de las madres sobre la prevencion
y el control de las infestaciones parasitarias intestinales, con la participacion de
384 madres, recopilando datos mediante el uso de un cuestionario y entrevistas
cara a cara. El 33.6% no conocia acerca de paréasitos intestinales, el 49,5% reporta
no conocer mecanismos de prevencion, 39,1% menciono no conocer cOmo se
transmitian las parasitosis, el 54% desconocia la sintomatologia, mientras que el
65% desconocia que complicaciones podrian ejercer una infeccion parasitaria,
asociado a ello el 55,3% reporto tener actitud positiva, destacando que la falta de
higiene causa infecciones parasitarias intestinales y que el uso de jabon durante
el lavado de manos previene infecciones y 51,1% realizo buenas préacticas, donde
las madres lavan las manos de sus hijos antes de ingerir cualquier alimento y
después de defecar respectivamente. Concluyendo que el nivel de conocimiento
fue bajo a diferencia de la buena actitud y préctica de las madres sobre prevencion

y control de parésitos®.

Mekonnen HS. et al. (2019). Prevalence and factors associated with intestinal
parasites among under-five children attending Woreta Health Center,
Northwest Ethiopia. Estudio transversal cuyo objetivo fue evaluar la magnitud de
la infeccion por paréasitos intestinales y sus factores asociados. Participando 310
nifios, empleando un cuestionario que evalla caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas de los alimentos, higiene personal y ambiental asociado a ello se
realizo recoleccion y examen de muestra de heces. Siendo hallazgos de relevancia
que 53,5% 'y 67,7% de las madres se lavan las manos a veces después de ir al bafio
y realizan corte de ufias a sus nifios respectivamente, ademas solo el 17.7% de
ellas conocian que los alimentos y el agua contaminada son medios de trasmision
de parasitosis intestinal. Concluyendo mostrar menor prevalencia de parasitosis
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intestinal, sin embargo revel6 que actividades realizadas por las madres como el
mantenimiento de la frescura de los alimentos, el corte regular de las ufias y la
limpieza del patio de juego de los nifios se asocian significativamente con la

infeccion parasitaria intestinal®’.

Gizaw Z. et al. (2018). Childhood intestinal parasitic infection and sanitation
predictors in rural Dembiya, northwest Ethiopia. Estudio transversal con el
objetivo de evaluar los parésitos intestinales, la condicion de agua, saneamiento e
higiene deficiente y su asociacion en la zona rural de Dembiya, al noroeste de
Etiopia, donde incluyeron 225 nifios de 6 a 59 meses de edad, entrevistando
mediante un cuestionario a las madres de los infantes y observando su entorno de
vida. Revelando que el 25.8% se encontraban parasitados, siendo &scaris
lumbricoides 78% predominante, el 98,7% eran antihigiénicos, 24,4% de las
madres se lavaron las manos correctamente. Con respecto a las practicas de
seguridad alimentaria, 62,2% de las madres prepararon alimentos mientras tenian
diarrea, 23,8% no lavaban los alimentos antes de prepararlos para el consumo y
90,2% de los hogares no mantenian limpios los utensilios de comida y el 98,2%
de madres preparaban alimentos en areas sucias. Concluyendo que la inadecuada
practica de lavado de manos de los nifios, las malas préacticas ejercidas de las
madres al momento de brindar alimento y el inadecuado saneamiento se asociaron

a parasitosis intestinal®,

Masaku J. et al. (2017). Knowledge, practices and perceptions of geo-helminthes
infection among parents of pre-school age children of coastal region, Kenya.
Estudio transversal cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos, précticas y
percepciones de la infeccion por geohelmintos 203 padres participaron,
Ilevandose discusiones de grupos focales abordando temas como enfermedades
comunes, conocimientos de signos y sintomas, causas de la infeccion, tratamiento
y prevencion de helmintos intestinales, practicas de uso de agua y saneamiento,
comportamiento de basqueda de salud. Concluyendo que en gran medida, los
participantes tenian conocimiento e informacion sobre parasitosis, sin embargo se
evidencio desconocimiento sobre la etiologia, la sintomatologia de la infeccion,

las creencias®.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gomez Chavez, Judith y Ormefio Huamani (2021). “Nivel de conocimiento y
practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5
afios atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica — 2021”. El objetivo
del estudio fue determinar la relacion que entre ambas variables. Empleando una
investigacion descriptiva, transversal. Empleada la encuesta y dos cuestionarios
para evaluar los conocimientos y practicas preventivas en torno a parasitosis
intestinal. Contando con la participacién de 65 madres. Se hallé que el 89,2%
presentaron conocimiento adecuado y el 10,8% inadecuados. Con respecto a las
practicas preventivas el 95,4% resulto ser adecuado. Concluyendo que no existe

relacion entre ambas variables®.

Mitra Chufandama Robert (2021). “Conocimiento sobre prevencién de parasitosis
intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud
Requena — Loreto 2021”.El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion de parasitosis intestinal en las madres que asisten al
establecimiento de salud. Estudio descriptivo y transversal. La muestra empleada
fue de 83 madres; usando una encuesta y cuestionario acerca de aspectos
conceptuales, manifestaciones clinicas, vias de transmision y medidas de
prevencion. El 19,28% presentan un conocimiento bajo, 48,19% un nivel medio
y 32,53% un nivel alto. Concluyendo que en la mayoria de madres el
conocimiento es de nivel medio, nivel que se mantuvo en cada uno de los items

pertenecientes a esta variable'®.

Baldedn Nongrados, Janet y Janampa Sulcam Nery (2019). “Nivel de
conocimiento y su relacién con las actitudes frente a la parasitosis intestinal y
anemia en los padres de familia de la institucion educativa N°0045 “San Antonio”
en San Juan de Lurigancho, 2018”. El objetivo fue determinar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la parasitosis intestinal y
anemia en los padres. Empleando un estudio transversal, mediante uso de

cuestionario. Se hall6 que el 51% poseen nivel de conocimiento regular sobre



parasitosis y anemia, mientras que el 67,3% de los encuestados presentaron
actitudes desfavorables frente a la parasitosis y anemia. Concluyendo que no

existe relacion entre ambas variables?*.

Flores Torres Cinthia y Seminario Cieza Viviana (2020). “Conocimientos,
actitudes y practicas de las madres para prevenir parasitosis intestinal en nifios
preescolares caserio Cruz del médano, Morrope 2018”. El objetivo determino los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres para prevenir parasitosis
intestinal en sus hijos. Estudio descriptivo, transversal, se considerd una poblacion
de 346 que madres. Se reporta que el 67% de las madres poseen un conocimiento
regular, 18% deficiente y 16% bueno asimismo el 53% tiene practicas preventivas

buenas®®.

Vasquez Vela, Vivant (2019). “Conocimiento actitudes y practicas sobre
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al centro
de salud Supte San Jorge —Tingo Maria 2017”. Cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas sobre
parasitosis intestinal en dicha poblacion. Estudio observacional y transversal. Se
empled el cuestionario; la muestra estuvo conformada por 50 madres. Los
resultados revelaron que el 64% presento un nivel de conocimiento bueno sobre
el modo de transmision adicionalmente, el 66% presentaron practicas adecuadas.
Concluyendo que al tener mayor conocimiento sobre parasitosis intestinal, se

presenta mayores practicas preventivas adecuadas sobre parasitosis intestinal®®.

Changa Solis Renzo (2018). “Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
parasitosis intestinal y sus medidas preventivas de madres de nifios entre las
edades de 5 a 12 afios que acuden al Hospital de Vitarte durante el afio 2017”. El
objetivo fue determinar la asociacion entre ambas variables. Empleando un
estudio analitico y transversal, con la participacion de 328 madres, donde 50.6%
posen conocimiento regular, asimismo el 54.4% conto con nivel alto de préacticas

preventivas. Concluyendo que existe una relacion directa entre ambas?.
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Pefia Sandoval Maria (2018). “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
medidas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5
afios atendidos en puesto de salud Puente Internacional, diciembre 2017- abril
2018”. El objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y précticas sobre
medidas preventivas. Estudio descriptivo y transversal. Se obtuvo como
resultados que el nivel de conocimiento con respecto a medidas preventivas de
parasitosis intestinal en las madres es bueno (60%). Concluyendo que el nivel de
conocimiento es bueno con una actitud positiva sobre medidas preventivas sin
embargo, las précticas para optar medidas preventivas sobre parasitosis fueron en

su mayoria inadecuadas®.

Correa Ramos (2018). “Aplicacion de medidas de higiene y parasitosis intestinal
en nifios de 2 a 5 afos, puesto de salud Colcabamba, Cajabamba, Cajamarca,
2018”. El objetivo consistio en determinar la relacion que existe entre la
aplicacion de medidas de higiene y aparicion de parasitosis intestinal. Realizando
un estudio descriptivo, con una muestra de 77, mediante muestreo probabilistico
aleatorio. Se registré la informacion en un cuestionario, para la primera variable
y para la segunda variable una guia de observacion. Los resultados revelaron que
la aplicacién de medidas de higiene fueron inadecuadas (77,9%), resultando en la
aparicion de parasitosis (83.1%). Concluyendo la existencia de relacion directa y
significativa entre la aplicacién de medidas de higiene y el diagnostico de esta

infeccion®’.

Totora Escobar Janeth (2017). “Relacién del nivel de conocimientos y practicas
sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores
de cinco afios- Centro de Salud Tarata, Tacna-2016”. El objetivo fue determinar
la relacion existente entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre medidas
preventivas. Estudio descriptivo correlacional, empleando el cuestionario hacia
120 madres de familia. Los resultados reportan que el 75% de las madres
obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre parasitosis intestinal, mientras que
en las practicas preventivas resalto las practicas saludables con 64.2%.
Concluyendo que existe relacion estadistica significativa entre ambas variables

para el desarrollo de parasitosis intestinal?®.
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Ledn Llanos Carla, Tucto Salazar, Karina y Valdivia Villanueva, Geiler (2017).
“Nivel de conocimientos en los padres sobre parasitosis intestinal de nifios de 2 a
5 afios que acuden al servicio de laboratorio clinico del centro de salud “Ex Fundo
Naranjal” San Martin de Porres — 2015”. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos sobre parasitosis intestinal en los padres. Estudio descriptivo y
transversal cuya poblacién fue de 326 nifios, empleando un cuestionario. el 70%
presento nivel de conocimiento bueno, con respecto al nivel de conocimientos
sobre aspectos generales, el 46% de los padres presentaron un nivel de

conocimiento bueno®®.

Camizan Silva Diana (2015). “Relacion entre el nivel de informacién y préacticas
preventivas maternas sobre parasitosis intestinales Pre-escolares de la 1.LE.I N°
202, Papayal, Tumbes, 2015”. El objetivo fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de entre el nivel de informacién y Précticas preventivas maternas
sobre Parasitosis intestinal de pre escolares. La investigacion presento un disefio
cuantitativo, correlacional y de corte transversal, donde se entrevistd a 47 madres
empleando dos cuestionarios. El 63.8 % de las madres poseen un nivel medio de
informacion, sin embargo la mitad de ellas tiene practicas inadecuadas.
Concluyendo que no existe relacién significativa entre el nivel de informacion y
practicas preventivas maternas, sobre parasitosis intestinal de las madres de pre
escolares de la I.E. N° 202, Papayal Tumbes 2015".

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Paréasitos-Parasitismo

Se denomina parasito a aquel agente etiologico que vive a dispensas de un organismo
huésped, obteniendo nutrientes a partir de él, habitando sobre o en el interior de otro ser
con fines netos de supervivencia o reproduccion, lo ya mencionado es la denominacién
de parasito para la OMS, siendo los de mayor relevancia en el ser humano: los
protozoarios, los helmintos y aquellos que habitan en sus alrededores denominados

ectoparasitos?,
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Otra definicion brindada por David botero en su libro de “Parasitosis Humanas” es que el
parasitismo es la asociacion entre dos diferentes especies, de los cuales una se alimenta
de la otra. Es de importancia resaltar que dentro de la definicion de paréasito se incluye a
todo tipo de organismo de diversos reinos bioldgicos tales como virus, hongos, bacterias
y no solo aquellos que pertenecen al reino animal, que por costumbre técnica son los

Gnicos parasitos reconocidos.?

La definicion de parasito de la Real Academia Espafiola cae en la ambigledad
previamente mencionada enfatizando en la definicion de interaccion entre dos especies

distintas, de las cuales una se alimentara debilitando al otro sin llegar a matarlo.*

2.2.1.1 Parasitosis intestinal

Segun Licona, los parasitos intestinales, pueden llegar a ser seres uni o pluricelulares, que
habitan y se alimentan de un determinado huésped susceptible, que a largo plazo alteran

la salud del mismo, dentro del grupo més afectado se encuentran los nifios.3!

Para Escalante, las parasitosis intestinales son infestaciones de paréasitos, que suelen
habitar en el tracto gastro intestinal del hospedero, iniciando asi un ciclo de vida complejo
que va desde quiste a trofozoitos en las amebas hasta huevos, larvas, adultos en los
gusanos, asociado a ello la capacidad de migracion a otros sistemas dentro del huésped
como el sistema respiratorio o adaptabilidad para sobrevivir en el medio externo una vez
eliminados del cuerpo, lo que favorece su transmision a través de alimentos o agua
contaminada e invadiendo o infestando a maltiples hospedadores (humanos o animales).
El tubo digestivo humano suele presentar las condiciones adecuadas para la supervivencia

de diversos parésitos, dentro de los cuales resaltan los protozoarios y los helmintos.®?”

Basicamente, se entiende como parasitosis intestinal a toda infeccion parasitaria cuyo
habitat sea el tracto digestivo humano a predomino del intestino delgado o intestino
grueso, esto debido a diversos mecanismos de transmision como ingesta de alimentos

contaminados con huevos o formas juveniles que habitan en las heces del huésped
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infectado, las especies que producen esta infeccion son los protozoos y los helmintos,

siendo la poblacion més afectada los nifios.

2.2.1.2 Protozoos

Los protozoos o protozoarios son seres unicelulares que tienen la capacidad de vivir
libremente en el medio ambiente o de naturaleza parasitaria dentro de un huésped. Su
gran diversidad reproductiva en especial por division binaria dentro de los seres humanos,
permite una gran supervivencia y patogenicidad, originando acorde al estado
inmunoldgico del hospedador infecciones graves a partir de un solo organismo. El
principal medio de transmision es la contaminacion oro-fecal en alimentos o aguas
consumidas por el ser humano o en el peor de los casos por fecalismo. Sin embargo no es
la Gnica forma de transmision existen protozoos como la familia de los esporozoarios los

cuales se trasmiten por la picadura de vectores artropodos, ejemplo de ello es la Malaria.?®

Los protozoos intestinales ingresan al huésped por via fecal-oral, permitiendo que estas
infecciones sean recurrentes en areas con poblacion que no cuente con servicios basicos
como el agua potable o se presenten condiciones insalubres y de deficiente higiene para
el consumo de alimentos y agua. Existen reportes de parasitosis por protozoos donde la
via de ingreso fue la via sexual, debido al contacto buco-anal. Los patdgenos protozoarios
intestinales mas importantes en los seres humanos son®3:

e Cryptosporidium

e Cyclospora cayetanensis

e Cystoisospora belli

e Entamoeba histolytica

e Giardia duodenalis

Tardio et al. revela en su investigacion sobre protozoariasis en edad pediéatrica, que el
grupo etario mas afectado por parasitosis fue los de 1 a 5 afios, teniendo como principal
agente etioldgico a Entamoeba histolytica y Giardia duodenalis®*.

Es de resaltar el papel de las coccidias intestinales, como Cryptosporidium, Cyclospora,
Cystoisospora, gran parte de ellos presentan afinidad por pacientes inmunodeprimidos,

siendo considerados oportunistas de grupos vulnerables como pacientes con SIDA.
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2.2.1.3 Helmintos

Los helmintos o también llamados gusanos son organismos multicelulares que suelen
presentar grandes dimensiones por tal motivo suelen ser identificados cuando son adultos
en las muestras de heces por los pacientes. Presentan un ciclo de vida similar a los
protozoarios siendo algunos de estos de vida libre, cuentan con la capacidad de brindar
diversas patologias acorde al estadio bioldgico que poseen ya sea huevo, larva o adulto
produciendo diversas patologias.
Existen dos grupos importantes que son parasitos humanos:
e Gusanos “planos” o platelmintos: Conformados por trematodos (duelas) y
cestodos (tenias).
e Gusanos “cilindricos” o nematodos: Cuyas formas adultas pueden invadir y
habitar diversos sistemas del ser humano como el tracto intestinal, el aparato
respiratorio, la sangre, el sistema linfatico o tejidos subcutaneos, debido a la

capacidad de migracion que presentan su larvas?,

Se describen a los helmintos como gusanos, estos presentan dos grupos de importancia,
el primer grupo pertenece a los platelmintos o gusanos planos como ejemplos dentro de
su especie tenemos a las tenias y las faciolas, en el segundo grupo se encuentran los
nematodos o gusanos cilindricos, a este grupo pertenecen los geohelmintos, gusanos que
se transmiten a través del contacto con el suelo, en adicion a ello algunas de sus especies
como las uncinarias poseen la capacidad de eclosionar sus huevos en la tierra bajo un

ambiente adecuado.

2.2.1.4 Geohelmintiasis

La geohelmintiasis llamada asi por su capacidad de contaminar el suelo es una de las
parasitosis mas comunes en el mundo afectando a paises en vias de desarrollo que
presentan altos indices de pobreza. Su trasmision es a través de huevos eliminados en las
heces de personas infectadas que contaminan el suelo en zonas donde no existe un
adecuado saneamiento. Siendo las principales especies de repercusion humana los
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pertenecientes a la familia ascaride (Ascaris lumbricoides), tricocéfalo (Trichuris
trichiura), los anquilostomas o uncinarias (Necator americanus y Ancylostoma
duodenale) y finalmente el Strongyloides stercoralis. El diagnéstico y el tratamiento
para las tres principales familias suele ser similar, sin embargo en el caso del
strongyloides debido a su capacidad de depositar huevos en la mucosa intestinal y la
existencia de larvas de pequefias dimensiones en materia fecal se dificulta la deteccion de
huevos en las heces, asociado a ello la resistencia a medicamentos antihelminticos como
el albendazol y el mebendazol, siendo estos los principalmente usados para la profilaxis

de las tres principales familias ya mencionadas®?.

2.2.2 Conocimiento sobre parasitosis intestinal

Se define al conjunto de conocimiento e informacion obtenida por la experiencia ya sea
de forma empirica o cientifica, que poseen los padres de familia sobre parasitosis
intestinales, tales como conceptos, formas de transmisidn, sintomas que pueden presentar

los nifios infectados y medidas de prevencion 2435,

2.2.2.1 Dimensiones de los conocimientos sobre parasitosis intestinal

El conocimiento sobre la parasitosis intestinal presenta las siguientes dimensiones®:

e Conocimientos de aspectos conceptuales: El nivel de conocimiento que poseen
las madres sobre la definicién del parasito que conlleva a su reconocimiento como
ser vivo, el grado de afeccion de la parasitosis intestinal dentro de los principales
grupo etarios, habitos y creencias que posee la comunidad en general y toda lo
relacionado con los conceptos de la parasitosis.

e Conocimiento de manifestaciones clinicas: Evaltua los conocimientos que se
poseen acerca de la sintomatologia que se evidencia en un nifio infectado con
parasitos intestinales desencadenando una determinada sintomatologia, no solo
desde el punto de vista clinico sino también desde el comportamiento individual

y social del infante.
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Conocimientos de vias de transmision: Evalla los conocimientos que se poseen
sobre los medios de transmision, habitat de los parasitos, conductas y situaciones
de riesgo gque concluyen en contagio de parasitosis intestinal.

Conocimientos de medidas preventivas: EvalGa los conocimientos que se tiene
sobre medidas preventivas como los héabitos de lavado de manos, los
comportamientos de la madre en el almacenamiento y coccion del alimento,
presencia de mascotas en casa; con el fin de evitar una infeccion por parasitos

intestinales

2.2.3 Précticas preventivas sobre parasitosis intestinal

Referido a las practicas cuyo fin es evitar la existencia de una determinada enfermedad o

disminuir la posibilidad de que se presente, en el caso de la parasitosis intestinal se busca

prevenir y evitar la diseminacion de una infeccion parasitaria con el fin de velar por la

salud del paciente y la comunidad ante los riesgos y consecuencias de la exposicion a un

parasito intestinal 6%,

Las practicas preventivas son todas aquellas acciones que buscan prevenir y evitar las

infecciones parasitarias intestinales empleando medidas tales como un adecuado lavado

de manos, adecuada coccién de alimentos, consumo de agua hervida, desparasitacion de

mascotas y evitar andar descalzo, medidas que deben ser empleadas y promovidas por las

madres hacia los infantes.

Al ser el Per(i un pais afectado por los geohelmintos el Ministerio de salud del Peri®®,

sugiere que para prevenir los parasitos intestinales la comunidad debe realizar:

Lavado de manos con agua y jabon por mas de 20 segundos
Coccion adecuada de los alimentos

Lavado adecuado de frutas y verduras

Consumo de agua hervida y embotellada

Vacunacion y desparasitacion de mascotas

No tomar agua cruda o sucia

Evitar andar descalzo

Evitar la interaccion con tierra y llevarse las manos a la boca
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2.2.3.1 Dimensiones de la practica preventivas sobre parasitosis intestinal

Las practicas preventivas sobre parasitosis intestinal presentan las siguientes

dimensiones® :

Dimension uso y almacenamiento de agua: Responde al adecuado uso del agua,
ademas de su correcto almacenamiento, con el fin de evitar la toma de agua
contaminada que atente contra la salud del infante y de todos los miembros del
hogar.

Dimensién lavado de manos: Conjunto de précticas de higiene que contribuyen a
disminuir la propagacion de infecciones parasitarias en infantes, considerando el
habito de lavado de manos, el adecuado lavado de las manos empleando agua y
jabon, reconociendo los momentos del lavado de manos como antes de ingerir
alimentos y después de ir al bafio.

Dimension manipulacion de alimentos: Los alimentos se deben mantener
completamente aislados del ambiente contaminado antes y después de ser
cocinados con el fin de evitar el consumo de un alimento contaminado con formas
infectantes de los diversos parasitos intestinales.

Dimension eliminacion de excretas: El control de eliminacion de excretas es una
medida preventiva importante, debido a que es el medio y habitat de las formas
infectantes de los diversos paréasitos intestinales que al eliminarse en el medio
ambiente logran contaminar el agua y el suelo, el cual entrara en contacto con los
infantes.

Dimension de eliminacién de basura: El inadecuado almacenamiento y
eliminacién de basura, suele atraer vectores que permitiran la propagacion de las

enfermedades parasitarias.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Conocimientos sobre parasitosis intestinal: Informacion teoérica adquirida
mediante la experiencia o aprendizaje que poseen las madres acerca de la
parasitosis intestinal*3°.

Practicas preventivas sobre parasitosis intestinal: Conjunto de medidas que

buscan prevenir y evitar la propagacién de la infeccion con el fin de proteger la
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salud del paciente frente a los variados riesgos que existen originado por un
parasito intestinal®’,

Edad: Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad®
Grado de instruccion; Ultimo grado escolar o de estudios cursado por una
persona*®

Estado Civil; Conjunto de condiciones de una persona que determina su situacion
juridica*t

Ntmero de hijos: Ndmero total de hijos nacidos de una madre*?

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1.

3.1.2.

Hipétesis general

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio 2023

H1: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio 2023
Hipotesis especificas

Ho: No existe asociacion entre las variables sociodemograficas y las practicas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio
2023

H1: Existe asociacion entre las variables sociodemograficas y las practicas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio
2023

Ho: No existe relacién entre las dimensiones del nivel de conocimientos y las
practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5
afios atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Colligue,
Junio 2023
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e HI1: Existe relacion entre las dimensiones del nivel de conocimientos y las

practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5

afios atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique,

Junio 2023

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

» Variable dependiente:

Practicas preventivas sobre parasitosis intestinal

= Variables independientes:

Nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal
Edad

Grado de instruccion

Estado civil

NUmero de hijos

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo:

Investigacion aplicada, ya que las conclusiones generadas permitiran brindar beneficios

a la poblacion estudiada®®.

Analitico transversal, debido a que se realizara una sola medicién de las variables en cada

individuo®.

Disefo:

No experimental, debido a que se llevara a cabo sin la intervencién directa sobre las

variables del estudio®.
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4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion

La poblacion obtenida fue de 220 madres que asistieron al Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan, quienes utilizaron los servicios de crecimiento y desarrollo del nifio,
nutricion y consultorio externo de medicina general a lo largo del mes previo (mayo del
2023), dicha informacion fue brindada por la oficina de estadistica y epidemiologia de la

institucion previamente nombrada.

4.2.1.1 Poblacion de estudio
La poblacién de estudio fue de 220 madres y se obtuvo a través de los criterios de
seleccion que se establecieron:

Criterios de inclusion
e Madres de nifios menores de 5 afios que acudan al Centro de Salud Gustavo

Lanatta Lujan V zona de Collique

e Madres que acepten y firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusién
e Madres que rechazan su participacion en el estudio de investigacion

e Madres que no hayan contestado de manera completa el cuestionario

4.2.2 Muestra

4.2.2.1 El muestreo

El tipo de muestreo empleado fue el no probabilistico intencional o llamado también por
conveniencia.

4.2.2.2 Tamafno muestral

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizo la calculadora Sample Size del Instituto
de Investigacion de Ciencias Biomédicas (INICIB)* para el disefio de estudio transversal
analitico con una frecuencia con el factor del 24% y una frecuencia sin el factor del 53%
con un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 85%?%8, se obtiene un tamafio

muestral de 112 (56 expuestos y 56 no expuesto).

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de las variables se encuentra en el Anexo 09
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para ambas variables se utilizaron encuestas, basandose en la informacion oral brindada®?
por las madres que acudieron para la atencion en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan
durante el mes de junio, registrandose en 2 cuestionarios, el primero dirigido a evaluar
conocimientos sobre parasitosis intestinal y el segundo dirigido a evaluar las practicas
preventivas sobre parasitosis intestinal.

Cuestionario para evaluar conocimientos sobre parasitosis intestinal: Este
cuestionario es de propiedad de Mitral® permite evaluar el nivel de conocimiento que
poseen las madres sobre parasitosis intestinal (Anexo 10), empleando un total de 20
preguntas que abarcan las dimensiones de aspectos conceptuales, manifestaciones
clinicas, vias de transmision y conocimiento de medidas preventivas. El cuestionario fue
validado a través de prueba piloto y cuenta con un valor de confiabilidad brindada por la
prueba Alpha de Cronbach de 0.84. Se clasifico al nivel de conocimiento en bajo/medio

(0-15 puntos) y alto (16-20 puntos) acorde a los puntajes obtenidos en la muestra.

Cuestionario para evaluar las practicas preventivas sobre parasitosis intestinal: Este
cuestionario es de propiedad de Agurto®, el cual fue validado mediante juicio y opinion
de expertos empleando un total de 40 items, abarcando las dimensiones de uso y
almacenamiento de agua, lavado de manos, manipulacion de alimentos, eliminacién de
excretas y eliminacion de basura (Anexo 10). El cuestionario cuenta con un valor de
confiabilidad de 0.967 obtenido por Alpha de Cronbach. Donde se clasifico al nivel de
practicas preventivas en mala préctica (50-58 puntos) y regular/bueno (59-75 puntos)

acorde a los puntajes obtenidos en la muestra.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitd los permisos respectivos a la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma y al Comité de Etica de esta misma institucion
(Anexos 04 y 05).

e Se solicitd la autorizacién respectiva a la Unidad de Docencia e Investigacion de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte y al médico jefe del Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan para la ejecucion del cuestionario. (Anexo 04)

e Se aplicd el consentimiento informado a todas las madres que cumplan con los

criterios de inclusion del proyecto de investigacion.
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La aplicacion de los cuestionarios durd un aproximado de 25 minutos, tiempo
necesario para un llenado completo y adecuado del mismo.
Se recepcionaron los cuestionarios con la finalidad de validarlos y evaluar el

correcto registro del mismo.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.6.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Al concluir la recoleccion de datos, se organizo6 dicha informacion con el fin de contribuir

al planteamiento de las conclusiones:

Codificacion: Se asigné un cddigo a cada uno de los participantes, en el cual se
reportara toda la informacion obtenida de los cuestionarios.

Calificacion: Se asign6é un valor a cada una de las respuestas que han sido
marcadas en el cuestionario.

Tabulacion de datos: Se elaboré una base de datos, la cual contiene los puntos
obtenidos de cada una de las preguntas del cuestionario, estableciendo la
distribucidn, la media aritmética y la desviacién estandar de los datos.

Se empled el software estadistico STATA v.16 y Microsoft Excel.

4.6.2 ANALISIS DE DATOS

Se elaboro la base de datos para ambas variables donde se guardaron los valores

obtenidos, para ser utilizados en el andlisis descriptivo y analisis inferencial

4.6.2.1 Andlisis Descriptivo

Para la presentacion de los resultados de investigacion se elaboraron tablas de
frecuencia-porcentaje.
Se ha empleado las medidas de tendencia central (mediana) y de dispersion

(rangos intercuartilicos).

4.6.2.2 Andlisis Bivariado

Se empled las pruebas estadisticas U de Mann Whitney, Chi-cuadrado, exacta de
Fisher y razon de prevalencia cruda.
Para la prueba de hipotesis se efectud el coeficiente de correlacion de Spearman,

dado que se tratan de variables cualitativas ordinales.
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e Para la asolacion entre las variables empleadas se utilizo el analisis de regresion

lineal simple.

4.6.2.3 Analisis Multivariado
e Se empled el método de regresion logistica para determinar la razon de

prevalencia ajustada.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo consideré la autorizacion del comité de Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (Anexo 05) y la previa autorizacion
institucional del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique (Anexo 04).
Durante la recoleccion de datos se realizé el consentimiento informado dirigido hacia las
madres participantes. Dicha informacion que obtenida, es de caracter confidencial. Se
protegera la privacidad de las madres involucradas en el estudio; y se garantiza que los
datos obtenidos para el presente estudio fueron utilizados exclusivamente para realizar

una adecuada tesis de investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas generales de las madres de nifios menores de cinco afios

atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, junio 2023

Frecuencia Porcentaje

Edad (afios)* 29 (25-35)
Numero de hijos* 2 (1-3)
Estado Civil

Soltera 19 15,7%
Casada 16 13,2%
Conviviente 86 71,1%
Grado de Instruccién

Primaria 10 8,3%
Secundaria 75 61,9%
Superior 36 29,8%

*Mediana y Rango Intercuartilico

En la tabla N°1 se observa que la variable edad presentd una mediana de 29 afios,
asimismo el nimero de hijos cont6 con una mediana de 2 hijos. Ademas se evidencia que
el estado civil predominante es el conviviente 71,1% y el grado de instruccion relevante

es el secundario 61,9%.

Tabla N°2. Nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre parasitosis intestinal en
madres de nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta

Lujan-V zona de Collique, junio 2023

Frecuencia Porcentaje

Nivel de Conocimientos sobre parasitosis intestinal

Alto 62 51,2%
Medio/Bajo 59 48,8%
Practicas preventivas sobre parasitosis intestinal

Buena/Regular 104 85,9%
Mala 17 14,1%

En la tabla N°2 se observa que el nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal es
alto 51.2%, en adicién a ello las practicas preventivas en su mayoria fueron buena/regular
85,9%.
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Figura 1 Distribucion de madres segun nivel de las dimensiones del conocimiento sobre
parasitosis intestinal en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique,
Junio 2023

sajo/Medio [N 455
ato [ :54%
sajormecro N ¢ <
Bajo/Medio [N 10.0%
Ao [ 26.4%
saiorvedo | 7 <

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Porcentaje

Manifestacio  Vias de Medidas

conceptuales nes clinicas transmisidon preventivas

Dimensiones del conocimiento de parasitosis
intestinal
Aspectos

En la Figura 1 se observa que la dimensién de conocimientos de aspectos conceptuales es
bajo/medio en el 73,6%, el conocimiento de las manifestaciones clinicas es alto en el 81%, el
conocimiento de las vias de transmisién es bajo/medio en el 63,6% Y el conocimiento de medidas

preventivas es alto en el 54,5%.



ANALISIS BIVARIADO:

Tabla N°3. Analisis bivariado entre las caracteristicas generales y nivel de conocimientos

sobre parasitosis intestinal asociados a las practicas preventivas sobre parasitosis intestinal

en madres de nifios menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta

Lujan-V zona de Collique, junio 2023

Practicas preventivas sobre parasitosis intestinal

Mala Regular/Buena Total Val(:)r de
Edad (afos)* 34 (30-37) 28 (24-34) 29 (25-35) 0,024"
Numero de
Hijos* 2 (2-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,091"
Estado Civil
Soltera 1(5,3%) 18 (94,7%) 19
Casada 1(6,3%) 15 (93,7%) 16 0,343"
Conviviente 15 (17,4%) 71 (82,6%) 86
Grado de Instruccion
Primaria 1 (10%) 9 (90%) 10
Secundaria 12 (16%) 63 (84%) 75 0,730¢
Superior 4(11,1%) 32 (88,9%) 36
Nivel de Conocimientos sobre parasitosis intestinal
Alto 5 (8%) 57 (92%) 62 0,052¢
Medio/Bajo 12 (20,3%) 47 (79,7%) 59

* Mediana y Rango Intercuartilico
T Nivel de significancia obtenido a través de la prueba U de Mann-Whitney

" Nivel de significancia obtenido a través de la prueba exacta de Fisher

¢ Nivel de significancia obtenido a través de la prueba Chi cuadrado

En la tabla N°3 se evidencia que las variables que reportaron existencia de asociacion
estadisticamente significativa con las practicas preventivas fueron la edad (p=0,024) y el
nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal (p=0,052), sin embargo las variables
namero de hijos (p=0,091), estado civil (p=0,343) y grado de instruccién (p=0,730) no

presentaron asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla N°4. Andlisis de correlacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, junio 2023.

Coeficiente de

Valor p  Correlacion de Tipo de Relacion
Spearman

NBSE] € COMDEITENLES SOETE 5 0,243 Positiva débil
parasitosis intestinal

Aspectos conceptuales* 0,306 0,094 Positiva débil

Manifestaciones clinicas* 0,007 0,244 Positiva débil

Vias de transmision* 0,150 0,132 Positiva débil

Medidas preventivas* 0,072 0,164 Positiva débil

* Dimensiones pertenecientes a la variable nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal
En la tabla N°4 se observa que la variable nivel de conocimientos sobre parasitosis
intestinal presenta relacion estadisticamente significativa, positiva y débil con las
practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, junio 2023.
Asimismo se observa que la mayoria de las dimensiones de conocimientos sobre
parasitosis intestinal presentan una relacion positiva débil no significativa, sin embargo
la dimension de manifestaciones clinicas es la inica que cuenta con relacion positiva débil

y significativa.

Figura 2. Grafico de regresion lineal entre los puntajes de conocimiento y préacticas

preventivas de parasitosis intestinal
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En la figura 2 se observa leve inclinacion de la linea, confirmando la existencia de una

relacién positiva débil entre los puntajes obtenidos ambas variables
ANALISIS MULTIVARIADO:

Tabla N°5. Anélisis multivariado entre las caracteristicas generales y nivel de
conocimientos sobre parasitosis intestinal asociados a las practicas preventivas sobre
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de

Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, junio 2023

RPc (IC 95%) Valor de p (RPc) RPa (IC 95%) Valor de p (RPa)
Edad (afos) 1,05 (1,01-1,10) 0,020 1,07 (1,01-1,14) 0,015
Numero de hijos 1,37 (0,97-1,92) 0,074 1,13 (0,70-1,82) 0,605
Estado Civil
Soltera Ref. Ref. Ref. Ref.
Casada 1,19 (0,08-17,71) 0,901 0,95 (0,06-15,03) 0,972
Conviviente 3,31 (0,46-23,77) 0,233 4,20 (0,52-33,67) 0,176
Grado de
Instruccion
Primaria 0,9(0,11-7,23) 0,921 0,19 (0,18-2,16) 0,184
Secundaria 1,44 (0,50-4,17) 0,502 0,65 (0,22-1,91) 0,438
Superior Ref. Ref. Ref. Ref.
Nivel de Conocimientos sobre parasitosis intestinal
Alto Ref. Ref. Ref. Ref.
Medio/Bajo 2,52 (0,94-6,75) 0,066 3,04 (1,21-7,67) 0,018

RPc: Razén de Prevalencia cruda
RPa: Razdn de Prevalencia ajustada

En la tabla N°5 se observa que por cada afio que aumente la edad, la proporcion de

practicas preventivas malas sobre parasitosis intestinal aumenta en 1,07 veces, ello
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ajustado a las variables nimero de hijos, estado civil, grado de instruccion y nivel de
conocimientos, este resultado fue estadisticamente significativo (RPa: 1,07; 1C95% 1,01-
1,14; p=0,015). Asi mismo las madres que tienen un nivel de conocimiento medio/bajo
sobre parasitosis intestinal tienen 3,04 veces mayor riesgo a tener practicas preventivas
malas respecto a las madres que poseen nivel de conocimientos alto sobre parasitosis
intestinal (RPa: 3,04; 1C95% 1,21-7,67; p=0,018).

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio se demostré que existe una asociacion entre el conocimiento sobre
parasitosis intestinal y las practicas preventivas ejercidas por las madres (p=0,018),
guardando relacion por lo hallado por Changa (p=0,0072), donde revela que el
conocimiento permite mejorar la higiene personal y ambiental de los integrantes del
hogar®. Adicionalmente Murillo reporta que la comunidad que no recibe intervencion
educacional sobre parasitosis tiende a desconocer los sintomas y consumir agua no
hervida*’, lo comentado destaca la importancia de realizar intervenciones educativas
basadas en la evidencia con el fin de incrementar el conocimiento que permitan establecer
practicas saludables previniendo la infeccion por paréasitos, asi como lo reportado por
Montero y Ramos donde la intervencion enfocada en las madres de los nifios parasitados
mediante la implementacion de charlas educativas y afiches puede incrementar el

conocimiento asociado a la sintomatologia y la prevencion?®,

Asimismo la edad de las madres demostré asociacion significativa (p=0,015), donde
aquellas madres con mayor edad presentaron mayor riesgo de realizar préacticas
preventivas malas, esto puede deberse que a mayor edad las madres suelen tener mayor
namero de hijos enfocandose en el ingreso econdémico-laboral diario y relevando el
cuidado al hijo de mayor edad*®, contrastando con lo hallado por Villanueva (p=0,000)
quien reporta la persistencia de parasitosis en nifios de madres menores de 18 afios®, esto
podria fundamentarse en la inexperiencia maternay el escaso conocimiento en el correcto
uso y almacenamiento del agua, sin embargo existe diferencia con Humala, quien reporta

la no asociacion significativa entre ambas variables (p=0,319), fundamentandose en que
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gran porcentaje de las madres presentaron 25-60 afios y obtuvieron un nivel de

conocimiento suficiente sobre parasitosis intestinal®..

Al evaluar la variable numero de hijos se evidencid que no existe relacién
estadisticamente significativa (p=0,605) resultado que guarda similitud con lo hallado por
Morales (p=0,659), fundamentandose en que la mayoria de los nifios no habitaban un
mismo cuarto®, sin embargo se obtuvo alta prevalencia de parasitosis asociandolo a mala
higiene y resistencia propia del parasito ante la potabilizacién del agua. Lo cual mantiene
discordancia con lo expuesto por Acosta, donde las madres que residen en asentamientos
humanos y con mayor nimero de hijos predisponen al hacinamiento dentro de la vivienda

asociandose a mayor riesgo de contagio intradomiciliario (p=0,000):.

Con respecto a la variable estado civil se observa que no existe relacién estadisticamente
significativa ni un aumento en el riesgo de presentar practicas preventivas malas para las
madres casadas (p=0,972) y convivientes (p=0,176) en comparacién con las madres
solteras, guardando relacion por lo expuesto por Alemu, donde las madres casadas no

presentaron tendencias a practicas inadecuadas®.

En la evaluacion de la variable grado de instruccién se evidencié que no existe relacion
estadisticamente significativa ni incremento en la realizaciéon de précticas preventivas
malas en aquellas madres con grado primario (p=0,184) y con grado secundario (p=0,438)
en comparacion con las madres con grado de instruccion superior, compartiendo lo
hallado con Altamirano (p=0,475), lo cual difiere con lo hallado por Arikan (p>0,05),
donde las madres con educacién primaria y la presencia de analfabetismo se asociaron a
la presencia de parasitosis intestinal en nifios *°, lo indicado permite reforzar que la
prevalencia de la infeccién disminuye con el aumento del nivel educativo de las madres

de familia.

Se evidencia que existe una relacion positiva débil significativa entre las variables de
nivel de conocimiento y précticas preventivas (Rho de Spearman=0.243), en cuanto a
nuestros hallazgos asociados a las dimensiones del nivel de conocimientos (aspectos
conceptuales, manifestaciones clinicas, vias de transmision y medidas preventivas), el
rango de Rho de Spearman obtenido para cada una de ellas fue de 0,094-0,244; datos que

exceden a lo hallado por Gomez, quien obtiene un Rho de Spearman=0.016 para el
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conocimiento general de parasitosis lo que se traduce en la existencia de relacion positiva
débil en su estudio, adicionalmente sus hallazgos asociados a las dimensiones del
conocimiento se obtuvo un rango de Rho de Spearman de -0,078-0,102°, esta divergencia
de resultados podria sustentarse por el tamafio muestral de ambas investigaciones asi
mismo podriamos adicionar la influencia de las experiencias vividas por las madres, el
namero de hijos, los habitos higiénicos, las costumbres, el saneamiento ambiental, la
calidad de la promocion de la salud en los departamentos. Lo cual refuerza que el
conocimiento materno sobre esta infeccidn sera el conjunto de conocimientos y practicas
adquiridas mediante experiencias de forma empirica o cientifica que obtengan durante el

tiempo de vida, influenciando asi sobre el diagndstico de parasitosis intestinal®**°,

En el presente trabajo de investigacion se evidencid que el nivel de conocimientos sobre
parasitosis intestinal es alto (51,2%), encontrandose por debajo de lo hallado por Totora
(75%), esto podria fundamentarse en la diferencia de cuestionario y la asignacion de
puntajes®®, empleando ocho preguntas para evaluar el conocimiento; siendo valorado
como alto aquel que responda de seis a ocho preguntas correctas, adicionalmente durante
el periodo de investigacion la red de agua de Tarata se calificO como agua no potable
debido a contaminacion fecal®®, siendo el consumo de alimentos contaminados con esta
calidad de agua una de las principales vias de transmision de enfermedades
infectocontagiosas, lo cual pudo ameritar un incremento de las campafias informativas
por parte del personal de salud con el objetivo de reforzar el conocimiento sobre
parasitosis. Asi mismo el resultado es superior a lo hallado por Mitra (32,5%), quien contd
con 83 madres participantes, ademas dichas diferencias podrian deberse a que las
investigaciones se realizaron en diferentes departamentos, presentando Loreto 5,2% de
tasa de analfabetismo superando al encontrado en Lima 2,1% durante el afio 2021°7, lo
cual agrega dificultad para la comprensién de informacion escrita brindada por los

servicios de salud.

Se destaca que el nivel obtenido en la dimension de aspectos conceptuales es bajo/medio
(73,6%), siendo inferior a lo brindado por Gomez (80%), calificando como “inadecuado”
el nivel de conocimiento en dicha dimension®, la explicacion ante esta cifra puede
sustentarse en la diferencia de tamafio muestral, la cual fue de 65 madres, asociado a ello
se podria relacionar que la dimensién estudiada guarda concordancia con el

reconocimiento del agente etioldgico y su epidemiologia, siendo estos temas y lenguajes
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propios del personal de salud que sirven como barrera para brindar un conocimiento
adecuado a las madres lo cual encarece la capacidad de entendimiento sobre la
informacion brindadal®®. Asimismo es inferior a lo encontrado por Mitra (69,8%) ,esto
podria deberse a que la investigacion se realizé en Loreto, region que obtuvo el mayor
porcentaje de prevalencia de parasitosis por helmintos a predomino de Ascaris
lumbricoides, siendo las condiciones climatologicas y ambientales propicias para su
propagacion®4, por tal motivo el control por parte del personal de salud de esta patologia
es mas estricta hacia las madres, enfocandose en brindar informacion que permite el
reconocimiento de los diversos helmintos, poblacion més afectada y situaciones de riesgo
para el contagio; esperandose obtener un conocimiento acorde a la localizacion de la
region’®. Sin embargo nuestro hallazgo es superior a lo encontrado por Baldeon (42,6%),
quien evalua la asociacion de parasitosis y anemia en su cuestionario, siendo esta una
patologia ampliamente difundida, cuyo conocimiento se refuerza en la madre previa y

posterior al nacimiento del nifio y mas aln si se encuentra en edad pre-escolar o escolar
24,59

Se sefiala que el nivel obtenido en la dimension de manifestaciones clinicas es alto (81%)
siendo superior a lo obtenido por Mitra (33,7%), esto podria explicarse por la diferencia
entre participantes donde dicho estudio obtuvo la participacion de 83 madres. Por otra
parte el analisis de la situacién local de salud en comas durante el afio 2019 indica la
persistencia de las enfermedades infecciosas e intestinales como cuarta causa de
morbilidad®®, asociado a ello a partir del afio 2022 se ejecutaron las obras de agua y
alcantarillado de Collique®?, lo que conlleva que previo a este afio las familias que residen
en las areas de jurisdiccion del centro de salud no presentaron una adecuada red de agua
potable y alcantarillado, los cuales son factores de riesgo para la prevalencia de
parasitosis, cuyos sintomas producidos son gastrointestinales e inespecificos, iniciando
con un episodio de diarrea aguda prolongada, como se observa en otras enfermedades
como enteropatias alérgicas, desnutricion y colon irritable®?, ademas la comunidad suele
identificar por costumbre, algunos sintomas “claves”: el prurito anal, el prurito nocturno
y el bruxismo en los nifios infectados, los cuales no siempre estan presentes en la
infeccion, lo que produce cierta confusion para identificar la enfermedad por parte de las
madres. Viéndose el establecimiento de salud en la necesidad de brindar mayor
informacién teérica y demostrativa dirigida a las madres sobre reconocimiento de

sintomas y realizando la profilaxis antiparasitaria en la comunidad de infantes®3.
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Se evidencia que el nivel obtenido en la dimension de vias de transmision es bajo/medio
(63,6%), el cual es inferior a lo descrito por Mitra (68,6%), esto podria sustentarse en la
diferencia del tamafio muestral'® y en que las madres suelen referir que el contagio se da
por el consumo de agua y/o alimentos contaminados con huevos o quistes de los
parésitos’, sin embargo desconoce otras causas como, mantener las manos y ufias sucias
del nifio, andar descalzo o el contacto con ropa interior o sabanas contaminados de los

mismos que pueden propagar la infeccion hacia otros miembros de la familia?®.

Se destaca que el nivel obtenido en la dimension de medidas preventivas es alto (54,5%),
sobrepasando lo obtenido por Baldedn (36,7%) esto podria explicarse a la inclusién de
la anemia como variable de estudio dentro del cuestionario lo cual agrega dificultad al
desarrollo del mismo?*, asociado a ello gran mayoria de las madres present6 un grado de
instruccion de primaria. A favor de nuestros resultados obtenemos dos antecedentes que
explican el incremento del conocimiento en esta dimension en las madres, el primero
debido al impacto de la pandemia por la COVID-19%4¢° donde se continua impartiendo
el adecuado lavado de manos empleando agua y jabon en el hogar y las instituciones
educativas y de salud, , asimismo al pertenecer a Comas, el distrito méas afectado por la
alerta epidemioldgica de brote de dengue®®, ambas condiciones influyeron sobre el
conocimiento del uso y almacenamiento de agua, lavado de manos y manipulacion de

alimentos.

Con respecto a la validez interna, se ha respetado la metodologia propuesta para el
presente estudio de investigacion asi como cada una de sus fases para concluirlo. El
tamafio muestral ha sido el adecuado basdndonos en la cantidad de nifios atendidos
mediante muestreo no probabilistico intencional, la muestra ha sido la suficiente lo cual
permite garantizar la calidad de los resultados, ambos instrumentos de medicion
empleados han sido validados y son confiables. Al basarnos en un estudio analitico,
transversal, se respetd el disefio del mismo y se empled los analisis descriptivos e
inferenciales adecuados, lograndose cruzar la informacion obtenida y asimismo

verificando la validacién de la misma.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, al ser nuestro instrumento dos

cuestionarios con un total de 60 preguntas, se contaba con poco tiempo para su realizacion
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y algunas madres no contaban con el tiempo necesario para el mismo, sin embargo el

cuestionario se realizo en el intervalo de tiempo de espera para ingresar al determinado

servicio de atencion, logrando superar el tamafio de muestra.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas de
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Collique, Junio 2023

La edad de las madres obtuvo asociacion estadisticamente significativa con las
practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5
afios atendidos en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona de Colligue,
Junio 2023

Existe una relacion positiva débil significativa entre el de nivel de conocimiento
y las practicas preventivas de parasitosis intestinal.

La dimension del conocimiento de manifestaciones clinicas presento una relacion

positiva débil y significativa con las practicas preventivas de parasitosis intestinal.

6.2 RECOMENDACIONES

Elaborar, ejecutar y evaluar un plan de mejora continua desde la jefatura, equipo
de gestion y profesionales de la salud involucrados del establecimiento de salud
orientado a reforzar los conocimientos previos y el ejercicio de las préacticas

preventivas sobre parasitosis y otras morbilidades afines en las madres.

Reforzar los conocimientos y practicas de medidas preventivas sobre parasitosis
intestinal en las madres que asisten a los servicios de Crecimiento y Desarrollo

(CRED), Nutricion y Medicina General a través de las charlas educativas en salas
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de espera con entrega de dipticos/tripticos, asi como reuniones con charlas

demostrativas programadas y en las camparias integrales intra y extramurales

Incentivar el compromiso de las madres, sus familias, agentes comunitarios,
lideres sectoriales y representantes de organizaciones de base (clubes de madres,
comedores populares) para la participacion de las acciones educativas,
demostrativas y campafas integrales programadas por el establecimiento de salud
sobre la importancia de prevenir la parasitosis intestinal.

Invitar a los centros educativos a realizar camparfias de concientizacién hacia las
madres en coordinacion con el centro de salud asignado, tomando énfasis en el
reconocimiento de signos y sintomas, vias de transmision y medidas preventivas
dirigidas a la parasitosis intestinal, destacando las complicaciones cognitivas que

involucran en los nifios y la aplicacion de practicas preventivas.

Incentivar el desarrollo de proyectos de investigacion sobre la parasitosis
intestinal a nivel de redes integradas de salud, y emplear otros tipos de modelos
de investigacion y poblacion, mediante trabajos experimentales que evalien el

desempefio de las préacticas preventivas.
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ANEXO 01: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN- V ZONA DE COLLIQUE, 2023, que presenta el sr. JULIO ALONSO
SAAVEDRA VELASCO, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que
el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como
en fondo; indicando que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

ASESOR DE LA TESIS

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 28 de agosto del 2023

ANEXO 02: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS
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fw “’%oo UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
% } Manuel Huamdn Guerrero
a 2, Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Julio Alonso Saavedra Velasco de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado

por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad

la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de

investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,

brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES

puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

kjﬁ; :\t:nhmente.

Lima, 28 de agosto del 2023

& > s W

ANEXO 03: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA
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@@ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 53@;-
¥ 3 .r'lf_-" LICERC IAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSERD BIRECTIVO N 040- 2018-SUNEDLCE - N

Nl i a
= Facultad de Medicina Humana
h"h“uel Huamén Gliﬂrerﬂ

Oficio electronico N 171-2023-FMH-D

Lima, 23 de enero de 2022.

Sefior
JULIO ALONSO SAAVEDRA VELASCO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacidn del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATA LUJAN-
V ZONA DE COLLIQUE, 2023", desamollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacion por
Tesis Modalidad Hibrida para Intemos y Pre Internos 2022, Grupo N°05, presentado ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido
aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N*011-2023-FMH-D, de fecha 20 de enero de
2023.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

c... Oficing de Grados v Tibulos.
i mameo: veres humanm para wma

Ave Berurvides 5440 - U, Las Gardenias - Surco | Central: T0O8-0000

Lima 33 - Penii / woeurp. edu.pafmedicineg | Aneca: &010

ANEXO 04: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION
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g Ministeri
U] PERU | Minisero

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, la paz y el desarrollo”

MEMORANDO N° (/W-ZOZ&MINSAIDIRIS-LN/G/OEISDI

A : MC. Roger Yuri Vilcapoma Escurra.
Médico Jefe de C.S. Gustavo Lanatta.

ASUNTO : Autorizacion para ejecucion de Proyecto de Investigacion.

REFERENCIA: MEMORANDO N° 4322-2023-MINSA/DIRIS-LN-6-OIS/UFAN/EVN
Expediente 2023-02-0000028380

FECHA : Independencia, 25 JuL. 2023

Mediante la presente me dirijo a Usted para saludarle cordialmente, e informar a su jefatura el
proyecto de investigacion denominado: "-NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATA LUJAN — V ZONA DE COLLIQUE ,
JUNIO 2023.", cuyo investigador es, Julio Alonso Saavedra Velazco , Bachiller de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma, el cual con fecha 19 de Julio del 2023, presenta opinién
favorable, mediante MEMORANDO N°4322-2023-MINSA/DIRIS-LN-6-OIS/UFAN/EVN.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio; debiendo
el investigador respetar las normas internas del Establecimiento.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

HSGS/TM. S/Mi Viyab
Archivo
Folios (33)

BICENTENARIO
=< DEL PERU
2021 - 2024
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ANEXO 05: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERQ"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS
INTESTINAL EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO LANATA LUJAN - V ZONA DE
COLLIQUE, 2023

Investigador: JULIO ALONSO SAAVEDRA VELASCO
Codigo del Comité: PG 011- 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité gue presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1 afio.

Exhortamos al investigador a la publicaciéon del trabajo de tesis concluido para
colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima 26 de enero 2023

M#E

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 06: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE
PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN V ZONA DE COLLIQUE, JUNIO 2023”, que
presenta el Sr. JULIO ALONSO SAAVEDRA VELASCO para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

MG. VERA PONCE./VfCT OR JUAN

MIEMBRO

S

—€
MG. QUINONES LAVERIANO, DANTE MANUEL

MIEMBRO
\

s

DR. JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS

Lima, 28 de agosto del
2023
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Anexo 07: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DEL TALLER
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ANEXO 08: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General
¢Existe asociacion entre el

nivel de conocimiento y las
practicas  preventivas de
parasitosis intestinal  en
madres de nifios menores de 5
afios atendidos en el Centro
de Salud Gustavo Lanatta
Lujan-V zona de Collique,

Junio 2023?

Objetivo General Determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento y las précticas
preventivas de parasitosis intestinal en madres
de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona
de Collique,Junio 2023

Hipétesis General

Existe asociacion

entre el nivel de conocimiento y las

practicas

preventivas de parasitosis

intestinal en madres de nifios menores de 5

afios atendidos en el Centro de Salud

Gustavo Lanatta Lujan-V

zona de

Collique, Junio 2023

Problemas Especificos
a) ¢ Existe asociacién entre las

variables sociodemograficas
y las précticas preventivas de
parasitosis  intestinal  en
madres de nifios menores de 5
afios atendidos en el Centro
de Salud Gustavo Lanatta
Lujan-V zona de Collique,
Junio 2023?

b) ¢Existe relacion entre las
dimensiones de nivel de
conocimientos y las précticas
preventivas de parasitosis
intestinal en en madres de
nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de
Salud
Lujan-V zona de Collique,
junio 2023?

Gustavo  Lanatta

Objetivos Especificos
a) Establecer la asociacién que existe entre las

variables sociodemogréaficas y las practicas
preventivas de parasitosis intestinal en madres
de nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V zona
de Collique, Junio 2023.

b) Identificar la relacién que existe entre las
dimensiones del nivel de conocimientos y las
précticas preventivas de parasitosis intestinal en
en madres de nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-V
zona de Collique, Junio 20223.

Hipétesis Especificas

a)

b)

Existe asociacion entre las
variables sociodemograficas y
las practicas preventivas de
parasitosis intestinal en madres
de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan-V zona
de Collique, Junio 2023

Existe relacion entre las
del

conocimientos y las précticas

dimensiones nivel de

preventivas de  parasitosis
intestinal en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan-V zona de
Collique, Junio 2023

Metodologia
Estudio cientifico no intervencionista
de tipo observacional, basico,
transversal
Nivel de investigacion Estudio

observacional, analitico, transversal
Area de estudio Centro de salud
Gustavo Lanatta Lujan- V zona de
Collique, Comas

Poblacién y muestra

La poblacién y la muestra a su vez
estan representadas por los madres
de nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan-V zona de Collique,
Comas.
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ANEXO 09: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Conocimiento
sobre parasitosis
intestinal

experiencia o
aprendizaje que
poseen las
madres acerca
de la parasitosis
intestinal

Conocimientos de vias
de transmision

Forma en la que ingresa
Modo de contagio

11,12,13,14,15

Conocimientos de
medidas preventivas

Forma de prevencion
Lavado de manos

16,17,18,19,20

. Definicion . . . . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Items .
conceptual medicion
Conocimientos de Concepto 12345
aspectos conceptuales Tipo de afectacion e
Informacion Conocimientos de
teorica manifestaciones Sintomas y signos 6,7,8,9,10
adquirida clinicas
mediante la

Escala ordinal

Practicas
preventivas
sobre parasitosis
intestinal

Conjunto de
medidas que
buscan prevenir
y evitar la
propagacion de
la infeccion con
el fin de

Uso y almacenamiento
de agua

Consumo de agua
Recoleccién de agua
Limpieza de recipientes

1,2,3,4,5,6,7,8

proteger la
salud del
paciente frente

Lavado de manos

a los variados

Empleo de jabdn
Etapas de lavado de
manos Forma de secado

9,10,11,12,13,14,1
5,16,17,18,19,20,2
1

Escala ordinal
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riesgos que
existen
originado por
un parasito
intestinal . ., Lavado de alimentos
Manipulacién de Lavado v guardado de 22,23,24,25,26,27,
alimentos VE _ 28,29,30,31,32
utensilios de cocina
Uso de servicios
Eliminacion de excretas higiénicos 33,34,35,36
Deposiciones de animales
S, Recoleccién de basura
Eliminacion de basura | : uray 37,38,39,40
tiempo de recoleccién
Lapso de
tiempo
transcurrido Cuantitativa
Edad desde el Afos de vida Afos cumplidos 1 ;
. discreta
nacimiento
hasta la
actualidad
Ilti r
List:;:rgoaj: Sin instruccion
Grado de . . ., Primaria Cualitativa
. -, estudios Nivel de educacién . 2 .
instrucciéon Secundaria ordinal
cursado por .
Superior
una persona
Conjunto de
condiciones de Soltera
. una persona . e Casada Cualitativa
Estado Civil P . Situacion juridica - 3 .
que determina Conviviente nominal
su situacion Viuda
juridica
Nimero total Cuantitativa
Numero de hijos | de hijos nacidos Numero de hijos Numero de hijos 4 .
discreta
de una madre

ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS

INSTRUMENTO N°1 CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
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SOBRE PARASITOSIS

1. EDAD.......... Ahos

2. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior

3. ESTADO CIVIL:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Viuda

4. Numero de Hijos: ..........

INSTRUCCIONES
A continuacidn, se le presenta una serie de preguntas a los que usted podra
responder con un aspa (x) de acuerdo usted considere correcta.
I. ASPECTOS CONCEPTUALES
1.- {Qué es un parasito?
a) Son hongos que causan diarrea.
b) Son virus que causan enfermedades
c) Son bacterias que se alimentan de desechos organicos
d) Son seres vivos inferiores que se aprovechan de otros seres superiores

2.- ¢Qué es la parasitosis intestinal?

a) Es la presencia de parasitos en la sangre del niiio.
b) Es una infeccién causada por diversos microbios.
c) Son parasitos que se encuentran en el ambiente
d) Es la presencia de gusanos en el intestino

3.- La parasitosis Intestinal que afecta mas a los nifios es:
a) La amebiasis y ascariasis

b) Giardiasis

c) Helmintiasis

d) Oxiuriasis

4. La parasitosis intestinal afecta con mayor frecuencia a:
a) Personas Adultas.

b) Adolescentes.

c) Nifios en edad escolar y prescolar
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d) Ancianos.

5. Es cierto con respecto a la parasitosis intestinal:

a) Algunos parasitos dejan sus huevos en el ano por las noches.
b) Los parasitos se eliminan por las heces

c) El tratamiento es para toda la familia.

d) Todas las anteriores

Il. MANIFESTACIONES CLiNICAS

6. Los niilos con parasitosis intestinal:

a) Se encuentran cansados.

b) No tienen deseo de jugar ni de estudiar.
c) No tienen apetito.

d) Todas las anteriores.

7. ¢Qué sintomas produce la parasitosis intestinal en nuestros nifios?
a) Fatiga, dolor abdominal, pérdida de peso, picazén en el ano

b) Sangrado, ganas de jugar

c) Dolor muscular

d) Dolor de manos, uiias

8. ¢Como se daria cuenta si su niiio tiene parasitosis?

a) Lo observaria con aumento de peso

b) Lo observaria delgado, con sueiio y con bajas notas en el colegio
c) Se mostraria con miedo y temeroso

d) Lo observaria alegre con ganas de jugar

9. Cual de los siguientes sintomas NO se observa en la parasitosis intestinal
a) Cansancio

b) Pérdida de peso

c) Mayor rendimiento en el colegio

d) Disminucion de apetito

10. El sintoma que tiene relacion con la parasitosis intestinal.
a) Ceguera

b) Diarrea

c) Tos

d) Dolor de pecho

II1. VIAS DE TRANSMISION
11. El parasito ingresa al organismo del nifio a través de:
a) La boca.
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b) El cabello
c) Los pies
d) El oido

12. El parasito intestinal cuando ingresa al organismo del nifio se aloja en: a)
El cerebro.

b) Los pulmones.

c) El intestino.

d) El recto y ano.

13. Los niilos se contagian con parasitos intestinales:
a) Al tomar agua hervida.

b) Al comer las frutas sin lavarlas.

c) Por jugar en la lluvia.

d) Al consumir verduras cocidas.

14. Los parasitos intestinales se transmiten:

a) Del ano a la boca.

b) Por las manos y unas sucias.

c) Por la ropa interior y las sabanas contaminados con huevos de dichos parasitos.
d) Todas las anteriores.

15. En cual de las siguientes situaciones se produce el contagio de los parasitos
intestinales en los nifos:

a) Cuando el nifio ingiere agua y alimentos que estan contaminados con los huevos
de los parasitos

b) Cuando el nifio no come toda su comida.

c¢) Cuando el nifio anda descalzo.

d) Cuando el nifio se lava las manos antes de comer.

IV. MEDIDAS DE PREVENCION

16. é¢Para evitar que el nifio se contagie de pardsitos en el intestino se debe
mantener?:

a) Los animales lejos de lugares donde los niilos juegan.

b) El bafo o letrina limpio.

c) Las manos limpias y uias bien recortadas.

d) Todas las anteriores.

17. éPor qué es importante conocer sobre la parasitosis intestinal en el nifio?
a) Para tomar las medidas preventivas necesarias.
b) Para ayudar a disminuir las enfermedades en los nifios.
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c) Para formar y ayudar a cambiar las conductas de la comunidad.
d) Todas las anteriores

18. ¢Como podemos prevenir la parasitosis intestinal en nuestros nifios?
a) Consumiendo alimentos bien lavados

b) Inasistiendo a cada control de Crecimiento y Desarrollo

¢) Tomando agua del cafo.

d) Jugando directamente con animales

19. ¢{Cuando se debe realizar el lavado de manos?
a) Antes y después de comer

b) Antes de manipular los alimentos

c) Después de usar el bafio

d) Todas las anteriores

20. ¢Cudl es la medida mas eficiente que se debe tomar con las mascotas al sacarlas
a pasear para evitar la transmision de parasitos?

a) Sacarlos con correa.

b) Dejar que orinen en las calles.

c) Sacarlos bien banados.

d) Recoger adecuadamente sus heces y desecharlas en el tacho de basura.
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TABLA DE CODIGOS

A. DATOS ESPECIFICOS

ITEM RESPUESTAS
1 D
2 D
3 D
4 c
5 D
6 D
7 A
8 B
9 c
10 B
11 A
12 c
13 B
14 D
15 A
16 D
17 D
18 A
19 D
20 D
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INSTRUMENTO N°2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS

Instrucciones: Solicitamos responder en forma veraz y no deje en blanco ningun item de las

preguntas que se les detalla a continuacién, Marcar con un Aspa (x)

ITEMS

RESPUESTAS

USO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

Consume agua hervida.

Consume agua cruda.

El recipiente en el que guarda el agua esta limpio

El recipiente en el que guarda el agua esta tapado

Lava los recipientes de agua una vez por semana

o [l I [IW]IN ][~

El recipiente donde guarda el agua estd por encima del suelo en mas
de 50 cm

Utiliza un depdsito exclusivo para sacar agua de los recipientes

100 [INd

El agua que almacena en los recipientes lo conserva maximo 2 dias

LAVADO DE MANOS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

Utiliza jabdn para el lavado de manos

Utiliza agua a chorro para el lavado de manos

Se lava las manos antes de comer

Se lava las manos después de ir al bano

Se lava las manos cuando las ve sucias

Se lava las manos después de botar la basura

Masajea, fricciona y limpia antebrazos, manos y ufias

Enjuaga el jabdon después de utilizarlo

Se seca las manos con su ropa que esta puesta

Se seca las manos al aire ambiente

GlI&|5|ls |G IRl

Utiliza una toalla limpia para secarse las manos

Los miembros de la familia tienen las manos limpias

N[N | 1o
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Los miembros de la familia tienen las ufias limpias

MANIPULACION DE ALIMENTOS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

Se lava las manos antes de la preparacién de los alimentos

Se lava las manos durante la preparacion de los alimentos

Lava los utensilios de cocina antes de utilizar

Lava los utensilios de cocina después de utilizarlos

Lava las frutas con agua a chorro

Lava las verduras con agua a chorro

Mantiene las frutas tapadas

Mantiene otros alimentos tapados

Los cubiertos se encuentran tapados

Los utensilios de cocina se encuentran tapados

W [[W [JW NN N[N NN [N [N
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Los manteles de uso en la cocina se encuentran limpios
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ELIMINACION DE EXCRETAS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

Si tiene red publica de desagiie/letrina/no cuenta con ninguno de
los dos en casa:
a. Para eliminar sus excretas usted lo realiza en water

b. Para eliminar sus excretas usted lo realiza en letrina

c. Realiza deposiciones en campo abierto

a. Jala la llave de agua conectada al water cuando termina de realizar

sus necesidades

b. Arroja agua dentro de la letrina

c. Realiza deposiciones en el rio

a. Mantiene tapada la taza del water

b. Mantiene tapada el hueco de la letrina

c. Después de eliminar sus deposiciones al aire libre las entierra

Hay deposiciones de animales por toda la casa

ELIMINACION DE BASURA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

Separa la basura que se pudre y no se pudre en recipientes o bolsas
diferentes

Hay moscas y ratas dentro de la casa

31
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Para los que cuentan con servicio de carro recolector y los que no
cuentan con servicio de carro recolector

a. Recoge la basura todos los dias para ser entregada al carro
recolector

b. Entierra la basura todos los dias

a. Recoge la basura dejando un dia para ser entregada al carro
recolector

b. Entierra la basura dejando un dia
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TABLA DE CODIGOS

DATOS ESPECIFICOS

ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA
1,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,18,19,20,21,22,23,2 2 ptos 1 pto 0 ptos
4,25,26,27,28,29,30,31,32,33A,33B,34A,35A,35B,35C,

37,39A,39B

2,5,17,33C,34B,34C,36,38,40A,40B 0 ptos 1 pto 2 ptos
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ANEXO 11: BASE DE DATOS (EXCEL)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1waX1naFWGpiogprTUgIM2vP6MeQ127
W-/edit?usp=sharing&ouid=102468589578341942546 & rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1waX1naFWGpioqprTUgJM2vP6MeQ1Z7W-/edit?usp=sharing&ouid=102468589578341942546&rtpof=true&sd=true

ANEXO 12: RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

turnitinkJ)
Recibo digital

Este reciba confirma quesu trabajo ha sida recibido por Turnitin. A continuacion podrd ver
12 informacidn ded recibo con respecto 2 su entrega.

La primera pdgina de tus entregas se muestra abajo.

Aator de la ereregs julio Alonso Saavedra Velasco
Tiwlo g e ervioe SUSTENTACIONES 2023
Tawo de la peerecs NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE PA_.
Nambre del archiva:  JSV.docx
Tamana del archivee = 45S9M
Totad pagnax - 70
Towd de palabiras 13253
Total de caracteres: 79,194
Fecha de erorecs 11.5ept-2023 01:41p. m. (UTC.0500)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DE
PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUSTAVO
LANATTA LUJAN V ZONA DE COLLIQUE, JUNIO 2023

IMFORME DE ORGIMALIDWO

11« 12« 5 114

INDEE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRAEA|OS DEL
ESTUDLAMTE

FUENTES MUMARLAS

n repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuerie de Imternest

4y

hdl.handle.net

Fuerie de Imternest

o

2y

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuerie de Irermet

1

repositorio.uap.edu.pe

Fuerie de Imternest

2 a

dspace.ucacue.edu.ec

Fueme de Imermet

1

repositorio.urp.edu.pe

Fueme de Imermet

1

repositorio.ups.edu.pe

Fueme de Imermet

repositorio.ucv.edu. pe

Fuerie de Imternest

1

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

oo

1w

repositorio.upa.edu.pe

Fuente de Internet

10
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Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir biblingrafia Activo
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