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RESUMEN

La investigacion, se realizd con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
practicas en la prevencién de parasitosis intestinal — Huanuco 2015. El tipo de
estudio fue el cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal; se trabajé con una
muestra representativa de 77 madres de familia; para la recolecciéon de datos se
utilizé una guia de entrevista como instrumento. De esta manera, se obtuvo un
. resultado de X? = 10.4 > 5.99 aceptando a Hi, que afirma: el nivel de conocimiento
sobre parasitosis intestinal influye en la aplicacion de las practicas para la prevencion
de la parasitosis. De los cuales se llegaron a conclusiones: un 54.5% de madres de
la muestra estudiada presentaron un nivel de conocimiento regular sobre parasitosis
intestinal y, el 62.3% presentaron practicas .inadecuadas para la prevencion de la

parasitosis.

Palabras Claves: Nivel de Conocimiento, Parasitosis Intestinal, Practicas en la

Prevencion.



ABSTRAC

The research. was conducted in order to determine the level of knowledge and
practices in the prevention of intestinal parasitosis - Huanuco 2015. The type of study
was quantitative, descriptive, prospective and cross; we worked with a representative
sample of 77 mothers; data collection for an interview guide was used as an
instrument. The level of knowledge on intestinal parasitosis influences the
implementation of practices for the prevention of parasitosis: In this way, a result of X2
= 10.4 5.99 Hi accepting, affirming was obtained. Which conclusions were reached:
54.5 % of mothers in the study sample showed a level of knowledge regulate

intestinal parasitosis and 62.3 % had inadequate for preventing parasitic practices.

Keywords: Knowledge Level, Intestinal Parasites, Prevention Practices.
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INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos, los parasitos fueron identificados‘ como agentes
causantes de enfermedad humana. Algunas enfermedades parasitarias son de
distribucién geografica cosmopolita; mientras que otras tienen distribucion geografica
variables. La costumbre de los pueblos interviene en la frecuencia de ciertos

parasitos.

La Organizacion Mundial de la Salud considera a las infecciones parasitarias
como uno de los problemas mas importantes de Salud Publica. El parasitismo afecta
principalmente a la poblacién infantil a nivel mundial se estima que 46 millones de

nifios corren riesgo de contraer una infeccién por parasitosis.

La prevencion y el control de la parasitosis intestinales estan basados en los
métodos tradicionales, que radican en la utilizacion de letrinas; higiene personal,
calzado, agua potable, educacion y saneamiento ambiental. Estas medidas se han

adoptado ocasionalmente.

En el Perl y en otros paises en vias de desarrollo, la poblaciéon en edad escolar
es la mas afectada por uno o mas parasitos en el intestino. Del mismo modo, el
mayor porcentaje de parasitosis esta reportadas en zonas marginales; diversos
estudios realizados en departamento de la sierra y selva peruana, muestran

prevalencias superiores al 95%.



Esto deja en evidencia que la parasitosis intestinal es un problema de salud
publica a tomar en cuenta en un pais como el Pert, con condiciones ambientales que
favorecen la presencia de los mismos, a lo que se suma en ocasiones la escasa
aplicacién de medidas preventivas sanitarias por parte de la poblacién de distintas
edades, lugares de nacimiento, grados de instrucciéon y ocupacioén, que ya sea por
inaccesibilidad, desidias o practicas culturales tradicionales, no cuentan con un nivel
de conocimiento adecuado de medidas preventivas para poder evitar la aparicién de

casos de parasitosis en ellos mismos y en sus familias.?

La presente investigacién es de naturaleza biolégica, dado a que las infecciones
parasitarias en el ser humano constituyen un problema importante de la salud
publica, causando aproximadamente el 10% de las diarreas, variando su clinica de
cuadros asintomaticos a casos graves, que en raras ocasiones causan la muerte.
Destacan las infestaciones por protozoos, en las que se incluyen la mayoria de los
Aparésitos (Entoamebas histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium, vy
Blastocystishominis) y los gusanos o helmintos, clasificados a su vez en
nemateimintos responsables de un numero elevado de casos secundarios a
infestaciones por Oxiuros y Ascaris fundamentalmente, y los platelmintos, entre los
que podemos encontrar los cestodos y los nematodos con Hymenolepsis, Tenias y

Echinococcus.

Estos parasitos afectan a todos los grupos etarios, siendo los nifios los mas

severamente perjudicados debido al efecto negativo que producen en su crecimiento
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y desarrollo, tanto fisico como psiquico, estimandose que el 12% de las

enfermedades de la nifiez son debidas a parasitosis intestinales.

Se estima que el 30% de la poblacién mundial esta infectada con vermes parasitos
y que unos 2.000 millones de personas en el mundo tienen ascaris, constituyéndose

la ascaridiosis en la tercera enfermedad humana mas comun en el mundo.

Si bien, la distribucién geografica de los agentes de parasitosis intestinal es de tipo
cosmopolita; las cifras de prevalencia de la infeccion humana muestran valores
dispares segun regiones geograficas, condicionadas por multiples factores entre los
que cabe considerar las condiciones ambientales de la regidn y socio culturales de la

poblacion.®

En Latinoamérica, la parasitosis intestinal se han convertido en un verdadero
problema de salud publica; aproximadamente un 80% de la poblacion esta afectada,
especialmente en los paises donde prevalecen las areas marginales o rurales, y en

las zonas urbanas deprimidas social y econdémicamente.”

En Ecuador se ha registrado que el 80% de la poblacién rural y el 20% del area
urbana tienen parasitosis, siendo los mas afectados los nifios. Una de sus grandes
causas para esta problematica es la salubridad, tanto en nifios que estan
descuidados muchas veces, caminan descalzos entre basura; como adultos, que no

toman las medidas necesarias.®
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En Venezuela se realizd un estudio donde se demostré un indice elevado de
parasitosis intestinal en 137 nifios entre 0 a 6Iaﬁos seleccionados al azar mediantes
- analisis coprolégico. Es resaltante que el grupo de edad de 0 a 4 afios no solo
presento alta prevalencia de parasitos, este hecho esta relacionado con la exposicion
a condiciones ambientales que favorecen el establecimiento de infecciones
parasitarias. Esto indica que la mayor proliferacion y reproduccion de la parasitosis
infantil se debe al consumo de agua contaminada, al incremento de consumo de

comidas llamadas “chatarras” entre otros factores.®

En Cuba se realizd un estudio sobre parasitismo intestinal en 401 nifios
ingresados en el Hospital Universitario Pediatrico del Cerro entre los meses de mayo
y junio de 1999. La prevalencia de parasitismo intestinal fue de 15% en el hospital, y
no se encontraron diferencias entre el estrato de niflos ingresados en
Gastroenterologia con el resto de los servicios en cuanto a comensales y parasitos
en general. El andlisis de algunos antecedentes epidemiolégicos demostré que
aquellos nifios que comian frutas con cascaras sin lavar, los que ingerian vegetales
sin lavar, y los que andaban descalzos, estaban mas propensos a la infeccion.
Ademas se demostré una mayor frecuencia de infeccién por parasitos intestinales,
entre los que vivian en zona rural, por que tomaban agua de pozos o rios y

defecaban en letrinas o a cielo abierto.”

12



En nuestro pais sigue siendo un problema grave, sobre todo en el medio rural,
donde las condiciones del medio en que viven nuestros nifios favorecen el desarrolio

y la contaminacién parasitaria.

En PerG Junin Jauja, se realizd un estudio cuyo objetivo fue observar la
prevalencia y factores asociados a la parasitosis intestinal. En los resultados la
prevalencia fue alta, el 100% de ellos tenian parasitos 0 comensales y el 64%
alojaban patdgenos. Los enteroparasitos mas frecuentes fueron la Giardia lamblia
(35.1%) y Fasciola hepatica (19.1%). La asociacién parasitaria que tuvo significacion

estadistica fue la de Ascaris lumbricoides y Trichiuris trichiura.®

En la ciudad de Ancash se examinaron a 1303 alumnos de todos los colegios de
San Marcos urbano y rural, de los 3 diferentes niveles de educacién del distrito, la
prevalencia total de los alumnos infectados fue de un 65% (845 alumnos), siendo la
poblacién de la zona rural los mas afectado por estar expuesta a un ambiente

contaminado por la inadecuada eliminacion de excretas.®

Segun el Dr. Juan Carlos Najera Gémez “El 90 % de las enfermedades por
parasitosis se dan en el colon y los sintomas son anemia, disminucién de peso,
acides, gases e inflamacion, alergias, hambre excesiva, intestinos irritados. Los
paracitos se reproducen muy rapidamente y pueden causar alergias al secretar
desperdicios toxicos que dafian al cuerpo ademas causan desnutricion al robar los
nutrientes que necesitamos, pueden llegar a causar la muerte asi como también

pueden tener un dafio a nivel del desarrollo del cuerpo y la funcién cerebral del nifio”.
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El problema de la Parasitosis Intestinal, en nuesiro medio esta siendo tratado a
través de actividades orientadas a brindar educacién para la salud y saneamiento
ambiental. Ya que los parasitos encuentran en el huésped las condiciones favorables
para su anidamiento, desarrollo, multiplicaciéon y virulencia, de modo que pueda

ocasionar una enfermedad.

Es el estado latente o infestacion oculta, bien tolerado por el huésped, que convive
con el parasito en un estado de equilibrio y armonia, que no produce sintomas y que

por lo tanto, es un hecho accidental.

Debido a que los parasitos estan bien adaptados a sus modos de vida, son
dificiles de destruir, desarrollan estrategias para evitar los mecanismos de defensa
de sus huéspedes y muchos han conseguido ser resistentes a los medicamentos e

insecticidas que se aplican para su control.
JUSTIFICACION:

A nivel tedrico: La investigacion tedricamente estd enfocada en aportar
conocimientos basados en la metodologia cientifica sobre conocimientos y practicas
en la prevencion de parasitosis intestinal por las madres que asisten al centro de
salud en estudio; el cual servira de ayuda como antecedentes para futuras
investigaciones y para la sociedad y de este modo fortalecer y contribuir teorias que

nos permitan analizar en interpretar desde el ambito preventivo.
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A nivel practico: Se justifica el valor practico de este estudio debido a las escasas
investigaciones actualizadas, sobre todo centradas en la motivacion u orientacion del
profesional de salud a nivel personal, profesional e institucional ante la parasitosis
intestinal, lo cual constituye un vacio de conocimiento que genere inquietud por la

tematica planteada.

A nivel metodolégico: La realizacion de la investigacién generara metodologias de
interés e incentivo para que otros grupos de profesionales de enfermeria se inicien
en esta tarea y se pueda lograr el apoyo de las autoridades de las instituciones de
salud, de manera que fomenten la actividad cientifica de investigacién que permita el
crecimiento profesional de la disciplina. Los datos que se obtengan como resultado
de la investigacion sean importantes ya que se podra conocer los conocimientos y
practicas en la prevencion de parasitosis intestinal, tomar decisiones para reforzarlos

\
y de tal manera favorecer el preventivo.

Propésito

El propésito de la investigacion servira para determinar y difundir los resultados
del nivel de conocimiento y practicas de prevencion de parasitosis intestinal por las
madres a los programas de salud a fin de lograr una mejor prevencion y disminuir el
nimero de consultas por parasitosis. Ademas el estudio busca incentivar al
incremento de campafas que contengan acciones como capacitacion, educacion y

difusion por el sector salud, para disminuir la parasitosis intestinal y morbilidad.

15



FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Cudl es el nivel de conocimiento y practicas en la prevencién de parasitosis
intestinal por las madres que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,

Amarilis- Huanuco 20157

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento y practicas en la prevencion de parasitosis
intestinal por las madres que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,

Amarilis - Huanuco 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas generales de las madres en estudio.

Evaluar el nivel de conocimientos sobre la parasitosis intestinal en las madres en

estudio.

Describir las practicas de prevencion de parasitosis intestinal que aplican las madres

en estudio.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en la prevencion de

parasitosis intestinal en las madres en estudio.

16



ASPECTOS OPERACIONALES

HIPOTESIS GENERAL
H;. El nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal influye en la aplicacién de las
practicas para la prevencion de la parasitosis en las madres del Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari.

Ho: El nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal no influye en la aplicacion de
las practicas para la prevencion de la parasitosis en las madres del Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari.
HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi: A menor/mayor nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal menor/mayor
aplicaciéon de las practicas para la prevencion de la parasitosis en las madres del

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.

Ho: El nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal no se relaciona con la
aplicacién de las practicas para la prevencion de la parasitosis en las madres del

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.

17



VARIABLES

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTES:

Nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal.

# VARIABLE DEPENDIENTE:

Practicas en la prevencion de parasitosis intestinal.

VARIABLE INTERVINIENTE:
Edad

Estado civil

Ocupacién

Grado de instruccion
Procedencia

Ingreso econdémico

18



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR )
MEDICION
Bueno Definicién
VARIABLE Causas
Nivel de Consecuencias
.. Nominal
conocimiento Accion frente a la sospecha
de Parasitosis Malo Importancia de Desparasitar
Intestinal Frecuencia de desparasitacion
Tratamiento
Limpieza del hogar
VARIABLE Adecuado Bafio y desparasitacién de la
DEPENDIENTE mascota
Practicas en la Almacenamiento de basura
prevencion de Limpieza de alimentos
Nominal
parasitosis Habitos de higienes
intestinal Incentivo de los habitos de
Inadecuado

higiene
Correcta alimentacién

Consumo de agua
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VARIABLE
INTERVINIENT
E

Aspectos
sociodemografi

COos

Edad

15-19

20-24

25-29

30 amas

De razén

Grado de

instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal

Ocupacién

Empleada publica
Su casa
Comerciante

Otros

Nominal

Ingreso

econémico

De s/ 100 — 150
De s/ 350 — 600
De s/601 — 800

De s/900 a +

Ordinal

Estado civil

Soltera

Casada

Viudo

Conviviente

Nominal

Lugar de

procedencia

Urbano

Rural

Nominal

20




DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES:

Nivel de conocimiento: Estado claro de la conciencia de uno mismo y del entorno

en la que la atencién se centra en cuestiones inmediatas.

Practicas: Ejecutar una cosa que se ha aprendido y ejecutado. Modo o método que

particularmente observa uno en sus operaciones.

Prevencioén: Cualquier accion dirigida a prevenir la enfermedad y a favorecer la
salud para evitar la necesidad de una asistencia sanitaria primaria, secundaria o

terciaria.

Parasitosis intestinal: Son infecciones producidas por parasitos cuyo habitad
natural es el aparato digestivo del hombre. Alguno de ellos pueden observarse en

heces aun estando alojados fuera de la luz intestinal.

Madres: Personas de género femenino que presentan o han tenido hijos para brindar

cuidados.

Centro de Salud: Institucion de asistencia sanitaria que cumplen los criterios para la
asistencia por profesionales de enfermeria especializados y por profesionales de la

salud competentes.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Yessica Alvarado Espinosa, en su estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre
parasitosis de los padres de familia de los alumnos de la escuela Vicente Batidas,
Loja, Ecuador”, donde se registré que el 80% de la poblacién rural y el 40% del area
urbana tienen parasitosis, siendo los mas afectados los nifios, concluyendo que la
mayoria de los padres de familia presenta un nivel de conocimiento medio sobre

parasitosis intestinal evidenciado en los datos antes mencionados. "°

Dr. Fidel Nufiez, Dra. Odalys Gonzales, Dr. José Bravo, Dr. Angel Escobedo y
Dra. Ida Gonzalez en su investigacién “Parasitosis Intestinales en nifios ingresados
en el Hospital Universitario Pediatrico del Cerro, La Habana, Cuba”, estudio que fue
realizado a 401 nifios donde la prevalecia de parasitosis intestinal fue de un 15%,
donde el andlisis de algunos antecedentes epidemiolégicos demostré que aquellos
nifos que comian frutas con cascaras sin lavar, los que ingerian vegetales sin lavar
estaban mas propensos a la infeccién. Ademas se demostré6 una mayor frecuencia
de infeccién por parasitos intestinales, entre los que vivian en zona rural, por que

tomaban agua de pozos o rios, y defecaban en letrinas o cielo abierto. "
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Rodrigo Sanchez Humala, Wendy Sanchez Donayres, Yorka Sanchez Yupanqui,
Mari Medina Pfluker. En su trabajo “Nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencién de parasitosis por las madres que acuden al Puesto de Salud Las Flores,
Santiago de Surco, Lima”; concluyen que de la poblacién en estudio, la mitad de las
madres de familia presentaron un nivel de conocimientos insuficiente del tema.
Existi6 asociacién estadistica significativa entre el grado de instruccién y el nivel de

conocimiento de las madres de familia.*?

En Peru Junin Jauja, se realizé un estudio cuyo objetivo fue observar la
prevalencia y factores asociados a la parasitosis intestinal. En los resultados la
prevalencia fue alta, el 100% de ellos tenian parasitos o comensales y el 64%
a]ojaban patégenos. Los enteroparééitos mas frecuentes fueron la Giardia lamblia
(35.1%) y Fasciola hepatica (19.1%5. La asociacién parasitaria que tuvo significaciéon

estadistica fue la de Ascaris lumbricoides y Trichiuristrichiura.'®

En la ciudad de Ancash se examinaron a 1303 alumnos de todos los colegios de
San Marcos urbano y rural, de los 3 diferentes niveles de educacion del distrito, la
prevalencia total de los alumnos infectados fue de una 65% (845 alumnos), siendo la
poblacién de la zona rural los mas afectado por estar expuesta a un ambiente

contaminado por la inadecuada eliminacion de excretas. '

Alvarado Ramirez, Berrospi Gémez en su investigaciéon llamada “Factores que
influyen en la incidencia de la parasitosis intestinal en nifios escolares que acuden al

Puesto de Salud de Pillcomarka, Huanuco”, se concluyé que un 52.7% de las madres
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de familia afirmaron que los factores ambientales inadecuados influyeron en la
parasitosis de los nifios y un 48.3% manifestaron que los factores de estilo de vida

inadecuados fueron los que influyeron.’®
1.2 BASES TEORICAS
1.2.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Ha propuesto una subteoria amplia y objetiva llamada “Teoria de sistemas de
enfermeria” dentro de ello se encuentra (Sistemas de enfermeria de apoyo-
educacién) donde la enfermera actlia ayudando a los individuos para que sean
capaces de realizar las actividades de autocuidado, es decir, actia cuando el
individuo por cualquier razén, no puede auto cuidarse, como por ejemplo promover
las practicas saludables en la prevencién de enfermedades en las escuelas y el

deber del usuario es cumplir con dichas actividades. '
1.2.2 Teoria de Beetty Newman

La intervencidn de enfermeria se lleva a cabo mediante la prevencidén primaria
donde actia protegiendo al organismo antes de que entre en contacto con un

elemento estresante peligroso.

Este modelo puede llegar a fortalecer la disciplina, porque a pesar de tener
multiples conceptos, cuenta con una estructura psicolégica, filoséfica y biolégica que

sustentan el origen de sus conceptos lo que ofrece al profesional de Enfermeria, la
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posibilidad de un cuidado integral a la persona, familia, grupo o comunidad sana o

enferma con el fin de obtener su bienestar ¥’
1.2.3 Teoria de Nola Pender “Modelo de promocion de la salud”

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accién.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promociéon de la salud y para integrar los hallazgos de

investigacién de tal manera que faciliten la generacién de hipétesis comprobables.

El modelo de promocién de la salud de Nola J. Pender, la promocién de la
salud y la practica de estilos de vida saludables, nos permite afirmar que la
enfermera, tiene la capacidad de aplicar aspectos técnicos y cientificos en el cuidado
de la persona. El diccionario espafiol precisa como concepto de modelo “cosa util
para ser imitada, reproducida o copiada”, para el caso del cuidado de enfermeria, el
Modelo de Pender se puede aplicar en todos los aspectos del cuidado enfermero ya

que la prevencion forma parte de todo proceso de cuidado. '8
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1.2.4 METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene mas importancia que

cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta definida de una

forma unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precisidén, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre la

aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el Ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su

salud personal.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos preceptuales
entendidos como aquellas creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud
que llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, que se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud,
basandose en la educacién de las personas como cuidarse y llevar una vida

saludable.
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“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

1.2.5 TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y LA UNIVERSALIDAD DE LOS CUIDADOS

CULTURALES

Madeleine Leininger: El término de enfermeria transcultural se refiere al area
de estudio y practica formal que se centra en los valores, creencias y practicas de
salud de individuos y grupos de una determinada cultura. Leininger ha propuesto una
teoria amplia y objetiva llamada cuidado de la diversidad y universalidad cultural,
cuya finalidad es proporcionar cuidados de enfermeria congruentes desde el punto
de vista cultural, para mejorar la atencion a personas de culturas diferentes o

similares.

Segun Leininger, el cuidado esta presente en todas las culturas, pero tiene
caracteristicas diferentes en cada una de ellas. La autora entiende por cultura el
“conocimiento aprendido, compartido y transmitido sobre los valores, creencias y
estilos de vida de un grupo particular, el cual es transmitido de generacién en
generacion e influencia los pensamientos, las decisiones y las acciones en patrones
o en formas ya establecidas” y el cuidado que tiene en cuenta el aspecto cultural, se
define como “los valores, creencias y patrones de estilo de vida aprendidos y

transmitidos profesional y popularmente y que se usan para asistir, facilitar o
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capacitar a individuos o grupos para mantener su bienestar o su salud y/o mejorar

una condiciéon humana.

Leininger propone que el cuidado cultural incluye el “cuidado genérico” referido
al conocimiento aprendido y transmitido, tradicional y popularmente usado
habilmente por la cultura, y el “cuidado profesional’, se refiere al conocimiento
aprendido cognitiva y formalmente practicado habilmente. El cuidado cultural implica
acciones o decisiones con respecto a las expresiones, patrones y practicas de
cuidado, pues luego de analizarlos a la luz del contexto cultural, se debe decidir si se

mantienen, se negocian o reestructuran. '

1.3. MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 TEORIAS

Teoria mecanica: Obstruccién de mucosa intestinal por los trofozoitos.

Teoria daio a la mucosa: lesiones presentes en la mucosa intestinal, vellosidades
causando irritacion superficial de estas; de adherencia de trofozoitos al intestino

delgado.

Teoria parasito-huésped: Existe la competencia entre el huésped y el parasito por

el alimento, donde este Ultimo lo absorbe de la pared del intestino delgado.
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Teoria falta de diferenciacion celular. Ocurre una descamacion del epitelio

intestinal, donde las vellosidades se acumulan de trofozoitos.

Teoria produccion elevada de moco: El trofozoito mediante una accién mecanica
va a aumentar la produccién de moco intestinal obstruyendo cavidades y criptas,

provocando una inflamacion en el intestino.

Practicas saludables: Se refiere a toda experiencia que se guia por principios,
objetivos y procedimientos apropiados o pautas aconsejables que se adecuan a una
determinada perspectiva normativa o a un parametro consensuado, asi como
también toda experiencia que ha arrojado resultados positivos, demostrando su

eficacia y utilidad en un contexto concreto.

Factores de Riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. La mayor parte de
las parasitosis por protozoos y helmintos de tubo digestivo del ser humano, asi como
algunas extra intestinales, se originan por los habitos y costumbres hiéiénicas
deficientes como la practica de fecalismo al ras del suelo, en dohde juntos con las
materias fecales se depositan quistes de protozoos o huevos de helmintos, que son
infectantes desde el momento de su expulsién o requieren de cierto tiempo para su
maduracioén, pero que de una u otra forma el fecalismo es el disparador de la
presencia de estas parasifosis en el ser humano junto con otros favores, que pueden

se biologicos, tales como las caracteristicas ecolégicas y fundamentalmente la
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vegetacion; fisicos como temperatura, precipitacion, humedas, suelo, etc. Otros

factores de riesgos para contraer parasitosis intestinales son:

Tomar agua sin hervir, clorar o que no sea potable. El agua de los rios, mares, lagos
y presas, tomada directamente puede ser portadora de muchos parasitos

depositados por el excremento de personas y animales.

Comer vegetales regados con aguas negras.

Comer verduras y frutas con cascara sin lavar adecuadamente.

Comer carnes a medio cocer o no frescas

Comer en la calle o en lugares sucios.

Tener animales cerca de los alimentos.

No lavarse bien las manos después de ir al bafio y antes de tocar, preparar o ingerir

alimentos.

No lavar las manos de los nifios después de jugar en la tierra, en el suelo o con algin

animal.

Tomar leche cruda sin hervir

Falta de aseo personal
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El nivel socio econémico también tiene gran influencia debido a que las personas no
cuentan con los servicios basicos, vivienda adecuada y sus ingresos mensuales son

minimos, los cuales no cubren todas sus necesidades.

Prevencion: Es la disposicién que se hace de forma anticipada para minimizar un

riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se concrete.
Medidas preventivas para prevenir parasitosis:

Lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos o comer y

después de ir al servicio sanitario o letrina.

Lavar las frutas, los vegetales que se comen crudas, siempre con agua hervida.
Evitar el uso de aguas negras para el riesgo de verduras y frutas.

Consumir agua potable hervida.

Evitar comer alimentos expuestos a la intemperie, mal preparados y con inadecuadas

normas higiénicas.

Cortar la carne en trozos pequefios y cocerlos o freirlos durante una hora, o hasta

que desaparezca totalmente la sangre.
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No consumir carne de cerdo, longaniza o chorizos de los que se sospeche o tenga

cisticercos.

La compra de carne debe realizarse en lugares que garantice el producto.

No dejar descubiertos los alimentos en la mesa, para evitar que se posen las

moscas.

Saneamiento de hogar y la comunidad.

Mantener siempre limpia la vivienda.

Evitar tener con animales domésticos dentro de la vivienda.

Lavado de ropas personales de cama son agua caliente.

Asear los juguetes que los nifios se llevan a la boca.

Evitar la presencia de cerdos en la calle.

En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos o ponerle

cloro (tres gotas de cloro por cada litro de agua).

Colaborar para que la matanza de cerdos se haga bajo vigilancia sanitaria y se

realice en rastros autorizados.

32



e Quemar o enterrar diariamente las basuras de las casas; o echarlas al carro
recolector, asi se evitan criaderos de moscas, ratas o cucarachas que transmiten

enfermedades.

e Evitar el fecalismo al ras del suelo.

1.3.2 BASES CONCEPTUALES

PARASITOSIS INTESTINAL

La parasitosis comprende de un gran nimero de agentes, protozoos y helmintos,
afectan distintas partes del tubo digestivo y su elacién con la pared intestinal es
variable. Pueden constituir un problema clinico de relevancia como pasar
inadvertidos pdr mucho tiempo. Sus mecanismos de dafio son muy variables y el

equilibrio ambiente-huésped y agente infeccioso es primordial.

Numerosos parasitos habitan el tracto gastro-intestinal humano. Un exhaustivo
listado incluiria representantes de todos los grupos de pardsitos desde los mas
simples protozoos como las entoamebas a los mas complejos helmintos como las

tenias.

Esta infeccion es muy frecuente en personas que carecen de servicios de agua y
desaglle, especialmente en areas rurales. Es muy frecuente en la selva, donde

afecta el crecimiento y desarrollo de los nifios. Algunas parasitosis pueden causar
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diarrea o anemia importantes. La incidencia de algunas de estas parasitosis ha

aumentado con la epidemia del SIDA.

Los mecanismos de transmisién de los Parasitos son: de forma vectorial,
transfusional, transplacentario, trasplante de érganos, carnivorismo, contaminacion

fecal y contaminacion ambiental.

Las vias de infeccion son: la cutanea (vectorial), sanguinea (trasplante de érganos,

transfusional), oral y nasal.

Los factores que permiten la aparicion de paraéitosis se da por: deficiencias
sanitarias, desaseo personal, inadecuada ensefianza del cuidado personal, gran
densidad poblacional, control inadecuado de vectores pardsitos y reservorios de
infeccién, debilidad y menor resistencia del huésped y resistencia a farmacos usados

para terapia y control de vectores.

En general hay dos grandes grupos de endoparasitos humanos: los protozoos y

los helmintos (cestodos, trematodos y nematodos).

A continuacién describiremos cada grupo de parasitos intestinales (su

morfologia, su ciclo de vida y su distribucién).

a) Los protozoos: Son organismos unicelulares con un complejo ciclo de vida que
pasa por diferentes estadios y en ocasiones por diferentes hospedadores y/o habitat.

Casi todos presentan una forma de resistencia (quiste) en algin momento de su ciclo
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con una envoltura muy impermeable. Los quistes resisten las condiciones adversas
como la desecacion y el bajo pH. El vehiculo de transmisiéon puede ser el agua, los
insectos, las plantas, los alimentos contaminados con restos fecales y a través de las
manos en ocasiones la carne cruda o insuficientemente cocinada también puede ser

una via de transmision.

b) Los helmintos: Dentro de esta clasificacién tenemos a los cestodos, trematodos y

nematodos.

Los cestodos: Tienen un ciclo biolégico complejo. Estos helmintés son gusanos
planos, segmentados, monoicos. Constan de escélex, destinado a la fijacién, cuello o
zona de crecimiento, y estrébilo, constituido por una cadena de proglétides o
segmentos. Carecen de aparato digestivo, se nutren por difusién desde el exterior.
Los gusanos adultos ocupan el tubo digestivo de los vertebrados y sus larvas se
encuentran en los tejidos de vertebrados e invertebrados. La mayoria de los
cestodosparasitos del hombre requieren uno o mas hospedadores intermediarios,
que ingieren los huevos con el agua de bebida o alimentos y desarrollan las larvas en
sus tejidos. El hospedador definitivo desarrolla la forma adulta del parasito en su tubo
digestivo tras ingerir carne que contiene larvas enquistadas. El hombre actia o
puede actuar como hospedador definitivo (Ej.: Taeniasolium- teniasis) o como
hospedador intermediario (Ej.: larva de T. solium cisticercosis).

Los trematodos: Son gusanos monoicos (hermafroditas) con la excepcién de

Schistosoma. Presentan una morfologia aplanada o en forma de hoja. Existe un
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numero considerable de trematodos que pueden afectar al hombre, al que llegan en
una fase determinada de su bomplicado ciclo evolutivo, principalmente con el
pescado y crustaceos crudos o escasamente cocinados, con vegetales o con otros
alimentos. Las enfermedades por estos trematodos tienen importancia en paises de
extremo oriente donde son endémicas y afectan a un gran nimero de personas.

Los nematodos: Son gusanos cilindricos, alargados, dioicos, de metabolismo
fundamentalmente anaerobio. Su ciclo vital es variable. En general existe un Unico
hospedador, el definitivo, y las larvas pasan de un hospedador a otro directamente o
después de un periodo de vida libre (larvas infectivas), 0 mediante la ingestion de
huevos. Durante el desarrollo larvario los nematodos presentan varias mudas, tanto

dentro como fuera del hospedador.

La importancia epidemiologica de los parasitos intestinales es muy variada
dependiendo del parasito, del area geografica de distribucion, del estado general del
hospedador, etc. En general causan una significante morbilidad y mortalidad en el
mundo, particularmente en paises o regiones en desarrollo y en personas con
diferentes grados de inmuno competencia aunque bien es cierto que en paises
desarrollados la mayoria de las parasitosis intestinales no son patogénicas o solo
_ p_roducen leve sintomatologia bajo ciertas circunstancias pueden producir dolencias
gfaVes. Por ejemplo, Giardia lamblia puede causar diarrea grave que puede
complicarse hacia una diarrea crénica y provocar graves desérdenes nutricionales;
Entamoeba histolytica puede ser un agente aitamente virulento e invasivo; los

- Microsporidios y algunos Apicomplexa, que normalmente no producen ninguna
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sintomatologia, pueden producir muy graves infecciones en pacientes HIV positivos,

en otros tipos de pacientes inmunodeprimidos y en nonatos.

A continuacién se describen de manera somera la etiologia, patogenia y
clinica de alguno de estos parasitos mas

comunes:

Giardia lamblia (intestinalis): Es uno de los
parasitos patégenos intestinales mas frecuentes

causantes de diarrea epidémica y el de mayor

prevalencia en la mayoria de los paises

industrializados; su distribucion es endémica a .

nivel mundial con una mayor incidencia en nifios

de menor edad. La via mas frecuente de transmisién es la fecal-oral, sobre todo en
guarderias, donde son frecuentes los brotes de giardiasis. Los pacientes entre 2y 4
afios tienen un riesgo especial, debido a que no tienen un control de esfinteres pleno,
pero si motilidad y una conducta exploradora. También la giardiasis se transmite por
alimentos y a través del agua; los brotes transmitidos por el agua afectan a nifios y
adultos; sin embargo la transmisién fecal-oral solo afecta a nifios. La giardiasis puede
ser también transmitida al hombre por animales (gatos, perros, ganado vacuno,
ovejas) y por via venérea. La mayoria cursan de forma asintomatica y actian como
portadores del parasito. Los casos sintomaticos presentan diarrea aguda o cronica,

continua o intermitente, alternando con fases de estrefiimiento. Las deposiciones son
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acuosas, con mMoco y en raras ocasiones con sangre, que pueden prolongarse
durante semanas o afios. En inmunodeprimidos la enfermedad es siempre
sintomatica y mas grave con diarreas prolongadas y sindromes de malabsorcién. En
los casos transmitidos por contactos sexuales aparecen calambres y flatulencias
pero sin diarreas.

Enterobius vermicularis: Es el helminto de mayor distribucion geografica, afectando
al 30% de los nifios en edad
escolar. Este nematodo produce
la oxiuriasis o enterobiasis. La
transmisién es fecal-oral, por

ingestién de alimentos o ftierras

contaminadas, o} por

autoinfestacion. Los  huevos
permanecen durante semanas en ropas, suelo, y ufias; su presencia exige una serie
de medidas higiénicas, ademas del tratamiento meédico para combatir las
reinfecciones. La enfermedad cursa de forma asintomatica, o sintomatica con prurito
anal o perianal, de gran intensidad de predominio vespertino, con frecuentes lesiones
por rascado perianal, dolores abdominales, diarrea, vomitos, heces mucosas, etc.
Durante la clinica puede aparecer anorexia, alteraciones del suefio, irritabilidad y

terrores nocturnos. En nifias pueden aparecer alteraciones genitales.
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Blastocystis hominis: Es un protozoo de

distribucién global. Su papel como patégeno
humano no estd claro pero es frecuente
encontradlo en heces sin localizar ninguna otra

posible causa de la sintomatologia del paciente.

Generalmente cursa con malestar abdominal,

anorexia, distension abdominal, célica, y diarrea alternada en ocasiones con

estrefiimiento.

Cryptosporidiuh sp.: Es la tercera
causa de parasitosis intestinal tanto en
paises desarrollados como en desarrollo,
su distribucién es global y la transmisién
puede ocurrir a traves del agua, alimentos
o fecal-oral. En la actualidad se han

descrito 13 diferentes especies vy

numerosos subtipos, y aunque se

considera una zoonosis todos pueden

infectar a humanos, aunque los de mayor frecuencia son C. parvum y C. homis.

Los Cryptosporidium son coccidios protozoarios que invaden y se replican en

el interior de las vellosidades que recubren el tubo digestivo.
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b)

La mayoria de los casos registrados en humanos se producen en
inmunodeficiencias congénitas o adquiridas tras procesos virales, medicamentosos o
por causas idiopaticas. También se han diagnosticado casos de cryptosporidiosis
leve y de evolucién espontanea a la curacién en pacientes inmunocompetentes. Son
propicios los brotes epidémicos en guarderias y en piscinas, debido a que los
sistemas de esterilizacion quimicos no son eficaces contra el parasito. La transmision
puede ser de animal a persona, persona a persona o contaminacién fecal de agua y

alimentos.
La criptosporidiosis se puede presentar con tres tipos de sintomatologia:

Forma asintomatica, aparece tanto en inmunodeficientes como en
inmunocompetentes. En guarderias, con eliminacién prolongada‘de quistes después
que la clinica haya desaparecido.

Forma intestinal, en nifios inmunocompetentes produce casos de gastroenteritis
autolimitadas, con deposiciones acuosas, dolor abdominal, y a veces nauseas,
vémitos y fiebre.

Forma extraintestinal, es mas frecuente en inmunodeprimidos, suele consistir en
hepatitis, colecistitis, artritis reactivas y sintomas respiratorios.

Ascaris lumbricoides: Es el mayor nematodo intestinal y en humanos produce la
ascaridiasis. Debido a su ciclo de vida este parasito tiene una doble representacion
en humanos, su fase larvaria pulmonar y la fase intestinal, produciendo

manifestaciones clinicas diferentes. Las lesiones pulmonares se producen por el
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paso de las larvas a los alvéolos, con la
produccion de pequefias hemorragias, que
causan hipersensibilidad a los componentes

de las larvas o reaccion inflamatoria, mas

grave en caso de reinfecciones. Los Ascaris

adultos se localizan normalmente en el
intestino delgado pudiendo causar lesiones traumaticas o toxicas; son patégenos a la
vez por su tamafo, sus caracteristicas migratorias, su papel de vector de gérmenes y

su poder de perforacién.

Los Ascaris miden aproximadamente unos 20 cm, suficiente para bloquear el
canal del colédoco y causar una colecistitis, pueden también obstruir el conducto de
Wirsung y causar una pancreatitis aguda. Varios gusanos pueden llegar a obstruir
total o parcialmente el intestino, e incluso puede favorecer un estrangulamiento
herniario, una apendicitis o una invaginacion intestinal sobre todo en nifios. Se ha
podido ver invasion de pulmones, corazéon y aparato genito-urinario; una cantidad
masiva de parasitos, sobre todo en nifios, puede causar desnutricion por competicion

entre parasito y huésped.

La infestacién por Ascaris suele ser asintomatica, aunque en raras ocasiones
puede causar complicaciones graves, en correlacion con la cantidad de parasitos. La
sintomatologia puede estar causada por la emigracion de las larvas, o por los

gusanos adultos en el tubo digestivo.
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En su fase larvaria, la afeccién mas frecuente es a nivel pulmonar, en donde causa
una neumonitis con tos espasmédica, expectoracion mucosa, fiebre elevada y

ocasionalmente hemoptisis.

En su fase adulta, cursa con dolor abdominal tipo célico de localizacién epigastrica,
nauseas matutinas, vémitos y a veces diarrea. Durante esta fase pueden aparecer
obstruccién abdominal, invaginacién, apendicitis, ictericia obstructiva, colecistitis,
pancreatitis y absceso hepatico. Una lombriz puede, excepcionalmente, perforar la
pared del tubo digestivo, sobre todo si el intestino esta lesionado o, complicandose

asi con una peritonitis séptica.

La sintomatologia mas comun es la eliminaciéon asintomatica de quistes, ya
que la invasion tisular se produce en menos del 10% de los infectados en cuyo caso
los sintomas son mas graves como diarrea aguda acuosa, colitis no disentérica,
disenteria con deposiciones frecuentes con moco y sangre y en casos extremos
amebiasis extraintestinales con diseminacion del parasito a diversos o6rganos

internos como higado, pulmones o cerebro.?
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
2.1. AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo‘ de investigacion se realizara en el Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari que se encuentra ubicado en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco.; situado en la Av. Micaela Bastidas s/n. Dicho nosocomio
nuevo fue disefado arquitectdnicamente de tres volumenes, conformado por un
edificio central cuatro niveles para atenciones asistenciales y otras dos edificaciones
complementarias de uno y dos niveles para los Servicios Generales y el Soporte

Técnico del establecimiento de salud.
2.2. POBLACION

Para la investigacién la poblacién estuvo conformado por todas las madres que

acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, que represento 380 madres.
2.3. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se utilizé el método de muestreo probabilistico al

azar simple; cuyo célculo se obtuvo de la siguiente manera:
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Z% p.qN

" (N-1) .E?%+ p.q.Z°

Dénde:

n = tamafio de la muestra = L7

Z = nivel de confianza = 1.96

P =. Evento favorable = 0.5

Q = Evento desfavorable = 0.5

E = Nivel de error = 0.1

N=Poblacién estimada = 380

Reemplazando la formula tenemos:

n= 3.8416 x 0.25 x380

379 x 0.01 + 0.25 x 3.8416

n= 364.952
3.79 + 0.9604
n= 364.952
“aTs04
n= 77
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Por lo tanto, la muestra estuvo representada por 77 madres.

Seleccioén al azar simple:

X= N
--;1“

X= 380
.;.;.-

X= 5

De los cuales, sera seleccionada de 5en 5 al azar.

CRITERIOS DE INCLUSION: Las madres que pertenecieron a la muestra reunieron

los siguientes criterios:

v" Consentimiento informado

v Tener conocimiento para que se llevaba a cabo el proyecto en mencion

v Que son atendidas en el centro de salud Carlos Showing'Ferrari

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v No aceptaron el consentimiento informado
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v" No son atendidos en el Centro de Salud
v" No son madres de familia
2.4, TIPO DE ESTUDIO.

# De acuerdo con el Paradigma de a Investigacion es de tipo cuantitativo ya que se

utilizé métodos estadisticos para la obtencién de cifras, porcentajes y graficos.

# De acuerdo al analisis y alcance de los resultados el estudio fue de tipo

descriptivo.

# Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el estudio

fue de tipo prospectivo.
# De acuerdo al periodo y secuencia del estudio; fue transversal.
2.5. DISENO DE INVESTIGACION

Para efecto de la investigaciéon se consideré el disefio Descriptivo correlacional cuyo

esquema es el siguiente:

o1

L
\¢
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Dénde:

M = Muestra de estudio.
o1 = Representa los datos relevantes de la variable Independiente.
r = Representa la relacién de la variable Independiente y la
Variable Dependiente.
02 = Representa a la variable Dependiente.

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la entrevista, el que estuvo dirigido a las madres en
estudio a quienes se les interrogo con la finalidad de conocer los aspectos
sociodemograficos, conocimientos sobre la parasitosis intestinal y las practicas de

prevencioén.

El instrumento utilizado fue la Guia de entrevista estructurada que facilitd la

recoleccion de los datos.

2.7. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

e Se solicité permiso al Director del Centro de Salud
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Se solicité la autorizacién del responsable de las diferentes areas donde se aplique el
instrumento.

Se procedid a realizar la entrevista a las madres en estudiog en la sala de espera del
centro de salud.

Se efectud la tabulacion de datos, analisis e interpretacion de la informacion.

Presentacion del informe final
2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Plan de Tabulacion: Se realizé a través del método manual de paloteo simple, ya

que es un método econdmico y sencillo.

Plan de Analisis: Se realizé a través de la estadistica inferencial que medié y
comprobd la hipétesis de investigacién para luego ser interpretada segun las

frecuencias mas significativas de los datos encontrados.

Prueba estadistica: Para comprobar la hipotesis se aplico la tabla de contingencia 2
* 2 de Prueba ji - cuadrado que se utiliza para medir el grado de relacién de dos
variables categoéricas, ambas utilizan una escala de mediciéon a nivel de nominal u

ordinal (variables cuantitativas) cuyo esquema es el siguiente.

n-1)s*

2 _{
X =
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A. Analisis descriptivo

CAPITULO Il

RESULTADOS

Tabla 1. Edad de las madres que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari,

Amarilis- Huanuco 2015

Edad Frecuencia Porcentaje
16 a 23 5 6.5
24 a 31 24 31.2
32a39 22 28.6
40 a 47 11 14.3
48 a 55 3 3.9
56 a 63 8 10.4
64a71 4 5.2
Total 77 100.0

Fuente: gufa de entrevista
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Figura 1. Proporcién de la edad de las madres que acuden al Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 1, se observa que la edad mas frecuente es 31.2% (24); seguido por
28.6% (22) que fluctia entre 32 a 39 afios; en tercer lugar el 14.3% (11) madres
tienen entre 40 a 47 arios vy, finalmente el de 10.4% (8) que representa a las madres

entre 56 a 63 afos de edad.
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Tabla 2. Grado de instruccién de las madres que acuden al Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 19 247
Secundaria 51 66.2
Superior 7 9.1

Total 77 100.0

Fuente: guia de entrevista

/!

60
a
‘T
t 40
Q
2
[+]
o
20
9.1%
G I _ . . T . ,i]
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Figura 2. Proporcion del grado de instrucciéon de las madres que acuden al Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 2, se observa que el 66.2% (51) de las madres tienen el grado de
instruccién secundario; el 24.7% (19) tienen grado de instruccién primario; mientras
que el 9.1% (7) de las madres que acuden al Centro de Salud tienen un grado de

instruccion superior.
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Tabla 3. Ocupacidén de las madres que acuden al Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Su casa 47 61.0
Comerciante 15 19.5
Empleada publica 4 5.2

Otros 11 14.3

Total 77 100.0

Fuente: guia de entrevista

60

407

61,0%

Porcentaje

i

SUCASA  COMERCIANTE EMPLEADA OTROS
PUBLICA

Figura 3. Proporcién de ocupacién de las madres que acuden al Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 3, el 61.0% (47) de las madres tienen como ocupacién su casa; el 19.5%
(15) de las madres tienen como ocupacién ser comerciante; mientras que el 5.2% (4)
de las madres tienen como ocupacién ser empleada publica; y finalmente el 14.3%

(11) de las madres tienen otras ocupaciones.
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Tabla 4. Ingreso mensual familiar de las madres que acuden al Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015

Ingreso mensual familiar Frecuencia Porcentaje
Insuficiente 4 5.2

Minimo 46 59.7
Moderado 25 32.5
Aceptable 2 2.6

Total : 77 100.0

Fuente: guia de entrevista
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1
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Figura 4. Proporcion de ingreso mensual familiar de las madres que acuden al

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 4, se observa que el 59.7% (46) de las madres tienen un minimo ingreso;
el 32.5% (25) de las madres tienen un moderado ingreso mensual familiar; el 5.2%
(4) de las madres tienen un insuficiente ingreso mensual familiar; mientras que solo

el 2.6% (2) de las madres tienen un ingreso mensual familiar aceptable.
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Tabla 5. Estado civil de las madres que acuden al Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 35 45.5
Conviviente 35 45.5
Soltera 6 7.8

Viudo 1 1.3

Total 77 100.0

Fuente: guia de entrevista
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Figura 5. Proporcién del estado civil de las madres que acuden al Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 5 se muestra que el 45.5% (35) de las madres tienen por estado civil
casado y conviviente respectivamente; también el 7.8% (8) de las madres son
solteras; finalmente, el 1.3% (1) de las madres que acuden al Centro de Salud tiene

por estado civil viuda.
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Tabla 6. Procedencia de las madres que acuden al Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 66 85.7

Rural 11 14.3

Total 77 100.0

Fuente: guia de entrevista

LUGAR DE PROCEDENCIA

CIURBANO
ERURAL

Figura 6. Proporcion del lugar de procedencia de las madres que acuden al Centro

de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Hudnuco 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 6 se indica que el 85.7% (66) de las madres que acuden al Centro de
Salud tienen procedencia urbana; mientras que el 14.3% (11) de las madres tienen

procedencia rural.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de las madres que acuden al Centro de Salud Carlos

Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015

Nivel de conocimiento Frecuencia Pdrcentaje
Deficiente 7 9.1
Regular 42 54.5

Bueno 28 36.4

Total 77 100.0

Fuente: guia de entrevista

Nivel de conocimiento

M Deficiente
M@Regular
> [1Bueno

Figura 7. Proporcién del nivel de conocimiento de las madres que acuden al Centro

de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 7 se observa que el 54.5% (42) de las madres que acuden al Centro de
Salud tienen un nivel de conocimiento regular; el 36.4% (28) de las madres tienen un
buen nivel de conocimiento; el 9.1% (7) de las madres tienen un nivel de

conocimiento deficiente.
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Tabla 8. Practica para la prevencién de la parasitosis intestinal por las madres que

acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis- Huanuco 2015

~

Practica en la prevencion

Frecuencia Porcentaje
de parasitosis intestinal ‘
Inadecuada 48 62.3
Adecuada 29 37.7
Total 77 100.0

Practica en la prevencion de parasitosis intestinal

Uinadecuada
[(ladecuada

o 37,7%)|

Figura 8. Proporcion de la practica para la prevencién de la parasitosis intestinal por
las ‘madres que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis-

Huanuco 2015.
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ANALISIS E INTEPRETACION

En la tabla 8 se muestra que el 62.3% (48) de las madres que acuden al centro de
salud realizan una inadecuada practica en la prevencién de parasitosis intestinal;
mientras que el 37.7% (29) de las madres realizan una adecuada practica de

prevenciéon de parasitosis intestinal.
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B. ANALISIS MEDIANTE TABLAS DE CONTINGENCIA

Tabla 9. Relacion del nivel de conocimiento y la practica para la prevencion de la

parasitosis intestinal en madres que acuden al Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari, Amarilis — Huanuco 2015.

PRACTICAS
NIVEL DE [INADECUADAS |[ADECUADAS |[TOTAL
CONOCIMIENTOS N° % N° % N°® | %
DEFICIENTE 6 7.8 1 1.3 7 91
REGULAR 31 40.3 11 14 42 546
BUENO 11 14.3 17 22 28 36.3
TOTAL 48 62.3 29 38 77 100

Fuente: guia de entrevista

60 -

54.6%

DEFICIENTE

REGULAR

BUENO

INADECUADAS ADECUADAS

Figura 9. Relacién del nivel de conocimiento y la practica para la prevencion de la

parasitosis intestinal
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y figura 9, se observan que, el 54.6% (42) de madres estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre la prevencion de la parasitosis
intestinal, el 36.3% (28) buen conocimiento vy, el 9.1% (7) deficiente. De los cuales, el
62.3% (48) tienen inadecuada practicas sobre la prevencidon de la parasitosis

intestinal y, el 37.7% (29) adecuada prevencion.
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CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN EL ANALISIS

INFERENCIAL MEDIANTE LA SIGNIFICACION DEL CHI CUADRADO

X2=75 (Fo-Fe)?
Fe
Dénde:
X?= 4?2
> = sumatoria
Fo = Frecuencia observada

Fe = Frecuencia esperada

NIVEL DE |PRACTICAS

CONOCIMIENTO INADECUADAS |ADECUADAS |TOTAL
DEFICIENTE 6 1 7
REGULAR 31 11 42
BUENO 11 17 28
TOTAL 48 29 77

La tabla corresponde a 3 x 2 (3-1=2)(2-1=1)=2 grados de libertad alfa 0.05=5.99 (Fo).

Para obtener la frecuencia esperada se realizé el siguiente calculo:
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71x48=44 42x48=26.2 28x48=175

77 77 77
7x29=26 42x20=158 28x29=105
77 77 77

Reemplazando la formula tenemos:

X2= (6-4.4F +(31-26.2F+ (11 - 17.2 + (1 -

4.4 56D 775 > 2.6) +
(11-158)+ 17 - 10.5
5.8 Qs 105 )

X2=06+09+24+1+15+4
X2=10.4 (Fe)

Por lo tanto, X? = 10.4 > 5.99 entonces se aceptd la hipotesis de investigacion (Hi)
que afirma: El nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal influye en la
aplicacion de las practicas para la prevenciéon de la parasitosis en las madres del

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
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Linea de significancia a través de la campana de Gauss

Rechaza v e
Ho L i
599 104

X =104 > 5.99--> Hi
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DISCUSION

Segun los procesos de la investigacion y los resultados obtenidos, se verifico a
través de la prueba de hipétesis mediante la significancia del chi cuadrado, se ha
obtenido qué; X? = 10.4 > 5.99 entonces aceptando la Hi, de esta forma afirmando lo
siguiente: El nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal influye en la aplicacién
de las practicas para la prevencion de la parasitosis en la madres que acuden al
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari. Asimismo se llegaron a conclusiones: Un
promedio de 54.6% de madres evaluadas presentaron regular conocimiento sobre la
parasitosis intestinal y, el 62.3% tienen una inadecuada prevencion sobre la
parasitosis. Frente a ello, Gutiérrez sefiala: Las enfermedades parasitarias han
producido a través de los tiempos muertes y dafio econémico a la humanidad, que
todas las guerras juntas. El impacto global de las enfermedades parasitarias en el -
mundo es muy importante, ya que incide en gran manera sobre la salud, la

esperanza de vida al nacimiento, y la productividad de millones de personas.?’

Por otro lado, Beltran y Lépez indican: La parasitosis intestinal son
infecciones producidas por parasitos cuyo habitat natural es el aparato digestivo del
hombre. Alguno de ellos pueden observarse en heces aun estando alojados fuera de

la luz intestinal, por ejemplo en el higado.?

Asimismo, Acufia dice: Las infecciones parasitarias tiene una distribucion
mundial, con tasas de prevalencia elevada en numerosas. La ascaridiasis,

tricocefalosis y amibiasis se encuentran entre las 10 infecciones mas comunes
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observadas en el mundo. En general tienen baja mortalidad, pero igualmente
ocasionan importantes problemas sanitarios y sociales debido a su sintomatologia y

complicaciones.?®

Segun, Laird y Col sostiene que no existe integracién en las acciones de
médicos, técnicos y epidemidlogos para la prevencién y control del parasitismo
intestinal en la atencién primaria de salud en la Habana Cuba, recomendando la
capacitacién de técnicos y profeéionales con vistas a mejorar la ejecucion del

programa.®*

Al respecto, Agiiin y Col. Opinan que el desarrollo de la técnica de educacién
a distancia para la prevencion de parasitosis intestinal permite una instrucciéon de
calidad y proporciona mayor adquisiciéon de informacién educativa a mayor niumero

de personal, en menor tiempo y a menores costos.?

Del mismo modo, Palacios y Borneo, manifiestan que la aplicacion de la
metodologia educativo-comunicacional incrementa los conocimientos relacionas con
las medidas higiénicas sanitarias para la prevencion y control de Ia

teniasis/cisticercosis en una poblacion alto andina de Huanuco.?

Segun, Villon RA, Villon BE. Serialan: el bajo nivel socioeconémico
condicionaria que las personas no puedan acceder a una adecuada educacion, lo
que a su vez se veria reflejado en un deficiente nivel sociocultural n las personas,

quienes serian mas susceptibles de poder presentar parasitosis al no poseer los
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conocimientos preventivos adecuados y necesarios para aplicarlos en la practica
cotidiana y asi evitar la aparicién de enfermedades en ellos y en sus familias. Dicho
autor indica también que los padres incentivar los habitos de higiene en sus nifios
siempre que los consideren que son fundamentales y basicos en cada uno de los
nifos y previenen enfermedades, considerando muy importante introducir estos
habitos tan pronto sea posible e irlos desarrollando a medida que van pasando los
afios, ya que a través de estos ellos realizan acciones de autocuidados para

mantener mejores condiciones de salud.?’

Al respecto el Ministerio de la Salud indica: siendo nuestro Pert un pais rico
y diverso tanto en culturas, alimentacién, costumbres, geografia y climas variables,
hacen que estas condiciones favorezcan la diversidad de parasitos, que predominan
en cada regién, donde su clima, topografia y la presencia de insectos y animales,
que funcionan como huéspedes intermediarios facilitan la rapida adquisicién de
distintas enfermedades parasitarias. Esto sumado a las medidas hig.iénicas
individuales, familiares acompariada de una inadecuada infraestructura sanitaria en
el ambito general, y elevados porcentajes de desnutricién, podemos enfrentarnos, a
la existencia de un alto indice de parasitos en nuestro medio, convirtiéndose de esta
manera en un problema de salud publica, el cual a pesar de haber sido conocido
desde hace mucho tiempo atras y de haber implantado las técnicas de diagnoéstico y
tratamiento no es posible abarcar todo el problema de salud en cuanto a parasitosis

se refiere.?®
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Al respecto la Teoria de Betty Newman promueve: La intervenciéon de
enfermeria se lleva a cabo mediante la prevencion primaria donde actla protegiendo
al organismo antes de que entre en contacto con un elemento estresante peligroso.
Este modelo puede llegar a fortalecer la disciplina, porque a pesar de tener multiples
conceptos, cuenta con una estructura psicolégica, filoséfica y bioldgica que sustentan
el origen de sus conceptos lo que ofrece al profesional de enfermeria, la posibilidad
de un cuidado integral a la persona, familia, grupo 0 comunidad sana o enferma con

el fin de obtener su bienestar.?®
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos propuestos en la investigacion se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

. Segun las caracteristicas generales de madres estudiadas, un 66.2% presentaron el
grado de instruccién secundaria, el 61% realizan ocupaciones laborales en la propia
casa, el 59.7% tienen un minimo ingreso econdémico mensual, el 45.5% son de

estado civil casada y el 85.7% son de procedencia urbano.

. A través de la evaluacion del estudio, un promedio significativo de 54.5% de madres

presentaron un nivel de conocimiento regular sobre la parasitosis intestinal.

. Un porcentaje de 62.3% de madres estudiadas afirmaron realizar inadecuadas

practicas de prevencién de la parasitosis intestinal -

. Segun la relacién, un porcentaje de 54.5% de madres de la muestra estudiada
presentaron un nivel de conocimiento regular sobre la parasitosis intestinal y el

62.3% presentaron inadecuada practicas de prevencién de la parasitosis.

. A través de la prueba estadistica se obtuvo el resultado de X? = 10.4 > 5.99
aceptando la Hi que afirmo: El nivel de conocimiento de las practicas para la

prevencion de la parasitosis.
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SUGERENCIAS

Los profesionales de enfermeria deben crear estrategias para facilitar,
complementar, promover y desarrollar programas educativas en parasitosis intestinal
en madres para mejorar conocimientos y practicas adecuadas en la prevencion de

dichas parasitosis en los nifios.

Los estudiantes que realizan sus practicas comunitarias y hospitalarias deben brindar
orientaciébn y educacién sobre la parasitosis intestinal con palabras sencillas,
practicas, participativas y demostrativas, de esta manera las madres da familia
obtendran adecuados conocimientos y practicas para prevenir la parasitosis

intestinal.

Los profesionales competentes de la salud del Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari y establecimientos de la jurisdicciéon, educacién y ciencias de la comunicacion
deben realizar campanfias preventivas de difusiéon contra la parasitosis intestinal en el

distrito de Amarilis.

Se debe considerar el reforzamiento sobre la prevencidn de parasitosis intestinal

durante las consultas en las diferentes estrategias sanitarias.

Se debe ampliar esta investigacion considerando otros grupos institucionales de
salud para contar con mayor cobertura de informacién para luego programar

acciones de promocion y prevencion inmediata.
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6. Es importante que en el proceso de educar a las madres de familia se logre formar
una conciencia sanitaria en la poblacién infantii con la colaboracion de los

educadores.
7. Los estudiantes y profesionales de la salud deben ampliar la educacion sobre

medidas preventivas, como por ejemplo la adecuada crianza de animales de granja

(cerdo, gallinas, cuyes, etc.).
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE ENFERMERIA TR

irign

Cédigo: [ | Fecha: _ / |

GUIA DE ENTEVISTA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas en Ila
prevencion de parasitosis intestinal por las madres que asisten al Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco 2015”

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene Ud. hasta la fecha?........................afl0s

2) ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeta ()
b) Primaria ()
¢) Secundaria ()

d) Superior ()
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3)

4)

¢, Cual es su ocupaciéon?
a) Empleada publica
b) Su casa

c) Comerciante

d) Otros

¢ Cual es el ingreso econémico familiar mensual?

a) De s/ 100 — 150
b) De s/ 350 — 600 minimo

c) De s/601 — 800 moderado

~d) Des/900a+ aceptable

¢, Cual es su estado civil?

a) Soltera

b) Casada

c) Viudo

d) Conviviente

¢, Cual es su lugar de procedencia?
a) Urbano

b) Rural

()
()
()
()

insuficiente ()

()
()

()

()
()
()
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Il. CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL:
7) ¢Qué es una parasitosis intestinal?
a) Enfermedad intestinal producida por parasitos
b) Enfermedad producida por virus
c) Enfermedad producida por bacterias
d) Enfermedad producida por hongos
8) ¢Cuales son las causas de la parasitosis intestinal?
a) lavarse las manos antes-de comer y buena higiene de la vivienda
b) cocinar bien los alimentos y lavarsedas manos
c) Consumir alimentos contaminados con huevos de parasitos.
d) Todas las anteriores
9) ¢Cudles son los signos y sintomas que puede producir una parasitosis
intestinal?
a) Comezon en el ano, dolor de barriga tipo célico
b) Nauseas, vomitos, diarrea, pérdida de apetito
c) Estrefiimiento, heces con sangre y moco
d) Todas las anteriores
10) ¢ Sabe Ud. Qué consecuencias podria producir una parasitosis intestinal?
a) Desnutricién
b) Mal rendimiento escolar
c) Pérdida de apetito

d) Todas las anteriores
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11) ¢ Qué hace Ud. Si sospecha que su nifio tiene parasitos?
a) Va al médico
b) Va al médico y a la farmacia
¢) Va al médico y remedios caseros

d) Va ala farmacia

12) ¢ Considera Ud. que es importante desparasitar a sus hijos?
a) si
b) no
C) aveces

d) no opina

13) ¢ Con que frecuencia desparasitan a sus hijos?
a) Una vez al afio
b) Dos veces al afio
c) Cada tres meses
d) Nunca
14) ¢ Cumple con el tratamiento indicado por el médico?
a) Completo, segun lo indicado.
b) Hasta que ya no me duela.
c) Prefiero lo que le hizo bien a mi vecina.

d) Nada
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I.CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS
INTESTINAL

16) Considera Ud. que es importante limpiar diariamente su vivienda y servicio
higiénico
a) Siempre ()
b) Casisiempre ( )
c) Pocasveces ()

d) Nunca ()

16) Considera Ud. que es necesario bafiar a su mascota y desparasitarla
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Pocas veces ()

d) Nunca ()

17) Considera Ud. que es importante mantener la basura fuera de casa y tapada
a) Siempre ()
b) Casisiempre ()
c) Pocasveces ()

d) Nunca ()
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18) Considera Ud. que es importante lavar las frutas y verdura antes de

consumirlas

a) Siempre ()
b) Casisiempre ()
c) Pocasveces ()

d) Nunca ()

19) Considera Ud. que es importante lavarse las manos antes de comer

a) Siempre ()
b) Casisiempre ()
c) Pocasveces ()

d) Nunca ()

20) Vigila a sus hijos la practica del lavado de manos antes de alimentarse y

después de usar el bafio

a) Siempre ()
b) Casisiempre ()
c) Pocasveces ()

d) Nunca ()
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21) Considera Ud. seguro para nuestra salud el consumo de alimentos

preparados a la intemperie en la calle

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Pocas veces

d) Nunca

22) Considera usted que es necesario hervir el agua antes de consumirla

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Pocas veces

d) Nunca

()
()
()
()

()
()

()

()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, o , estoy de acuerdo en
participar en la presente investigacion que viene realizando la Bach. En Enfermeria
Gabriela Meryl Pefia Aliaga para optar el grado de Licenciada en Enfermeria en la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, en coordinacién con el Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari. El objetivo del estudio es determinar el nivel de
conocimiento y practicas en la prevencion de parasitosis intestinal por las madres
que acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco 2015.
Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales
y que no recibiré dinero por mi colaboracién.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de investigacion.

Firma de la madre de familia . Firma del investigador
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtendran a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que sélo se emplearan para cumplir los objetivos trazados.
A fin de garantizar la confianza de los datos recogidos en este estudio, sera preciso
que la responsable de la investigacion y eventualmente, las autoridades de alto
mando de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” contemplen el trabajo }de
investigacion.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los datos
personales que se requieren (datos sociodemograficos, aspectos de vivienda, estilo
de vida y analisis de laboratorio) son los necesarios.para cubrir los objetivos del
estudio. En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre y su identidad
no sera revelada a persona alguna. Cualquier informacion de caracter personal que
pueda ser identificable sera conservada y procesada por medios informaticos en
condiciones de seguridad, con el objetivo de garantizar la confidencialidad de los
datos tomados. El acceso a dicha informacién quedara restringido al personal
designado que estara obligado a mantener la confidencialidad de la informacién. Los
resultados del estudio seran comunicados a las autoridades universitarias.

De acuerdo con las normas de la universidad, usted tiene derecho al acceso de los

resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion.

Firma del investigador
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
Huanuco... de diciembre del 2015
OFICIO N° 001
SR (a)
ASUNTO : VALIDACION DE INSTRUMENTO
PRESENTE:
De mi consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente, asi mismo solicitarle en base
a su reconocida ftrayectoria y experiencia profesional como.............. , Su
participacidon como consultor de expertos en la validacion del instrumento de
investigacion titulado “Conocimiento y practicas en la prevencion de parasitosis
intestinal por las madres que asisten al Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari, Amarilis - Huanuco 2015”, para lo cual adjunto:

» Matriz de consistencia.
» Instrumento de estudios de investigacion (Guia de entrevista).
» Formato de apreciacién como consultor.

Agradeciendo la atencién, al presente quedo de usted.

ATENTAMENTE

Pefia Aliaga, Gabriela Meryl
Bach. En Enfermeria
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” %_é@
FACULTAD DE ENFERMERIA O

TITULO: “Conocimiento y practicas en la prevencién de parasitosis intestinal
por las madres que asisten al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, Amarilis
- Huanuco 2015”

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA EL JURADO DE
EXPERTOS

APRECIACI
ITEM | PREGUNTAS ON OBSERVACION
Si NO
1 ¢JEl  instrumento responde  al
planteamiento del problema?
2 ¢ Los instrumentos responden a los

objetivos del problema?

¢Las dimensiones que han tomado
3 en cuenta son adecuadas para la
elaboracion del instrumento?

¢El instrumento responde a la
4 Operacionalizacion de las variables?

¢Las estrategias que se presentan

5 en el instrumento son secuenciales?

6 ¢(Los items estan redactados de
manera clara y precisa?

7 ¢ El nimero de items es adecuado?

8 ¢(Los items del instrumento son
validos?

9 ¢, Se deben incrementar el numero
de jtems?

10 ¢, Se debe eliminar algunos items?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Firma del profesional evaluador
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“Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

SOLICITA: PERMISO PARA APLICAR INSTRUMENTO DE TESIS

SR.DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING FERRARI

Yo, Gabriela Meryl Pefa Aliaga, identificada con DNI. 43188605, con domicilio en
Urb. Fonavi IV, Edif. A-5, Dpto. 101, Amarilis - Huanuco; ante Ud. Con el respeto

que su cargo amerita me presento y digo:

Que, mediante la presente me dirijo a Ud. Para pedirle su autorizacién para
aplicar el instrumento de Ila tesis, “Conocimiento y Practicas en la prevencion de
parasitosis intestinal por las madres que acuden al Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco 2015”, que vengo realizando para optar el
grado de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan; el
instrumento mide el grado de conocimiento y prevencién de parasitosis intestinal,
consta de 22 preguntas y esta dirigido a las madres de familia que asisten a dicho
establecimiento; el cuestionario en mencion sera tomado en la sala de espera de los

programas en el turno de la mafiana y tarde.

POR TANTO: Ruego a Ud. Acceder a mi peticion

Amarilis, 20 de noviembre del 2015

Bach. Gabriela M. Pefia Aliaga
Firma y sello

94
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PENA ALIAGA, Gabriela Meryl

Lugar de Nacimiento : Lima

Fecha de Nacimiento : 07 de setiembre de 1985

Estudios Secundarios : Colegio Nacional “Juana Moreno”

Universidad : Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” Huanuco
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“ARD DE LA CONSOLIDACISN DEL MAR DE GRAU™

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N2 601 - 07 Pabelldn 3. 2do.Piso-Cayhuayna -Telgfono 53-1076

[’\CTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los trece dias del mes de mayo de
2016, siendo las once horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en los ambientes del -Laboratorio de Enfermeria de la UNHEVAL, los miembros
integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0164-2016-
UNHEVAL-D-FENF, para proceder con la evaluacibn de la Tesis titulada:
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN LA PREVENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL
POR LAS MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2015, de la Bachiller: Gabriela Meryl PENA ALIAGA

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Mg. Luzvelia Alvarez Ortega PRESIDENTA
e Lic. Enf. Alcira Medina Céspedes SECRETARIA

e Dr. Abner Fonseca Livias VOCAL

e Dra. Maruja Manzano Tarazona ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a

deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
./.4 v0 b2 do por U"leWf\ﬂ(ﬂ?( con el calificativo cuantitativo de

.......... / L T— y cualitativo de GFWLQ“IQ, quedando {4@}? para que
proceda con los trimites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual

et

PRESIDENTE (A)

firmamos.

Deficiente (11,12,13})
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19,20)



