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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los habitos de
higiene de la madre y la parasitosis intestinal en nifilos de 5 afios en una
zona urbano marginal de Huanuco en el 2016.
Métodos: Se realizé un estudio analitico relacional, en 105 madres y nifios
de 5 afos, utilizando una ficha de andlisis documental y un cuestionario en la
recoleccion de datos. En el andlisis inferencial se utilizo la prueba del chi
cuadrado con un valor de significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: Respecto a los habitos de higiene de las madres, el 71,4%
tuvieron habitos inadecuados y el 28,6% restante presentaron habitos
adecuados; en cuanto a la parasitosis intestinal en los nifios, el 69,5%
presentaron parasitosis y el 30,5% restante no tuvieron parasitosis intestinal.
Al analizar la relacién entre las variables se encontré6 que los habitos de
higiene de la madre (p<0,000) y sus dimensiones aseo personal (p<0,000),
aseo de la vivienda (p<0,028), manipulacion de los alimentos (p<0,001),
eliminaciéon de excretas (p<0,001), disposicidén de basura (p<0,002) y crianza
de animales (p<0,000) se relacionaron significativamente con la presencia
de parasitosis intestinal en los nifios estudio.
Conclusiones: Los habitos de higiene de la madre se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en los nifilos de 5 afios en una zona
urbano marginal de Huanuco, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipotesis de investigacion.
Palabras clave: Habitos de higiene de la madre, Parasitosis Intestinal, Nifios

de 5 afios.
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ABSTRACT
General objective: To determine the relation that exists between the habits
of hygiene of the mother and the intestinal parasitosis in 5-year-old children
in a zone urban marginally of Huanuco in 2016.
Methods: There was realized an analytical relational study, in 105 mothers
and 5-year-old children, using a card of documentary analysis and a
guestionnaire in the compilation of information. In the analysis inferential
there was in use the test of the chi squared with a value of significance
statistics p < 0,05.
Results: With regard to the habits of hygiene of the mothers, the 71,4% had
inadequate habits and 28,6% remaining presented suitable habits; as for the
intestinal parasitosis in the children, 69,5% presented parasitosis and 30,5%
remaining did not have parasitosis intestinal. On having analyzed the relation
between the variables one found that the habits of hygiene of the mother (p
<0,000) and his dimensions adorn personnel (p <0,000), adorn of the
housing (p <0,028), manipulation of the food (p <0,001), elimination of you
excrete (p <0,001), disposition of garbage (p <0,002) and upbringing animal
(p <0,000) they related significantly to the presence of parasitosis intestinal in
the children | study
Conclusions: The habits of hygiene of the mother relate to the presence of
parasitosis intestinal in the 5-year-old children in a zone urban marginally of
Huénuco, by what the void hypothesis is rejected and the hypothesis of
investigation is accepted.
Key words: Habits of hygiene of the mother, Parasitosis Intestinal, 5-year-

old Children.
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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal representa en la actualidad un importante
problema de salud publica de mayor prevalencia en las comunidades
empobrecidas de nuestro pais, afectando en gran medida a los nifios de las
zonas rurales y urbano marginales, producto de la exposicién a diversos
factores de riesgo como la higiene deficiente, inadecuada manipulacion de
alimentos, consumo de agua no hervida, falta de higiene, hacinamiento y
acumulacién de residuos solidos; entre otros factores que alteran
significativamente el crecimiento y desarrollo de la nifiez como poblacién
vulnerable.

Por ello, el presente estudio titulado “Habitos de higiene de la madre y
su relacién con la parasitosis intestinal en nifios de cinco afios en una zona
Urbano Marginal, Huanuco 2016”, se realiza con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre los habitos de higiene que practica la madre en su
vida cotidiana y la presencia de parasitosis intestinal en los nifios en estudio,
con la finalidad de que en base a los resultados obtenidos se puedan
proponer diversas alternativas de prevencion y afrontamiento de esta
problematica tan frecuente en la poblacion infantil, desde el enfoque de la
salud familiar y viviendas saludables.

En este sentido, el estudio se organiz6 en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se
consideran la hipétesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco teérico, el cual incluye
los antecedentes del problema de investigacion, las bases teéricas para el

sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.



viii

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de Ia
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion
con la respectiva comprobacion de hipétesis y en el Ultimo y quinto capitulo
se muestra la discusién de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones; también se incluyen las referencias

bibliogréaficas y los anexos.

La Autora
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

La parasitosis intestinal constituye un serio problema de salud
publica, situdndose dentro de las diez principales causas de muerte,
en los paises en desarrollo’; afectando a todas las clases sociales y
produciendo una importante morbilidad que se acentla en las zonas
rurales de los paises; siendo resultado de factores socioeconémicos,
culturales, higiénico sanitarios entre otros; por o que algunos expertos
han denominados a las parasitosis intestinales como “las infecciones
mas comunes entre los pobres de las Américas”, debido a que en
algunas comunidades la prevalencia de parasitosis puede llegar al 90%
en la poblacién infantil.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé en el 2013
gue mas de 3 500 millones de personas estan afectadas por las
infecciones intestinales y que 450 millones manifiestan la enfermedad,
siendo la mayoria de estos nifios. La poblacion infantil es la mas
afectada debido a las mayores oportunidades de contacto con dichos
parasitos, un menor nivel inmunoldgico y por consiguiente una menor
tolerancia a los mismos®.

En Latinoamérica, en el 2012 aproximadamente un 80% de la
poblacién esta afectada por la presencia de parasitosis intestinal,
siendo los paises tropicales y subtropicales los que reunen las
caracteristicas geograficas y climatolégicas que favorecen Ila

prevalencia de la mayoria de estos organismos”. Segun datos recientes



aportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)° 65,000
muertes anuales pueden ser atribuidas a infecciones por nemétodos,
en particular a Schistosoma, Ancylostoma duodenale, Necator
americanus, Trichiuris trichiura, y 60,000 muertes a infeccion por
Ascaris lumbricoides. Por otro lado, el protozoario Entamoeba
histolytica se constituye en causa de enfermedad invasora intestinal y
extraintestinal en 48 millones de personas: de las cuales mueren
alrededor de 70,000 enfermos anualmente.

En el Peru, diversos estudios transversales realizados en nifios
han encontrado una prevalencia de infeccion por parasitos que varia
entre 68 y 95%, dependiendo de la localidad; identificandose que la
mayor prevalencia se encontré en zonas de la sierra y selva del pais,
estimandose que una de cada tres personas tiene un parasito en su
intestino®. En Huanuco, estadisticas reportadas por el Ministerio de
Salud identificaron que las infecciones parasitarias son la segunda
causa de morbilidad en nifios en edad escolar y preescolar’.

Al respecto, la OMS® sefiala que los parasitos intestinales
privan al organismo de micronutrientes, pudiendo causar la pérdida de
apetito, mala absorcion intestinal por transito acelerado y reduccion en
las sales biliares, ademas de lesiones en la mucosa intestinal, lo cual
repercute en el estado nutricional de los individuos, afectando su salud
y su calidad de vida.

Mora, Sanchez y Segura®sefialan que en nifios infectados, los
parasitos intestinales causan anemia, deficiencia de vitamina A, retraso

en el crecimiento, malnutricion y trastornos del desarrollo fisico y



cognitivo; causando diarreas y vomitos, asi como también dolores de
tipo crénicos, que ocasiona que los nifios falten continuamente a sus
instituciones educativas y que tengan un menor rendimiento cuando
logran asistir a clases. Estas infecciones limitan también el crecimiento
fisico, tanto en términos de peso como de estatura, a medida que los
parasitos les roban a los nifios el hierro, las proteinas y otros nutrientes
vitales como ocurre con las giardias que tapizan la mucosa intestinal
impidiendo la absorcién de nutrientes.

Asimismo, al respecto, Arévalo’® sefiala que los nifios con
parasitos, a menudo comen mucho menos de lo que necesitan, porque
los parasitos pueden suprimir el apetito; ademas de que socavan el
desarrollo cognitivo de los nifios, disminuyendo su capacidad de
aprender, aumentando la pérdida de memoria y por ende la
disminucién de los niveles de coeficiente intelectual. Algunos cientificos
han estimado que los nifios pierden un promedio de 3.75 puntos de
coeficiente intelectual por cada infeccion por parasitos intestinales.

En diversas investigaciones se ha observado que las
condiciones socioeconémicas como la pobreza, el bajo nivel educativo,
la deficiente infraestructura de la vivienda, el estado de salud, la
educacion y las creencias relacionadas a la practica de la salud
tradicional, asi como la presencia de animales domésticos en la casa y
la contaminacion fecal del agua; siendo reportados como factores
asociados para la presencia de parasitosis intestinal™*.

Las deficientes condiciones de vida higiénicas, habitacionales,

educacionales, predominantes en las zonas rurales y periurbanas de



nuestro pais predisponen la existencia de un mayor riesgo de adquirir
este tipo de infecciones®. Al respecto Rua'®, manifiesta que uno de
cada tres peruanos es portador de uno o mas parasitos en el intestino,
y que asimismo el mayor porcentaje de parasitosis esta reportado en
zonas urbano marginales, siendo la poblacion infantil la més afectada.

Estudios transversales realizados en nifios en edad escolar del
Peru han encontrado una prevalencia de infeccién por parasitos que
varia entre 68 y 95%, dependiendo de la localidad™. EI mayor
porcentaje fue hallado en una localidad de Alto Marafién, zona de
transicion entre selva alta y selva baja. Sin embargo, no existen
comunicaciones respecto a la prevalencia de infeccion por estos
agentes en diversas zonas al interior del pais™.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)* del
afo 2012 hall6 que la prevalencia de desnutricion en la poblacion
preescolar era mas alta en la selva; también se observd que en
Huanuco, el 25,3% de niflos menores de 5 afios presentaba
desnutricion; y que ademas, las enfermedades infecciosas parasitarias
eran la segunda causa de morbilidad en nifios en edad escolar.

La prevencion de la transmision de las enfermedades
parasitarias esta influenciada por el comportamiento humano,
valiéndose de las medidas de promocién de salud y prevencion de las
enfermedades; donde el individuo y/o la comunidad son capaces de
hacer conciencia y ponerlas en practica, enfatizando el fomento de
habitos de higiene adecuados que condicionen la salud y el desarrollo

integral del ser humano como tal, que le permita llevar una vida



satisfactoria consigo mismo y con los demas tanto en la familia como
en la comunidad®’.

La mayoria de los parasitos intestinales son transmitidos por
via fecal — oral, especialmente por ingestion de agua y alimentos
contaminados; que puede ocurrir directamente por deficientes practicas
higiénicas de manipulacion de alimentos, infectados a través de la
ingestion de agua contaminada entre otros*®,

Los habitos de higiene que se practican en el ambiente familiar
estan estrechamente relacionadas con la presencia de parasitosis;
puesto que a menudo las familias no tienen practicas de higiene
adecuadas, y dentro de sus habitos realizan una serie de actividades
gue predisponen a la presencia de parasitosis como el consumo de
agua sin hervir, falta de higiene después del contacto con los animales,
no lavarse las manos antes de ingerir los alimentos y después de
defecar, no lavar las frutas y verduras, caminar descalzos y comerse
las ufias, el hacinamiento y el grado de instruccion de los padres y/o
apoderados®®. Las consecuencias de las parasitosis estan dadas en
gue los nifios causan anemia, retraso en el crecimiento, desnutricion y
trastornos del desarrollo fisico y cognitivo®.

Frente a esto, la Organizaciéon de las Naciones Unidas, en
conjunto con la OMS y Organizacion Panamericana de la Salud
desarrollaron un plan mundial para combatir las enfermedades
desatendidas para prevenir, eliminar o controlar estas infecciones?.

En nuestro pais el Ministerio de Salud a través de la Norma

Técnica del Componente Crecimiento y Desarrollo dentro del Area



Nifio, establece en una de sus actividades la realizacion de la profilaxis
antiparasitaria cada 6 meses a partir de los dos afios de edad en los
nifos, como una medida de afrontamiento al problema de la parasitosis
intestinal en la poblaci6n infantil de nuestro pais®.

Frente a esta realidad problemética realiza la presente
investigacion con el objetivo de identificar la relacién que existe entre
los hébitos de higiene de la familia y la parasitosis intestinal en nifios de
5 afios en una zona urbano marginal Huanuco 2016.

1.2. Formulacién del problema

En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes interrogantes de investigacion:
1.2.1. Problema general:

e ¢ Qué relacion existe entre los habitos de higiene de la madre y la
parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona urbano
marginal de Huanuco en el 2016?

1.2.2. Problemas especificos:

e (Qué relacion existe entre los habitos de aseo personal y la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios de una zona
urbano marginal en estudio?

e ¢ Qué relacion existe entre los habitos de aseo de la vivienda y la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios de una zona
urbano marginal en estudio?

e (Qué relacion existe entre los habitos de manipulacion de
alimentos y la presencia de parasitosis intestinal en nifilos de 5

afos de una zona urbano marginal en estudio?



¢, Qué relacidn existe entre los habitos de eliminacion de excretas y
la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios de una
zona urbano marginal en estudio?

¢, Qué relacién existe entre los habitos de disposicién de residuos
sélidos y la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afos
de una zona urbano marginal en estudio?

¢, Qué relacion existe entre los habitos de crianza de animales y la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios de una zona

urbano marginal en estudio?

1.3. Objetivos

Los objetivos que se formularon en el presente estudio son:

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre los habitos de higiene de la
madre y la parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona

urbano marginal de Huanuco en el 2016.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe entre los habitos de aseo personal
y la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios de la
zona urbano marginal en estudio.

Establecer la relacion que existe entre los habitos de respecto
aseo de la vivienda y la presencia de parasitosis intestinal en
nifos de 5 afios de la zona urbano marginal en estudio.

Evidenciar la relacién que existe entre los habitos de manipulacion
de alimentos y la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5

afos de la zona urbano marginal en estudio.



e Determinar la relacion que existe entre los habitos de eliminacion
de excretas y la presencia de parasitosis intestinal en niflos de 5
afios de la zona urbano marginal en estudio.

e Identificar la relacidn que existe entre los habitos de disposicion de
residuos sélidos y la presencia de parasitosis intestinal en nifios
de 5 afios de la zona urbano marginal en estudio.

e Describir la relaciébn que existe entre los habitos de crianza de
animales y la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5

afos de la zona urbano marginal en estudio.

1.4. Hipotesis

1.4.1.

1.4.2.

En el presente estudio se formularon las siguientes hipotesis:

Hipotesis general

Ho: Los habitos de higiene de la madre no se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona
urbano marginal — Huanuco 2016.

Hi: Los habitos de higiene de la madre se relacionan con la presencia
de parasitosis intestinal en nifios de 5 aflos en una zona urbano
marginal — Huanuco 2016.

Hipotesis especificas.

Ho;: Los habitos de aseo personal no se relacionan con la presencia
de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona urbano
marginal — Huanuco 2016.

Hii: Los habitos de aseo personal no se relacionan con la presencia
de parasitosis intestinal en nifios de 5 aflos en una zona urbano

marginal — Huanuco 2016.



Ho,: Los habitos de aseo de la vivienda no se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona
urbano marginal — Huanuco 2016.

Hi,: Los hébitos de aseo de la vivienda se relacionan con la presencia
de parasitosis intestinal en nifios de 5 aflos en una zona urbano

marginal — Huanuco 2016.

Hos: Los habitos de manipulacién de alimentos no se relacionan con
la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona
urbano marginal — Huanuco 2016.

His: Los habitos de manipulacion de alimentos se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona

urbano marginal — Huanuco 2016.

Ho,: Los habitos de eliminacion de excretas no se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona
urbano marginal — Huanuco 2016.

His: Los héabitos de eliminacion de excretas se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona

urbano marginal — Huanuco 2016.

Hos: Los habitos de disposicion de residuos soélidos no se relacionan
con la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una
zona urbano marginal — Huanuco 2016.

His: Los habitos de disposicion de residuos solidos se relacionan con
la presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 aflos en una zona

urbano marginal — Huanuco 2016.
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Hoe: Los habitos de crianza de animales no se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona
urbano marginal — Huanuco 2016.
His: Los habitos de crianza de animales se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona
urbano marginal — Huanuco 2016.

1.5. Identificacion de variables

1.5.1. Variable dependiente
Parasitosis Intestinal.
1.5.2. Variable independiente
Habitos de higiene de la madre.
1.5.3. Variables de caracterizacion
a. Caracteristicas demograficas
Edad.
Género.
Lugar de procedencia.
b. Caracteristicas sociales
Estado civil.
Religion.
Grado de Escolaridad.
c. Caracteristicas de la vivienda
Tipo de paredes.
Tipo de piso.

Abastecimiento de agua.
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1.6. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA,DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Parasitosis Presenciade | Categorica Si Nominal
Intestinal parasitosis No Dicotémica
intestinal
VARIABLE INDEPENDIENTE
Aseo Personal Categodrica Adecuados Nominal
Inadecuados | Dicotomica
Habitos de la As_e(_) dela Categorica Adecuados Nominal
higiene de la Vivienda Inadecuados | Dicotémica
madre Manipulacion de | Categorica Adecuados Nominal
alimentos Inadecuados | Dicotomica
Eliminacién de Categorica Adecuados Nominal
excretas Inadecuados | Dicotémica
Disposicion de Categodrica Adecuados Nominal
residuos solidos Inadecuados | Dicotémica
Crianza de Categodrica Adecuados Nominal
animales Inadecuados | Dicotémica
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad Numérica En anos De razon,
demograficas discreta
Cualitativo Soltero (a)
Caracteristicas | Estado Civil Casado(a) Nominal
Sociales - o
Conviviente Politomica
Separado (a)
Viudo (a)
Religion Cualitativo Catélica Nominal
Evangélica Politomica
Mormaon
Ateo

Otros
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Grado de
escolaridad

Cualitativo

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
universitario
Superior
técnico

Nominal
Politémica

Caracteristicas
de la Vivienda

Tipo de paredes

Cualitativo

Ladrillo

Adobe

Esteras
Cemento

Nominal
Politémica

Tipo de piso

Cualitativo

Tierra
Falso piso

Cemento
pulido

Madera
Losetas

Nominal
Politbmica

Abastecimiento
de agua

Cualitativo

Red publica
Pozo
Cisternas
Otros

Nominal
Politbmica

1.7. Justificacion del estudio

El presente estudio de investigacion se justifica por las

siguientes razones.

1.7.1. A nivel tedrico.

El presente estudio se justifica en el contexto tedrico debido a

gue la parasitosis intestinal una enfermedad de facil prevencion si se

identifican adecuadamente los factores de riesgo para asi poder

contribuir con la formulacion de medidas protectoras contra la

insalubridad y el hacinamiento, de modo que se constituya en una

valiosa y util herramienta que ayudaria en gran medida a la salud de

los nifios de 5 afios de edad.
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Por ello el presente estudio permitira confrontar las teorias
existentes sobre parasitosis intestinal y habitos de higiene, como el
Modelo de Promocion de la Salud y el Modelo de Creencias en Salud,
con la realidad que se observara en la muestra en estudio, del mismo
modo que se constituira en un complemento tedrico y aporte que
permitird ampliar las teorias respecto a los factores de riesgo para la
presencia de parasitosis intestinal, permitiendo con el presente
estudio conocer de manera especifica la relacion que existe de esta
variable con los habitos de higiene en madre y la familia a través de la
informacion recolectada en el presente estudio se puedan plantear
soluciones o estrategias que permitan brindar alternativas de solucion
frente a esta problematica.

1.7.2. A nivel préctico.

Este estudio de investigacion corresponde a la linea de
investigacion salud colectiva, dado que como profesionales de
enfermeria, se tiene como esencia de la carrera profesional el
cuidado de la salud; la presente investigacion se enmarca dentro de
esto, debido a que se identifica la relacidbn existente entre las
variables parasitosis intestinal y los habitos de higiene de las madres;
y con esto se podran disefiar planes de cuidado y mejora que
beneficien el estado de salud de los nifios. De igual manera, el
contexto de la carrera de enfermeria, este estudio de investigacion
permite aportar conocimientos con la finalidad de que se puedan
realizar actividades preventivas promocionales a fin de contribuir a

disminuir la prevalencia de parasitosis en esta poblacién vulnerable.
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1.7.3. A nivel metodolégico.

El estudio se justifica metodolégicamente por la utilizacion de
instrumentos relacionados a la parasitosis intestinal y los habitos de
higiene de la madre, que seran sometidos a pruebas de validez y
confiabilidad que permitiran una mejor identificacion y comprension
de la problemética en estudio.

Asimismo, el presente estudio representa un antecedente
metodologico para futuras investigaciones relacionadas a la
problematica y variables consideradas dentro del presente estudio de

investigacion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion.

Respecto al problema a investigar, existen trabajos de
investigacion y estudios relacionados, los cuales fueron realizados
tanto en el &mbito internacional, nacional y local; y se indicaran
siguiendo un orden cronoldgico.

A nivel internacional.

En Ecuador, en el 2014, Vinueza® realizé el estudio titulado:
“Influencia de la parasitosis en el estado nutricional de nifios en etapa
escolar de 5 a 12 afios de la escuela de La Libertad en la comunidad
de Tanlahua” con el objetivo de establecer la relacion estado
nutricional, practicas de higiene y parasitosis, se realizo la investigacion
a 95 niflos y niflas aparentemente sanos de 5 a 12 afios de edad;
tomando 76 muestras de heces que fueron sometidas a examen copro-
parasitario; adicional a ello se determind el estado nutricional segun
antropometria (peso, talla) de los escolares tomando en cuenta
indicadores de peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) del
Ministerio de Salud Publica. Los resultados indican alta prevalencia de
parasitosis, en su mayoria por protozoarios; sin embargo, este podria
ser un factor, mas no el Unico, responsable determinante del estado
nutricional. Alrededor de la mitad de la poblacién tiene estado
nutricional normal, a pesar de que un porcentaje relativamente alto
presenta bajo peso (16,8%), riesgo de bajo peso (14,7%), baja talla

(6,3%) o riesgo de baja talla (16,8%). Adicional a estos puntos se
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obtuvo datos de una encuesta sobre habitos de higiene los mismos que
tienen asociacion directa con la presencia de parasitosis.

Este antecedente de investigacion presenta similitud con el
presente estudio en el sentido que orienta en la metodologia a sequir,
permite el abordaje tedrico de la variable parasitosis intestinal.

En México, en el 2013, Villanueva® realiz6 un estudio titulado
“Condiciones higiénico sanitarias y su asociacibn con parasitosis
intestinal en adolescentes del estado de Morelos” con el objetivo de
Analizar la asociaciéon entre estado nutricional y parasitosis en
adolescentes de escuelas de nivel medio superior del Estado de
Morelos. Se analizdé una muestra de 272 adolescentes de 7 escuelas
de nivel medio superior de las tres regiones sanitarias del Estado. Se
determind la condicién de higiene, la condicion socioeconémica por
encuesta y las parasitosis mediante examen coproparasitoscopico
triplicado. Los resultados encontrados fueron El 8,1% tuvo buena
higiene y el 51,3% presento mal estado de higiene. El 78,7% vivian en
buenas condiciones de vivienda. El 67,0% presenté al menos un tipo
de parasito. Los 5 parasitos mas frecuentes fueron: Chilomastix mesnilli
(36,5%), Blastocystis hominis (34,5%), Entamoeba harmanni (20,5%) y
Entamoeba hystolitica (15,5%). Las conclusiones a las que llego fueron
Independientemente del tipo de parasito, las parasitosis fueron mas
frecuentes en adolescentes con mal estado de higiene.

Este antecedente aporta al estudio pues permite la
construccién de las dimensiones de la variable habitos de higiene de la

madre.
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A nivel nacional

En Trujillo, en el 2013, Navarro®, realiz6 un estudio de
investigacion titulado “Prevalencia de parasitosis intestinal y factores
epidemioldgicos asociados en escolares del Asentamiento Humano
Aurora Diaz de Salaverry”, con el objetivo de determinar la prevalencia
de parasitosis y su asociacion con los factores epidemiolégicos sexo,
grupo etareo, hacinamiento, habitos de higiene, nivel de instruccién,
material de la vivienda, presencia de vectores. El estudio fue
descriptivo de tipo transversal, la muestra estuvo constituida por 92
escolares a quienes se examinaron muestras seriadas y se utilizd una
guia de entrevista de factores asociados. Los resultados que
encontraron fueron: Se encontrO0 asociacion entre la parasitosis
intestinal y el hacinamiento, la ingesta de agua cruda, el nivel de
instruccion y la presencia de animales domeésticos.

Este antecedente de investigacion aporté elementos
sustanciales para el marco tedrico del presente estudio.

En Lima, en el 2009, Borjas?®, realiz6 un estudio titulado
“Enteroparasitismo en nifios y su relacion con la pobreza y estado
nutricional.”, con el objetivo de determinar como la infecciéon por
enteroparasitos se relaciona con la pobreza y el nivel nutricional. El
estudio fue de tipo observacional, analitico, prospectivo y de corte
transversal. Se realiz6 un muestreo no probabilistico, dirigida a 61
individuos entre 5 y 16 afios entre los meses de octubre y noviembre
del 2009. Intervenciones: Se realizd un cuestionario estructurado,

muestra de heces y Test de Graham. Los resultados encontrados
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fueron que la frecuencia de enteroparasitismo fue de 3.85% para
Trichuris tritura; de 36.54% Enterobius vermicularis; de 30.57% para
Hymenolepis nana; de 32.69% para Giardia lambia; de 19.23% para
Endolimax nana; de 25.00% para lodamoeba butchlii; de 19.23% para
Entamoeba histolytica/hartmanni; de 57.59% para Entomoeba coli; y de
67.30% para Blastocystis Hominis. Se encontré una ligera asociacion
estadistica entre NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) vy
enteroparasitismo total (g=0.349), entre enteroparasitismo total y
peso/edad se encontro una alta asociacion estadistica (g=0.773), entre
NBI y talla/edad se encontr6 una ligera asociacion estadistica
(9=0.543). Sus conclusiones fueron que se encontrd una asociacion
entre insatisfaccion de necesidades basicas, estado nutricional e
infeccion por enteroparasitos.

Este antecedente tiene similitud con el presente estudio por
cuanto nos orienta con la metodologia a seguir en la construccion del
marco teorico y metodologico del presente estudio.

A nivel local

En Huénuco, en el 2012, Gémez y Alvarado®’ realizaron el
estudio titulado “Factores que influyen en la incidencia de parasitosis
intestinal en nifios escolares que acuden al Centro de Salud Pillco
Marca” con el objetivo de determinar los factores que influyen en la
incidencia de parasitosis intestinales en nifios escolares en estudio. El
estudio fue de tipo descriptivo — prospectivo de corte transversal la
muestra fue de 60 madres de familia con sus respectivos nifios (as)

escolares con parasitosis intestinal. Los instrumentos para la
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recoleccion de datos una guia de entrevista relacionada a las variables:
“factores de incidencia de parasitosis intestinal”. Por lo tanto, se
llegaron a la conclusiones: un 52.7 % de la madres de familia afirmaron
gue los factores ambientales inadecuados influyeron en la parasitosis
intestinal de los nifios (as) escolares, y un 48.3% de madres
manifestaron que los factores de estilo de vida inadecuados influyeron
a la parasitosis intestinal.

En Huénuco, en el 2010, Berto, Cahuana J, Céardenas J,
Botiquin N, Balbin C, Tejada J et al®®, realizaron el estudio titulado
“Nivel de pobreza y estado nutricional asociados a parasitosis intestinal
en estudiantes” con el objetivo de determinar la relacion entre nivel de
pobreza y estado nutricional con la presencia de parasitos intestinales
en estudiantes escolares del caserio Venenillo, Huanuco. El estudio fue
de tipo transversal-analitico, con una muestra de 71 estudiantes
escolares de la Unica institucion educativa del centro poblado; de los
cuales a 42 estudiantes le realizaron examen coproparasitolégico
mediante observacion directa con lugol y técnica de sedimentacion
rapida de Lumbreras. El nivel de pobreza fue determinado mediante el
indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI); y el grado de
desnutricion, por medio del indice de Waterlow. El analisis estadistico
fue realizado mediante el coeficiente gamma de Goodman y Kruskal.
Los resultados encontrados fueron que los parasitos intestinales
estuvieron presentes en 97,6%. No encontraron asociacion significativa
entre el nivel de parasitismo y el nivel de pobreza (p=0,02;

gamma=0,82); y no encontraron asociacion significativa entre nivel de
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desnutricion y parasitismo (p=0,77); concluyendo que la parasitosis
intestinal se asocid al nivel de pobreza, no asi con el nivel de
desnutricion en la poblacion de estudio

Este antecedente de investigacion permite identificar las
caracteristicas sociodemogréficas asociadas a la presencia de
parasitosis intestinal.

En Huanuco, en el 2005, Palacios y Borneo® realizaron el
estudio de investigacion titulado “Efecto de una intervencion educativa
sobre los conocimientos de teniasis/cisticercosis en una comunidad
rural de Huanuco, Peru 2005”, con el objetivo de Evaluar el efecto de
una intervencion educativa sobre los  conocimientos de
teniasis/cisticercosis en los pobladores de la Localidad de Queropalca,
Huénuco. Se realiz6 un ensayo comunitario, en el cual se aplicé una
estrategia educativo comunicacional sobre los factores de riesgo de
teniasis/cisticercosis, consistente en metodologias participativas de
visitas casa en casa y campafias de promocion en toda la jurisdiccion
durante seis meses (junio a diciembre del 2005). Se midi6é el nivel de
conocimientos sobre teniasis/cisticercosis en los pobladores de 10
afios a mas de edad, evaluandose a 142 pobladores, los resultados
gue obtuvieron fueron que la intervencion educativa mejoré el nivel de
conocimiento global sobre la teniasis/cisticercosis (p < 0,001) y sobre
los factores de riesgo como la eliminacién de basura al campo libre (p =
0,027), consumo de alimentos sin lavarse las manos (p = 0,043),
crianza de cerdos sin corral (p < 0,001), no uso de letrinas o0 bafios (p <

0,001), consumo de carne de cerdo sin inspeccion sanitaria (p < 0,001),
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no se modificé el nivel de conocimiento relacionado al consumo de
agua no tratada (p = 0,148). Las conclusiones fueron: la aplicacion de
la metodologia educativo comunicacional increment6 los conocimientos
relacionados con las medidas higiénicas sanitarias para la prevencion y
control de parasitosis en una poblacion alto andina.
Este antecedente permite el abordaje tedrico del presente
estudio de investigacion.
2.2. Bases Tedricas.
En el presente estudio se consideraron las siguientes bases
tedricas:
2.2.1. Modelo de Promocidn de la Salud
Segun el Modelo de Pender citado por Sakraida®, la conducta
de las personas se encuentra esta motivada por el bienestar y el
potencial humano de cada una ellas; por ello, este modelo busca dar
respuestas concretas a la manera como las personas adoptan y
toman sus decisiones relacionadas al cuidado y mantenimiento de su
propia salud. Por ello, este modelo pone énfasis en las caracteristicas
personales, experiencias previas, conocimientos adquiridos y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretende lograr para poder tener un buen
estado de salud fisico, psicolégico y social.
Pender afirma que promocionar la salud significa desde un
punto de vista tedrico, evitar o disminuir la presencia de factores de
riesgo; y por ende, crear o aumentar la presencia de los factores

protectores, que permitiran modificar los estilos de vida de las
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personas, creando una cultura de cuidado de la salud, estableciendo
gue las personas que brindan mayor importancia a su salud, son
aquellas que mayor tendencia a conservarla y por consiguiente de
acceder a una mejor calidad de vida; planteando ademas que las
motivaciones personales, creencias y mitos son el motor fundamental
para la practicas de conductas orientadas al mantenimiento o
deterioro del estado de salud®.

Este modelo se relaciona con el presente estudio, puesto que
la promocion de la salud constituye un eje fundamental en la
formacion de habitos de higiene de la madre y de la familia en general;
gue repercute significativamente en la presencia de parasitosis
intestinal en los nifios como poblacion vulnerable.

Modelo de creencias en salud

El Modelo de Creencias en Salud surgio con el propdésito de
explicar las causas y factores condicionantes por los qué las personas
no participan en programas promocionales preventivos en el ambito
de salud publica. Este modelo posteriormente fue adaptado para
explicar el conjunto de conductas que se manifiestan como parte de la
respuesta individual de las personas ante la presencia ciertos
sintomas de enfermedad, el cumplimiento de los tratamientos,
regimenes terapéuticos y recomendaciones médicas, asi como las
practicas de autocuidado y la participacibn de programas de
prevencion de parasitosis intestinal y otras patologias®?.

El Modelo de Creencias en Salud establece los factores que

determinan las conductas de salud en las personas son la percepcion
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de las personas sobre la presencia de amenazas sobre la propia salud
y las creencias que tienen los individuos respecto a la posibilidad de
reducir el impacto de estas amenazas®.

La percepcion de amenazas sobre la propia salud se encuentra
determinada por los valores generales sobre el estado de salud, las
creencias especificas que tiene cada persona respecto a su condicion
de vulnerabilidad frente a una enfermedad (percepcion de
vulnerabilidad) y las creencias que tienen respecto al nivel de
gravedad de la enfermedad (percepcion de gravedad)®*.

Este modelo se relaciona con el presente estudio puesto que
se busca prevenir la presencia de parasitosis en los nifios a través de
las practicas de habitos de higiene saludables en el ambiente familiar.

2.3. Bases Conceptuales.
2.3.1. Definicién de parasitosis intestinal

La parasitosis es conceptualizada como una infestacion
producida por conjunto de parasitos cuyo habitat natural es el aparato
digestivo de las personas y animales®.

Al respecto, Castillo*® sefiala que la parasitosis o enfermedad
parasitaria se presenta cuando los parasitos encuentran en el
huésped todas las condiciones favorables y necesaria para su
anidamiento, desarrollo, multiplicacion y virulencia, pudiendo
ocasionar una enfermedad parasitaria en el ser humano.

Por su parte, Parraga®’, sefiala que la parasitosis constituye
una enfermedad infecciosa causada por diversos protozoos vermes

(cestodos, trematodos, nematodos), artrOpodos u otros tipos de
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parasitos; los cuales pueden adquirirse a través de los alimentos o el
agua contaminada, por la picadura de un insecto o por contacto
sexual, ocasionando la presencia de un conjunto de sintomas que van
desde molestias leves hasta la muerte.

Segln Romero*® la parasitosis constituye un grave problema
de salud publica a nivel mundial, sefialando que es fundamental crear,
proponer, elaborar y poner en funcionamiento una serie de estrategias
encaminadas a disminuir los casos de parasitosis en la poblacion
infantil a través de la practica de habitos saludables y otras
actividades relacionadas a la promocion de la salud.

Clasificacion de los parasitos intestinales.

Los parasitos intestinales pueden ser clasificados de diversas
formas; si es que habitan en el interior o en la parte externa de un
huésped, se denominan endoparasitos y ectoparasitos; sin embargo
algunos referentes tedricos le asigna el nombre de infeccion a la
invasion y de infestacion a la invasion de parasitos en la parte externa
del huésped, sin embargo esta clasificacion no es considerada util; por
lo que se recomienda que se debe estandarizar el uso de del término
infeccién para todo caso de parasitismo en los seres humanos®.

Segun el tiempo de permanencia del parasito en el huésped,
los parasitos se dividen en permanentes y temporales; los cuales a su
vez se clasifican en dos grandes grupos:

a) Nematodos.- Son parasitos endégenos que se caracterizan por
ser gusanos cilindricos, no segmentados y con sexos separados,

gue infectan a las personas a través del consumo de alimentos
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contaminados, y se alojan en los intestinos, musculos y otros
tejidos de los seres humanos.

b) Platelmintos.- Constituyen un tipo de parasitos enddgenos que se
caracterizan por ser gusanos planos, segmentados o no y ser
hermafroditas; los cuales a su vez se clasifican en dos tipos: los
cestodos, cuya caracteristica principal es que son parasitos
segmentados, con varios 6rganos de fijacién y hermafroditas; y los
trematodos, que se caracterizan por ser parasitos no
segmentados, tener la forma de hoja, y ser hermafroditas o contar
con sexos separados®.

2.3.3. Vias de transmision de la parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal se produce cuando un tipo de parasito
encuentran en el huésped humano, todas las condiciones necesarias
para su anidamiento, multiplicacion y virulencia, penetrando en el
organismo y consiguiendo superar las defensas inmunolégicas del
huésped y constituyéndose en un tipo parasitismo intestinal
propiamente dicho. La principal via de transmision de las parasitosis
de tipo intestinal es la via oro fecal, mediante el contacto directo entre

las manos, o de boca a boca, y a través del contacto indirecto, a

través del consumo de alimentos contaminados, o mediante el agua,

el suelo y la presencia de diversos vectores e insectos; por lo que se
puede establecer que la causa principal para la presencia de los
diversos tipos de parasitosis intestinales lo constituyen la falta de
higiene en las familias y las deficientes condiciones de saneamiento

basico en las viviendas*'.
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2.3.4. Factores de riesgo de la parasitosis intestinal

En los nifios, Los factores de riesgo para la presencia de

parasitosis intestinal se encuentra relacionados con los estilos de

vida, hébitos y costumbres del huésped, de la manera cémo la

persona vive, ingiere o0 prepara sus alimentos, considerando las

condiciones y habitos de higiene que tienen las personas en la

manipulacion y consumo de los alimentos. Los principales factores de

riesgo para la presencia de parasitosis intestinal son**:

a)

b)

Bajo nivel socioeconémico: Las condiciones socioeconomicas y
culturales en las que viven en las personas se encuentran
relacionadas directamente con la presencia de parasitosis
intestinales; pues el vivir en condiciones de pobreza,
hacinamiento, saneamiento basico deficiente la desnutricion y la
falta de educacion y cultura sanitaria en las personas se
constituyen como factores predisponentes para la presencia de
diversos tipos de parasitosis intestinal*.

Mala disponibilidad del agua: El agua contaminada puede actuar
como vehiculo y ser via de transmision importante para diseminar
la presencia de determinadas parasitosis; y en ocasiones, se
constituye en la fuente necesaria para que los diversos tipos de
pardsitos completen su ciclo biolégico por alojar o desarrollar
huéspedes intermediarios e infestar a los seres humanos**.
Inadecuada eliminacion de excretas y de residuos sdlidos: Las

excretas y los residuos solidos se constituyen en huéspedes

intermedios para determinados tipos de parasitosis, pues reciben
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heces o0 agua contaminadas con parasitos que se encuentran en
estadios no infectantes; y les propicias las condiciones necesarias
de desarrollo para que los parésitos se transformen en estadios
infectantes, transmitiéndose y alojandose en los seres humanos®.
2.3.5. Diagndstico de la parasitosis intestinal
El diagnostico de la parasitosis intestinal se realiza en base a la
presencia o hallazgo de diversas formas parasitarias a través del Test
de Graham o mediante los examenes de laboratorios respectivo como
el examen directo de materia fecal o de heces; debido que la mayoria
de los parasitos intestinales utilizan la via fecal como via de
dispersion por la naturaleza, y su persistencia en los seres humanos
demuestra deficiencias en las condiciones de saneamiento basico de
las viviendas y en los estilos de vida y habitos de higiene de las
personas; por consiguiente, las medidas preventivas de mayor
eficacia en el abordaje y tratamiento de las parasitosis intestinales
son aquellas orientadas a interrumpir el ciclo epidemiolégico de los
parasitos”.
2.3.6. Definicién de habitos de higiene
Segun la OMS*, los habitos de higiene son definidos como el
conjunto de conocimientos, costumbres, y técnicas que deben aplicar
las personas para poder tener el control de los factores que ejercen o
pueden causar efectos nocivos sobre su salud; teniendo en
consideracion que la salud es conceptualizada, desde el punto de
vista social, como un estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no simplemente la ausencia de enfermedad.
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Para Ruiz*, la higiene constituye el arte cientifico de conservar
la salud y vigorizar el organismo; considerando a la higiene como
primera de las artes, debido a que la salud constituye el primero de
los bienes en los seres humanos. Segin Mendoza®®, los héabitos de
higiene representan la primera barrera de defensa contra las
enfermedades, las infecciones y se constituyen en la base de la salud
de las personas.

En conclusion, se puede afirmar que los habitos de higiene
representan el conjunto de normas y practicas tendientes a conseguir
la satisfaccion mas adecuada y pertinentes de las necesidades
humanas asi como lograr la prevencion de las diversas enfermedades
en general®.

2.3.7. Dimensiones de los habitos de higiene

Dentro de las dimensiones de los habitos de higiene en el
presente estudio se consideran los siguientes:

2.3.7.1. Habitos de higiene personal:

La higiene personal, representa el eje fundamental para la
higiene individual, constituyéndose en un componente muy
importante para la salud y la imagen personal, pues su ambito de
aplicacion se relaciona al cuidado y aseo del cuerpo; siendo esta
costumbre adquirida desde la nifiez y mantenida a lo largo de la vida
de las personas™.

Los habitos de higiene personal representan el conjunto de
conocimientos y técnicas que utilizan las personas para tener el

control de los factores de riesgo que ejercen o pueden ejercer
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respecto al estado de salud de las personas; por lo que la higiene
corporal es conocida como el concepto basico del aseo, de la
limpieza y del cuidado del cuerpo humano®.

Los habitos de higiene personal que se deben practicar en el
hogar para la prevencion de los diversos tipos de parasitosis
intestinal son:

a) Lavarse las manos con agua y jabon antes y después de comer;
y luego de ir a los servicios higiénicos y sanitarios.

b) Realizar el lavado de manos después de haber tocado tierra.

c) Mantener una adecuada higiene personal, realizando diariamente
el aseo e higiene corporal.

d) Fomentar el uso de zapatos en los nifios, evitando que anden
con los pies descalzos en contacto con la tierra y el suelo.

e) Mantener las ufias limpias y bien recortadas; para evitar que los
nifios adquieran la costumbre de comérselas™.

2.3.7.2. Habitos de higiene aseo de la vivienda

La higiene de la vivienda representa una de las principales
maneras de prevenir y evitar la contaminacion de los diferentes
ambientes que las componen; asi como prevenir la incidencia de
plagas causadas por ratas, insectos y otros vectores; y por ende
prevenir la incidencia y prevalencia de enfermedades parasitarias en
los miembros del hogar®*.

Por ello, para mantener la higiene adecuada de la vivienda se
debe barrer y limpiar todos los dias la vivienda y sus alrededores,

teniendo en consideracién que si el piso de la vivienda esta
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compuesto de tierra sera necesario humedecerlo, para evitar la
acumulacién de residuos sdlidos y otro tipo de desechos; por otro
lado, también es importante mantener ventilada la vivienda, por lo
que la puertas y ventanas deben estar abiertas; asimismo el
perimetro y los ambientes que se encuentran alrededor de la
vivienda como patios, jardines, solares, entre otros, deben
mantenerse limpios y libres de residuos soélidos, excretas y otros
deshechos bioldgicos, para evitar la proliferacion de ratas,
zancudos, moscas y plagas™.

También se debe evitar el hacinamiento en la vivienda, siendo
definido el hacinamiento cuando el nUmero de personas que habitan
en una vivienda se encuentran por encima de la capacidad de estas
exponiendo a los nifios, ancianos y otros grupos vulnerables a
diversas enfermedades como las parasitosis de tipo intestinales; por
lo que se recomienda que se debe existir una proporcion adecuada
entre el nimero de habitaciones y el nimero de personas que viven
en una habitacion dentro de la vivienda; también, en la vivienda se
debe evitar el uso de una toalla para limpiarse las manos y otras
partes del cuerpo, el uso de trapos sucios y evitar la presencia de
aguas estancadas cerca de la vivienda; pues se constituyen en
focos infecciosos para la proliferacion de moscas, zancudos y otros
vectores, que ocasionan enfermedades parasitarias intestinales>®.
Héabitos de higiene en manipulacion de alimentos

Los habitos de higiene en la manipulacion de los alimentos

incluyen la realizacion de ciertos niumero de rutinas que deben tener
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en cuenta y realizar las madres durante la manipulacion,
preparacion y consumo de los alimentos con la finalidad de prevenir
gue se produzcan diversos dafios potenciales para la salud; pues
los alimentos contaminados se constituyen en una importante via de
transmision para trasmitir enfermedades de tipo intestinales y
parasitarias en los seres humanos, y también pueden constituirse en
un medio de crecimiento y proliferacion para ciertos tipo de
parasitos (tanto en el interior como en el exterior del alimento) que
pueden causar infecciones parasitarias en los seres humano®’.
Dentro de las medidas de prevencion de la parasitosis en la
dimension higiene de los alimentos se consideran las siguientes:

a) Lavarse las manos con bastante agua y jabon antes de la
preparacion y consumo de los alimentos.

b) Lavar y desinfectar bien las frutas, verduras, vegetales, y otros
alimentos que se encuentren crudos durante la preparacion de
los alimentos.

c) Lavar bien y mantener los utensilios que se utilizan para la
preparacion y consumo de alimentos; también se debe
mantener limpio y en Optimas condiciones de higiene los
ambientes donde se preparan y consumen los alimentos.

d) Desinfectar periédicamente el agua para el consumo humano,
agregando una gota de cloro por cada litro de agua almacenada
en el ambiente familiar.

e) Cocinar bien los alimentos hasta que estén bien cocidos y hervir

bien el agua antes de su consumo y abastecimiento final.
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f) Se debe evitar el consumo de alimentos que hayan caido al
suelo, 0 que se encuentren en contacto con el piso; pues la
tierra constituye una causa importante para la presencia de
enfermedades gastrointestinales y parasitarias.

g) Evitar el uso de los mismos utensilios o de una sola tabla de
madera para realizar la manipulacién de los alimentos, pues ello
incrementa  significativamente el riesgo de padecer de
infecciones y otros tipos de enfermedades.

h) Realizar la desinfeccion periodica de los utensilios, cuchillos, y
otros accesorios antes y después de la manipulacion de los
alimentos.

i) Los miembros de la familia deben alimentarse en forma
adecuada y balanceada, manteniendo una alimentacion
saludable y cumpliendo con los estandares minimos
establecidos por las diversas instituciones de salud respecto al
abastecimiento, manipulacién, preparacion y consumo de
alimentos®®.

2.3.7.4. Habitos de higiene en eliminacidn de excretas
Las excretas constituyen todos los tipos de deshechos
biologicos de los seres humanos o de animales, siendo conocidas
comunmente como heces materias fecales, que muchas veces se
constituyen un foco importante para la presencia de diversas
infecciones; pues si las excretas no se eliminan en forma adecuada
pueden causar serios dafios al organismo, como la presencia de

enfermedades parasitarias e intestinales en los nifios®.
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La practica de habitos de higiene relacionadas a la adecuada

eliminacién de las excretas constituye la realizacion de todas

aquellas medidas que reducen significativamente la transmisién oro

— fecal de las enfermedades parasitarias; asi como evitan la

reproduccion de diversos insectos y vectores transmisores de

diversos tipos de enfermedades. Dentro de los habitos de higiene

relacionadas a la eliminacion de excretas se consideran los

siguientes®:

a)

b)

d)

f)

Practicar el lavado de manos con abundante agua y jabon
después de utilizar los servicios higiénicos, sanitarias o realizar
las deposiciones.

Contar con un sistema adecuado de eliminacion de excretas
(letrinas, servicios higiénicos) en el hogar, que reducira
significativamente la incidencia de enfermedades parasitarias..
Evitar que los nifios se encuentren en contacto con las heces de
los seres humanos o de animales, por el alto riesgo de
transmision de enfermedades de tipo parasitarias Yy
gastrointestinales.

Realizar la limpieza periddica y desinfeccion permanente de los
servicios higiénicos en el ambiente familiar.

Evitar la presencia de heces humanas o de animales al aire
libre en zonas aledafias a la vivienda.

Verificar que las fuentes de abastecimiento y consumo de agua
no hayan sido contaminadas con heces y otras materias

fecales®.
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2.3.7.5. Habitos de higiene disposicion de residuos solidos.

Los residuos sélidos, son conocidos como todos aquellos
materiales o tipos de deshechos que no tienen ningun valor
econémico para las personas usuarias, pero si un valor comercial
para su recuperacion, incorporacion, reciclaje y reinsercion al ciclo
de vida de la materia; por ello, cuando un conjunto de materiales
resultantes de cualquier tipo de procedimiento u operacion se
encuentran destinados irremediablemente al desuso, y por ende ya
no pueden ser utilizados, recuperados o reciclados se les conoce
con la definicion de desechos sélidos®.

Los residuos solidos, comunmente conocidos como basura,
constituyen un foco importante de infeccidbn y transmision de
enfermedades; por lo que tener habitos inadecuados de higiene
relacionadas a la disposicion y eliminacion de residuos sdlidos en el
ambiente familiar predispone a que todos los miembros de la familia,
en especial los nifios y otros grupos vulnerables, presenten diversos
tipos de enfermedades entre las cuales se encuentran las
parasitosis intestinales®.

Por consiguiente, se considera que es muy importante que las
madres, como personas encargadas del cuidado del hogar, pongan
en practicas diversas medidas preventivas y de higiene para la
disposicion adecuada de los residuos soélidos en la vivienda y
ambiente familiar. Dentro de los habitos de higiene relacionados la
disposicion de residuos solidos en el hogar se encuentran los

siguientes®:



a)

b)

d)

f)
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Se debe eliminar en forma diaria la basura y otros desechos
sélidos, evitando la acumulacibn de residuos, que se
constituyan en potenciales criaderos de moscas, ratas,
cucarachas y otros vectores que transmiten y favorecen la
proliferacion de diversas enfermedades.

Se debe realizar la fumigacién periédica de todos los ambientes
gue constituyen la vivienda familiar para eliminar la presencia
de diversos animales, insectos u otros vectores que favorecen
la presencia de multiples enfermedades.

Evitar la presencia de criaderos de roedores y vectores dentro
del hogar o cerca de la vivienda.

Evitar que los nifios se encuentren en contacto con la basura y
otros residuos solidos que se forman en el hogar; por el alto
riesgo de contagio de enfermedades gastrointestinales y
parasitarias; asi como por ser un factor predisponente para la
presencia de enfermedades diarreicas agudas.

Se debe realizar el almacenamiento de los residuos solidos en
recipientes adecuados para este tipo de deshechos (bolsas de
plastico, cajas de carton, tachos, etc.); que garanticen una
adecuada disposicion de los residuos sélidos que se acumulan
en la vivienda.

Se debe ubicar los residuos sélidos que se producen dentro del
hogar en lugares apropiados y en recipientes tapados, teniendo
en consideracion, que se debe encontrar fuera del alcance de

los nifios.
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g) Se debe limpiar de manera frecuente todos los recipientes y
depoésitos utilizados para el almacenamiento y disposicion de
residuos solidos, asi como también se debe mantener los
ambientes y espacios donde se acumula la basura en éptimas
condiciones higiénico sanitarias®.

2.3.7.6. Habitos de higiene crianza de animales

La crianza de animales en el hogar y ambiente familiar se
encuentra intimamente relacionada con la prevalencia de parasitosis
en los niflos como poblacion vulnerable, por ello, en diversos
estudios de investigacion se ha evidenciado la relacion entre la
crianza de animales y la presencia de diversos tipos de parasitosis;
seflalando ademas que los animales se constituyen en medios de
infeccion para la incidencia y prevalencia de diversos parasitosis;
estableciéndose ademas que el 75% de parasitosis se manifiestan
en el ganado vacuno, el 45% en los ovinos, el 23% en los porcinos

y en menor proporcion, el 14% en los caprinos. Por otra parte, el

estar en continuo contacto con perros, gatos y otros animales

domeésticos en el hogar; y que estos tipos de animales no hayan
sido desparasitados en forma continua, se constituyen en factores
predisponentes para que los nifios y demas miembros del ambiente
familiar presenten o desarrollen diversas enfermedades parasitarias,
por lo que es muy importante que se adopten las medidas higiénicas
adecuadas y necesarias para la prevencion de esta problematica.
Dentro de los habitos de higiene relacionadas a la crianza de los

animales en el hogar se encuentran los siguientes®®:
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a) Se debe practicar el habito de lavado de manos antes y
después de estar en contacto con los animales domeésticos.

b) Se debe criar a los animales domésticos fuera de los ambientes
internos del hogar, y estos deben estar ubicados en ambientes
protegidos y adecuados para la crianza de animales (corrales).

c) Se debe evitar la proliferacion de criaderos de roedores,
insectos y otros vectores en el hogar o en zonas ubicadas cerca
de la vivienda.

d) Se debe realizar la desparasitacion periodica de los animales
domesticos que se tengan dentro del hogar, pues se constituye
en una medida eficaz de prevencion para la presencia de
enfermedades parasitarias en el ambiente familiar.

e) Se debe llevar en forma periodica a los animales domésticos al
veterinario, para poder realizar su control meédico veterinario
respectivo y poder detectar posibles enfermedades que
pudieran transmitirse a los seres humanos.

f) Se debe evitar que los nifios se encuentren en contacto con las
heces de los animales que se realicen dentro del hogar o
alrededores, realizando en forma periédica y permanente la

limpieza de los ambientes que conforman la vivienda familiar®’.

2.4. Definicion de términos operacionales.
Parasitosis Intestinal.- Constituye la infestacion por parasitos en el
tracto digestivo de los nifios de 5 afios de las comunidades y localidad
de la jurisdiccion del Centro de Salud de Santa Maria del Valle, dividida

operacionalmente en una Unica dimension donde se valorara la
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ausencia o presencia de la parasitosis intestinal en los nifios de 5 afios
en estudio.

Habitos de higiene.- Constituyen el conjunto de técnicas y practicas
higiénicas sanitarias que deben aplicar las madres de los nifios de 5
afios edad de la jurisdiccién del Centro de Salud de Santa Maria del
Valle, divididos operacionalmente en el presente estudio en 6
dimensiones: habitos de aseo personal, habitos de aseo de la vivienda,
habitos de manipulacion de alimentos, habitos de eliminacion de
excretas, habitos de disposicion de residuos solidos y habitos de

crianza de animales.
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio.

Segun la intervencién de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, debido a que no existié6 manipulacion de variables.

Segun la planificacion de la medicién de la variable del estudio,
fue de tipo prospectivo, porque se registro la informaciéon segin como
ocurrieron los fendmenos en el momento de la aplicacién de los
instrumentos de investigacion.

Segun el nimero de mediciones de las variables en estudio fue
de tipo transversal porque se estudiaron las variables simultdaneamente
en un determinado momento, haciendo un solo corte en el tiempo,
permitiendo presentar la informacion tal y como se presenté en un
determinado periodo de tiempo y espacio.

Y por ultimo, segun el nimero de variables analiticas el estudio
fue de tipo analitico relacional, porque se describieron los parametros
en la poblacién en estudio a partir de una muestra y se determiné la
relacion que existe entre las variables en estudio.

Nivel de la investigacion.

El presente estudio de investigacidon corresponde al nivel
explicativo, puesto que su finalidad es explicar el comportamiento de
una variable en funcion de otra; planteando una relacion causa —
efecto; y cumpliendo una relacion de causalidad, requiriendo por tanto,
un control de tipo metodoldgico como estadistico en el procesamiento y

andlisis de los datos recolectados.
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3.3. Disefio de estudio.
El disefio utilizado en la presente investigacion fue el

relacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
X1 oy O
N \ r
Xy, O, /
Donde:
N : Muestra de nifios de 5 afos.
X1 : Parasitosis Intestinal.
X2 : Habitos de higiene.
O: : Observacion 1.
Oz : Observacion 2.
r : Relacion entre variables

3.4. Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por todos los nifios de 5 afios
registrados en el padron nominal del area nifio del Centro de Salud —
Class Santa Maria del Valle que, segun datos obtenidos de esta
institucion fueron en total 145 nifios de 5 afios de edad.

3.4.1. Caracteristicas generales de la poblacién.
Criterios de inclusion.

Se incluyeron en el estudio a las madres y nifios que

cumplieron con las siguientes condiciones:

e Los nifios tuvieron 5 afos de edad cumplidos.
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Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma

del asentimiento y consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

No se incluyeron en el estudio a las madres y nifios que

tuvieron las siguientes caracteristicas:

Estuvieron enfermas, o imposibilitadas fisica o psicolégicamente
para responder las preguntas de los instrumentos de investigacion.
No aceptaron participar de la presente investigacion (rechazan el
asentimiento y consentimiento informado).

Los nifios fueron tratados con tratamiento antiparasitario durante

los Ultimos 3 meses antes del examen.

3.4.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.

Ubicacién en el espacio: El presente estudio de investigacion se
llevé a cabo en el domicilio de los nifios de 5 afios de edad, y en
las instalaciones de la Institucion Educativa Inicial N° 012,
ubicados en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santa Maria del
Valle, en el distrito del mismo nombre, provincia y departamento
de Huénuco.

Ubicacién en el tiempo: Fue de acuerdo a la duracion del estudio
de investigacion, se realizé entre los meses de Octubre a

Noviembre del 2016.

3.5. Muestray muestreo.

3.5.1. Unidad de analisis.

Madres y nifios de 5 afios de edad de la jurisdiccién del Centro

de Salud de Santa Maria del Valle.
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3.5.2. Unidad de muestreo.
La wunidad de muestreo seleccionada en la presente

investigacion fue igual que la unidad de andlisis.

3.5.3. Marco muestral.
Relacién de madres y nifios de 5 afios de edad de la localidad
de Santa Maria del Valle, que fue redactado en una hoja de célculo

del Programa Excel 2013.

3.5.4. Tamafo muestral.
Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la formula
de tamafio muestral en estudios con una sola poblacion como se

muestra a continuacion:

n = Z2PQ N
e2(N - 1) + Z2P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precisién o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n = (1.96)2 (0.5) (0.5) (145)
(0.05)2(144) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 105 madres con nifios de 5 afios.

La muestra en el presente estudio quedd conformada por

105 madres y 5 nifios afios de edad.
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3.5.5. Tipo de muestreo.

La seleccion de la muestra fue obtenida a través del muestreo

probabilistico aleatorio simple, teniendo en considerando los criterios

de inclusion y exclusion previamente establecidos.

3.6. Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion.

3.6.1. Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la entrevista

y la documentacion.

3.6.2. Instrumentos.

Entre los instrumentos que fueron empleados dentro de la

presente investigacion tenemos los siguientes:

Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la
muestra en estudio (Anexo 1).

Este instrumento permiti6 conocer las caracteristicas
generales de la muestra en estudio; estuvo conformado por 7
preguntas divididas en tres dimensiones: caracteristicas
demograficas (edad) caracteristicas sociales (estado civil, religion,
grado de escolaridad) y caracteristicas de la vivienda (materiales
de las paredes, materiales del piso, fuente de abastecimiento de
agua).

Ficha de analisis documental para la valoracién de parasitosis
intestinal (Anexo 2).

Este instrumento permiti6 determinar la presencia de

parasitosis en la muestra de nifios de 5 afios de edad en estudio,

donde a través del examen de andlisis de heces respectivo se
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pudo identificar si el nifio se encuentra con presencia de
parasitosis y también se identificd el tipo de parasito que se
encontraré presente.

Cuestionario de identificacion de habitos de higiene de la
madre (Anexo 3).

Este instrumento permitio identificar los hébitos de higiene
de las madres consideradas en el estudio; estuvo conformada por
40 preguntas divididas en 6 dimensiones: aseo personal, aseo de
la vivienda, manipulacion de alimentos, eliminacion de excretas,
disposicion de residuos solidos y crianza de animales

La valoracion de los items se realiz6 de acuerdo a la
respuesta que se considerd como habito adecuado o inadecuado,
asumiendo un puntaje de 1 punto por cada habito adecuado y de O
puntos por cada habito inadecuado.

La medicion para la variable habitos de higiene de la madre
se ejecutd de la siguiente forma: habitos inadecuados = 0 a 20
puntos y habitos adecuados = 21 a 40 puntos.

Respecto a la evaluacion de la variable segun dimensiones,
en la dimension habitos de aseo personal, la medicién se realizod
del siguiente modo: habitos inadecuados = 0 a 3 puntos y habitos
adecuados = 4 a 6 puntos.

En relacion a la dimension habitos de aseo de la vivienda, la
medicion de la variable se ejecutd de la siguiente forma: hébitos

inadecuados = 0 a 3 puntos y habitos adecuados = 4 a 7 puntos.
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En cuanto a la dimension habitos de manipulacién de
alimentos, la medicion de la variable se hizo de la siguiente
manera: habitos inadecuados = 0 a 4 puntos y hébitos adecuados
=5 a 9 puntos.

Respecto a la dimensidn habitos de eliminacion de excretas,
la medicion se ejecutd del siguiente modo: habitos inadecuados =
0 a 3 puntos y habitos adecuados = 4 a 6 puntos.

En referencia a la dimensién habitos de disposicion de
residuos solidos, la medicion de la variable se ejecutdo de la
siguiente forma: habitos inadecuados = 0 a 2 puntos y habitos
adecuados = 3 a 5 puntos.

Y, por ultimo, en la dimension habitos de crianza de
animales, la medicion de la variable se realizé de la siguiente
manera: habitos inadecuados = 0 a 4 puntos y habitos adecuados
=5 a7 puntos

3.7. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
En el proceso de validacion de los instrumentos se tuvo en
cuenta la validacién de tipo cualitativa y cuantitativa. Dentro la
validacion cualitativa se tuvo en consideracion los siguientes aspectos:
a) Validez por aproximacion a la poblacion en estudio.

En este tipo de validacion se realizaron entrevistas informales
previas con diversas madres de nifios menores de cinco de la
localidad en estudio, donde se evidencié de manera natural y
espontanea algunas dimensiones e items que fueron considerados

en el presente estudio de investigacion.
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b) Validez racional

En este tipo de validacion se realiz6 una revision exhaustiva y
metddica de toda la informacion bibliografica disponible
relacionadas a los habitos de higiene y la parasitosis; consultando
en libros, articulos, revistas, tesis, estudios de investigacion y
demés fuentes bibliograficas afines a las variables en estudio,
permitiendo que los conceptos presentados no sean imprecisos,
sino que estan apoyado en una solida base tedérica y conceptual.

c) Validez mediante el juicio de Expertos.

Se seleccionaron 5 jueces expertos quienes evaluaron la
objetividad, estrategia, consistencia, estructura, suficiencia,
pertinencia, claridad y vigencia de cada uno de los items de los
instrumentos de investigacion, permitiendo adaptar los términos a la
realidad de nuestra poblacién en estudio.

En general los expertos concordaron en que las dimensiones
consideradas en los instrumentos de investigacion eran adecuadas
y estaban orientados a cumplir los objetivos propuestos dentro del
proyecto investigacion, siendo factible su aplicaciéon en la muestra
en estudio.

En forma especifica, las apreciaciones de cada uno de los
jueces expertos respecto a los instrumentos de investigacion fueron:

Experto N° 01: Lic. Wilmer Espinoza Torres (Jefe de recursos
humanos ACLAS C.S. Pillco Marca); el experto observo y sugirié
agregar items relacionados al acceso de las familias al saneamiento

basico, considerando el agua y el desaglie como agentes
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fundamentales para la presencia de parasitosis en el caso del
consumo de agua no tratada, y se debe adicionar en el instrumento
de recoleccion de datos ya que esta informacion nos ayudara saber
las condiciones de habitos de higiene de la familia.

Experto N° 02: Lic. Graciela Maritza Ponciano Reyes (Responsable
de la Estrategia de Dafios No Transmisibles del Centro de Salud Pera
Corea); la experta califico: que durante la evaluacion de los
instrumentos para la validacion no se observé fallas en la estructura
de los items, aunque identific6 que algunos items se repetian por lo
gue recomendd la eliminacion de los items que se repiten.

Experto N° 03: Lic. Georgina Valverde Jara (Coordinadora del area
nino Centro de Salud Peru Corea); la experta refirid6 que la guia de
entrevista y el cuestionario era entendible y adecuado para la
aplicacion en la muestra de estudio y por ende no hizo ninguna
observacion ni recomendacion.

Experto N° 04: Lic. Percy Rodriguez Retis (Responsable area de
Emergencia ACLAS C.S. Pillco Marca); el experto refirid y sugirié que
las preguntas deben ser mas especificas y deben ser mas claras para
la aplicacién a la muestra de estudio; debiendo estar adecuadas al
nivel sociocultural de los habitantes, valorando la realidad geografica
de estudio y el acceso a los servicios basicos y la informacion por
parte del sector salud en la adopcién de habitos de higiene en la
familia y comunidad.

Experto N° 05: Ludmer Aguirre Liberato (Responsable area de

Emergencia Centro de Salud Peru Corea); el experto recomendd que
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en el cuestionario se debia considerar nivel de instruccion,
responsable del cuidado del nifio, creencias y religion, asimismo
saneamiento bésico (luz, agua, desagie); enfocando las preguntas
respetando las creencias e ideas de los pobladores respecto a los
hébitos de higiene, sugiriendo que después de la recoleccién de
datos, se debia brindar un taller informativo a las madres en estudio
sobre habitos de higiene saludables.

Por otro lado, dentro de la validacion cuantitativa se considero la
determinacion del coeficiente de confiabilidad de los instrumentos de
investigacion, realizando los siguientes procedimientos:

Validez por consistencia interna (Confiabilidad).

Se realiz6 una prueba piloto para someter los instrumentos de
recoleccion de datos a prueba en el contexto de estudio e identificar
dificultades de caracter ortografico, palabras poco comprensibles,
ambigiiedad de las preguntas y el control del tiempo necesario para la
aplicacion de cada instrumento de investigacion. Esta pequefia
prueba se realizd en las inmediaciones del Centro de Salud de Santa
Maria de Valle, considerando como muestra a 10 madres de familia y
sus nifios, seleccionadas a través del muestreo no probabilistico
intencionado o por conveniencia, los cuales no fueron consideradas
en la muestra definitiva.

Posteriormente se procedi6 a determinar el andlisis de
confiabilidad del instrumento “Cuestionario de identificacion de habitos
de higiene de la madre”, a través del coeficiente de KR — 20 de Kuder

Richardson, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,87; que
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indic6 que este instrumento tenia un grado de confiabilidad alto,
validando su uso en el presente estudio de investigacion.

Y por ultimo, en relacion a la confiabilidad del instrumento “Ficha
de analisis documental para la valoracion de parasitosis intestinal” no
se usOG ningun método de fiabilidad ni constructo para este
instrumento debido a que se encuentra considerado en el nivel de
recoleccion de datos relacionados a la documentacion, por lo que no
ameritd determinar el nivel de confiabilidad de este instrumento en el
presente estudio de investigacion.

3.8. Procedimientos de recoleccion de datos
Autorizacion. Para obtener los permisos respectivos para la aplicacion
del trabajo de campo, se emitido un oficio dirigido a la directora de la
Institucién Educativa Inicial N° 012 y al gerente del Centro de Salud de
Santa Maria del Valle solicitando la autorizacion respectiva para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion en la muestra en
estudio. Asimismo, se realiz0 una reunion de coordinacién con los
docentes de la institucion educativa y los profesionales de Enfermeria
del area nifio del Centro de Salud donde se le explicd en forma precisa
los objetivos propuestos en el estudio de investigacion y posteriormente
se solicitd su colaboracion para realizar la recoleccion de datos a las
madres de los nifios que fueron considerados en del presente estudio.
Aplicacion de instrumentos.- Dentro del proceso de aplicacion de
instrumentos se realizaron las siguientes actividades:
e Se coordin6 con el gerente del Centro de Salud de Santa

Maria del Valle y con la directora de la Institucion Educativa
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Inicial N° 012 de la localidad en estudio, para obtener los
respectivos para la aplicacion de los instrumentos en las madres
de los nifios menores de cinco afios considerados en el estudio
de investigacion.

Se coordiné con los docentes de la institucion educativa y los
profesionales de Enfermeria del Centro de Salud sobre la
aplicacion del estudio piloto, explicAndole los objetivos del
estudio piloto y solicitando su apoyo en la identificacién de nifios
de 5 afios, a los cuales se mostraron de acuerdo e interesados
por colaborar en el estudio.

Se recolectd informacién de las hojas de seguimiento del Area
nino del Centro de Salud y del registro de matricula de la
institucion educativa para realizar la identificacion y seleccion
respectiva de la muestra de niflos cuyas madres fueron
consideradas dentro del presente estudio de investigacion.

Se realiz6 la programacion de las fechas para la recoleccion de
datos propiamente dicha quedando programada para los dias
comprendidos entre el 6 y 19 de Octubre del presente afio.

Se coordiné con el gerente y responsable del laboratorio del
Centro de Salud de Santa Maria del Valle para que brinde
colaboracion en la recoleccion de los datos, a través del analisis
coproparasitolégico de las muestras de heces de los nifios
considerados en el estudio.

Se recopilaron los materiales necesarios para la aplicacion de los

instrumento de investigacidén como la obtencion de frascos para
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muestras de heces, carpetas encuestadoras, impresion de
cuestionarios 'y consentimientos informados, lapiceros,
borradores, entre otros.

Se contrataron a 2 encuestadores expertos en aplicacion de
instrumentos, a quienes se les capacitdé previamente
explicandoles en forma clara y precisa la metodologia a seguir
durante el proceso de recoleccion de datos en el estudio de
investigacion.

Durante la capacitacion realizada se planifico la ubicacion de los
encuestadores en el area de estudio, especificando que uno de
ellos se ubicaria en un lugar estratégico del Centro de Salud, en
las inmediaciones de los consultorios del area nifio, y otro
encuestador se ubicaria en las instalaciones de la Institucion
Educativa Inicial N° 012 para realizar la identificacion adecuada
de los nifios menores de 5 afios de la localidad de Santa Maria
del Valle.

Se lleg6 el dia programado para la aplicacion de los instrumentos
de investigacion, el dia 06 de Octubre al Centro de Salud Santa
Maria del Valle y a la Institucion Educativa Inicial N° 012 y se
realizd la identificacion y presentacion respectiva de los
encuestadores al personal de salud y a los docentes.

Los encuestadores abordaron a las madres de los nifios de 5
afios, presentdndose adecuadamente y solicitando la
participacion en el estudio explicando en forma breve y clara los

objetivos del estudio de investigacion, procediendo a leer en voz



52

alta el consentimiento informado, y si la madre se mostraba de
acuerdo, se hizo firmar la hoja de consentimiento informado
donde dejaba constancia escrita de su aceptacion.

Se realiz6 la recoleccion de los datos, donde las madres
respondieron segun su criterio las preguntas que se le
planteaban, si es que no entendia se les volvia a repetir,
verificando que ninguna pregunta quede sin contestar.

Se entreg6 a las madres el frasco para muestras de heces para
recolecten las heces de su nifio(a) para el examen parasitolégico
respectivo, solicitandoles que lo traigan al dia siguiente, 0 en su
defecto lo recogerian en su domicilio

Se recogi6 las muestras de los nifios considerados en el estudio,
encontrandose que todas las madres cumplieron con recolectar
las heces en los frasquitos, una vez obtenidos las muestras, y
mediante el uso de medidas de bioseguridad se procedié a su
traslado respectivo al laboratorio del Centro de Salud.

El laboratorista recepciond las muestras debidamente rotuladas,
y recomendd que se regresé al dia siguiente para recoger los
resultados.

Al dia siguiente del analisis de laboratorios se recogieron los
resultados y se procedié a anotar los hallazgos obtenidos en la
hoja de registro de parasitosis, si es que el nifio presentaba o no
parasitosis; y el tipo de parasito que estuviera presente.

Se comunicé a las madres de los resultados obtenidos y en

coordinacion con el personal de Enfermeria del Centro de Salud
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de Santa Maria del Valle y se realiz la desparasitacion de todos
los niflos considerados en el estudio.

Se agradeci6 a los nifilos y a las madres por participar del estudio
y se entrego el refrigerio respectivo en sefal de agradecimiento.
Se agradecio a los profesionales de Enfermeria y docentes por la
colaboracion brindada y nos retiramos del establecimiento de

salud y de la institucion educativa.

3.9. Elaboraciéon de los datos.

Para la elaboracion de los datos de la presente investigacion se

tomara en cuenta las siguientes etapas:

Revision de los datos.- Se examinaron en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos que se utlizaron en el
estudio; realizando el control de calidad respectivo verificando que
todas las preguntas hayan sido respondidas.

Codificacion de los datos.- Se codificaron las respuestas
obtenidas transformandose en codigos numéricos segun las
respuestas esperadas en las preguntas planteadas en los
instrumentos de investigacion.

Procesamiento de los datos.- Luego de la recoleccion de datos
estos fueron procesados en forma manual, mediante el programa
de Excel 2010, previa elaboracion de la tabla de cddigo y tabla
matriz; y para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete
estadistico SSPS versién 21.00 para Windows.

Plan de tabulacion de datos.- En base a los resultados obtenidos

y para responder al problema y objetivos planteados inicialmente,
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se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y porcentajes,
para la parte descriptiva de la investigacion.

Presentacion de datos.- Se presentaron los datos en tablas
académicas de acuerdo a las variables consideradas en el
presente estudio, realizando el andlisis e interpretacion de los
mismos de acuerdo al marco tedrico correspondiente a los habitos
de higiene de la madre y la parasitosis intestinal en los nifios de 5

anos de edad.

3.10.Analisis e interpretacion de datos.

Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de cada
una de las variables, de acuerdo al tipo de variable en que se
trabajara (categorica o numérica); teniendo en cuenta las medidas
de tendencia centra y dispersion para las variables numéricas y de
frecuencia para las variables categoricas.

Andlisis inferencial.- Se realizaron los siguientes pasos: se inicié
este analisis en las tablas comparando las frecuencias relativas en
el grupo en estudio; este analisis permitié determinar y discriminar
aquellas categorias que se diferenciaban en wun inicio y
posteriormente se asociaban estadisticamente.

Para demostrar la relacién de las dimensiones del presente
estudio, se realizd un andlisis bivariado a través de la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado de independencia. En la significancia
estadistica de las pruebas se considerara el valor p < de 0,05.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el

paquete estadistico SSPS versién 20.0 para Windows.



55

3.11.Consideraciones éticas de la investigacion.

Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de

datos, se solicitd la firma del consentimiento informado a cada de una

de las madres consideradas en el presente estudio de investigacién; de

igual manera, se solicitd a los nifios la firma y colocacion de su huella

digital en la hoja de asentimiento informado, y en la autorizacion para la

realizacion del examen coproparasitolégico; donde evidenciaron su

aceptacion voluntaria para participar en el estudio de investigacion.

Asimismo, en el presente proyecto se tendran en consideracion

los principios éticos de Enfermeria que se detallan a continuacion:

Beneficencia; se respetd este principio porque se busco que los
resultados del presente estudio beneficien a cada uno de los nifios
participantes, por ello en el presente estudio se identificaron a los
ninos que presentaron parasitosis intestinal, y se les brindo el
tratamiento antiparasitario respectivo garantizando que los nifios
estén desparasitados y puedan tener un adecuado crecimiento y
desarrollo.

No maleficencia; se respetd este principio, porque en ningun
momento se puso en riesgo la dignidad, los derechos y el
bienestar de los participantes, pues la informacion obtenida fue de
caracter confidencial, y de uso exclusivo para el presente estudio
de investigacion.

Autonomia, se respeté este principio, pues se les explicé a las
madres de los nifios de 5 afios que podian retirarse de la

investigacion en el momento que lo deseasen; respetando la
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capacidad de decision de las madres frente a las preguntas
planteadas.

Justicia, se respetd este principio, pues se solicitd el
consentimiento informado de caracter escrito al momento de
abordar a la madre participante del estudio de investigacion,
asimismo todos los niflos tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados para participar del estudio, realizandose el examen
parasitolégico a todos los nifios sin distincion de raza, genero,

religion, estrato social, o de cualquier otra indole.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de las madres de niflos de 5 afilos de una zona
urbano marginal de Huanuco 2016.

Edad en anos Frecuencia %
22 a 26 anos 51 48.6
27 a 31 anos 45 42 .9
32 a 36 afos 09 8,5
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la edad de las madres considerada en el estudio, se pudo
identificar que el 48,6% (51) pertenecieron al grupo etareo de 22 a 26 afios
de edad; asimismo, el 42,9% (45) tuvieron de 27 a 31 afios de edad; y por
altimo, el 8,5% (9) restante pertenecieron al grupo etareo de 32 a 36 afios

de edad.
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Tabla 02. Estado civil de las madres de nifos de 5 afios de una zona

urbano marginal de Huanuco 2016.

Estado civil Frecuencia %
Soltera 06 57
Casada 11 10,5
Conviviente 67 63,8
Separada 21 20,0
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al estado civil de las madres consideradas en el presente
estudio de investigacion, se pudo identificar que la mayoria de madres
manifestaron ser convivientes, representando el 63,8% (67) de las
encuestadas; asimismo, el 20,0% (21) declararon estar separadas del padre
de su hijo(a); el 10,5% (21) refirieron estar casadas; y por ultimo, el 5,7% (6)

restante refirieron que se encuentran solteras.
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Tabla 03. Religion de las madres de los nifios de 5 afios de una zona

urbano marginal de Huanuco 2016.

Religion Frecuencia %
Catolica 97 92,4
Evangélica 08 7,6
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a la religion que profesan las madres consideradas en el
presente, se pudo identificar que la gran mayoria de madres manifestaron
profesar la religion catdlica, representando el 92,4% (97) de personas
encuestadas; mientras que el 7,6% restante refirieron profesar la religion

evangélica.
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Tabla 04. Grado de escolaridad de las madres de los nifios de 5 afos

de una zona urbano marginal de Hudnuco 2016.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 13 12,4
Primaria 15 14,3
Secundaria 75 71,4
Superior Universitario 02 1,9
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al grado de escolaridad de las madres consideradas en el
estudio, se identific6 que el 71,4% (75) madres refirieron tener secundaria
completa; asimismo, el 14,3% (15) sefalaron tener nivel primario, el 12,4%
manifestaron que no tienen estudios; y por ultimo, el 1,9% (2) restante

manifestaron que tienen estudio superiores de tipo universitario.
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Tabla 05. Material de las paredes de la vivienda de las madres de nifios

de 5 afios de una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Material de las paredes de la vivienda Frecuencia %
Cemento 66 62,9
Adobe 38 36,2
Ladrillo 01 0,9

Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al material de las paredes de la vivienda de las madres
consideradas en el estudio, se identific6 que el 62,9% (66) madres
refirieron que las paredes de su vivienda son de cemento, el 36,2% (38)
sefalaron que son de adobe; y por ultimo, el 0,9% (1) restante manifestaron

gue las paredes de la vivienda son de ladrillo.
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Tabla 06. Material del piso de la vivienda de las madres de nifios de 5

afios de una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Material del piso de la vivienda Frecuencia %
Tierra 25 23,8
Cemento 77 73,3
Maderas 02 1,9
Losetas 01 0,9
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al material del piso de la vivienda de las madres
consideradas en el estudio, se identific6 que el 73,3% (77) madres
refirieron que el piso de su vivienda es de cemento, el 23,8% (25) sefialaron
gue es de tierra; el 1,9% (2) manifestaron que su piso es de maderas; y por
altimo, el 1,9% (1) restante expresaron que el piso de su vivienda son de

losetas.
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Tabla 07. Fuente de abastecimiento de agua de la vivienda de las
madres de nifios de 5 afios de una zona urbano marginal de Huanuco
2016.

Fuente de abastecimiento de agua Frecuencia %
Red publica 77 73,3
Pozo 12 11,4
Cisterna 16 15,3
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a la fuente de abastecimiento de agua de la vivienda de las
madres consideradas en el estudio, se aprecio que el 73,3% (77) madres
refirieron que su fuente de abastecimiento es una red publica, el 15,3% (26)
sefalaron que a través de cisternas; y por ultimo, el 11,4% (12) restante
expresaron que su fuente de abastecimiento de agua es a través de un

pozo de agua.
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Tabla 08. Género de los niflos de 5 afios de una zona urbano marginal
de Huanuco 2016.

Género Frecuencia %
Masculino 46 43,8
Femenino 59 56,2
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto al género de los nifios considerados en el estudio, se pudo
evidenciar que el 56,2% (59) fueron del género femenino; mientras que el

43,8% (46) restante fueron del género masculino.
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4.1.2. Habitos de higiene de la madre.

Tabla 09. Habitos de higiene de las madres de nifios de 5 afios en el

aseo personal en una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Habitos de higiene

Frecuencia %
Aseo Personal

Adecuados 36 34,3
Inadecuados 69 65,7
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a los habitos de higiene de las madres de familia
consideradas en el estudio en el aseo personal de sus nifios se pudo
apreciar que el 65,7% (69) de madres tienen habitos de higiene
inadecuados; mientras que el 34,3% (36) restante tienen habitos de higiene

adecuados en esta dimension.
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Tabla 10. Habitos de higiene de las madres de nifios de 5 afios en el

aseo de la vivienda en una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Habitos de higiene

S Frecuencia %
Aseo de la Vivienda

Adecuados 43 41,0
Inadecuados 62 59,0
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a los habitos de higiene de las madres consideradas en el
estudio en la dimension aseo de la vivienda, se pudo identificar que el 59,0%
(62) tienen habitos inadecuados; mientras que el 41,0% (43) restante tienen

habitos de higiene adecuados en esta dimension.
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Tabla 11. Habitos de higiene de las madres de nifios de 5 afios en la
manipulacién de los alimentos en una zona urbano marginal de
Huénuco 2016.

Habitos de higiene

: - . Frecuencia %
Manipulacion de alimentos

Adecuados 40 38,2
Inadecuados 65 61,8
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia a los habitos de higiene de las madres consideradas en
el estudio en la dimension manipulacion de los alimentos, se pudo identificar
que el 61,8% (65) tuvo habitos de higiene inadecuados; mientras que el

38,2% (40) tuvo habitos de higiene adecuados en esta dimension.
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Tabla 12. Habitos de higiene de las madres de nifilos de 5 afios en la

eliminacion de excretas en una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Habitos de higiene

L ., Frecuencia %
Eliminacion de excretas

Adecuados 19 18,1
Inadecuados 86 81,9
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a los habitos de higiene de las madres consideradas en el
estudio en la dimension eliminacion de excretas, se pudo apreciar que el
81,9% (86) de madres tuvieron habitos de higiene inadecuados; mientras

qgue el 18,1% (19) tuvieron habitos de higiene adecuados en esta dimension.



69

Tabla 13. Habitos de higiene de las madres de nifios de 5 afios en la

eliminacion de excretas en una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Habitos de higiene

, L : s Frecuencia %
Disposicion de residuos solidos

Adecuados 18 17,1
Inadecuados 87 82,9
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a los habitos de higiene de las madres consideradas en el
estudio en la dimension disposicion de los residuos solidos, se pudo
observar que el 82,9% (87) tuvieron habitos de higiene inadecuados;
mientras que el 17,1% (18) tuvieron habitos de higiene adecuados en esta

dimension.
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Tabla 14. Habitos de higiene de las madres de nifios de 5 afios en la

crianza de los animales en una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Habitos de higiene

. ) Frecuencia %
Crianza de animales

Adecuados 25 23,8
Inadecuados 80 76,2
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a los habitos de higiene de las madres consideradas en el
presente estudio en la dimension crianza de animales, se pudo identificar
qgue el 76,2% (80) tuvieron habitos de higiene inadecuados; mientras que el

23,8% (25) tuvieron habitos de higiene adecuados en esta dimension.



71

Tabla 15. Habitos de higiene de las madres de nifios de 5 afios en una

zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Habitos de higiene Frecuencia %
Adecuados 30 28,6
Inadecuados 75 71,4
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia a los habitos de higiene de las madres de nifios de 5
afios considerados en el presente estudio se pudo apreciar que el 71,4%
(75) tuvieron habitos de higiene inadecuados; mientras que el 28,6% (75)
restante tuvieron habitos de higiene adecuados en una zona urbano

marginal de Huanuco durante el afio 2016.
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4.1.3. Parasitosis intestinal en los nifios de 5 afos.

Tabla 16. Parasitosis intestinal en los nifios de 5 ailos en una zona

urbano marginal de Huanuco 2016.

Parasitosis Intestinal Frecuencia %
Presente 73 69,5
Ausente 32 30,5
Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto al diagnéstico de parasitosis intestinal en los nifios de 5
afios considerados en el presente estudio se pudo identificar que del 100%
(32) de nifios examinados mediante el analisis de laboratorio respectivo, el
69,5% (73) evidencié la presencia de algun tipo de parasitosis intestinal;
mientras que el 30,5% (32) restante no presentaron ningun tipo de

parasitosis intestinal.
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Tabla 17. Tipos de parésitos identificados en los nifios de 5 afios en

una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Tipo de parasitos identificado Frecuencia %
Entoameba Coli 27 25,7
Blastocystis Hominis 16 15,2
Ascaris Lumbricoides 18 17,1
Giardia Lamblia 12 11,4
No presento ningun tipo de pardsito 32 30,5

Total 105 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto al tipo de parasito identificado en los nifios considerados en
el presente estudio, se pudo identificar que el 69,5% de nifios estuvieron
parasitados, de los cuales el 25,7% (27) presentaron Entoameba Coli; el
17,1% (18) tuvieron Ascaris Lumbricoides; el 15,2% (16) presentaron
Blastocystis Hominis; y por ultimo el 11,4% (12) tuvieron Giardia Lamblia.

También se pudo identificar que el 30,5% (32) restante de nifios
evaluados no presentd ningun tipo de parasito después del andlisis de

laboratorio respectivo.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 18. Relacién entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension aseo personal y la parasitosis intestinal en nifios de 5 afios

de una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Habitos de Parasitosis Intestinal

Higiene Total Chi- P
Presente  Ausente cuadrado (valor)
Aseo Personal N° % NO % N° %
Adecuados 17 16,2 19 18,1 36 34,3
Inadecuados 56 53,3 13 124 69 65,7 12,859 0,000
TOTAL 73 695 32 30,5 105 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de habitos de higiene de la familiay ficha de analisis documental de
parasitosis intestinal

Respecto a la relacion entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension aseo personal y la parasitosis intestinal en los nifios considerados
en el estudio, se pudo encontrar que el 65,7% (69) de madres presentaron
habitos de higiene inadecuados, de los cuales el 53,3% (56) de nifios
presentaron parasitosis intestinal y el 12,4% (13) restante no presentaron
parasitosis intestinal; también se pudo identificar que el 34,3% (36) de
madres tuvieron habitos de higiene adecuados en esta dimension, de los
cuales el 18,1% (19) de niflos no presentaron parasitosis intestinal y el
16,2% (17) tuvieron algun tipo de parasitosis intestinal.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 12,859 y un valor de significancia p <
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los habitos de
higiene de la madre en la dimension aseo personal se relacionan con la
parasitosis intestinal en la muestra en estudio; por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 19. Relacién entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension aseo de la vivienda y la parasitosis intestinal en nifios de 5

afios de una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Hét_)it_os de Parasitosis Intestinal
Higiene Total Chi- P
Aseo de la Presente  Ausente cuadrado (valor)
Vivienda N° % N° % N° %
Adecuados 38 36,2 24 228 43 49,0
Inadecuados 35 33,3 08 7,7 62 51,0 4,844 0,028
TOTAL 73 695 32 30,5 105 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de habitos de higiene de la familiay ficha de analisis documental de
parasitosis intestinal

Respecto a la relacion entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension aseo de la vivienda y la parasitosis intestinal en los nifios
considerados en el estudio, se pudo encontrar que el 51,0% (69) de madres
presentaron habitos de higiene inadecuados, de los cuales el 33,3% (35) de
ninos presentaron parasitosis intestinal y el 7,7% (13) restante no
presentaron parasitosis intestinal; también se pudo identificar que el 49,0%
(43) de madres tuvieron habitos de higiene adecuados en esta dimension, de
los cuales el 36,2% (38) de nifios examinados presentaron parasitosis
intestinal y el 22,8% (24) no presentaron parasitosis intestinal.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 4,844 y un valor de significancia p <
0,028; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los habitos de
higiene de la madre en la dimensién aseo de la vivienda se relacionan con la
parasitosis intestinal en la muestra en estudio; por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 20. Relacién entre los habitos de higiene de la madre en la
dimensién manipulacion de alimentos y la parasitosis intestinal en

nifios de 5 aflos de una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Hét_)it_os de Parasitosis Intestinal
Higiene Total Chi- P
Manipulacién de _Presente  Ausente cuadrado (valor)
alimentos N° % N©° % N° 9%
Adecuados 20 19,1 20 19,1 40 38,2
Inadecuados 53 504 12 114 65 61,8 11,624 0,001
TOTAL 73 695 32 30,5 105 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de habitos de higiene de la familiay ficha de andlisis documental de
parasitosis intestinal

Respecto a la relacion entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension manipulacion de alimentos y la parasitosis intestinal en los nifios
considerados en el estudio, se pudo encontrar que el 61,8% (65) de madres
presentaron habitos de higiene inadecuados, de los cuales el 50,4% (53) de
ninos presentaron parasitosis intestinal y el 11,4% (12) restante no
presentaron parasitosis intestinal; también se pudo identificar que el 38,2%
(40) de madres tuvieron habitos de higiene adecuados en esta dimension, de
los cuales el 19,1% (20) de nifilos examinados presentaron parasitosis
intestinal y el 19,1% (20) restante no presentaron parasitosis intestinal.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 11,624 y un valor de significancia p <
0,001; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los habitos de
higiene de la madre en la dimensién manipulacion de los alimentos se
relacionan con la parasitosis intestinal en la muestra en estudio; por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en

esta dimension.
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Tabla 21. Relacién entre los habitos de higiene de la madre en la
dimensién eliminacién de excretas y la parasitosis intestinal en nifios

de 5 afios de una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Hét_)it_os de Parasitosis Intestinal
Higiene Total Chi- P
Eliminacién de  Presente  Ausente cuadrado (valor)
excretas N° % N©° % N° %
Adecuados o7 6,7 12 11,4 19 18,1
Inadecuados 66 62,8 20 19,1 86 81,9 11,694 0,001
TOTAL 73 695 32 30,5 105 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de habitos de higiene de la familiay ficha de andlisis documental de
parasitosis intestinal

Respecto a la relacion entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension eliminacion de excretas y la parasitosis intestinal en los nifios
considerados en el estudio, se pudo encontrar que el 81,9% (86) de madres
presentaron habitos de higiene inadecuados, de los cuales el 62,8% (66) de
ninos presentaron parasitosis intestinal y el 19,1% (20) restante no
presentaron parasitosis intestinal; también se pudo identificar que el 18,1%
(19) de madres tuvieron habitos de higiene adecuados en esta dimension, de
los cuales el 11,4% (12) de nifios examinados no presentaron parasitosis
intestinal y el 6,7% (7) presentaron parasitosis intestinal.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 11,692 y un valor de significancia p <
0,001; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los habitos de
higiene de la madre en la dimensién eliminacion de excretas se relacionan
con la parasitosis intestinal en la muestra en estudio; por lo que se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 22. Relacién entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension disposicion de residuos sdélidos y la parasitosis intestinal en

nifios de 5 aflos de una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Hét_)it_os de Parasitosis Intestinal
Higiene Total Chi- P
Disposicién de _Presente  Ausente cuadrado (valor)
residuos sélidos N° % N° % N° %
Adecuados o7 6,7 11 104 18 171
Inadecuados 66 628 21 20,1 87 829 9,622 0,002
TOTAL 73 695 32 30,5 105 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de habitos de higiene de la familiay ficha de analisis documental de
parasitosis intestinal

Respecto a la relacion entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension disposicion de residuos sélidos y la parasitosis intestinal en los
nifos considerados en el estudio, se pudo encontrar que el 82,9% (87) de
madres presentaron habitos de higiene inadecuados, de los cuales el 62,8%
(66) de niflos presentaron parasitosis intestinal y el 20,1% (21) restante no
presentaron parasitosis intestinal; también se pudo identificar que el 17,1%
(18) de madres tuvieron habitos de higiene adecuados en esta dimension, de
los cuales el 10,4% (11) de nifios examinados no presentaron parasitosis
intestinal y el 6,7% (7) presentaron parasitosis intestinal.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 9,622 y un valor de significancia p <
0,002; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los habitos de
higiene de la madre en la dimension disposicion de residuos sélidos se
relacionan con la parasitosis intestinal en la muestra en estudio; por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en

esta dimension.
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Tabla 23. Relacién entre los habitos de higiene de la madre en la
dimensidn crianza de animales y la parasitosis intestinal en nifios de 5

afios de una zona urbano marginal de Huanuco 2016.

Hét_)it_os de Parasitosis Intestinal
Higiene Total Chi- P
Crianza de Presente  Ausente cuadrado (valor)
animales N° % N©° % N° 9%
Adecuados 11 105 14 13,3 25 23,8
Inadecuados 62 590 18 17,2 80 76,2 10,089 0,001
TOTAL 73 695 32 30,5 105 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacion de habitos de higiene de la familiay ficha de analisis documental de
parasitosis intestinal

Respecto a la relacion entre los habitos de higiene de la madre en la
dimension crianza de animales y la parasitosis intestinal en los nifios
considerados en el estudio, se pudo encontrar que el 76,2% (80) de madres
presentaron habitos de higiene inadecuados, de los cuales el 59,0% (62) de
ninos presentaron parasitosis intestinal y el 17,2% (18) restante no
presentaron parasitosis intestinal; también se pudo identificar que el 23,8%
(25) de madres tuvieron habitos de higiene adecuados en esta dimension, de
los cuales el 13,3% (14) de nifios examinados no presentaron parasitosis
intestinal y el 10,5% (11) presentaron parasitosis intestinal.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 10,089 y un valor de significancia p <
0,001; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los habitos de
higiene de la madre en la dimension crianza de alimentos se relacionan con
la parasitosis intestinal en la muestra en estudio; por lo que se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 24. Relacion entre los habitos de higiene de la madre y la
parasitosis intestinal en nifios de 5 afios de una zona urbano marginal
de Huanuco 2016.

Parasitosis Intestinal

Habitos de Total Chi- P
Higiene Presente  Ausente cuadrado (valor)
N° % N©° % N° %
Adecuados 12 114 18 17,2 30 28,6
Inadecuados 61 58,1 14 13,3 75 71,4 17,278 0,000
TOTAL 73 695 32 30,5 105 100,0

Fuente. Cuestionario de identificacién de habitos de higiene de la familiay ficha de analisis documental de
parasitosis intestinal

Respecto a la relacion entre los habitos de higiene de la madre y la
parasitosis intestinal en los nifios considerados en el estudio, se pudo
encontrar que el 71,4% (75) de madres presentaron habitos de higiene
inadecuados, de los cuales el 58,1% (61) de nifios presentaron parasitosis
intestinal y el 13,3% (14) restante no presentaron parasitosis intestinal;
también se pudo identificar que el 28,6% (30) de madres tuvieron habitos de
higiene adecuados en esta dimension, de los cuales el 17,2% (18) de nifios
examinados no presentaron parasitosis intestinal y el 11,4% (12)
presentaron parasitosis intestinal.

Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontré un valor de 17,278 y un valor de significancia p <
0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es decir, estas
variables se relacionan significativamente, concluyendo que los habitos de
higiene de la madre se relacionan con la parasitosis intestinal en los nifios de
cinco afos de una zona urbano marginal de Huanuco durante el afio 2016;
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.
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CAPITULO V
5. DISCUSION
5.1. Discusion de los resultados.

El estudio sobre los habitos de higiene de la familia y su
relacion de la parasitosis intestinal en nifios de 5 afios de una zona
urbano marginal, realizado en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huénuco evidencié a través de la prueba Chi
cuadrado de Pearson (X?) que existe significancia estadistica respecto
a la relacidon entre los habitos de higiene de la madre y la parasitosis
intestinal en los nifios en estudio [X*= 17,278 y p = 0,000]; lo que
permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de
investigacion; en consecuencia se concluye que existe relacion entre
estas dos variables en la poblacién en estudio.

Estos resultados coinciden con los resultados reportados por
Pérez® quien evidencié que los nifios que presentan parasitosis son los
que tiene una higiene deficiente. Castillo® por su parte, afirma que si
los nifios practican habitos de higiene adecuados influye positivamente
en la disminucion de la parasitosis intestinal.

Alvarado™, al respecto, considera que las infecciones
parasitarias son responsables de una morbilidad considerable en el
mundo entero, que se presentan con altas tasas de prevalencia y
sintomas no especificos, siendo la poblacion infantil la mayormente
afectada; por lo que es indispensable como medida de afrontamiento
de esta problematica las practicas adecuadas de habitos de higiene en

el ambiente familiar. Crespin’* sefiala que las préacticas de conductas
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promotoras en el ambiente son actividades que realizan los miembros
de una familia para conservar o incrementar el nivel de bienestar de
cada uno de ellos; estas conductas se aprenden por observacion,
imitacion, experiencias previas y ensefianza desde la infancia; y que
son necesarias para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre
la misma, para crear y fortalecer las condiciones que permiten a la
poblacion en general, la adopcion de practicas antiparasitarias.

Navarro’®, al respecto, considera que las malas practicas de
higiene en general condicionan la adquisicion de estos parasitos, ya
gue cuando la higiene en sus diferentes modalidades es deficiente,
ocurre la instalacion y proliferacion del parasitismo en el organismo
humano, se hace persistente, crénico, con los consiguientes dafios en
el estado nutricional e inmunolégico.

Asimismo, Fuentes, Galindez y Garcia™ sefialaron que la
parasitosis afectan generalmente a los nifios que viven en condiciones
higiénicas precarias, y que dentro de ellos, la higiene corporal y
personal representa un rol importante. Soriano, Manacorda Yy
Pierangeli’® reportaron que los héabitos de higiene personal estan
relacionados con la presencia de parasitosis intestinal en los miembros
de una familia.

Villén y Villon" considera que si los nifios y los miembros de la
familia no practican el lavado de manos estdn mas expuestos a tener
parasitosis intestinal por las diversas formas de trasmision de esta

enfermedad. Romero’® sefiala que si las personas, en especial, los
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nifos no practicas adecuadamente la higiene personal, predispone a
su organismo para la adquisicion de diversas formas de parasitosis.

Amaro’’ por su parte, sefiala dentro de las condiciones
relacionadas a la higiene de la vivienda, que el hacinamiento aumenta
el riesgo de transmisiéon de enfermedades infectocontagiosas y
parasitarias. Calderén’ expresa que las familias deben realizar la
higiene de su vivienda en forma periédica como medida de prevencion
frente a las enfermedades de tipo parasitario. Milano” sefiala que los
nifios que tenian viviendas inadecuadas presentaron una elevada
prevalencia de parasitosis intestinal.

Vasquez® encontré que la parasitosis esta relacionada al
consumo de alimentos mal lavados que fueron regados con agua
contaminada con materia fecal. Beltran® manifiesta que la parasitosis
es favorecida por las conductas antihigiénicas de los nifios tales como
la onicofagia, tener ufias largas y sucias, no lavarse las manos antes
de comer y después de la defecacion.

Rivera® reporté que la prevalencia de parasitosis en escolares
guarda estrecha relacion con la inadecuada eliminacion de excretas.
Milano®, por su parte, evidencié asociacién entre los nifios parasitados
y la inadecuada disposicion de excretas, encontrandose mayor
frecuencia de parasitosis cuando habia deficiencia en los mismos; y
también este autor considera que si se bota la basura al aire libre se
expone a las personas a estar en contacto a ellas, favoreciendo la
propagacion de enfermedades parasitarias intestinales con especial

vulnerabilidad en la poblacion infantil.
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Sanchez®* encontré que las deficientes condiciones higiénicas
sanitarias y la inadecuada disposicion y eliminacion de residuos sélidos
estan asociados a la prevalencia de parasitosis intestinales en la
poblacion susceptible al contacto con ellas.

Alvarado®®, considera que la presencia de animales domésticos
y el hecho de no mantener una higiene adecuada después del contacto
con estos animales, condicionan un mayor riesgo de contagio de
parasitos intestinales. Rivera® sefiala que la crianza da animales
dentro del hogar favorece el incremento de los casos de parasitosis
intestinal en los nifios y demas miembros de la familia.

Sin embargo, Parada® no encontré relacién significativa entre
la parasitosis intestinal y algunos habitos que practican habitos de
higiene. Cabrera®® report6 que pesar de que en la familia se practican
los habitos de higiene adecuados, la prevalencia de parasitosis en los
niios era elevada. Botero®® considera que la parasitosis esta
relacionada con los aspectos epidemiolégicos intrinsecos de la
poblacién y no necesariamente con los habitos de higiene de la familia..

Alfaro® por su parte, no encontré relacion entre la higiene de la
vivienda y la presencia de parasitosis intestinales, considerando
también que la parasitosis esta relacionada estrechamente con otros
factores relacionados a diversos aspectos de tipo epidemioldgicos.

También Mallca® obtuvo resultados opuestos a los hallados en
el presente estudio, puesto que encontré que la disposicion de la
basura es independiente de la presencia de la parasitosis infantil,

puesto que identific6 que la mayoria de los padres de los nifios
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parasitados, tenian en cuenta los habitos de higiene adecuados en la
eliminacion de sus residuos sélidos, no hallando relacion entre estas
variables

Y por Gltimo, Nufiez®, también obtuvo resultados diferentes,
pues no encontro relacion entre la presencia de animales en el hogar y
la parasitosis intestinal en los nifios, concluyendo que a pesar de no
identificar relacion entre las variables, la crianza de animales se tiene
considerar como un factor de riesgo, resaltando la importancia de la
prevencion de los diversos factores de riesgo para disminuir la
prevalencia e incidencia de los casos de parasitosis intestinal.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio
de investigacion se menciona la dificultad que se tuvo al realizar la
validacion respectiva de los instrumentos de investigacion, puesto que
los jueces expertos considerados dentro del estudio muchas veces se
negaron a realizar la validacion porque manifestaban que no disponian
de tiempo y por otros motivos relacionados a su trabajo profesional;
otro factor limitante fue la premura del tiempo se tuvo para realizar
dicha investigacion a la perfeccion, y la poca disponibilidad de tiempo
de las madres para responder las preguntas planteadas en los
instrumentos de investigacion, asi como la dificultad en la recoleccion
de las muestras de heces para el andlisis copro parasitologico
respectivo de cada uno de los nifios considerados en el estudio; asi
como para el traslado de las muestra al laboratorio del Centro de Las
Moras para su andlisis respectivo; de igual manera se tuvo

inconvenientes en el procesamiento de datos a través del programa
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estadistico respectivo, por la falta de conocimiento de la investigadora
respecto al manejo adecuado del SPSS. Por otro lado no se
presentaron mayores dificultades pues se dispuso del presupuesto
requerido y del tiempo segun la programacién de actividades
inicialmente planificada.

Metodoldgicamente se puede afirmar que la muestra dentro del
ambito de estudio fue adecuada por haber sido considerado como
muestra dentro del presente estudio un porcentaje estadisticamente
representativo de la poblacion estudiada.

En base a los resultados obtenidos, se puede concluir que la
prevencion constituye la forma mas eficaz de controlar la aparicion de
los casos de parasitosis intestinal, por lo que se sugiere la realizacion
de un programa educativo sistematico que involucre a la poblacién
estudiada y a la poblacion en general, teniendo en cuenta que el
comportamiento humano tiene gran importancia en la transmisiéon de
estas infecciones intestinales; considerando que el principal modo de
prevencion individual y colectiva es ejerciendo acciones especificas
relacionados a todos los factores de riesgo que influyen en la aparicion
de la parasitosis intestinal.

En la actualidad, el objetivo primordial de la profesién de
Enfermeria es la prevencion; donde la educacién para la salud es muy
importante, por lo que elevar el nivel de conocimientos de las madres y
los miembros de la familia en general respecto a los habitos de higiene

de la familia relacionados a la presencia de parasitosis intestinal, es un
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elementos dentro de las acciones encaminadas a la prevencion de esta
problematica y el fomento de estilos de vida saludables.

Teniendo en cuenta este criterio, se propone como medida de
afrontamiento de esta probleméatica, la realizacion de un programa de
estrategias educativas con metodologia activa como los talleres de
sensibilizacién, charlas, sociodramas, exposiciones de los
participantes, sesiones demostrativas, entrevistas y visitas domiciliarias
en las comunidades rurales y urbano marginales de la provincia de
Huénuco, para incrementar el nivel de conocimientos en salud de las
madres de familia, elevando su eficacia, efectividad y alcance,
partiendo de que los nifios son una poblacion vulnerable; y a través de
las madres se pueda logra alcanzar al resto de los miembros de la
familia para motivarlos a modificar los inadecuados habitos de higiene
gue por ignorancia han tenido, siendo una forma de apoyo para la
familia; que ayudara en la adopcion de medidas encaminadas a la
adopcion de habitos saludables, como medida efectiva en la

prevencion de la parasitosis intestinal en los nifios en general.
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CONCLUSIONES
Respecto a la relacion entre los habitos de higiene de la madre y la
parasitosis intestinal en los nifios, se encontrd relacion significativa entre
estas dos variables [X? = 17,278 y p = 0,000]; en consecuencia los
hébitos de higiene de la madre se relacionan con la parasitosis intestinal
en la muestra en estudio.
Se encontro relacion significativa entre los habitos de higiene de la madre
en la dimension aseo personal y la parasitosis intestinal en la muestra en
estudio [X*= 12,859y p = 0,000].
Se encontro relacion significativa entre los habitos de higiene de la madre
en la dimensién aseo de la vivienda y la parasitosis intestinal en la
muestra en estudio [X? = 4,844 y p = 0,028].
Se encontro relacion significativa entre los habitos de higiene de la madre
en la dimensién manipulacion de los alimentos y la parasitosis intestinal
en la muestra en estudio [X? = 11,624 y p = 0,001].
Se encontro relacion significativa entre los habitos de higiene de la madre
en la dimension eliminacion de excretas y la parasitosis intestinal en la
muestra en estudio [X* = 11,694 y p = 0,001].
Se encontro relacion significativa entre los habitos de higiene de la madre
en la dimension disposicion de basura y la parasitosis intestinal en la
muestra en estudio [X*> = 9,622 y p = 0,002].
Por ultimo, se encontrod relacion significativa entre los habitos de higiene
de la madre en la dimensién crianza de animales y la parasitosis

intestinal en la muestra en estudio [X? = 10,089 y p = 0,001].
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RECOMENDACIONES
Realizar estudios similares a la presente en la presente investigacion en
distinto contexto en diferentes zonas urbanas y rurales, de modo que se
pueda contrastar los resultados obtenidos, asi como también involucrar
otras variables relacionadas a las variables en estudio que permiten
obtener un panorama general de los factores relacionados a la
prevalencia de parasitosis en la poblacion infantil.
Fortalecer el trabajo entre los establecimientos de salud y las
instituciones educativas empleando los programas de salud que
fomenten y promuevan practicas preventivas de parasitosis.
Brindar sesiones educativas, sociodramas, talleres dirigidos a las madres
respecto a los sintomas y factores de riesgo de la parasitosis intestinal.
Se recomienda que los profesionales de Enfermeria, en conjunto con los
estudiantes de Enfermeria realicen actividades educativas encaminadas
a concientizas y sensibilizar a las madres y poblacion en general sobre la
importancia de practicar habitos saludable en el ambiente como medida
de prevencion frente a la parasitosis intestinal.
Desparasitar periodicamente a los nifios en las diversas instituciones
educativas de nivel inicial y primario, para asi brindar un tratamiento que
permita disminuir la presencia de casos de parasitosis.
Difundir en la comunidad la importancia que tiene para la salud la
limpieza diaria de las viviendas, asi como de disponer de recipientes
adecuados para la recoleccion de basura y contar con los servicios

higiénicos en éptimo estado.
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Se recomienda al alcalde y demas autoridades locales del distrito de
Santa Maria del Valle que desarrollen y promuevan actividades
educativas y campafias de salud con enfoque multisectorial e
interdisciplinarias orientadas a sensibilizar a la poblacion en general
sobre la importancia de la prevencion y tratamiento de la parasitosis
intestinal para el adecuado crecimiento de los nifios de esta localidad.

Se recomienda a la directora de la Institucion Educativa de la localidad de
Santa Maria del Valle; que en coordinacién con los profesionales de
Enfermeria del Centro de Salud del distrito desarrollen actividades
promocionales preventivas orientadas a sensibilizar a las docentes,
padres, madres de familia, y comunidad educativa en general sobre la
importancia de la practica de habitos de higiene saludable para la
prevencion de la parasitosis intestinal en los nifios menores de cinco
afios como problema de salud publica de elevada prevalencia en esta

localidad.
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Caédigo:

ANEXO N° 01

98

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Habitos de higiene de la madre y su

relacion con la parasitosis intestinal en nifios de 5 afilos en una zona

urbano marginal Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado Sra., por favor sirvase a responder con un

aspa (X) dentro las preguntas que a continuacién se le proporcionan

respecto a sus datos generales. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa

(x) de los paréntesis las respuestas que usted considere correctas o

pertinentes.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le

solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢cuantos afios tiene Ud.?

Afos

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:
2. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
3. ¢, Qué religion profesa Ud.?
a) Catolica
b) Evangélica
c) Mormén
d) Ateo
e) Otros

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()
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4. ¢;Cudl es su grado de escolaridad?

a) Sin estudios

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior Técnico

e) Superior Universitario

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

()
()
()
()
()

5. ¢De qué material estan construidas las paredes de su vivienda?

a) Ladrillo
b) Cemento
c) Adobe
d) Madera

e) Esteras

()
()
()
()
()

6. ¢De qué material esta compuesto el piso de su vivienda?

a) Tierra

b) Cemento
c) Madera
d) Losetas

e) Falso piso

()
()
()
()
()

7. ¢ Cual es su fuente de abastecimiento de agua?

a) Red publica
b) Pozo

c) Cisterna

d) Otros

()
()
()
()

Gracias por su colaboracion...
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Cadigo:

ANEXO N° 02

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL PARA VALORACION DE
PARASITOSIS INTESTINAL

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Habitos de higiene de la madre y su

relacion con la parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona

urbano marginal Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. La presente ficha de analisis documental forma parte de

un estudio destinado a identificar la presencia de parasitosis en nifios de 5

afos, por tal motivo se solicita Ud. marcar con un aspa y rellenar los cuadros

a la informacion solicitada de acuerdo a los resultados que se obtengan de

los analisis de laboratorio respectivos.

Nombre del nifio

Médico tratante

Fecha de atencidén

RESULTADOS:

Procedimiento

Tipo de muestra

Técnica de recoleccion

Resultado de examen

a) Positivo

b) Negativo

Tipos de parasitos identificados:

()
()
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO N° 03
ENCUESTA DE IDENTIFICACION DE HABITOS DE HIGIENE DE LA
MADRE

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Habitos de higiene de la madre y su
relacion con la parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona
urbano marginal Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado Sra., sirvase a responder con un aspa (X)
dentro las preguntas que a continuacion se le proporcionan respecto a los
hébitos que practica Ud. en su ambiente familiar. Para tal efecto sirvase
marcar con un aspa (x) de los paréntesis las respuestas que usted considere
pertinentes.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le

solicitamos veracidad.

ASEO PERSONAL:
1. ¢Cuantas veces a la semana se bafia su nifio (a)?
a) Todos los dias ()
b) Una vez a la semana ()

c) Dos a tres veces a la semana ()

d) Nunca ()
2. ¢Sunifio (a) realiza su aseo personal todos los dias?
a) Si ()
b) No ()
3. ¢Su nifo (a) utiliza el jabon para lavarse las manos?
a) Si ()
b) No ()
4. ¢A sunifio (a) le gusta andar descalzo?
a) Si ()
b) No ()
5. ¢Asunifio (a) le gusta jugar con tierra?
a) Si ()

b) No ()
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6. ¢A su nifio (a) le gusta comerse las ufias?
a) Si ()
b) No ()

. ASEO DE LA VIVIENDA:
7. ¢Cuéntas personas viven en su vivienda en total (hacinamiento)?
_____personas.
8. ¢Cuantos dormitorios hay en su vivienda en total (hacinamiento)?
______dormitorios.

9. ¢Ud. realiza el aseo y limpieza de su vivienda cada semana?

a) Si ()
b) No ()
10.¢Ud. barre su vivienda todos los dias?
a) Si ()
b) No ()
11.¢En su vivienda utilizan la misma toalla para secarse las manos?
a) Si ()
b) No ()
12.¢,En su vivienda se secan las manos con trapos sucios?
a) Si ()
b) No ()
13.¢Existen presencia de aguas estancadas (charcos) cerca de su
vivienda?
a) Si ()
b) No ()

[ll. ~ MANIPULACION DE ALIMENTOS:

14.¢:Su nifio (a) se lava las manos antes de consumir sus alimentos?

a) Si ()
b) No ()

15.¢Su nifio (a) lava las frutas antes de consumirlas?
a) Si ()

b) No ()
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16.¢,Ud. lava las verduras antes de que los miembros de su familia lo

consuman?
a) Si ()
b) No ()
17.¢Su nifio (a) consume agua cruda (sin hervir)?
c) Si ()
d) No ()
18.¢Su nifio (a) consume alimentos que se le cayeron al suelo?
a) Si ()
b) No ()

19.¢En su familia utilizan el mismo utensilio (cuchillos, cucharas, etc.)
para manipular todo tipo de alimentos?
a) Si ()
b) No ()

20.¢En su familia se utiliza la misma tabla de madera para cortar todo
tipo de alimentos?
a) Si ()
b) No ()

21.:En su familia se limpia y desinfecta la tabla de madera y otros

accesorios antes de la manipulacion de los alimentos?

a) Si ()

b) No ()
22.¢En su familia se consume agua hervida?

a) Si ()

b) No ()

ELIMINACION DE EXCRETAS:
23.¢;Donde realizan los miembros de su familia sus necesidades

fisiologicas (orina, heces, etc.)?

a) Bafo ()
b) Letrina ()
c) Pozo séptico ()
d) Aire libre ()

e) Otros ()
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24.¢Su nifio (a) en ocasiones se encuentra expuesto al contacto con

heces y orinas?

a) Si ()
b) No ()
25.¢Su nifio (a) se lava las manos después de ir al bafio?
a) Si ()
b) No ()

26.¢,En su familia se realiza la desinfeccion de sus servicios
higiénicos periédicamente?
a) Si ()
b) No ()

27.¢Cerca de su vivienda existen lugares donde se encuentran heces
expuestas al aire libre?
c) Si ()
d) No ()

V. DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS:

28.¢Donde realiza la eliminacion de la basura que se genera dentro de

su hogar?

a) Carro recolector de basura ()
b) Campo abierto ()
¢) Quema la basura ()
d) Microrelleno Sanitario ()
e) Otros ()

29.¢En su familia se utiliza diferentes bolsas para almacenar los tipos
de desechos sdlidos (carton, plastico, residuos orgéanicos, etc.)?
a) Si ()
b) No ()

30.¢En su familia se cuenta con diversos accesorios para la
recoleccion de la basura que se produce en su hogar (tachos,
bolsas, cartones?
a) Si ()
b) No ()
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31.¢,Su nifio (a) esta expuesto al contacto con la basura y residuos
gue se forman en su hogar y/o juegan con ellos?
a) Si ()
b) No ()
32.¢Existe presencia de vectores (moscas, insectos, cucarachas, etc.)
dentro de su hogar?
a) Si ()
b) No ()
CRIANZA DE ANIMALES:

33.¢Se cria animales domésticos (perros, gatos, cerdos, etc.) en su

hogar?
a) Si ()
b) No ()
34.¢Su nifio (a) juega con los animales domésticos?
a) Si ()
b) No ()

35.¢Su nifio (a) se lava las manos después del contacto con animales

domésticos?

a) Si ()
b) No ()
36.¢Sus animales se encuentran desparasitados?
a) Si ()
b) No ()
c) No sabe ()

37.¢Sus animales son llevados a un veterinario para su control

respectivo?

a) Si ()
b) No ()
c) No sabe ()

38.¢Su nifio (a) esta en contacto con las heces y/o deposiciones que
realizan sus animales domésticos en su hogar?
a) Si ()
b) No ()
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39.¢En su hogar Ud. ha identificado la presencia de ratas y otros

roedores?

c) Si ()
d) No ()
e) No sabe ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
“Habitos de higiene de la madre y su relacion con la parasitosis intestinal
en niflos de 5 afios en una zona urbano marginal Huanuco 2016.”
Investigadora.
Soto Andrade, Dora Luz; alumna de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N° 956454192
Introduccion / Propésito
El aporte de los datos que brindara el presente estudio, la relacién entre
los habitos de higiene y la presencia de parasitosis en los nifios de 5
afios, para que sirva de base a acciones orientadas a promover la
implementacion de programas con enfoque de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad para evitar y combatir la presencia de
parasitosis en esta poblacién vulnerable. De igual manera se busca
despertar la conciencia del rol social que debe ser asumido por los
profesionales de salud, de la gran responsabilidad que les compete frente
a los futuros ciudadanos quienes van a tener la responsabilidad de

construir un futuro para las generaciones venideras.

e Participacion

Participaran las madres y sus nifios de 5 afios de la localidad de Santa
Maria del Valle.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, una

ficha de andlisis documental para valoracibn de parasitosis, previa
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recoleccion de muestra de heces y un cuestionario de identificacién de
hébitos de higiene. S6lo tomaremos un tiempo aproximado de 30 minutos.
Riesgos / incomodidades

No habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion actualizada respecto a los habitos de higiene que influyen en
la parasitosis de los nifios considerados en el presente estudio.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificara sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de lainformacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicardn nombres de ningun

tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.
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e Problemas o preguntas
Escribir al
Email: dora02_60@hotmail.com o comunicarse al Cel. 962974836

e Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna
manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la madre de familia

Firma de la investigadora

Huanuco, a los ----- dias del mes de Febrero del 2016


mailto:dora02_60@hotmail.com
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ANEXO 05

ASENTIMIENTO INFORMADO

R o TR , identificado con DNI
N , expreso mi libre voluntad de participar y/o que mi
0] , participe en la

investigacion titulada: “HABITOS DE HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU
RELACION CON LA PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 5 ANOS
EN UNA ZONA URBANO MARGINAL HUANUCO 2016”; y manifiesto que:

v' He podido hacer preguntas sobre el estudio.

v" He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

v" He hablado con la Srta. Dora Luz Soto Andrade y comprendo que mi

participacion es voluntaria.
v" He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial.
v' Comprendo que puedo retirarme del estudio:
% Cuando quiera.

% Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de

investigacion.

Huanuco,...de........c..cceoe..... del 2016.

FIRMA DE LA MADRE DE FAMILIA
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ANEXO 06

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE EXAMEN PARASITOLOGICO
R o TR , identificado con DNI
N , declaro haber sido informado de forma clara, precisa y
suficiente de los fines, objetivos, beneficios y riesgos de la investigacion
titulada: “HABITOS DE HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON
LA PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 5 ANOS EN UNA ZONA
URBANO MARGINAL HUANUCO 2016”; a cargo de la Srta. Dora Luz Soto

Andrade y autorizo que se practique a mi menor hijo:

la prueba de Graham y la recoleccion de muestras de heces para la
realizacion del examen coproparasitologico. Por esta participacion voluntaria
no recibiré ningun tipo de remuneracion econémica. El personal investigador
declara mantener la confidencialidad de la informacion obtenida, pudiendo

publicar las imagenes fotograficas que consideren necesarias.

Huanuco,...de........c.ccc.o...... del 2016.

FIRMA DE LA MADRE DE FAMILIA
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ANEXO 07

CONSTANCIAS DE VALIDACION

NSTANCIA
Jéﬁiﬂ’f‘f ﬂf«_n‘ ié&fﬂﬁ, . con DNI N

= 77

225/3/73 | de profesion it fermniery . ejerciendo
actualmente como /’6/}7 Sedi - 7‘5’/11 C / wc.yma.\ en la
institucién I Jjerd covdes

Por medio de la presents égo constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacién: “HABITOS DE
HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS DE 5 ANOS EN UNA ZONA URBANO MARGINAL,
HUANUCO 2016.", para efectos de su aplicacién,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular fas siguientes
recomendacicnes:
&t ef aza,au{rm Se &g/c “,.waﬂn, Birve/ £
Lo i Lozt , e ftarsiedle Lot tisie docdls el pty1é0, Cx¥ccen
/ €AV )z Ots eé,, teedites );2{((61«1(5:45: /é(le‘ s
4 (" [‘4’2 Ldeen ﬁc;,&J(l( )

En Hudnuco, a los_/¢; dias del mes @50'(-‘!?;;/;4/'6 del 244,

s
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Yo, X & 2 con DNI N

22435288 ' de profesion ol . ejerciendo
actualmente como [gondimading 4 (4 £5.Dade we Tlaustisitles. en la
institucién Cenrize O SALGD Pery COREA

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “HABITOS DE
HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS DE 5 ANOS EN UNA ZONA URBANO MARGINAL,
HUANUCO 2018.", para efecios de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones: ¢
Ol gt Vi pvelueutés do o St nssasits
tua. to malidesai b At haw ohavuade
Il ipfoegtiy  ITEMS.

En Husnuco, a los jt[ dias del mes de ':SLE‘;.-;MH ) _del _204f

— i“““{ A eges

o AR

L. ENFERRE

(+] 2
Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ‘Nhlwme 7- gr’mncio 7o 1688 , con DNI N*
225j327 41 de profesion _I, .. E,,-/u,acn'a . ejerciendo
actualmente como _SefF¢  ©f Q&‘u.t:.c'ﬂ Lymapos en la

institucion 7y o Rep  Pillce [Parca

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “HABITOS DE
HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS DE 5§ ANOS EN UNA ZONA URBANO MARGINAL,
HUANUCO 2018.", para efectos de su aplicacién.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Husnuco, a los |4 _dias del mes de < c/icmbit del 20) &

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, }'./me;viw Lalievds  Jove , con DNI N°
Y2302943 , de profesion _2 ¢ Q‘.’Lormwb. ejerciendo
actualmente como _ ( Duordlucdove  dvie fido en la

N °
institugion _ C .5 - pord -~ Co e

Por medio de la presente hago constar que he ravisado con fines de validacion
&l contenido del instrumento del proyecto de investigacién: “HABITOS DE
HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS DE 5§ ANOS EN UNA ZONA URBANO MARGINAL,
HUANUCO 20186.", para efectos de su aplicacién.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Hudnuco, alos /¢ dias del mes de S Jiembie  del 70/ &

Firma y sello del experto
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. CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo =, -z con DNl N*
22¢c/ 243 , de profesidn L~ eopamai it g, ejerciendo
actualmente como LT it e i a? 0N

institucion =2 ez FUlllo HRROS

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento del proyecto de investigacion: “HABITOS DE
HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA PARASITOSIS
INTESTINAL EN NINOS DE 5 ANOS EN UNA ZONA URBANO MARGINAL,
HUANUCO 2018.", para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huginuco, a los £ 7 dias del mes de m del _7p//

Firma y setlo del experto
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ANEXO 08

OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE

DATOS
. CA Y \L(\/’J
| » “Afio d2 |2 consolidacion del Mar de Grau” ~1 pi
g e et | UNIVERSIDAD DE HUANUCO e
EAP. DE ENFERMERIA

Hudnuco, 04 de Octubre del 2016

OFICIO CIRC. N° 30 - 2016 D/EAP/ENF/UDH - H

Lic.: Toninho Giomar Alvarado Ortiz
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA DEL
VALLE

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente le saludo cordialmente y manifestarle que la
alumna Dora Luz Soto Andrade de la A.E.P. de Enfermeria de la Universidad
de Huanuce se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulada
“HABITOS DE HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 5 ANOS EN UNA ZONA
URBANO MARGINAL, HUANUCO 2016" en Ia asignatura de Investigacion
Il a cargo del Docente Lic. Enf. Eler Borneo Cantalicio, por lo que solicito la
autorizacion para aplicar el instrumento de recoleccién de datos para la
prueba de dicho estudio,

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

S TR 08 £ MO RN Atentamente,

-t LS S RN

7 . Amialia Veroriica Leiva Yaro
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RS
‘ U AR/
= = oA
[ 8 “ARo de la consofidacion del Mar de Grau® ! . i
\ < <)
\ 2t O
UNVERSTAD O -‘n-..(r. UNIVERSIDAD DE HUANUCO /.‘I’F“-\-;;\\'

EAP. DE ENFERMERIA

Huanuco, 04 de Octubre del 2016

OFICIO CIRC. N° 28 - 2016 D/EAP/ENF/UDH - HCO

Sra: Soledad Sanchez Cornejo
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
N°® 012 - SANTA MARIA DEL VALLE

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente le saludo cordialmente y manifestarle que la
alumna Dora Luz Soto Andrade de la A E.P. de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco se encuentra desarrollando el trabajo de investigacién titulada
“HABITOS DE HIGIENE DE LA FAMILIA Y SU RELACION CON LA
PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 5 ANOS EN UNA ZONA
URBANO MARGINAL, HUANUCO 2016" en Ia asignatura de Investigacion
Il a cargo del Docente Lic, Enf. Eler Borneo Cantalicio, por lo que solicito la
autorizacion para aplicar el instrumento de recoleccién de datos para la
prueba de dicho estudio.

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

Atentamente,
ﬂ-\'.
gq:!?_ﬂf\,% | « &)
% * R
- — e

o e Verdnica Loiva Varo

- ‘-\umﬂr/ji?‘a de la E.A.P, de Enfermeria
o

e SR

0




119

ANEXO 09
INFORME DE TRABAJO DE CAMPO

INFORME N° 002-UDH-FCS-EAPE-EBC-DL SA-2016

Huanuco, 23 de Noviembre del 2016.
A : Lic. Enf. Eler Borneo Cantalicio.
Asesor de proyecto de investigacion
DE : Soto Andrade, Dora Luz.
Responsable de la investigacion

ASUNTO : INFORME DE TRABAJO DE CAMPO.

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud., para saludarlo
cordialmente y a la vez informarle que el proceso de recoleccion de datos del
estudio de investigacion titulado “Habitos de higiene de la madre y su
relacion con la parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una zona
urbano marginal Huanuco 2016”, se realizé mediante la contratacion de 2
personas expertas en recoleccion de datos, quienes previamente fueron
capacitadas en los procedimientos y metodologia a seguir durante la
recoleccion de datos del presente estudio de investigacion; la aplicacion del
trabajo de campo se llevé a cabo teniendo en cuenta las consideraciones
éticas planteadas en el estudio, ejecutdndose de acuerdo a lo previsto los
dias comprendidos entre el 06 y 19 de Octubre del afio en curso en la
localidad de Santa Maria del Valle, ambito de estudio del presente trabajo de
investigacion, siendo en total 105 instrumentos de investigacién aplicados a
las madres de familia y nifos de 5 afios considerados en el estudio,

permitiendo recolectar datos relacionados a las variables en estudio, que
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posteriormente fueron sometidos al analisis descriptivo e inferencial
respectivo. Adjunto al presente el cuadro de desarrollo de las actividades
realizadas en la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion.
Cualquier informacion adicional o ampliatoria, estaré a su entera
disposicién para absolver las dudas que se presenten respecto a la
aplicacion de los instrumentos, por ahora es cuanto tengo que informarle
para los fines pertinentes del caso, aprovecho para expresarle las muestras

de consideracion y estima personal.

Atentamente.

Soto Andrade, Dora Luz
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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“INFORME DE ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE DATOS”

TITULO

“Habitos de higiene de la madre y su relacién con la parasitosis intestinal

en nifilos de 5 afios en una zona urbano marginal Huanuco 2016”.

. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es uno de los problemas de salud publica con
mayor prevalencia que afecta a la poblacion de estratos socioeconémicos
bajos, con deficiencias de saneamiento basico como: disponibilidad de
agua y desagtie. En el departamento de Huanuco, la parasitosis intestinal
es prevalente en zonas rurales y urbano marginales por las condiciones
ecoldgicas favorables para su transmision y las insuficientes condiciones
sanitarias a nivel personal, familiar, social y comunitaria; y afecta
principalmente a los nifios alterando en forma significativa su crecimiento,
desarrollo y estado de salud; por lo que se planted la ejecucion del

presente estudio de investigacion.

[1.OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD.

e Aplicar el instrumento de recoleccion de datos en la muestra en
estudio.
e Recolectar datos validos y confiables respecto a las variables

estudiadas en el trabajo de investigacion.

IV. ASPECTOS METODOLOGICOS.

Seleccién de los dias de aplicacion de encuestas
La seleccion de los dias para la aplicacion de los instrumentos de
investigacion se realizd previa coordinacion con la directora y docentes

de la Institucién Educativa Inicial N° 012 y el personal de laboratorio del
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Centro de Salud de Santa Maria del Valle, teniendo en consideracion la
disponibilidad de tiempo de las madres, los nifios, y del personal de
salud, sin contar los dias sabados y domingos por no haber clases
académicas esos dias y porque no habia personal atendiendo esos dias
en el Centro de Salud. Por ello se establecieron como fechas de
recoleccion de datos los dias: jueves 6 (mafana y tarde ), viernes 7
(manana y tarde), lunes 10 (mafana y tarde), martes 11 (mafana y
tarde), miércoles 12 (mafiana y tarde), jueves 13 (mafana y tarde),
viernes 14 (mafana y tarde), lunes 17 (mafiana y tarde), martes 18
(mafana y tarde) y miércoles 19 de Octubre del presente afio (mafiana y
tarde).

Seleccién de los participantes del estudio.

La muestra estuvo compuesta por 105 madres y nifios de 5 afios de
edad, seleccionados a través del muestreo probabilistico aleatorio simple

considerando los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio a las madres y nifios
gue tuvieron las siguientes caracteristicas:
e Los nifios tengan 5 afios de edad cumplidos.
e Acepten participar voluntariamente del estudio mediante la firma del
asentimiento y consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Se excluyeron estudio a las madres y nifios que
tuvieron las siguientes caracteristicas:
e Estuvieron imposibilitadas fisica o psicolégicamente para responder
las preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion.

e No aceptaron participar de la presente investigacion.
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e Los nifios fueron tratados con tratamiento antiparasitario 3 meses

antes del examen de laboratorio.

. RESULTADOS

El tiempo promedio de aplicacion de los instrumentos fueron:

¢ Guia de entrevista de caracteristicas generales :

e Ficha para valoracion de parasitosis intestinal

5 minutos.

5 minutos.

e Cuestionario de identificacion de hébitos de higiene: 20 minutos.

Tiempo promedio por madre y nifio: 30 minutos.

En conclusion se logro aplicar los instrumentos a la muestra total

planteada en el estudio, segun el cuadro siguiente:

Hora de
entrada

Actividad

Observacioén

8:00 am

Aplicacién de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

8:00 am

Aplicacién de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

8:00 am

Aplicacién de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

8:00 am

Aplicacién de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

8:00 am

Aplicacién de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

8:00 am

Aplicacién de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

8:00 am

Aplicacién de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

Fecha
06 — 10 — 2016
07 —10-2016
10 -10-2016
11 -10-2016
12 -10- 2016
13-10- 2016
14 - 10 - 2016
15-10- 2016

8:00 am

Aplicacion de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos
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17-10-2016

8:00 am

Aplicacion de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

18 -10-2016

8:00 am

Aplicacion de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se uso 10
consentimientos
informados escritos

19-10-2016

8:00 am

Aplicacion de 10 cuestionarios
y recojo de muestras de heces
para examenes de laboratorio

Se usé 5
consentimientos
informados escritos

VI.

DIFICULTADES

DATOS

Durante la aplicacion de los instrumentos de

presentaron las siguientes dificultades:

IDENTIFICADAS EN LA RECOLECCION DE

investigacion se

La principal limitacion que se encontré es obtener la colaboracion
de las madres de los nifios puesto que algunas manifestaban estar
muy atareadas y que no disponian de tiempo para responder las
preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion.

Hubo ocasiones en que las madres no querian colaborar con el
estudio porque se encontraban cansadas, por lo que se tuvo que
esperar a tengan mejor predisposicion para responder las
interrogantes planteadas.

Habian situaciones en las que la concentracién de las madres de
familia disminuian, lo cual nos dificultaba continuar con la
aplicacion de encuestas.

Algunas veces las madres no cumplieron con traer a tiempo las
heces de sus nifios para el andlisis respectivo.

No se tuvo la retribucibn para entregar a las encuestadas
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ANEXO 10
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | Ho: Los habitos de higiene de la madre no se VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
los habitos de higiene de la | existe entre los habitos de | relacionan con la presencia de parasitosis DEPENDIENTE
madre y la parasitosis | higiene de la madre y la mtt()astlnal en nllnosH de 5 agoi €n una zona
intestinal en nifios de 5 afios | parasitosis intestinal en nifios urbano marginal — Huanuco 2016. Presencia
en 'una zon,a urbano de5§ﬁos en una’zona urbano | - Los habitos de higiene de la madre se Parasitosis Parasitosis Ausencia
marginal de Huanuco en el | marginal de Huanuco en el | rglacionan con la presencia de parasitosis Intestinal Intestinal
20167 2016. intestinal en niflos de 5 afios en una zona
urbano marginal — Huanuco 2016.
Problemas especificos: Obijetivos especificos: Hipotesis especificas: VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
¢ Qué relacion existe entre | Identificar la relacion que | Hol: Los habitos de higiene sobre aseo INDEPENDIENTE
los habitos de higiene sobre | existe entre los habitos de | personal no se relacionan con la presencia de
aseo personal y la presencia | higiene sobre aseo personal | parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una Aseo Adecuados
de parasitosis intestinal en | y la presencia de parasitosis | zona urbano marginal — Huanuco 2016. personal Inadecuados
nifios de 5 afios de una zona | intestinal en nifios de 5 afios | Hil: Los habitos de higiene sobre aseo personal
urbano marginal en estudio? | de la zona urbano marginal | no se relacionan con la presencia de parasitosis Aseo de la Adecuados
en estudio. intestinal en niflos de 5 afos en una zona . vivienda
urbano marginal — Huanuco 2016. hﬂa}b'tosdd? Inadecuados
s O 1 2 - i6 Ho2: Los hébitos de higiene sobre aseo de la 'giene ae fa
¢Qué relacion existe entre | Establecer la relacion que | 7 d laci J | ia d madre Manipulacién de Adecuados
los habitos de hlglene sobre | existe entre los hébitos de V|V|en. a _no_ se r_e aC|onar1~ con la pr~esenC|a e alimentos
aseo de la vivienda y la higiene sobre aseo de la | parasitosis Intestln_al en n|n9s de 5 afios en una Inadecuados
presencia de parasitosis | Vivienda y la presencia de | zona urbanq margmal—_l—_manuco 2016.
intestinal en nifios de 5 afios | Parasitosis intestinal en nifios | Hi2: Los habitos de higiene sobre aseo de la Eliminacién de Adecuados
de una zona urbano marginal | de 5 afios de la zona urbano vivienda se relacionan con la presencia de excretas nad g
nadecuados

en estudio?
¢, Qué relacion existe entre

marginal en estudio.

Evidenciar la relacion que

parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una
zona urbano marginal — Huanuco 2016.
Ho3: Los hébitos de higiene sobre manipulacion
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los habitos de higiene sobre
manipulacion de alimentos y
la presencia de parasitosis
intestinal en nifios de 5 afios
de una zona urbano marginal
en estudio?

¢ Qué relacién existe entre
los habitos de higiene sobre
eliminacion de excretas y la
presencia de parasitosis
intestinal en nifios de 5 afios
de una zona urbano marginal
en estudio?

¢, Qué relacion existe entre
los habitos de higiene sobre
disposicion de  residuos
sélidos y la presencia de
parasitosis intestinal en nifios
de 5 afios de una zona
urbano marginal en estudio?

¢ Qué relacion existe entre
los habitos de higiene sobre
crianza de animales y la
presencia de parasitosis
intestinal en nifios de 5 afios
de una zona urbano marginal
en estudio?

existe entre los habitos de
higiene sobre manipulacion
de alimentos y la presencia
de parasitosis intestinal en
nifios de 5 afios de la zona
urbano marginal en estudio.

Determinar la relacion que
existe entre los héabitos de
higiene sobre eliminacion de
excretas y la presencia de
parasitosis intestinal en nifios
de 5 afios de la zona urbano
marginal en estudio.

Identificar la relacion que
existe entre los habitos de
higiene sobre disposicién de
residuos sOlidos vy la
presencia de parasitosis
intestinal en nifios de 5 afios
de la zona urbano marginal
en estudio.

Describir la relacibn que
existe entre los habitos de
higiene sobre crianza de
animales y la presencia de
parasitosis intestinal en nifios
de 5 afios de la zona urbano
marginal en estudio.

de alimentos no se relacionan con la presencia
de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en
una zona urbano marginal — Huanuco 2016.

Hi3: Los habitos de higiene sobre manipulacion
de alimentos se relacionan con la presencia de
parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una
zona urbano marginal — Huanuco 2016.

Ho4: Los habitos de higiene sobre eliminacion
de excretas no se relacionan con la presencia
de parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en
una zona urbano marginal — Huanuco 2016.

Hi4: Los habitos de higiene sobre eliminacion
de excretas se relacionan con la presencia de
parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una
zona urbano marginal — Huanuco 2016.

Ho5: Los habitos de higiene sobre disposicion
de residuos solidos no se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5
afios en una zona urbano marginal — Huanuco
2016.

Hi5: Los habitos de higiene sobre disposicion
de residuos solidos se relacionan con la
presencia de parasitosis intestinal en nifios de 5
afios en una zona urbano marginal — Huanuco
2016.

Ho6: Los hébitos de higiene sobre crianza de
animales no se relacionan con la presencia de
parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una
zona urbano marginal — Huanuco 2016.

Hi6: Los habitos de higiene sobre crianza de
animales se relacionan con la presencia de
parasitosis intestinal en nifios de 5 afios en una
zona urbano marginal — Huanuco 2016.

Disposicién de Adecuados
basura
Inadecuados
Crianza de Adecuados
animales
Inadecuados
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
- Segun el andlisis, alcance de resultados e intervencion
de lainvestigadora: Observacional.

- De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

- Por el nimero de ocasiones en que se mide la variable
en estudio: Transversal

- Segln el nimero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:
El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacién fue el
disefio descriptivo correlacional en el siguiente esquema.

X, =mp O
\

N r

X, o) O,

Dénde

N : Muestra de madres y nifios de 5 afios
X;  : Habitos de higiene de la madre.

X,  : Parasitosis Intestinal.

O; : Observacion 1.

: Observacion 2.
r : Relacioén entre las variables

POBLACION

La poblacion estara considerada por las madres
y los nifios de 5 afios de la localidad de Santa
Maria del Valle, pertenecientes a la jurisdiccion
del Centro de Salud — Class Santa Maria del
Valle.

MUESTRA

La muestra se obtuvo a través de la formula
para poblacion conocida, quedando conformada
por 85 madres y sus nifios de 5 afios que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion
inicialmente establecidos a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra
en estudio

Ficha de andlisis documental
intestinal

ANALISIS DE DATOS:

e Anédlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajé (categérica o numeérica),
asimismo se tendrd en cuenta las medidas de tendencia
central y de dispersién para las variables numéricas y de
frecuencias para las variables categoricas. Ademas se
emplearan figuras para facilitar la comprension en cada
caso, tratando de que el estimulo visual sea simple,
resaltante y facilmente comprensible; para tal efecto se
determinara las medidas de tendencia central, la media,
moda y mediana.

e Analisis inferencial. Para la contratacion de las
hipétesis se realizar4 un analisis univariado utilizando la
prueba no paramétrica del chi cuadrado de comparacion
de frecuencias con un nivel de significancia p < 0.05. Para
el procesamiento de los datos se utilizara el Paquete
Estadistico SPSS version 20.0 para Windows.

para valoracion de parasitosis
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