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Resumen

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia del
programa educativo “Por una infancia sin lombrices” para mejorar conocimientos en la
prevencion de parasitosis intestinal; el estudio se realizé con madres de nifios menores de 5
afios del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Ayaviri. Metodologia: El tipo de estudio
es descriptivo, cuantitativo y el disefio cuasi Experimental, aplicando un pre test y post test
tanto al grupo control (20 madres) como al experimental (25 madres). Se utilizé como
instrumento un cuestionario de conocimientos con 20 preguntas y 100 proposiciones. La
intervencion dada a las madres con nifios menores de 5 afios consta de cuatro modulos
educativos aplicados en 8 sesiones desarrollados en un mes y medio a una poblacién de 25
madres. Resultados: Los resultados obtenidos muestran la eficacia en la aplicacion del
programa educativo; en el pre-test el 30.0% de las madres del Grupo Control presentan un
nivel de conocimiento malo, a comparacion del Grupo Experimental que el 31.0% de las
madres presentan conocimientos malo, después de la intervencion educativa los
conocimientos en las madres del Grupo Experimental incrementaron llegando a un
conocimiento muy bueno con un 59.0% a diferencia del Grupo Control que no incremento
nada quedando con un conocimiento malo de 30.0%. Conclusiones: Se llega a la conclusion
que el programa educativo “Por una infancia sin lombrices” es eficaz (p = 0.05) para mejorar
conocimientos en la prevencion de parasitosis intestinal.
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Abstract

Objective: This research aimed to determine the effectiveness of the educational program
"For a childhood without worms™ to improve knowledge in the prevention of intestinal
parasitosis; The study was carried out with mothers of children under 5 years of the Hospital
San Juan de Dios of the city of Ayaviri. Methodology: The type of study is descriptive,
quantitative and quasi experimental design, applying a pretest and post test to both the control
group (20 mothers) and the experimental group (25 mothers). A questionnaire of knowledge
with 20 questions and 100 propositions was used as instrument. The intervention given to
mothers with children under 5 years old consists of four educational modules applied in 8



sessions developed in a month and a half to a population of 25 mothers. Results: The results
obtained show the effectiveness in the application of the educational program; In the pre-test,
30.0% of mothers in the Control Group had a poor level of knowledge, compared to the
Experimental Group, where 31.0% of the mothers had poor knowledge, after the educational
intervention, the knowledge in mothers of the Experimental Group Increased to reach a very
good knowledge with 59.0% as opposed to the Control Group that did not increase anything,
leaving with a bad knowledge of 30.0%. Conclusions: It is concluded that the educational
program "For a childhood without worms" is effective (p = 0.05) to improve knowledge in
the prevention of intestinal parasitosis.
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Introduccion

Uno de los problemas de mayor importancia en las poblaciones rurales y en especial en la
poblacién infantil, es la parasitosis intestinal producidas por diferentes organismos llamados
parésitos, Jiménez (2007 citado por Alvarado y Romero, 2013) mencionan que estas afectan
la via digestiva produciendo diferentes alteraciones locales y sistémicas llegando a presentar
cuadros digestivos, inclusive con severa repercusién sobre el crecimiento y desarrollo,
ausentismo escolar que influye en el rendimiento fisico; asi mismo estos parasitos retrasan el
desarrollo cognitivo, disminuyendo la capacidad de aprender, aumentando la pérdida de
memoria y disminuyendo los niveles del cociente intelectual con un promedio de 3.75 puntos
por cada infeccidn parasitaria.

En nuestro pais existe una enorme brecha entre el nimero de nifios que sufren de esta
infeccion desde el punto de vista epidemioldgico los datos estadisticos del Ministerio de
Salud (MINSA) en el 2015, la parasitosis representa 8.2% de la poblacién infantil a nivel
nacional, ocupando el tercer lugar en la lista de enfermedades prevalentes. Asi también la
Unidad de Estadistica e Informatica — de la Red de Salud Melgar — Puno en el 2013, reporta
indicadores altos de parasitosis en nifios menores de 5 afios, presentando un 59.7% a nivel de
la Red de Salud Melgar, los porcentajes mas altos se encuentra en Ayaviri con 40.4% de
parasitosis infantil.

Asi mismo Segin Rossomando (2008 citado por Cardona y Bedoya, 2012) mencionan
que la parasitosis intestinal representa un gran problema de salud publica, con alta
prevalencia y distribucién a nivel mundial asociada a efectos negativos, condiciones
nutricionales e inmunitarias, afectando al retrasé en el desarrollo socio economico de las
comunidades, estas infecciones hacen parte de las enfermedades menos estudiadas en
diferentes zonas geograficas, asi mismo las que presentan malas condiciones higiénicas,
infraestructura sanitaria inadecuada, hacinamiento, consumo de agua Yy alimentos
contaminados, como es el caso de las poblaciones rurales e indigenas de las comunidades y/o
ciudades carecen de servicios de salud adecuados.



Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2011 citado por Alvarado y
Romero, 2013) hace mencion que en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), desarrollaron su plan mundial para
combatir las enfermedades tropicales desatendiadas, para “prevenir, eliminar y controlar”
estas infecciones; asi mismo en la 54° Asamblea Mundial de la Salud, mendiante la
Resolucidn 54-19, se fijo la meta de proporcionar tratamiento sistematico mundial a un 75%
de los menores de edad escolar, como objetivo para el 2015, asi mismo sefialo que los nifios
infectados que recibieron tratamiento muestran un aumento espectacular de la memoria a
corto y largo plazo, asi como de su capacidad de razonamiento y de comprension de lectura.

Paises que lideran las tasas de parasitosis intestinal como Venezuela, Ecuador, Paraguay
y entre otros inciden mucho en campafias, programas para la sensibilizacion de la ciudadania
sobre la importancia para la prevencién de parasitosis intestinal lo cual no ocurre en nuestro
pais. Se puede deducir entonces que el reto que afronta el Per( es concientizar y educar a la
poblacién sobre la importancia de la prevencion de parasitosis intestinal en la poblacion
menor de 5 afos, es por ello que la finalidad del presente estudio es determinar la eficacia
del programa educativo “Por una infancia sin lombrices” para mejorar conocimientos en la
prevencion de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios del Hospital San
Juan de Dios de la ciudad de Ayaviri.

Materiales y métodos
La presente investigacion es de tipo cualitativo con disefio Cuasi Experimental, porque se
manipula la variable independiente (efectividad del programa educativo) y se busca el efecto
en la variable dependiente (conocimiento de las madres en la prevencion de parasitosis
intestinal).

Participantes

Los sujetos de estudio fueron asignados de forma convencional segun criterios
establecidos en la investigacion, dados que a los sujetos no se asignan al azar a los grupos,
ni se emparejan; porque tales grupos ya existen, para el estudio se considerd a dos grupos, en
los que se aplicé una pre y post - prueba tanto al grupo experimental (GE) como al grupo
control (GC) (Herndndez, Fernandez y Baptista 2010). La poblacion de estudio estuvo
constituida por el 100% de las madres de nifios menores de cinco afios que asistieron al
Hospital San Juan de Dios ubicado en la ciudad de Ayaviri del Departamento de Puno, siendo
un total de 45 madres quienes predominan entre las edades de 26 — 29 afios con un 28,0%,
siendo la mayoria de la ciudad de Puno con un 92,0% , Para determinar la muestra, se realiz6
un muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia, se considerd a dos grupos de
madres de nifios menores de 5 afios: Barrio “Mariano Melgar” como grupo experimental
(GE) conformada por 25 madres y el Barrio “San Francisco” como grupo control (GC),
conformada por 20 madres para luego aplicar el pre y post prueba a ambos grupos, utilizando
criterios de inclusion y exclusion.

(1 Criterios de inclusion
1 Lainvestigacion estuvo dirigida a las madres de familia con nifios menores de
cinco afios que acuden al Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Ayaviri.



"1 Madres que voluntariamente accedieron ingresar al estudio y firmaron el
consentimiento informado.
(1 Criterios de exclusion
1 Madres que no quieren participar ni acceder a ser encuestadas en el proyecto
de investigacion.
1 Madres con hijos mayores de 5 afos.

Instrumento

El instrumento utilizado para medir el nivel de conocimientos en parasitosis intestinal,
fue un cuestionario validado por Sdnchez (2013) estuvo constituido por 20 preguntas con
cinco alternativas siendo dos alternativas distractoras y solo uno correcta, constituida por
cuatro dimensiones, conocimientos generales de parasitologia 4 items, Higiene corporal 5
items, Higiene de cavidades 3 items, y por ultimo Higiene ambiental conformada por 8 items;
el instrumento disefiado fue sometido a la prueba de confiabilidad utilizando el Alpha de
Cronbach para medir la validez de dicho instrumento.

Para la intervencion se aplicé el Programa educativo “Por una infancia sin lombrices” que
consta de cuatro modulos educativos conformada por ocho sesiones de aprendizaje
desarrolladas dos veces por semana, durante un mes y medio.

Analisis de datos

En cuanto al procesamiento estadistico, después de recolectado los datos se proceso en el
programa SPSS version actual 23, para dar los resultados a los objetivos determinados como
también a la distribucidn de frecuencias, asi como las tablas de comparaciones que derivan
del andlisis de datos; del mismo modo para la prueba de hipétesis se utilizé la prueba de
comparacion de medias para muestras relacionadas, independientes y dependientes en donde
los resultados de una pre prueba y una post prueba comparan las medias y la varianza de un
grupo en dos momentos diferentes (Hernandez, et al 2010).

Resultados y discusion
Resultados 1

Tabla 1
Resultado Global del Programa Educativo

Resultados
Pre —test  Post — test Pre — test Post — test
Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Control ~ Experimental Experimental
. Muy Bueno L L 3 15
Nivel de 5.0% 5.0% 12.0% 59.0%
Conocimiento Bueno 6 5 5 6

S 31.25% 26.25% 21.0% 25.0%




Regular ! 8 ; 3

33.75% 38.75% 36.0% 10.0%

Malo 6 6 8 2
30.0% 30.0% 31.0% 6.0%

Total 20 20 25 25
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Latabla 1 se aprecia los conocimientos en la prevencion de parasitosis intestinal obtenidos
por las madres del grupo control y experimental, antes y después de la aplicacion del
programa educativo “Por una infancia sin lombrices”.

Se aprecia que el 100% de las madres del grupo control en el pre-test obtuvieron un 30.0%
y en el grupo experimental un 31.0% de conocimiento malo, seguido de un 36.0% con
conocimiento regular, mientras que el 21.0% conocimiento bueno y el 12.0% conocimiento
muy bueno. Los resultados del post-test evidencian que en el grupo control las madres
contintan presentando conocimiento malo con un 30.0%, después de la intervencién
educativa el grupo experimental presenta un 59.0% conocimiento muy bueno.

Tabla 2
Resultado de conocimientos en la prevencion de parasitosis intestinal en su dimension
conocimientos generales de parasitologia

Resultados
Post — Pre—test
Pre — test test Post — test
Grupo Grupo Grupo
Control  Grupo Experiment Experimental
Control  al
0 0 0 15
Muy Bueno
0.0% 0.0% 0.0% 60.0%
Bueno 0 2 3 5
0.0% 10.0% 12.0% 20.0%
Conocimientos 6 4 5 4
generales sobre Regular
14 14 17 1
Malo
70.0% 70.0% 68.0% 4.0%
20 20 25 25
Total

100.0%  100.0% 100.0% 100.0%




Segun la tabla 2 se aprecia que, en el pre-test, el 70.0% de las madres del grupo control y
el 68.0% del grupo experimental obtuvieron un nivel de conocimientos malo, el 20.0% de las
madres del grupo experimental y el 30.0% del grupo control obtuvieron conocimiento
regular, seguido de un 12.0% del grupo experimental con conocimiento bueno, ninguna de
los grupos de las madres obtuvo conocimiento muy bueno.

Los resultados del post-test evidencian que en el grupo control el 70.0% de las madres
presentan conocimiento malo, seguido de un 20.0% conocimiento regular y un 10.0%
conocimiento bueno, mientras que en el grupo experimental el 60.0% presenta conocimiento
muy bueno, seguido de un 20.0% con conocimiento bueno, mientras que el 16.0%
conocimiento regular y un 4.0%(una madre) presenta conocimiento malo en la dimensién
conocimientos generales de parasitologia.

Tabla 3

Resultado de conocimientos en la prevencion de parasitosis intestinal en su dimension de
higiene corporal

Resultados
Pre  — Post  — Pre — test Post — test
test test

Grupo Grupo

Grupo  Grupo

Control Control  EXPerimental - Experimental

Muy bueno 3 4 8 22
15,0%  20,0% 32,0% 88,0%
Bueno 8 6 1 3
40,0%  30,0% 4,0% 12,0%
Higiene Regular 5 7 11 0
corporal 25,0% 35,0% 44,0% 0,0%
Malo 4 3 5 0
20,0%  15,0% 20,0% 0,0%
Total 20 20 25 25
100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Segun la tabla 3 se aprecia que, en el pre-test, el 20.0% de las madres del grupo control y
el 20.0% del grupo experimental obtuvieron un nivel de conocimientos malo, seguido de un
44.0% de las madres del grupo experimental y el 25.0% del grupo control obtuvieron
conocimiento regular, el 40.0% del grupo experimental tanto como del grupo control con
conocimiento bueno, sin embargo el 15% de las madres del grupo control y el 32.0% del
grupo experimental obtuvieron un conocimiento muy bueno.

Los resultados del post-test evidencian que en el grupo control el 15.0% de las madres
presentan conocimiento malo, seguido de un 35.0% conocimiento regular, sin embargo, el
30.0% conocimiento bueno y un 20.0% conocimiento muy bueno, mientras que en el grupo
experimental el 88.0% presenta conocimiento muy bueno, seguido de un 12.0% con
conocimiento bueno, ninguna de las madres del grupo experimental presenta conocimiento
regular y malo en la dimension de higiene corporal.



Tabla 4

Resultado de conocimientos en la prevencion de parasitosis intestinal en su dimension
higiene de cavidades.

Resultados
Pre  — Post - Pre — test Post — test
test test

Grupo Grupo

Grupo  Grupo

Control  Control Experimental Experimental

Muy bueno 0 0 2 !
0,0% 0,0% 8,0% 28,0%
Bueno 7 5 4 7
350% 25,0%  16,0% 28,0%
Higiene de Regular 11 9 13 6
cavidades 55,0%  45,0%  52,0% 24,0%
Malo 2 6 6 5
10,0%  30,0%  24,0% 20,0%
Total 20 20 25 25
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Segun la tabla 4 se aprecia que, en el pre-test, el 10.0% de las madres del grupo control y
el 24.0% del grupo experimental obtuvieron un conocimiento malo; mientras que el 55.0%
de las madres del grupo control y el 52.0% del grupo experimental obtuvieron un
conocimiento regular, seguido del 35.0% en el grupo control y el, 16.0% del grupo
experimental mantienen conocimiento bueno, y un 8.0% de las madres del grupo
experimental presentan conocimiento muy bueno.

Los resultados en el post-test evidencian que el grupo control el 30.0% de las madres
presentan conocimiento malo, seguido del 45.0% con conocimiento regular y el 25.0%
presenta conocimiento bueno, mientras que en el grupo experimental el 28.0% presenta
conocimiento muy bueno y bueno, seguido del 24.0% que presenta conocimiento regular, y
el 20.0% con conocimiento malo.



Tabla 5
Resultado de conocimientos en la prevencion de parasitosis intestinal en su dimension
higiene ambiental

Resultados
Pre — test Post - Pre — test Post — test
test
Grupo Grupo Grupo
Grupo . .
Control Experimental Experimental
Control
Muy bueno 1 0 2 15
y 5,0% 0,0% 8,0% 60,0%
Bueno 10 8 13 10
50,0% 40,0%  52,0% 40,0%
Higiene Reqular 5 11 7 0
ambiental g 25,0% 550%  28,0% 0,0%
Malo 4 1 3 0
20,0% 5,0% 12,0% 0,0%
Total 20 20 25 25
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 5 se aprecia que, en el pre-test, el 20.0% de los resultados del grupo control y
el 12.0% del grupo experimental obtuvieron conocimiento malo, el 25.0% de las madres del
grupo control y el 28.0% del grupo experimental obtuvieron conocimiento regular, mientras
que el 50.0% del grupo control y el 52.0% del grupo experimental obtuvieron conocimiento
bueno, seguido del 5.0% del grupo control y el 8.0% del grupo experimental conocimiento
muy bueno.

Los resultados del post-test evidencian que en el grupo control el 5.0% de las madres
presentan conocimiento malo, seguido de un 55.0% conocimiento regular y un 40.0% con
conocimiento bueno, mientras que en el grupo experimental el 60.0% de las madres presentan
conocimiento muy bueno, seguido del 40.0% que presenta conocimiento bueno, y ninguna
madre presenta conocimiento regular ni malo.

Discusién

La parasitosis intestinal es uno de los problemas mas graves, considerando que los nifios
son generalmente los mas afectados ante estos factores negativos como: la inadecuada
higiene corporal, la mala manipulacién de alimentos, condiciones sanitarias deficientes, el
uso inadecuado de calzados, bajo saneamiento ambiental y carencia de servicios basicos de
salud, entre otros.

Los resultados muestran que antes de la aplicacion del programa educativo “Por una
infancia sin lombrices” aplicada al grupo experimental a madres con nifios menores de 5 afios
del Barrio “Mariano Melgar” del Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de Ayaviri, el
36.0% presenta un conocimiento regular, seguido de un 31.0% con nivel de conocimiento
malo, mientras que el 21.0% presenta conocimiento bueno y el 3.0% presenta conocimiento



muy bueno. Después de la aplicacion del programa educativo se observa que la mayoria de
las madres presentan conocimientos muy buenos (59.0%), conocimiento bueno (25.0%),
conocimiento regular (10.0%) y el (6.0%) conocimiento malo, dandole una totalidad del
100.0%. Con lo que concluimos que nuestro programa educativo “Por una infancia sin
lombrices” es eficaz con un nivel de significancia de (p = 0.05) para mejorar conocimientos
en la prevencion de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de cinco afios. Este
estudio guarda relacién con el trabajo presentado por Sanchez, et al (2013) en su trabajo de
investigacion con madres encuestadas del nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion de parasitosis, obtuvo que el 50.0% tuvieron un nivel de conocimiento suficiente
(muy bueno y bueno) y el 50.0% un nivel de conocimiento insuficiente (regular y malo), asi
también Alvarado y Romero (2013) realiz6 un estudio de nivel de conocimientos y practica
de conductas promotoras en docentes de nivel inicial para la prevencion de parasitosis
intestinal, donde obtuvo resultados de 61.5% de los docentes presentaron un Nivel de
conocimiento bueno sobre la prevencion de Parasitosis Intestinal, deficiente en un 26.9% y
regular en un 11.5%. El 67.3% de docentes tienen practica de conductas promotoras
adecuadas sobre la prevencion de la Parasitosis Intestinal y el 32.6% inadecuadas. Al
relacionar las variables Nivel de Conocimiento y Préctica de conductas promotoras en
docentes de nivel inicial se encontrd que existe una relacion altamente significativa p<0.05.
Del mismo modo Malca (2011) reliz6 un estudio en madres con nifios menores de 5 afios en
donde obtuvo el siguiente resultado con un nivel de conocimineto deficiente (nota 8.9), pero
a medida que se fue capacitando en teoria y practica, los conocimientos fueron mejorando y
luego de tres evaluaciones de la capacitacion, los conocimientos de las madres alcanzaron la
nota promedio de 13.7, frente a esta problemética este estudio es eficaz para mejorar
conocimientos en las madres con nifios menores de 5 afios.

Conclusiones

El presente trabajo de investigacion “Por una infancia sin lombrices” que se realiz6 en el
Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de Ayaviri, aplicado a las madres de nifios menores
de 5 afios del Barrio Mariano Melgar, fue efectivo en la mejora del nivel de conocimientos
en la prevencion de parasitosis intestinal a un nivel de significancia (p = 0.05) ya que los
resultados de la pre y post prueba fueron significativamente relativos. Otro aspecto
importante es que presentaron conocimiento malo (31.0%) antes de la aplicacion del
programa educativo; posterior a ello presento 59.0% conocimiento muy bueno con un valor
de significancia de .000 concluyendo que el programa de intervencién educativa fue efectivo
para mejorar los conocimientos en las madres sobre prevencion de parasitosis intestinal.

Recomendaciones
En funcion a los resultados obtenidos se recomienda.

[1 A la Direccion General del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Ayaviri,
elaborar estrategias, programas educativos promocionales y crear un modelo de
intervencion social sostenible para disminuir la parasitosis intestinal infantil en el
marco de mejores condiciones sanitarias y capacitacion en salud, con la participacion
de la comunidad organizada con sus lideres, Municipalidad de Ayaviri, Ministerio de
Salud y Ministerio de Educacién.



[1 Serecomienda a la Jefa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) enfatizar con
las sesiones demostrativas de lavado de manos, manipulacion de alimentos, un
adecuado manejo de agua y correcta eliminacion de excretas, motivando y enfocando
en las madres y la comunidad; la importancia de la prevencién de parasitosis intestinal
y sus causas que implica su desarrollo por diferentes etapas segun el desarrollo del
nifio, asi también continuar intensificando la desparasitacion periddica en nifios y sus
familiares.

[1 A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UPeU realizar trabajos de investigacion
de tipo experimental y promover la realizacion de proyectos de vinculacion con la
comunidad por parte de los estudiantes, de manera que se forje en ellos conciencia,
acerca de la realidad social de nuestro medio y la necesidad de la presencia de
médicos en areas que no cuentan con suficientes recursos humanos en el sector de la
salud.

[1 Se recomienda a las 25 madres del barrio Mariano Melgar del Hospital San Juan de
Dios de la ciudad de Ayaviri realizar la extension de lo aprendido con sus amistades
y familiares de conocimientos que obtuvieron durante las sesiones educativas, ya que
este trabajo de investigacion demostro que es capaz de mejorar conocimientos en la
prevencion de parasitosis intestinal.
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