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RESUMEN

La investigacion tuvo como propodsito determinar la efectividad de una intervencion
educativa sobre parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario de la
Institucion Educativa San José de Manzanares durante el afio 2025. El estudio present6
un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, disefio preexperimental y corte
longitudinal, trabajdndose con una muestra de 72 madres de familia y sus respectivos
hijos. Para la recoleccion de informacion se aplico una encuesta estructurada orientada a
evaluar el nivel de conocimiento y las practicas de higiene relacionadas con la prevencion
de la parasitosis intestinal. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion
educativa, predominé el nivel medio de conocimiento con 42 madres (58,3 %), seguido
del nivel bajo con 30 madres (41,7 %), sin registrarse participantes con nivel alto (0,0 %).
Después de la intervencion, se observo una mejora significativa, debido a que 52 madres
(72,2 %) alcanzaron un nivel alto y 20 madres (27,8 %) un nivel medio, desapareciendo
el nivel bajo de conocimiento. En relacion con las practicas de higiene, antes de la
intervencion predominé el nivel malo con 39 madres (54,2 %), seguido del nivel regular
con 33 madres (45,8 %), sin evidenciarse practicas buenas. Posteriormente, después de la
intervencion educativa, la totalidad de las madres evaluadas (100,0 %) alcanz6 un nivel
bueno de practicas de higiene. En consecuencia, se concluyd que la intervencion
educativa sobre nivel de conocimiento y las practicas de higiene tuvo un efecto
significativo en la mejora del conocimiento y de las practicas preventivas en las madres

de nifios del nivel primario.

Palabras clave: Parasitosis Intestinales; Educacion en Salud; Conocimientos, Actitudes

y Practicas en Salud; Madres; Higiene.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the effectiveness of an educational
intervention on intestinal parasitosis among mothers of primary school children at the San
Jos¢ de Manzanares Educational Institution during 2025. The study employed a
quantitative, correlational, pre-experimental, longitudinal design, working with a sample
of 72 mothers and their respective children. Data was collected using a structured survey
designed to assess the level of knowledge and hygiene practices related to the prevention
of intestinal parasitosis. The results showed that, before the educational intervention, a
medium level of knowledge predominated, with 42 mothers (58.3%), followed by a low
level with 30 mothers (41.7%), with no participants registering a high level (0.0%). After
the intervention, a significant improvement was observed, with 52 mothers (72.2%)
reaching a high level and 20 mothers (27.8%) a medium level, while the low level of
knowledge disappeared. Regarding hygiene practices, before the intervention, the poor
level predominated with 39 mothers (54.2%), followed by the fair level with 33 mothers
(45.8%), with no evidence of good practices. Subsequently, after the educational
intervention, all of the mothers evaluated (100.0%) achieved a good level of hygiene
practices. Consequently, it was concluded that the educational intervention on knowledge
level and hygiene practices had a significant effect on improving the knowledge and

preventive practices of mothers of primary school children.

Keywords: Intestinal Parasitosis; Health Education; Knowledge, Attitudes and
Practices in Health; Mothers; Hygiene.
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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal constituye un problema persistente de salud publica que
afecta prioritariamente a la poblacion infantil, encontrandose estrechamente vinculada
con deficientes condiciones de saneamiento, el acceso limitado a agua segura y la
persistencia de practicas inadecuadas de higiene. Estas infecciones, causadas por
protozoos y helmintos, comprometen gravemente la absorcion de nutrientes y el estado
inmunoldgico del nifio; consecuentemente, generan repercusiones clinicas y académicas
como anemia, retraso en el crecimiento, disminucion del rendimiento escolar y
alteraciones cognitivas (World Health Organization, 2023).

A nivel mundial, se estima que mas de 1.5 billones de personas padecen
infecciones por helmintos transmitidos por el suelo, siendo los nifios en edad escolar el
grupo mas afectado. En el contexto de América Latina, la situacion mantiene una
tendencia critica. Investigaciones en escolares de Ecuador han documentado
prevalencias de hasta el 45% en ciertas areas urbanas y periurbanas con un predominio
de protozoos como Giardia y Blastocystis (Andrade, Muiiiz, Alava, & Cerezo, 2021).
En Peru, la parasitosis intestinal mantiene un comportamiento endémico en zonas con
severas limitaciones de saneamiento y brechas de educacion sanitaria. Especificamente
en Huacho, investigaciones locales han evidenciado una significativa carga de esta
enfermedad en escolares, demostrando una asociacion directa con cuadros de anemia y
la persistencia de conductas de riesgo en el nicleo familiar que favorecen la transmision
y reinfeccion (Avalos & Norabuena, 2024).

Bajo este escenario de salud publica, las madres emergen como agentes
fundamentales para la adopcion y sostenibilidad de habitos preventivos. La literatura
cientifica ha documentado que el nivel de conocimiento materno sobre parasitosis

intestinal se asocia directamente con las practicas de higiene implementadas en el hogar



XVvii
y, consecuentemente, con la prevalencia de infecciones en los niflos (Azzam & Khalet,
2025). Por lo tanto, fortalecer sus capacidades cognitivas y sus practicas
procedimentales mediante intervenciones educativas estructuradas resulta una estrategia
prioritaria para mitigar la transmisibilidad y el riesgo de infeccion en los nifios.

En virtud a lo expuesto, la presente investigacion se planted como propoésito
determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre parasitosis intestinal en
madres de nifos del nivel primario de la Institucion Educativa San José de Manzanares
durante el periodo 2025. A través de un enfoque cuantitativo, de alcance explicativo y
disefio preexperimental longitudinal, este estudio busca no solo contribuir al
fortalecimiento de las practicas preventivas en el entorno familiar, sino también generar
evidencia empirica Util para el disefio de estrategias de promocion de la salud orientadas

a optimizar el crecimiento, desarrollo y bienestar infantil a nivel regional.

Finalmente, el informe de tesis se estructura en 7 capitulos: el Capitulo I
comprende el planteamiento del problema general y especifico, objetivos, justificacion,
delimitacion y viabilidad del estudio; el Capitulo I y el Capitulo III desarrollan los
antecedentes de la investigacion y el marco tedrico; el Capitulo IV detalla los resultados
mediante analisis estadisticos y la contrastacion de la hipotesis; el Capitulo V aborda la
discusion de resultados frente a la literatura cientifica; mientras que los Capitulo VI y
VII exponen las conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliograficas que

sustentan el estudio.



CAPITULO I. PLANTEAMIMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La parasitosis intestinal se define como la infestacion del tracto digestivo por
protozoos y/o helmintos que colonizan el epitelio intestinal, dafiando la absorcion de
nutriente y el estado inmunologico del hospedero. Estas infecciones se transmiten
predominantemente por la via fecal - oral, mediante la ingesta de alimentos o agua
contaminada y el contacto directo con suelos infectados, asi como por practicas
higiénicas deficientes; en el caso de algunos helmintos la transmisién puede ocurrir por
penetracion cutanea desde suelos contaminados (World Health Organization, 2023).

En la infancia esta condicion puede trascender con diarrea, dolor abdominal y
vomitos produciendo consecuencias cronicas de gran impacto en el crecimiento y
desarrollo, vinculdandose con anemia ferropénica, retraso lineal de crecimiento y
decremento del rendimiento escolar, problemas cognitivos y mayor vulnerabilidad a
otras infecciones. (Fauziah, Kiem, Agrianfanny, & Nur, 2022).

A nivel global, la magnitud de las infecciones es muy alta: se estima que mas de
1.500 millones de personas (aproximadamente 24% de la poblacion global) estan
infectadas por helmintos transmitidos por el suelo, y que 267 millones de nifios en edad
preescolar y 568 millones en edad escolar residen en areas de transmision intensa que
requieren intervenciones periodicas (World Health Organization, 2023).

No obstante, la distribucion es inequitativa; mientras que en regiones de ingresos
altos como Europa o Norteamérica la prevalencia es mucho menor en nifios (alrededor
de 5.9%), y focalizadas en brotes de protozoos como Giardia, en paises de ingresos
bajos y medianos como Africa y Asia se reporta una prevalencia estimada en
aproximadamente 41% para Africa y 35% para Asia respectivamente, debido a

determinantes socio-ambientales desfavorables. (Yitageau et al., 2026).



En el contexto de América Latina, la situaciéon mantiene una tendencia critica.

Investigaciones en escolares de Ecuador han documentado prevalencias de hasta
el 45% en ciertas areas urbanas y periurbanas con un predominio de protozoos como
Giardia y Blastocystis, (Andrade, Muiiiz, Alava, & Cerezo, 2021).

El Perti no es ajeno a esta situacion de salud, presentando una distribucion
heterogénea y dependiente del contexto regional: estudios y boletines técnicos muestran
prevalencias infantiles que varian ampliamente, en zonas rurales y amazonicas las cifras
observadas en investigaciones puntuales oscilan entre 30% y 70% de infestacion, siendo
los departamentos de Loreto, Ucayali y Cajamarca los mas afectados impulsados por
limitaciones en el acceso a saneamiento basico y agua potable. (Lannacone, et al.,
2021).

En el &mbito municipal y distrital, diversos estudios desarrollados en Huacho
han confirmado la relevancia del problema y su estrecha relacion con indicadores
nutricionales. En la L.E.I. “Nifio Divino”, se report6 una elevada prevalencia de
parasitosis en muestras escolares y preescolares, alcanzando el 52,9 %, ademas se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas con anemia; en dicha muestra,
el 61,1 % de los nifios infestados con pardsitos patdogenos presentd esta condicion
(Avalos & Norabuena, 2024). Esta evidencia sugiere que, a pesar de las acciones de
salud adoptadas por parte de las entidades pertinentes, hay una persistencia de factores
conductuales y deficiencia de educacion sanitaria dentro del entorno familiar que
mantienen activos los focos de infeccion.

La ausencia de intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores primarios
sobre prevencion de parasitosis intestinal perpetiia practicas inadecuadas de higiene y
manipulacion de alimentos. Esta carencia de conocimientos técnicos en las madres

favorece la reinfestacion ciclica, limitando el impacto de cualquier tratamiento clinico.



La persistencia de la infeccion limita la absorcion de nutrientes, favorece la aparicion de
anemia, y no solo deteriora la respuesta inmunologica de los escolares, sino que, amplia
las brechas de equidad educativa al comprometer el desarrollo fisico y cognitivo a largo
plazo. (Ugwu et al., 2024).

Frente a este escenario, la investigacion se justifica por la elevada prevalencia de
parasitosis intestinal en escolares e impacto deletéreo en el desarrollo fisico y cognitivo.
pero desde una perspectiva preventivo-educativo, priorizando la intervencion en el
entorno familiar. Dado que es la madre el eje central de la formacion y consolidacion de
habitos de salud y la seguridad alimentaria resulta imperativo fortalecer sus capacidades
para garantizar cambios conductuales sostenibles en el tiempo (Azzam & Khalet, 2025).

Por ello la presente investigacion se orienta a determinar la efectividad de una
intervencion educativa dirigida a las madres, disenada para fortalecer sus conocimientos
y modificar sus précticas preventivas, buscando reducir la incidencia de este problema
de salud, asi como la vulnerabilidad de los nifios del nivel primario de la I. E. San José
de Manzanares.

Asimismo, la investigacion aportara a la Institucion Educativa San José de
Manzanares un modelo de intervencion educativa aplicable y replicable, orientado a
reforzar capacidades preventivas en las familias. Sus resultados podran sustentar futuras
estrategias de promocion y prevencion en el ambito escolar y comunitario,
contribuyendo a mejorar la salud y el rendimiento académico de los nifios.

La parasitosis intestinal se define como la infestacion del tracto digestivo por
protozoos y/o helmintos que colonizan el epitelio intestinal, dafiando la absorcion de
nutrientes y el estado inmunologico del hospedero. Estas infecciones se transmiten
predominantemente por la via fecal-oral, mediante la ingesta de alimentos o agua

contaminada, el contacto directo con suelos infectados, asi como por practicas



higiénicas deficientes; en el caso de algunos helmintos, la transmisién puede ocurrir por
penetracion cutanea desde suelos contaminados (World Health Organization, 2023).

En la infancia, esta condicion puede manifestarse con diarrea, dolor abdominal y
vomitos, produciendo consecuencias cronicas de gran impacto en el crecimiento y
desarrollo, vinculandose con anemia ferropénica, retraso lineal de crecimiento,
decremento del rendimiento escolar, problemas cognitivos y mayor vulnerabilidad a
otras infecciones (Fauziah, Kiem, Agrianfanny, & Nur, 2022).

A nivel global, la magnitud de las infecciones es alarmantemente alta: se estima
que mas de 1.500 millones de personas (aproximadamente el 24% de la poblacion
global) estan infectadas por helmintos transmitidos por el suelo, y que 267 millones de
nifios en edad preescolar y 568 millones en edad escolar residen en areas de transmision
intensa que requieren intervenciones periddicas (World Health Organization, 2023).

No obstante, la distribucion es inequitativa. Mientras que en regiones de ingresos
altos como Europa o Norteamérica la prevalencia en nifios es considerablemente menor
(alrededor del 5.9%) y focalizada en brotes de protozoos como Giardia, en paises de
ingresos bajos y medianos como los de Africa y Asia se reportan prevalencias estimadas
en aproximadamente 41% y 35% respectivamente, debido a determinantes
socioambientales desfavorables (Yitageau et al., 2026).

En el contexto de América Latina, la situacion mantiene una tendencia critica.
Investigaciones en escolares de Ecuador han documentado prevalencias de hasta el 45%
en ciertas areas urbanas y periurbanas, con un predominio de protozoos
como Giardia y Blastocystis (Andrade, Muiiiz, Alava, & Cerezo, 2021).

El Perti no es ajeno a esta situacion de salud, presentando una distribucion
heterogénea y dependiente del contexto regional. Estudios y boletines técnicos muestran

prevalencias infantiles que varian ampliamente: en zonas rurales y amazodnicas, las



cifras observadas en investigaciones puntuales oscilan entre el 30% y el 70% de
infestacion, siendo los departamentos de Loreto, Ucayali y Cajamarca los mas
afectados, impulsados por limitaciones en el acceso a saneamiento basico y agua
potable (Lannacone et al., 2021).

En el &mbito municipal y distrital, diversos estudios desarrollados en Huacho
han confirmado la relevancia del problema y su estrecha relacion con indicadores
nutricionales. En la I.E.I. "Nifio Divino", se report6 una elevada prevalencia de
parasitosis en muestras escolares y preescolares, alcanzando el 52.9%; ademas, se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas con anemia: en dicha muestra,
el 61.1% de los nifios infestados con parasitos patdgenos present6 esta condicion
(Avalos & Norabuena, 2024). Asimismo, en la provincia de Huaura, los reportes
epidemiologicos indican que las parasitosis intestinales se mantienen como una causa
frecuente de morbilidad en la poblacion escolar (Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental - Hospital Regional de Huacho, 2024). Esta evidencia sugiere que, a pesar de
las acciones de salud adoptadas por las entidades pertinentes, persisten factores
conductuales y deficiencias en educacion sanitaria dentro del entorno familiar que
mantienen activos los focos de infeccion.

El problema adquiere especial relevancia cuando se analiza su impacto en el
desarrollo infantil. Las infecciones parasitarias intestinales, particularmente aquellas
causadas por Enterobius vermicularis y Giardia lamblia, comprometen la absorcion de
nutrientes esenciales, generan anemia ferropénica, retraso en el crecimiento y afectan el
rendimiento cognitivo y escolar de los nifios (Fauziah et al., 2022; Ugwu et al., 2024).
La persistencia de la infeccion no solo deteriora la respuesta inmunologica de los
escolares, sino que amplia las brechas de equidad educativa al comprometer el

desarrollo fisico y cognitivo a largo plazo (Ugwu et al., 2024). Estas consecuencias



trascienden el &mbito de la salud individual, afectando el desarrollo social y econémico
de las comunidades.

En este escenario, el rol de la madre como agente primario de cuidado y
formadora de habitos en el hogar resulta fundamental. Diversos estudios han
demostrado que el nivel de conocimiento de las madres sobre las vias de transmision,
los sintomas y las medidas preventivas de la parasitosis intestinal se asocia directamente
con las practicas de higiene implementadas en el hogar (Paucar, 2021; Tuse, 2022). Sin
embargo, la evidencia disponible sugiere que existe un déficit significativo en estos
conocimientos y practicas en contextos de vulnerabilidad social. La ausencia de
intervenciones educativas dirigidas a los cuidadores primarios sobre prevencion de
parasitosis intestinal perpetlia practicas inadecuadas de higiene y manipulacion de
alimentos, favoreciendo la reinfestacion ciclica y limitando el impacto de cualquier
tratamiento clinico (Ugwu et al., 2024).

Frente a esta realidad, las intervenciones educativas en salud se presentan como
una estrategia efectiva para fortalecer las capacidades de las madres en la prevencion de
parasitosis intestinal. La educacion sanitaria, cuando es implementada de manera
estructurada y participativa, ha demostrado ser efectiva para modificar conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la prevencion de enfermedades (Viltre &
Fernandez, 2024). Dado que la madre constituye el eje central de la formacion y
consolidacion de hébitos de salud y la seguridad alimentaria, resulta imperativo
fortalecer sus capacidades para garantizar cambios conductuales sostenibles en el
tiempo (Azzam & Khalet, 2025).

Sin embargo, en el contexto especifico de la Institucion Educativa San José de
Manzanares, no se cuenta con evidencia documentada sobre la efectividad de este tipo

de intervenciones. Por ello, la presente investigacion se orienta a determinar la



efectividad de una intervencion educativa dirigida a las madres, disefiada para fortalecer
sus conocimientos y modificar sus practicas preventivas, buscando reducir la incidencia
de este problema de salud y la vulnerabilidad de los nifios del nivel primario de dicha
institucion.

Asimismo, la investigacion aportara a la Institucion Educativa San José de
Manzanares un modelo de intervencion educativa aplicable y replicable, orientado a
reforzar capacidades preventivas en las familias. Sus resultados podran sustentar futuras
estrategias de promocidn y prevencion en el &mbito escolar y comunitario,
contribuyendo a mejorar la salud y el rendimiento académico de los nifios.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la efectividad de la intervencion educativa sobre parasitosis intestinal
en madres de nifios del nivel primario, Institucion Educativa San José de Manzanares —
20257

1.2.2  Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios del nivel primario
de la Institucion Educativa San José de Manzanares - 20257

(Cuales son los niveles de conocimiento y practicas de higiene sobre parasitosis
intestinal en madres de nifos del nivel primario, Institucion Educativa San José de
Manzanares - 2025 antes de la intervencion educativa?

(Cual es el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos y
practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario,

Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre parasitosis
intestinal en madres de nifios del nivel primario, Institucion Educativa San José de
Manzanares — 2025

1.3.2  Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios del nivel primario de
la Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025

Identificar el conocimiento y practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en
madres de nifnos del nivel primario, Institucion Educativa San José de Manzanares -
2025 antes de la intervencion educativa

Identificar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos y
practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario,
Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025

1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia

La presente investigacion fue conveniente por su alto impacto social, sustentado
en la resolucion de problemas, pues al tratarse de un estudio de tipo aplicado no se
limito a describir el fendémeno, sino que propuso una solucién directa, debido a que la
intervencion educativa actué como una herramienta técnica disefiada para modificar
variables criticas en los cuidadores primarios. A su vez, presento alta factibilidad, ya
que la poblacion objetivo fue accesible, garantizando una captacion eficiente de la
muestra y el adecuado uso de los recursos institucionales.

Ademas, permitio la transferencia de resultados, debido a que los hallazgos

aportaron datos reales que posibilitaron elaborar un diagndstico situacional de la



comunidad educativa, especificamente de los padres de familia, el cual servira para
planificar y mejorar futuras acciones en los sectores salud y educacion.

Desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria, el proyecto consolido
las competencias en el area de crecimiento y desarrollo y salud comunitaria,
fortaleciendo y demostrando que la investigacion cientifica constituye un medio
fundamental para mejorar los estandares de promocion de la salud.

Relevancia Social

Desde la perspectiva de la relevancia social, la intervencion propuesta tuvo un
impacto potencial amplio. A corto plazo, contribuy¢ a la salud publica, debido a que
permitio fortalecer en las madres de familia capacidades fundamentales para la
prevencion de enfermedades prevalentes; asimismo, la mejora de sus conocimientos y
practicas favoreci6 la disminucion del riesgo de episodios diarreicos y otras infecciones
entéricas en la poblacion escolar.

A mediano plazo, el control de la carga parasitaria favorecio la mejora del estado
nutricional y la disminucion de la anemia ferropénica; mientras que, a largo plazo,
contribuy¢ a reducir las barreras para el aprendizaje y las desigualdades en salud que
afectan el desarrollo integral de los nifos. Estas mejoras repercutieron no solo en el
bienestar individual de los menores, sino también en la calidad de vida familiar y en la
productividad social, al disminuir los costos asociados a la atencion sanitaria y
favorecer un mejor desempeno escolar.

Implicancia Prdctica

La implicancia practica del estudio se manifestd en la generacion de
intervenciones replicables y adaptables al contexto local. Al fortalecerse las capacidades
de las madres en practicas de higiene, manipulacioén segura de alimentos y cuidado del

agua, se esperd promover cambios sostenidos en las conductas domésticas orientadas a
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reducir la transmision de parésitos. Asimismo, los materiales educativos y el protocolo
de intervencion pudieron servir como referencia operativa para la institucion educativa
y las redes de salud locales, facilitando la incorporacion de acciones preventivas en la
rutina escolar y comunitaria.

Valor Teorico

En el plano tedrico, la investigacion se enmarco en los principios de la
promocion de la salud y del cambio conductual, evidenciando como variables
psicosociales, tales como los conocimientos, creencias, autoconfianza y normas
sociales, influyeron en la adopcion de practicas preventivas sostenibles. Asimismo, al
aplicar y evaluar estos enfoques tedricos en una institucion educativa ubicada en un
contexto vulnerable, se logréo comprobar su utilidad en la realidad y reconocer sus
limitaciones. Esto permitié generar un conocimiento contextualizado y aportar mayor
sustento teorico para el reajuste de futuras intervenciones de salud publica,
considerando la idiosincrasia de las comunidades y otros factores intervinientes.

Utilidad Metodologica

La aportacion metodoldgica también fue relevante, debido a que el estudio no
solo evaluo la efectividad de la intervencion educativa, sino que incorporo la
elaboracion y validacion del instrumento de medicion mediante juicio de expertos y
pruebas de confiabilidad Kuder Richardson. Dicho instrumento permiti6 cuantificar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion de la parasitosis
intestinal. Asimismo, el instrumento validado constituyd un aporte importante para
futuras investigaciones y para la evaluacion de programas preventivos a nivel local y

regional, facilitando comparaciones y seguimientos a través del tiempo.
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1.5 Delimitaciones del estudio

Delimitacion Poblacional

El estudio se llevé a cabo en madres y escolares de la Institucion Educativa San
José de Manzanares N° 20325 del primer y segundo grado del nivel primario.

Delimitacion Temporal

El desarrollo de la presente investigacion abarc6 el mes de junio — 2025 hasta el
primer cuatrimestre — 2026

Delimitacion Espacial

Esta investigacion se realizo en la Institucion Educativa N° 20325 San José de
Manzanares, Calle Lima 452 Etapa I, Distrito de Huacho, Provincia de Huaura,
Departamento de Lima.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad Temadtica

La viabilidad temética del estudio se respaldd en la existencia de suficiente
informacion cientifica sobre parasitosis intestinal e intervenciones educativas en salud.
Asimismo, la Teoria de Promocion de la Salud proporciona un marco conceptual
adecuado para sustentar la investigacion.

Viabilidad Economica

En el aspecto econdémico, el estudio fue factible porque requirié un presupuesto
accesible, destinado principalmente a materiales educativos e impresiones. No demando
recursos costosos, lo que facilito su ejecucion.

Viabilidad Administrativa

Desde el punto de vista administrativo, no cont6 con el escenario institucional
para su desarrollo y se gestionaron los permisos necesarios ante la direccion y los

padres de familia. Esto garantizé una adecuada organizacion y respaldo formal.



Viabilidad Técnica
En el ambito técnico, se aplicaron instrumentos estructurados y se oriento a las
madres sobre el test de Graham. Ademas, se dispuso de los recursos necesarios para

procesar y analizar los datos de manera confiable.

12
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

En la investigacion realizada por Lastrucci et al. (2020), titulada “Efecto de una
intervencion de educacion para la salud sobre las infecciones parasitarias intestinales en
nifos bolivianos”, se tuvo como proposito evaluar los efectos de una intervencion
educativa en el ambito escolar sobre el comportamiento de lavado de manos y la
prevalencia de infecciones parasitarias intestinales (IPI) en nifios. El estudio
correspondid a un ensayo de intervencion aleatorizado desarrollado en ocho escuelas
primarias ubicadas en comunidades rurales, con una duracion de tres afios escolares.
Los resultados evidenciaron que no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las escuelas del grupo intervencion y las del grupo control en la
proporcion de nifios que se lavaban las manos en momentos clave (7,2 % frente a 9,3 %;
p = 0,28), ni en la prevalencia de infecciones parasitarias multiples (79,4 % frente a 75,3
%; p =0,30), asi como tampoco en la prevalencia de IPI (47,6 % frente a 38,6 %; p =
0,051). En conclusion, aunque la intervencion de educacion para la salud implementada
en la escuela mostrd una tendencia hacia la mejora de los habitos de lavado de manos y
la reduccion de la prevalencia de IPI, no se alcanzaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos evaluados.

El articulo desarrollado por Price, Gillet y Lennen (2021), titulado “Intervencion
educativa para la reduccion del parasitismo intestinal en niflos menores de 5 afios.
Ciudad de Belice”, tuvo como objetivo mejorar el conocimiento sobre las enfermedades
parasitarias en madres de nifios menores de cinco afios mediante la implementacion de
un programa educativo en una clinica publica de Belice. El estudio fue de tipo

aplicativo, de nivel explicativo, con disefio cuasiexperimental y enfoque cuantitativo.
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El universo estuvo conformado por 72 madres o tutores de nifios menores de cinco afios
que acudieron a consulta externa por cuadros de diarrea o dolor abdominal. Los
resultados evidenciaron que la intervencion educativa incremento significativamente el
nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinales, pasando de un 77,5 % antes de la
intervencion a un 95 % después de la misma en areas clave evaluadas. Estos hallazgos
resaltan la eficacia de las intervenciones educativas como estrategia de promocion de la
salud. En conclusion, la mayoria de las madres participantes tenian entre 20 y 29 afios y
contaban con educacidn secundaria; inicialmente presentaban un conocimiento limitado
acerca de los parasitos intestinales. Sin embargo, tras la aplicacion del programa
educativo, se observo una mejora significativa en la comprension de todos los temas
evaluados, lo que demuestra la efectividad de la intervencion.

El articulo cientifico desarrollado por James et al. (2022), en la India, titulado
“Eficacia del programa de ensefnanza estructurada sobre el conocimiento de las
infestaciones helminticas entre madres de niflos menores de cinco afios”, tuvo como
objetivo evaluar la eficacia de un programa de ensefianza estructurado para mejorar el
conocimiento sobre infestaciones helminticas en madres de nifios menores de cinco
afos. Metodoldgicamente, el estudio present6 un diseo preexperimental de un solo
grupo con evaluacion pretest y postest. En el pretest se evidencié que ninguna madre
poseia un nivel de conocimiento adecuado; 11 participantes (36,6 %) mostraron un
conocimiento moderado y 19 (63,4 %) presentaron un conocimiento inadecuado. Tras la
aplicacion del programa educativo, los resultados del postest mostraron una mejora
significativa: 9 madres (30 %) alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado, 21 (70
%) evidenciaron un conocimiento moderado y ninguna participante mantuvo un nivel de

conocimiento inadecuado.
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Los autores concluyeron que el programa de ensefianza estructurada sobre infestaciones
helminticas fue eficaz para incrementar el nivel de conocimientos de las madres de
niflos menores de cinco afios, evidenciando una mejora sustancial entre la evaluacion
inicial y la posterior a la intervencion.

El articulo de investigacion desarrollado por Kamel, Rouis, Yassen y Boutrif
(2023), titulado “Efectividad de un programa de educacion para la salud sobre los
conocimientos y practicas de las madres respecto a la amebiasis”, fue realizado en Irak
con el objetivo principal de evaluar la efectividad de un programa educativo en la
mejora del conocimiento y las practicas maternas relacionadas con la amebiasis.
Metodologicamente, el estudio empled un disefio cuasiexperimental con dos grupos
(experimental y control), aplicando evaluaciones en tres momentos: preprueba,
posprueba [ y posprueba II. La muestra estuvo conformada por 120 madres
seleccionadas por conveniencia, distribuidas equitativamente en 60 participantes para el
grupo de estudio y 60 para el grupo control. Los resultados evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo experimental y el grupo control durante
los periodos de posprueba I y posprueba II (t = 14,968; p=0,000 y t = 13,731; p =
0,000, respectivamente). En la fase de preprueba, el grupo de estudio obtuvo una media
de 31,17 (DE = 9,14), observandose que el 70 % de las madres presentaban practicas
inadecuadas relacionadas con Entamoeba histolytica en nifios. Tras la intervencion, en
la posprueba I se registré una media de 47,4 (DE = 9,48), donde el 70 % de las
participantes evidenciaron buenas practicas. En conclusion, los hallazgos demostraron
que la implementacion del programa educativo produjo un incremento significativo en
el nivel de conocimientos y en las practicas de las madres respecto a la amebiasis,
confirmando diferencias estadisticamente significativas entre las evaluaciones previas y

posteriores a la intervencion.
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Gutiérrez et al. (2024) publicaron el estudio titulado “Intervencion educativa
como estrategia de prevencion de parasitosis intestinales y evaluacion del estado
enteroparasitologico en centros de desarrollo infantil de la ciudad de Santa Fe”,
desarrollado en Argentina. El proposito principal fue analizar el impacto de una
propuesta educativa dirigida a madres de nifios que asistian a tres centros de desarrollo
infantil. La investigacion se realizé con una poblacién de 36 madres y correspondio a un
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. Se empled un disefio cuasiexperimental
con medicion antes y después de la intervencion, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Como instrumento de recoleccion de datos se aplico un
cuestionario estructurado para evaluar el nivel de conocimientos sobre parasitosis
intestinales. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el nivel de
conocimientos tras la intervencion educativa, reflejada en el incremento del promedio
general de respuestas correctas, que pasé de 6,97 en la evaluacion inicial a 8,08 en la
evaluacion final. En conclusion, el estudio demostrd un aumento significativo en los
conocimientos de las madres acerca de las parasitosis intestinales, destacandose avances
en la comprension de su definicion, sintomas y mecanismos de transmision. Asimismo,
se resalto la importancia de las actividades participativas y ludicas como estrategias
efectivas para fortalecer la educacion en salud.

Cabrera et al. (2024) realizaron el estudio titulado “Prevalencia de parasitosis
intestinal y algunos factores de riesgo en nifios de dos a ocho afios de edad en la
localidad de Mapani situada en Barquisimeto ubicado en el estado de Lara” en
Venezuela, con el objetivo de identificar la prevalencia de parasitosis intestinal y los
factores de riesgo asociados en nifios de 2 a 8 afios. Metodologicamente, se desarrolld
una investigacion de campo, descriptiva, con enfoque cuantitativo y disefio transversal

de prevalencia. La muestra estuvo conformada por 66 nifos seleccionados mediante
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muestreo no probabilistico accidental. Los resultados mostraron una prevalencia general
de parasitosis intestinal del 62,1 %. El protozoario mas frecuente fue Blastocystis sp.
(72,2 %), mientras que el helminto mas reportado fue Enterobius vermicularis (92,30 %
de los casos con helmintiasis). El 68,3 % present6 infeccion exclusiva por protozoarios
y el 19,5 % infeccién mixta por helmintos y protozoarios. Se concluyd que la
prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion estudiada fue elevada, con
predominio de helmintos, especialmente Enterobius vermicularis, evidenciandose la
necesidad urgente de implementar estrategias preventivas para reducir los factores de
riesgo asociados.

2.1.2 Investigaciones nacionales

En la investigacion realizada por Paucar (2021), titulada “Conocimientos en
madres de familia con hijos de tres a cinco afios sobre parasitosis intestinal en la
Institucion Educativa Inicial”, en San Juan de Lurigancho, el propdsito principal fue
identificar el nivel de conocimientos que poseen las madres acerca de la parasitosis
intestinal. La poblacion estuvo conformada por 286 madres, de las cuales se selecciond
una muestra de 72 participantes mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
El estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta, y el andlisis se
realizé mediante estadistica descriptiva, procesdndose la informacion en Microsoft
Excel. Los resultados evidenciaron que el 55,6 % de las madres presentd un nivel de
conocimiento medio, el 30,6 % un nivel alto y el 13,9 % un nivel bajo. Estos hallazgos
indican que, si bien una parte importante de la poblacidon posee conocimientos
adecuados sobre prevencion de la parasitosis intestinal, atin persiste un grupo
considerable con informacion limitada que requiere refuerzo. Se concluyé que es

necesario fortalecer las estrategias de educacion en salud orientadas a mejorar los
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conocimientos sobre practicas preventivas, especialmente en aquellas dimensiones
donde se identificaron mayores deficiencias.

En la tesis realizada por Tuse (2022), titulada “Programa educativo orientado a
la prevencion de parasitosis dirigido a las madres de nifios en edad preescolar que
asisten al Establecimiento de Salud en Piura”, se tuvo como propdsito evaluar el
impacto de una estrategia educativa en la prevencion de la parasitosis en madres de
nifnos preescolares. La poblacion estuvo conformada por 120 madres, de las cuales se
trabajo con una muestra de 100 participantes seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. El estudio present6 un enfoque cuantitativo, con disefio
cuasiexperimental, de corte longitudinal y prospectivo, bajo un nivel correlacional—
causal. En los resultados, antes de la intervencion educativa, el 67 % de las madres
presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre prevencion de parasitosis, el 21 %
alcanzaba un nivel medio y el 12 % un nivel alto. Posteriormente, tras la intervencion, el
73 % logrd un nivel alto, el 17 % se ubicd en nivel medio y solo el 10 % permanecid en
nivel bajo. Se concluy6 que la intervencion educativa tuvo un impacto positivo y
estadisticamente significativo en el nivel de conocimiento de las madres,
evidenciandose un notable incremento en el porcentaje con nivel alto y en el promedio
de puntuacion, lo que demuestra la efectividad de la estrategia y resalta la importancia
de la educacion en salud para fortalecer précticas preventivas en la comunidad.

En la investigacion realizada por Cabrera et al. (2022), titulada “Intervencion
educativa orientada a la prevencion sobre parasitosis intestinal en padres de familia de
nifios de 3 a 5 afios de la I.E. 412 Hoja Redonda ubicada en Chincha”, el proposito
principal fue analizar el nivel de conocimientos y las actitudes de los padres respecto a
la parasitosis intestinal en nifios de 3 a 5 afios. La poblacion estuvo conformada por 68

padres de familia, incluyéndose a la totalidad mediante un muestreo no probabilistico
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por conveniencia. El estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio
preexperimental de nivel descriptivo. En los resultados, en la evaluacion inicial el 60 %
respondid correctamente la mayoria de las preguntas relacionadas con las
manifestaciones clinicas. En cuanto a las vias de transmision, el 60 % contesto
adecuadamente mas del 75 % de los items antes de la intervencion, proporcion que se
incremento tras las sesiones educativas. El mayor avance se observo en las medidas de
prevencion, donde las respuestas correctas aumentaron significativamente en el postest.
Se concluyd que la estrategia educativa desarrollada mediante sesiones formativas
dirigidas a los padres fue efectiva para fortalecer los conocimientos sobre la parasitosis
intestinal.

Lachos y Nufiez (2022) realizaron en Cajamarca el estudio titulado “Frecuencia
de Giardia lamblia en infantes entre dos a diez afios atendidos en el laboratorio
Solidaridad — Paucar, ubicado en Jaén”, con el objetivo de determinar la proporcion de
infeccion por Giardia lamblia en nifios de 2 a 10 afios atendidos en dicho centro
diagnostico. La poblacion estuvo constituida por los registros de laboratorio de
escolares atendidos en el establecimiento Solidaridad - Paucar. El estudio fue de tipo
basico, con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo. Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, conformado por 83 reportes de analisis clinicos. La
técnica de recoleccion de datos fue el andlisis documental mediante revision sistematica
de informes de laboratorio, utilizando fichas elaboradas por los investigadores. Para el
analisis estadistico se aplico la prueba de Chi cuadrado. Los resultados mostraron que el
36,14 % de los nifos presentd infeccion por Giardia lamblia. Asimismo, se identificaron
otros parasitos intestinales, siendo Blastocystis hominis el mas frecuente (37,50 %),
seguido de Enterobius vermicularis (18,75 %) y Trichomonas hominis (6,25 %). Se

concluyo que existe una elevada incidencia de parasitos intestinales en la poblacion
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infantil estudiada, destacando la presencia predominante de Blastocystis hominis y
Giardia lamblia. Estos hallazgos evidencian un contexto favorable para la transmision
parasitaria y resaltan la necesidad de implementar estrategias preventivas orientadas a
mejorar las condiciones de higiene y reducir la carga parasitaria en los nifios.

Carrasco y Gutierrez (2024), en su estudio titulado “Programa educativo para
fortalecer la prevencion de parasitosis intestinal en madres de nifios preescolares de la
L.LE.I. Luis Enrique II en el distrito de Comas”, tuvieron como proposito evaluar la
influencia de un programa educativo en la mejora de los conocimientos sobre
prevencion de parasitosis intestinal en madres de nifios preescolares. La investigacion
present6 un enfoque cuantitativo, con disefio preexperimental de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 74 madres seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta
estructurada de 21 preguntas. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el
nivel de conocimientos tras la intervencion. En el pretest, el 52,7 % de las madres
present6 un nivel alto de conocimientos, el 43,2 % nivel medio y el 4,1 % nivel bajo.
Después del programa educativo, el nivel alto se incremento al 85,1 %, el nivel medio
disminuy¢ al 13,5 % y el nivel bajo se redujo al 1,4 %. Se concluyod que la intervencion
educativa fortalecid significativamente los conocimientos de las madres y se consolid
como una estrategia eficaz de promocion de la salud, contribuyendo indirectamente a la
proteccion de los nifios en etapa preescolar, poblacion vulnerable frente a las parasitosis

intestinales.



21

Fernandez y Machuca (2024) desarrollaron el estudio titulado “Parasitosis
intestinal y la condicion nutricional infantil, en el Asentamiento Humano Hubert
Lanssiers del distrito de Lurigancho-Chosica”, con el objetivo de analizar la relacion
entre el estado nutricional y la presencia de parasitosis intestinal en nifios. La poblacion
estuvo conformada por 200 menores de 2 a 10 afos. La investigacion fue de tipo basica,
con enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y disefio no experimental, de
nivel correlacional. Se emple6 un muestreo probabilistico aleatorio simple. Los
resultados evidenciaron una prevalencia de parasitosis intestinal del 63,5 %. El parasito
mas frecuente fue el quiste de Blastocystis hominis (32,8 %), seguido de Giardia
lamblia (14,7 %), Entamoeba coli (10,6 %) y huevos de Hymenolepis nana (1,7 %). Se
concluyd que la parasitosis intestinal varia significativamente segtn el estado
nutricional y los habitos de vida de los nifios, como la alimentacion y la actividad fisica,
lo que demuestra su caracter multifactorial. En consecuencia, se resalta la necesidad de
implementar estrategias integrales de prevencion y control adaptadas a las
caracteristicas nutricionales y conductuales de cada grupo infantil.

2.2 Bases tedricas
Teorias de soporte a la investigacion
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (MPS)

El MPS de la tedrica Pender es un marco predictivo que tiende a explicar por
qué las personas (las madres, poblacion objeto de estudio) tienden a involucrarse en
comportamientos promotores de salud que generan resultados de salud favorables, no
solo personal sino también de su entorno familiar (Beltran et al., 2025).

Las caracteristicas y experiencias individuales de las madres cumplen un papel
decisivo en el éxito de una intervencion educativa sobre parasitosis intestinal. Las

madres poseen diversos conocimientos en el manejo de la parasitosis intestinal en sus
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hijos, lo cual representa una conducta previa significativa. Aquellas que han
implementado anteriormente medidas como lavado de manos o desparasitacion
periddica muestran mayor disposicion a adoptar procedimientos recomendados durante
la intervencion educativa; en cambio, las madres con experiencias negativas (falta de
apoyo familiar, tratamientos fallidos) presentan mayor resistencia al cambio. (Navarro,
Guevara, & Paz, 2023).

Las creencias especificas de la conducta juegan un papel crucial para determinar
si las madres adoptan o no nuevas practicas de salud. El modelo de Nola Pender destaca
tres componentes fundamentales: los beneficios percibidos, las barreras percibidas y la
autoconfianza.

Los beneficios percibidos se refieren a la valoracion de las madres sobre las
ventajas de prevenir la parasitosis intestinal, como la mejora en la salud de sus hijos, las
madres que perciben estos beneficios como significativos y cercanos estan mas
dispuestas a involucrarse activamente en practicas de prevencion.

Las barreras percibidas abarcan factores como la limitacion de tiempo y, en
algunos casos, el escepticismo sobre la efectividad de determinadas practicas
preventivas. Las madres que se enfrentan a estas barreras suelen mostrar una menor
disposicion para adoptar nuevas conductas, especialmente cuando estas barreras se
perciben como obstaculos insuperables.

La autoconfianza constituye un elemento esencial en el cambio de conducta,
pues se refiere a la conviccion de la madre en su propia capacidad para poner en
préctica los aprendizajes adquiridos, esta creencia influye directamente en la adopcion
de medidas preventivas. En este sentido, la autoconfianza actia como motor que
transforma el conocimiento en accion, favoreciendo que las conductas saludables se

consoliden en beneficio de sus hijos en edad escolar. (Navarro, Guevara, & Paz, 2023).



23

Las influencias interpersonales comprenden factores del entorno social que
inciden en la adopcion de conductas saludables. En este contexto, el apoyo social
representa un elemento clave para favorecer la practica de acciones preventivas. Este
respaldo se manifiesta mediante la motivacion, el refuerzo emocional y el intercambio
de experiencias, elementos que favorecen la puesta en practica de lo aprendido.

El apoyo social acttia, por tanto, como facilitador del cambio conductual, al
proporcionar un contexto de confianza y colaboracion. La percepcion de estar
acompanadas en el proceso de aprendizaje y en la aplicacion de medidas preventivas
potencia el compromiso y la continuidad de dichas acciones en el entorno familiar.
(Navarro, Guevara, & Paz, 2023).

Los factores situacionales constituyen elementos determinantes que condicionan
la eficacia de las acciones formativas.

La disponibilidad de agua potable segura resulta indispensable para garantizar
practicas de higiene basicas, como el lavado de manos y la preparacion de alimentos,
que son esenciales en la prevencion de parasitosis.

Del mismo modo, contar infraestructura sanitaria apropiadas facilita la adopcioén
de conductas saludables y reduce la exposicion a fuentes de contaminacion.

En cambio, la carencia de redes de agua segura y la deficiencia en la
infraestructura sanitaria se convierten en barreras que limitan la implementacion de

medidas preventivas. (Navarro, Guevara, & Paz, 2023).
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Modelo de Creencias en Salud (MCS)

El modelo Health Belief Model o Modelo de Creencias en Salud, permite
explicar y predecir la adopcion de comportamientos preventivos en salud. Este modelo
se centra en postular la probabilidad de que un individuo (para esta investigacion, la
madre) se involucre en una accion de salud y esto depende esencialmente de factores
claves: la susceptibilidad percibida, la gravedad percibida, percepcion de los beneficios,
asi como de las barreras, las sefiales para la accion y la autoeficacia. (Alyafei & Easton-
Carr, 2024).

La percepcion de susceptibilidad se centra en el grado en que las madres
consideran que sus hijos estan en riesgo de adquirir parasitosis intestinal, factores como
la falta de agua potable, el contacto con suelo, presencia de casos en la escuela
incrementan esa percepcion. Reconocer la gravedad de estos riesgos y sus
consecuencias motiva a las madres a adoptar practicas preventivas, aplicar
correctamente el test de Graham y reforzar habitos de higiene en el hogar.

La percepcion de beneficios se relaciona con las madres al reconocen y aplicar
medidas preventivas frente a la parasitosis intestinal, entre los mas importantes destacan
la mejora en salud y bienestar de sus hijos, reducir gastos médicos por consultas y
tratamientos, y favorecer el rendimiento escolar al disminuir el ausentismo y potenciar
el aprendizaje.

La percepcion de barreras se refiere a los obstaculos que las madres pueden
reconocer como impedimentos para adoptar conductas preventivas contra la parasitosis
intestinal en sus hijos. Estos obstaculos pueden ser tanto materiales como psicologicos.
En este contexto, algunas barreras identificables incluyen la falta de acceso constante a
agua potable, lo cual dificulta mantener condiciones de higiene; una infraestructura

sanitaria inadecuada, inexistente en el hogar o en la escuela; el desconocimiento del test
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de Graham, e incluso la desparasitacion lo que genera temor o inseguridad al aplicar el
procedimiento; limitaciones de tiempo por las multiples responsabilidades familiares; y
la resistencia al cambio de practicas tradicionales de higiene, arraigadas culturalmente.

Las claves o estimulos para la accidon son sefiales desencadenantes que motivan a
las madres a adoptar conductas preventivas ante la parasitosis intestinal en sus hijos del
nivel primario. Segun el Health Belief Model, estos estimulos pueden ser internos
(observar sintomas o malestar en el nifio) o externos (mensajes educativos,
recordatorios, consejos de profesionales de salud).

En este contexto, ejemplos eficaces de claves son: intervenciones educativas;
materiales visuales (folletos, carteles) que recuerden practicas diarias de higiene;
mensajes enviados desde la escuela o centro de salud recordando la importancia de la
limpieza, del agua potable; y supervisiones posteriores por el personal de salud que
refuercen lo aprendido. Estos estimulos favorecen que el conocimiento no permanezca
solo en teoria, sino que desencadene la accidon concreta de prevencion.

La autoeficacia se refiere a la confianza que tienen las madres en su capacidad
para llevar a cabo con éxito las acciones preventivas contra la parasitosis intestinal en
sus hijos. En el modelo de creencias en salud, este componente es esencial para que los
conocimientos adquiridos durante la intervencion educativa se traduzcan en
comportamientos sostenibles. Para este estudio, la autoeficacia implicara que las madres
se sientan capaces de realizar el test de Graham en casa de manera correcta, establecer y
mantener practicas saludables de higiene personal y alimentaria, y superar las barreras

percibidas (como falta de recursos o falta de tiempo).
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Ademas, fortalecer la autoeficacia tendra efectos directos en la adherencia al
programa: una madre que confia en que puede aplicar el test de Graham, en controlar
los habitos de limpieza del entorno doméstico y educar a sus hijos respecto a la higiene,
serd mas propensa a mantener los cambios a largo plazo. (Alyafei & Easton-Carr, 2024).

Variable 1. Intervencion educativa

La intervencion educativa se presenta como una estrategia formativa clave para
influir positivamente en las conductas y valores hacia un grupo en especifico. Su
proposito es fomentar transformaciones significativas en su manera de actuar y
relacionarse (Betancourt, Angel, Furones, Castro, & Lima, 2021)

Dicha estrategia en salud representa una herramienta que fortalece los procesos
de promocion y prevencion. Su aplicacion permite superar limitaciones tedricas y
metodolégicas, facilitando la transformacion de conocimientos pues modifica
conductas, mejora el nivel de conocimiento y fomenta adecuadas practicas preventivas
en la poblacion. Al acercar contenidos relevantes a la poblacion, se promueve el
desarrollo de habilidades para el autocuidado y la toma de decisiones informadas frente
a enfermedades trasmisibles (Viltre & Fernadndez, 2024).

Al brindar informacion clara y accesible, se logra que las personas reconozcan
los riesgos asociados a ciertas enfermedades y adopten habitos saludables que
contribuyen a su bienestar fisico y emocional. Se destaca que este tipo de intervencion
contribuye a la prevencion de enfermedades, mejora la calidad de vida y promueve el

autocuidado. (Viltre & Fernandez, 2024).
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Rol enfermero dentro de las intervenciones educativas

El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial como facilitador del
aprendizaje en salud. Su labor va mas alla de la atencion clinica, ya que se convierte en
guia, educador y agente de cambio dentro de la comunidad, su labor incluye disefiar,
ejecutar y evaluar estrategias educativas dirigidas a grupos vulnerables, como madres de
familia, con el objetivo de prevenir enfermedades y fomentar hébitos saludables.

A través de estrategias pedagogicas adaptadas al contexto social y cultural, el
enfermero promueve la comprension de temas preventivos, motiva la participacion
activa y contribuye a la construccion de entornos mas saludables. (Viltre & Fernandez,
2024).

Medicion de la efectividad de la intervencion educativa

La medicién de una efectividad en la intervencion educativa se realiza mediante
herramientas que permiten identificar el impacto en el conocimiento, las actitudes y las
practicas de los participantes. Se utilizan instrumentos como encuestas, entrevistas y
pruebas diagnosticas antes y después de la intervencion, lo que permite valorar el grado
de aprendizaje y la adopcion de conductas preventivas. Esta medicion es clave para
ajustar estrategias para lograr un mayor impacto y garantizar buenos resultados. (Viltre
& Fernandez, 2024).

Implicancia de la intervencion educativa en la comunidad

Una intervencion educativa bien disefiada tiene repercusiones positivas en el
entorno social. Al empoderar a los individuos con conocimientos utiles, se fortalece la
capacidad colectiva para enfrentar problemas de salud publica. Al capacitar a un grupo
especifico, como madres de nifios en edad escolar, se genera una cultura de prevencion
en el entorno familiar y social, promoviendo practicas de higiene y prevencion que

reducen la incidencia de enfermedades.
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Esto genera comunidades mas informadas, resilientes y comprometidas con la
promocion de estilos de vida saludables. Ademas, se fomenta la participacion activa de
la comunidad en la promocion del bienestar, lo que contribuye a la sostenibilidad de las
acciones educativas y se reduce la carga sobre los servicios de salud y se fomenta una
cultura de prevencion sostenida en el tiempo. (Viltre & Fernandez, 2024).

Variable 2. Parasitosis intestinal

Definicion de Huésped

Organismo vivo que alberga a otro (parasito, microorganismo u organismo
simbionte) ofreciéndole refugio, nutrientes o condiciones favorables para su
supervivencia. En el contexto de la salud, el huésped puede ser humano o animal, y su
interaccion con el parasito puede provocar enfermedad, mantenerse en equilibrio (sin
presentar sintomatologia) o desarrollar tolerancia, dependiendo de diversos factores
como la respuesta inmune, la carga del agente infeccioso y las condiciones ambientales
y de salud del hospedador. (Real Academia Espafiola, 2024).

Parasitosis Intestinal

La parasitosis intestinal se define como la infeccion del tracto digestivo
ocasionada por organismos parasitos que afectan al ser humano, produciendo
alteraciones en la salud de distinta magnitud segun el agente involucrado

Las infecciones intestinales causadas por parasitos comprenden aquellas que
afectan el tracto digestivo y son provocadas tanto por protozoos como por diferentes
tipos de helmintos, incluyendo gusanos redondos (nematodos), planos (trematodos) y

segmentados (cestodos) (Barros, Martinez, & Romero, 2023).
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Definicion de pardsitos

Ser vivo capaz de habitar en el interior o en la superficie de un huésped,
obteniendo de €l los nutrientes necesarios para su supervivencia, generalmente en
perjuicio de éste. (National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases,
2024).

Caracteristicas de los pardsitos

Son organismos que dependen de otro ser vivo, denominado huésped, para
obtener los recursos necesarios para su supervivencia, crecimiento y reproduccion. Se
caracterizan por establecer una relacion de dependencia en la que el parésito se
beneficia mientras ocasiona algin grado de perjuicio al huésped, que puede variar desde
efectos leves hasta graves alteraciones en la salud. Estos organismos presentan gran
diversidad bioldgica, ya que incluyen protozoos, helmintos y ectoparésitos, y pueden
adaptarse a diferentes ambientes y especies hospedadoras. Una caracteristica esencial de
los parésitos es su capacidad de desarrollar mecanismos especializados para evadir la
respuesta inmune del huésped, lo que les permite persistir y multiplicarse dentro de €l.
Ademas, su presencia en el ser humano estéd estrechamente asociada con factores
sociales, ambientales y sanitarios, lo que explica su prevalencia en contextos de
vulnerabilidad. (National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, 2024).

Tipos de Pardsitos Intestinales

Los parasitos intestinales incluyen helmintos (gusanos intestinales parasitos)

Organismos unicelulares llamados protozoos. (Cleveland Clinic, 2024).
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Clasificacion de los pardsitos mads frecuentes

A. Protozoos intestinales

Algunos de los ejemplos incluidos son: Cryptosporidium parvum, C. hominis,
Cyclospora cayetanensis, Dientamoeba fragilis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Balantidium coli

B. Helmintos intestinales

Se subdividen en:

Nematodos: los mas frecuentes son Enterobius vermicularis, Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura.

Trematodos: Los mas frecuentes son Schistosoma mansoni, Schistosoma
haematobium y Schistosoma japonicum.

Céstodos: siendo los mas frecuentes son Hymenolepis nana, Taenia solium y
Taenia saginata. (Barros et al., 2023).

Enterobius Vermiculares

El parésito Enterobius vermicularis, conocido comunmente como oxiuro,
constituye una de las helmintiasis mas frecuentes a nivel global, con predominio en
poblacion infantil. (Rawla & Sharma, 2023).

Medio de Contagio

Manos y uflas (manos sucias, ufias con huevos de Enterobius vermiculares): Es
el principal vehiculo en la transmision personal y familiar

Ropa de cama y pijamas: sabanas, mantas y pijamas que contienen huevos

Juguetes y objetos manipulados por nifios

Superficies domésticas y polvo ambiental: En superficies de alto contacto
(mesas, pomos, inodoros) y polvo donde pueden permanecer huevos. (Rawla & Sharma,

2023).
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Factores Epidemioldgicos

Nifios en edad escolar: Son el grupo mas afectado por conducta (manos en la
boca, higiene insuficiente).

Hacinamiento: En hogares numerosos y entornos cerrados elevan la transmision
y el riesgo de reinfeccion familiar.

Escuelas (contacto cercano): contacto cercano y uso compartido de objetos
aumenta la diseminacion.

Practicas de higiene insuficientes: El lavado de manos inadecuado, falta de
limpieza de ropa de cama y juguetes.

Baja alfabetizacion sanitaria

Nivel socioeconémico

Reinfeccion por tratamiento incompleto o falta de tratamiento familiar
simultaneo: El no tratar a todos los convivientes o no repetir dosis segiin pautas facilita
rebrotes. (Rawla & Sharma, 2023).

Ciclo de vida

El ciclo de vida de Enterobius vermicularis inicia cuando las hembras gravidas
migran durante la noche desde el intestino, particularmente del ciego y colon, hacia la
region perianal, donde depositan los huevos en la piel circundante. Estos huevos, al
entrar en contacto con las manos durante el rascado, pueden alojarse bajo las unas,
adherirse a la ropa de cama o dispersarse en el polvo doméstico. En condiciones
adecuadas de temperatura y humedad, los huevos se tornan infectivos en pocas horas y
pueden permanecer viables durante dias o incluso semanas en el ambiente. El contagio
ocurre cuando una persona susceptible ingiere los huevos al llevarse las manos a la boca
0, con menor frecuencia, por inhalacién y posterior deglucion de particulas

contaminadas. Una vez dentro del huésped, las larvas eclosionan en el intestino delgado
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y posteriormente migran al colon, donde completan su desarrollo. Los machos mueren
tras la copula, mientras que las hembras fecundadas reinician el ciclo al desplazarse
hacia la region perianal para depositar nuevamente los huevos. Este proceso facilita la
autoinfeccion y la reinfeccion, ya sea por habitos como el rascado y la posterior
ingestion de huevos o por la exposicion a objetos contaminados, lo que explica la alta
persistencia y recurrencia de la infeccion en ausencia de medidas de control e higiene
adecuadas. (Rawla & Sharma, 2023).

Trasmision

La parasitosis intestinal se transmite principalmente por la via fecal - oral,
considerada la mas frecuente, especialmente en la poblacion infantil. El contagio puede
ocurrir de manera directa, cuando los huevos del parasito son transferidos desde la
region perianal a las manos del individuo durante el rascado y posteriormente llevados a
la boca (ano-mano-boca), lo que favorece la autoinfeccion y la reinfeccion. Asimismo,
el contagio puede producirse de forma indirecta mediante fomites como juguetes, ropa
de cama, toallas, ropa interior, superficies y polvo contaminados con huevos viables, los
cuales ingresan al organismo al llevarse las manos a la boca. (Rawla & Sharma, 2023)

El riesgo de infeccion también aumenta con el consumo de agua no tratada o
alimentos contaminados, asi como por la deficiente higiene de manos, particularmente
antes de la alimentacion, situacion frecuente en el entorno familiar y escolar. (Ministerio
de Salud, 2024).

Una vez ingeridos, los huevos eclosionan en el estobmago y liberan larvas que
migran hacia el ciego y el colon, donde alcanzan su fase adulta. Posteriormente, las
hembras gravidas se desplazan durante la noche hacia la region perianal para depositar
sus huevos, los cuales permanecen infectantes hasta por 48 horas. La irritacion local

provoca rascado, permitiendo que los huevos se adhieran debajo de las ufias y
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facilitando su reingreso al organismo por la via fecal — oral, lo que mantiene el ciclo de
infeccion (Barros et al., 2023).
Medios de diagndstico

La prueba de la cinta adhesiva (también llamada cinta de Graham o cellophane
tape test) es la mas utilizada, consiste en aplicar cinta adhesiva transparente sobre la piel
perianal temprano por la mafana, antes del aseo o defecacion, para atrapar huevos
depositados durante la noche. Luego se examina la cinta bajo el microscopio para
identificar los huevos.

El examen visual puede mostrar los gusanos adultos alrededor del ano o en la
ropa de cama, especialmente durante la noche o en las primeras horas de la mafiana
cuando las hembras migran para ovipositar.

Examen de muestras de heces para detectar huevos o parasitos adultos es menos
util porque los huevos raramente se eliminan en las heces. En muchos casos, los huevos
se encuentran Unicamente en la region perianal. (Rawla & Sharma, 2023).

Manifestaciones clinicas

Las personas afectadas por Enterobius vermicularis suelen presentar:

Alteraciones en el suefo, ya que el prurito perianal se intensifica durante la
noche, esta molestia constante interrumpe el descanso y genera una marcada dificultad
para dormir.

El sintoma maés caracteristico es la picazon intensa en la region anal, esta
sensacion se produce principalmente cuando las hembras del parasito migran hacia la
zona perianal para depositar sus huevos.

La falta de descanso adecuada y la incomodidad generada por el prurito pueden
provocar cambios en el estado de animo. La irritabilidad, especialmente en los nifios, es

una consecuencia frecuente de la alteracion del suefio y de la molestia continua.
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El rascado repetitivo de la piel alrededor del ano no solo agrava la irritacion,
sino que también favorece la aparicion de lesiones cutdneas, dichas lesiones pueden
infectarse de manera secundaria debido a la entrada de bacterias presentes en las ufias o
en el entorno.

En las nifias, la migracion accidental de los oxiuros hacia la region genital puede
ocasionar irritacion, inflamacion e incluso molestias vaginales, esta situacion, aunque
menos comun, representa una complicacion clinica relevante.

En casos de infestaciones severas, también pueden observarse efectos
sistémicos. Entre ellos destacan la disminucion del apetito y, de forma ocasional, la
pérdida de peso, aunque estas manifestaciones son poco habituales. (National Library of
Medicine, 2024).

Consecuencias de la parasitosis intestinal

La presencia de parasitos intestinales puede afectar gravemente la salud y el
desarrollo de los nifnos, entre sus efectos mas comunes se encuentran el deterioro del
rendimiento académico, el retraso en el crecimiento fisico, la pérdida del apetito, la
aparicion de anemia, cambios en el estado de 4nimo como apatia e irritabilidad, asi
como problemas nutricionales que pueden derivar en desnutricion. Ademas, esta
condiciéon puede provocar infecciones y desequilibrios en los liquidos corporales, lo que
lleva a la deshidratacion. (Ministerio de Salud, 2024).

Impacto de la parasitosis intestinal

Desde el punto de vista educativo y social, la parasitosis por oxiuro puede
aumentar el ausentismo escolar y reducir el rendimiento académico. El picor y la
incomodidad nocturna, al afectar el descanso, tienen implicaciones en la atencion en

clase, la participacion y el aprendizaje en los nifos.



35

En el punto de vista econémico y de salud publica, la parasitosis por oxiuro
exige recursos para el diagnostico, tratamiento, educacion sanitaria y medidas de
higiene ambiental. Los programas que buscan prevenirla suelen necesitar campafias
continuas, pues la reinfeccion es frecuente si no se tratan todos los integrantes de la
familia y no se mantienen practicas higiénicas. Esto genera una carga para los sistemas
de salud, especialmente en comunidades rurales con menor acceso a servicios de salud.
(Rawla & Sharma, 2023).

Medidas Preventivas

Para reducir el riesgo de contraer parasitosis intestinal, es fundamental adoptar
medidas de higiene y prevencion en la vida diaria. El lavado de manos con agua y jabon
debe realizarse de manera constante, especialmente antes de ingerir alimentos, después
de utilizar los servicios higiénicos, la limpieza del ano se debe realizar con papel
higiénico o toallita himeda, limpiando de adelante hacia atras y las ufias deben
mantenerse cortas, limpias y sin acumulacion de suciedad.

El cambio de ropa interior, sdbanas y de pijama es diario, éstos deben ser
lavados por separados y secados al sol. El consumo de agua segura también es clave, lo
ideal es hervirla antes de beberla u optar por agua embotellada. Asimismo, las frutas y
verduras deben lavarse adecuadamente previo a su consumo.

El entorno doméstico debe mantenerse en condiciones adecuadas de limpieza, lo
que incluye una correcta disposicion de la basura y de los desechos. Del mismo modo,
es importante procurar mejoras en el acceso a servicios basicos de agua potable y
alcantarillado, ya que estas medidas disminuyen considerablemente la propagacion de

parasitos.



Otro aspecto esencial es la salud de las mascotas del hogar, vacunarlas y
desparasitarlas periodicamente ayuda a evitar que se conviertan en una fuente de
transmision.

El MINSA recomienda a los miembros de la familia recibir tratamiento
antiparasitario de manera preventiva cada seis meses, como parte de una estrategia
integral de control. (Ministerio de Salud, 2024).

Desparasitacion segun MINSA

El MINSA, recomienda la administracion semestral de antiparasitarios,
utilizando albendazol en una dosis de 400 miligramos o mebendazol en una
presentacion de 500 miligramos, como parte de las acciones preventivas contra
infecciones intestinales a partir de los 2 afios. (Ministerio de Salud, 2017).

Andlisis de Conocimientos, Actitudes y Prdcticas o Andlisis CAP
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El andlisis CAP es un tipo de encuesta o estudio sistematico que se aplica a una

poblacion objetivo para evaluar tres componentes fundamentales ligados al

comportamiento en salud: lo que las personas saben (conocimientos), lo que piensan o

sienten (actitudes) y lo que hacen efectivamente (practicas), dirigida a una poblacion

sobre un tema particular, qué piensa al respecto y como actua frente a €l.

Es una herramienta comun en salud publica porque permite capturar de forma

estructurada la relacion entre el conocimiento que se tiene, las creencias o sentimientos

presentes y las conductas reales que se llevan a cabo, con el fin de detectar brechas

informativas, creencias erroneas o barreras en el comportamiento que se deseen cambiar

(Andrade, Menon, Ameen, & Kumar, 2020).



Conocimiento
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El conocimiento comprende los conceptos, teorias y métodos que la humanidad

ha desarrollado en diferentes areas del saber. Estos saberes fomentan un proceso
dinamico y significativo de adquisicion intelectual. (Ministerio de Educacion, 2020).

El conocimiento se caracteriza por:

Ser sistematico, porque se organiza de manera logica y estructurada, siguiendo

métodos definidos para obtener resultados coherentes.
Tener objetividad, se basa en hechos verificables, no en opiniones personales.

Busca representar la realidad tal como es.

Ser replicable metodologicamente es decir que puede ser comprobado por otros

investigadores mediante métodos similares, lo que garantiza su validez.

Utilizar el pensamiento 16gico y critico para analizar fenomenos y llegar a
conclusiones fundamentadas.

Apoyarse en la observacion y la experiencia directa para construir saberes.

Reconocer que todo conocimiento puede ser corregido o refutado con nuevas
evidencias.

Emplear dos procesos: la induccion para generalizar a partir de casos
particulares, y la deduccion para aplicar principios generales a casos especificos.

Descomponer los fendmenos en partes para entender su estructura y
funcionamiento.

Requerir reflexibilidad, el investigador reflexiona sobre su propio proceso de
conocimiento, reconociendo sus limites y sesgos.

Ser confiable y representar con precision lo que se estudia. (Hurtado, 2020)
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Tipos de Conocimiento

Conocimiento intuitivo: Surge de manera automadtica y sin un analisis
consciente; es el tipo de saber que utilizamos sin reflexionar, basado en sensaciones,
percepciones inmediatas.

Conocimiento empirico: Se adquiere mediante la experiencia directa a través de
los sentidos; se refuerza con observaciones practicas, ensayos cotidianos y la
experimentacion del entorno.

Conocimiento popular: Nace de la sabiduria colectiva de las personas,
transmitida por la vida diaria, tradiciones, costumbres y relatos comunitarios; no esta
formalmente estructurado ni se basa en métodos cientificos.

Conocimiento tedrico: Se fundamenta en ideas, principios o conceptos
abstractos que explican fendmenos, aunque no siempre es posible verificarlo en la
practica o aplicarlo directamente en situaciones concretas.

Conocimiento cientifico: Es el saber sistematico que se logra mediante
procedimientos metodoldgicos rigurosos; implica hipdtesis, experimentacion,
comprobacidn y verificacion, buscando resultados validos, repetibles y generalizables.
(Quinteros & Zamora, 2020).

2.3 Bases filosoficas

El sustento epistemologico y ontoldgico de la presente investigacion se articula
mediante una triada de enfoques que validan la intervencion educativa como un motor
de transformacion conductual y social.

Desde la perspectiva pragmatica de John Dewey, el conocimiento no es una
entidad de orden estatico, sino un proceso dindmico de resolucion de problemas, por
tanto, se construye a partir de la experiencia y adquiere sentido cuando ayuda a resolver

problemas reales. Dewey sostuvo que aprender no consiste en memorizar informacion,
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sino en reflexionar sobre la propia practica y transformarla. Desde el punto de vista de
aplicacion técnica la intervencion educativa no se concibe como una transferencia
unidireccional de datos sobre biologia parasitaria, sino €s un proceso activo y una
experiencia reflexiva, donde las madres de la I. E. San José¢ de Manzanares validaran el
conocimiento y participaran en dindmicas practicas s6lo cuando este conocimiento se
comprueba que es funcional para sus hijos transformando la teoria en una “herramienta
de accion”. Asi, la educacion desde la perspectiva de Dewey se entiende como una
experiencia participativa y contextualizada, coherente con el rol de la enfermeria en
crecimiento y desarrollo, que prioriza la promocién de la salud en escenarios reales (Ye
& Shih, 2021).

Desde una vision critica y transformadora, el pensamiento de Paulo Freire aporta
el fundamento ético y social del estudio, donde es importante comprender que la
parasitosis intestinal no solo es un evento bioldgico, sino que esté ligado a
determinantes sociales. El afirmé que la educacion debe promover la conciencia critica,
permitiendo que las personas comprendan su realidad y actuen para cambiarla.

En el marco de esta tesis, el estudio admite que el cambio de conducta concede
el empoderamiento y la autogestion en los individuos. Ello permite apreciar que las
madres no son simples receptoras de informacion sanitaria, sino protagonistas capaces
de analizar las causas de la parasitosis intestinal y modificar practicas en beneficio de la
salud de sus hijos. Por tanto, al valorar los saberes previos de las madres, la
intervencion educativa fomentara la participacion activa de ellas transformandose en
agentes sanitarios en su hogar, fortaleciendo el empoderamiento y la corresponsabilidad
en el cuidado infantil. (Trindade, Robertson y Torres, 2022).

Asimismo, los aportes de José Antonio Marina fortalecen la comprension del

aprendizaje como un proceso que implica desarrollar capacidades para tomar decisiones
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responsables. Marina sefial6 que aprender supone activar la inteligencia ejecutiva, es
decir, la habilidad para dirigir la atencidn, proponerse metas y mantener habitos
adecuados. En el contexto de la prevencion de la parasitosis intestinal, este
planteamiento permite sustentar que la educacion debe ir més alla de informar; debia
lograr que las madres incorporen practicas preventivas de manera constante en su vida
diaria. De esta forma, la intervencion busca fomentar no solo conocimientos, sino
también fortalecer la voluntad informada, el cambio de conducta sostenido y la toma de
decisiones responsables en el cuidado infantil (Hernando, 2020).
2.4 Definicion de términos basicos
Parasitosis intestinal
La parasitosis intestinal se concibe como la infeccion del tracto digestivo
originada por protozoos y helmintos, nematodos, cestodos y trematodos, que producen
un espectro de manifestaciones clinicas y consecuencias para la salud infantil y familiar;
su definicion operacional en la tesis contempla agentes etioldgicos identificables por
laboratorio, signos y sintomas relevantes en los nifios y el entorno epidemiologico
familiar, de acuerdo con los criterios técnicos de la literatura especializada y protocolos
de practica clinica (Barros et al., 2023).
Prevalencia de parasitosis
Proporcion de personas que presentan una infeccion parasitaria en un periodo de
tiempo determinado, respecto al total de la poblacion existente en la zona o grupo objeto
de estudio. (Real Academia Espaiola, 2024).
Intervencion educativa
La intervencion educativa se entiende como un conjunto planificado de
actividades pedagogicas, comunicativas y practicas dirigidas a las madres, orientadas a

modificar conocimientos, actitudes y conductas relacionadas con la prevencion, el
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reconocimiento y la atencion temprana de las parasitosis; en la intervencion se
explicitan contenidos, métodos didacticos, recursos y criterios de evaluacion para que
los cambios observados puedan atribuirse plausiblemente a la estrategia aplicada
(Betancourt et al., 2021).
Efectividad de una intervencion educativa
Capacidad de una intervencion educativa dirigida a la prevencion y control de la
parasitosis para lograr el efecto que se desea o se espera en la poblacion objetivo,
evidenciado mediante cambios favorables. (Real Academia Espaiiola, 2024).
Conocimiento sobre parasitosis intestinal
Se define como el conjunto de saberes y creencias que posee la madre respecto a
la transmision, las manifestaciones clinicas, las formas de diagndstico y las medidas
preventivas y terapéuticas; en términos operativos se mide mediante items que evaluan
precision conceptual, fuentes de informacion y capacidad para identificar sefiales de
alarma (Barros et al., 2023).
Practica
La préactica se articula como la aplicacion observable y repetida de
comportamientos y procedimientos, higiene personal, manejo de alimentos,
desparasitacion periddica y supervision del entorno escolar, que reflejan la puesta en
funcionamiento del conocimiento; para efectos del estudio se registran acciones
concretas y su frecuencia (Real Academia Espafiola, 2024).
Practicas de higiene
Las practicas de higiene comprenden el conjunto de habitos y rutinas orientados
a reducir la exposicion a agentes parasitarios (lavado de manos en momentos criticos,

manejo seguro de alimentos y agua, higiene de espacios de juego y eliminacion
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adecuada de excretas), y se operacionalizan mediante listas de verificacion que permiten
cuantificar su adopcion en el hogar. (Wisdom Library, 2025).
Madre de Familia
Se entiende por madre de familia a la cuidadora principal responsable del
cuidado cotidiano del nifio, cuyos roles de cuidado, toma de decisiones y acceso a
recursos condicionan la implementacion de medidas preventivas en el hogar; en la
poblacion del estudio se consideraran como madres aquellas mujeres responsables del
cuidado del escolar que asisten a la institucion seleccionada (Real Academia Espafiola,
2024).
Escolares
Se refiere a los nifios que cursan el nivel de educacion primaria, generalmente
entre los 6 y 11 afios de edad, seglin lo establecido por el Ministerio de Educacion. En
esta etapa los escolares desarrollan progresivamente mayor autonomia, fortalecen
habitos de autocuidado y consolidan conductas de higiene personal; sin embargo,
también incrementan su interaccion social y permanencia en espacios colectivos como
la escuela, lo que puede aumentar la exposicion a factores de riesgo sanitarios,
incluyendo infecciones como la parasitosis intestinal. vigente (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021).
2.5 Hipdtesis de investigacion
2.5.1 Hipdtesis general
La intervencion educativa sobre parasitosis intestinal tiene un efecto
significativo en el conocimiento y practicas preventivas en madres de nifios del nivel

primario, Instituciéon Educativa San José¢ de Manzanares — 2025
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2.5.2 Hipdtesis especificas

Se estima que la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios del nivel
primario de la Instituciéon Educativa San José de Manzanares — 2025 sea superior al
50%.

El conocimiento y practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en madres de
ninos del nivel primario, Institucion Educativa San José¢ de Manzanares — 2025 antes de
la intervencion educativa es bajo.

El nivel de conocimientos y practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en
madres de nifnos del nivel primario, Institucion Educativa San José de Manzanares -
2025, después de la intervencion educativa es alto.

2.6 Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Disefo metodologico
Tipo de investigacion

Se enmarco en un tipo de investigacion aplicada, debido a que utilizd
conocimientos cientificos provenientes de la salud publica, la enfermeria en crecimiento
y desarrollo y la educacion para la salud, con el proposito de resolver un problema
concreto identificado en la poblacion: el insuficiente nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre parasitosis intestinal en madres de escolares. Asimismo, no se limit6 a
la generacion de conocimiento tedrico, sino que implicé la aplicacion de una
intervencion educativa estructurada y la evaluacion de su efecto en un contexto real.
(Moran et al., 2025).

Enfoque

El enfoque del estudio fue cuantitativo, debido a que la investigacion busco
medir de manera numérica variables como el nivel de conocimientos y las practicas de
higiene relacionadas con la parasitosis intestinal. Asimismo, permiti6 evaluar los
cambios producidos después de la intervencion educativa, facilitando un anélisis
estadistico mas preciso y la comparacion entre los diferentes momentos de evaluacion.
(Moran et al., 2025).

Alcance de la investigacion (nivel de profundidad del conocimiento)

En cuanto al alcance, la investigacion fue de naturaleza explicativa, puesto que,
mas alla de describir la situacion, busc6 analizar la relacion causal entre la aplicacion
del programa educativo y las variaciones observadas en el conocimiento y las practicas
de las madres. Asimismo, este alcance exigio disefiar procedimientos que permitieran

determinar si los cambios observados se asociaban de manera razonable a la
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intervencion y no a factores externos, mediante mediciones sistematicas realizadas en
distintos momentos del tiempo. (Morén et al., 2025).
Diseiio

El disefio adoptado fue preexperimental de tipo pretest-postest en un solo grupo,
con caracter longitudinal, dado que se efectuaron mediciones antes de la intervencion,
inmediatamente después de la misma y en un punto de seguimiento posterior para
observar la sostenibilidad de los efectos en el tiempo. Esta eleccion se fundamento en la
factibilidad dentro del contexto escolar y en el propdsito de evaluar el efecto de la
intervencion en la misma cohorte de participantes, lo que permitié comparar de manera
directa los cambios individuales y grupales atribuibles a la estrategia educativa (Moran
et al., 2025).

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Se conto6 con una poblacion diddica (madre e hijo), conformada por 120 madres
de familia y sus respectivos hijos matriculados en el primer y segundo grado de la
Institucion Educativa N.° 20325 San José de Manzanares. La poblacion fue entendida
como el conjunto total de elementos o individuos que compartieron caracteristicas
comunes y que constituyeron el objeto de estudio; es decir, representd el universo sobre
el cual se busco obtener informacién (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2023).
Criterios de Inclusion:
-Madres de escolares matriculados en el primer y segundo grado:

Se seleccionaron madres de nifios de 6 a 7 afios porque esta etapa corresponde
al inicio de la educacion primaria, donde los nifios comienzan a interactuar mas
intensamente con su entorno escolar y comunitario, aumentando su exposicion a fuentes

de infeccion parasitaria (Centers for Disease Control and Prevention, 2021). Ademas, a
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esta edad, los nifios ain dependen significativamente de sus madres para la supervision
de habitos de higiene, lo que convierte a las madres en el eje central de la prevencion.
-Madres que acepten firmar voluntariamente el consentimiento informado:

Este criterio responde al principio ético de autonomia, garantizando que la
participacion sea voluntaria y que las madres estén plenamente informadas sobre los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio.

Criterios de Exclusion:
-Solo escolares de primer y segundo grado:

Se excluyo a los nifios de grados superiores para mantener la homogeneidad de
la muestra en términos de edad y etapa de desarrollo, ya que los habitos de higiene y los
factores de exposicion pueden variar significativamente con la edad.

-Escolares del primer y segundo grado que hayan recibido tratamiento antiparasitario en
los 30 dias previos a la toma de muestra:

Para evitar falsos negativos debidos a la eliminacion reciente de los parasitos por
accion farmacologica
-Madres que no acepten firmar el consentimiento informado:

Se excluy6 a aquellas madres que no otorgaran su consentimiento para respetar
su decision autonoma y evitar posibles sesgos de seleccion asociados a la participacion
forzada.

3.2.2 Muestra

Se cont6 con una muestra diadica (madre e hijo), conformada por 92 madres de
familia y sus respectivos hijos matriculados en el primer y segundo grado de la
Institucion Educativa N.° 20325 San José de Manzanares. La muestra fue definida como

el subconjunto de elementos seleccionado de una poblacidn, con el proposito de obtener
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informacion representativa del universo de estudio (Hernandez, Ferndndez, & Baptista,
2023).

Formula de muestreo:

n = Muestra

N = Poblaciéon = 88

p = Probabilidad de acierto = 0.5 = 5%

q = Probabilidad de fracaso=1—-p =10.5

E = Margen de error = 5% = 0.05

Z = Grado de confianza = 1.96

3 N X (p x q) X (Z)?
TTINCDXEZ+@ZX(pXq)

_ 88 x (0.5 x 0.5) X (1.96)?
~ (87) x (0.05)2 + (1.96)2 x (0.5 x 0.5)

n

n= 72

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, debido a que los
participantes fueron seleccionados segiin su disponibilidad en el momento de la
investigacion y por cumplir con las caracteristicas requeridas para el estudio
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2023).

Dado que la muestra fue no probabilistica y se conformo con el total de nifios de
1°y 2 ° grado que cumplian los criterios en una sola institucion educativa, los hallazgos

solo tienen validez para la poblacion estudiada. No se pueden extender inferencias a
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otros grupos; su alcance es local y no son generalizables. Constituyen una evidencia

preliminar que requiere confirmacion con diseflos mas robustos.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1 Test de Graham como método diagndstico

El Test de Graham (cinta adhesiva perianal) constituye el método de eleccion
para el diagndstico de Enterobius vermicularis, debido a que los huevos de este parasito
se depositan en la region perianal durante la noche, cuando las hembras gravidas migran
para realizar la oviposicion (Rawla & Sharma, 2023). A diferencia del examen
coproparasitoldgico convencional, que presenta baja sensibilidad para este parasito
(menos del 5% de deteccion en heces), el Test de Graham permite identificar
directamente los huevos depositados en la piel perianal, alcanzando una sensibilidad

superior al 90% cuando se realiza correctamente.

3.3.2. Cuestionarios para evaluar conocimientos y practicas de higiene en madres
Técnica

Se empled la encuesta como técnica de recoleccion de datos, la cual permitio
obtener informacion sistematica sobre conocimientos y practicas a través de preguntas
estructuradas con un propdsito especifico (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2023). La
encuesta se aplico a las madres de los escolares de 1° y 2° grado de la Institucion

Educativa San José de Manzanares.

Instrumentos

Se disefiaron dos cuestionarios por las autoras: uno para medir conocimientos
sobre parasitosis intestinal y otro para evaluar practicas de higiene. Ambos fueron
sometidos a validacion de contenido y pruebas de confiabilidad antes de su aplicacién

definitiva
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Cuestionario de conocimientos sobre parasitosis intestinal

Estuvo conformado por 11 preguntas cerradas, distribuidas en ocho
dimensiones: definicion (1 item), transmision (2 items), ciclo de vida del parésito (1
item), sintomas (1 item), consecuencias (2 items), factores de riesgo (1 item), medidas
preventivas (2 items) y tratamiento (1 item). Cada respuesta correcta recibi6 1 punto y
cada incorrecta 0 puntos.

El puntaje total se interpret6 segun la siguiente escala (Baremo):

Nivel bajo: 0 - 4 puntos
Nivel medio: 5 - 8 puntos

Nivel alto: 9 - 11 puntos

Cuestionario de practicas de higiene

Estuvo conformado por 11 preguntas cerradas, organizadas en tres dimensiones:
Habitos (2 items), Habitos sanitarios (5 items) y Practicas sanitarias (4 items). Cada
respuesta correcta recibio 1 punto y cada incorrecta 0 puntos.

Escala de valoracion:

Nivel malo: 0 - 4 puntos
Nivel regular: 5 - 8 puntos
Nivel bueno: 9 - 11 puntos

Validacion y confiabilidad
La validez de contenido se evalué mediante el juicio de cinco expertos, quienes
calificaron la relevancia de cada item. Se calculd el coeficiente V de Aiken,
obteniéndose un valor de V = 1.0 en todos los items de ambos cuestionarios, lo que

indica un acuerdo unanime y una perfecta validez de contenido (ver anexos 9 y 10).
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La confiabilidad se determind a través de una prueba piloto con 15 madres de
nifios de primer y segundo grado de una institucién educativa con caracteristicas
similares (I.LE. N° 20318 — 658 “Jos¢ Antonio Macnamara”). Se emple¢ el coeficiente

Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose los siguientes resultados:

Cuestionario de conocimientos: KR-20 = 0.81 (confiabilidad muy alta) (ver anexo 11).
Cuestionario de practicas de higiene: KR-20 = 0.82 (confiabilidad muy alta) (ver anexo
12).

Ambos instrumentos demostraron poseer consistencia interna suficiente para los

fines del estudio.

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

3.4.1. De la encuesta de conocimientos y practicas

Fase pre-test: Se administr6 el cuestionario de conocimientos y el de practicas a las
madres participantes, antes de iniciar la intervencion educativa. Las encuestas fueron
anonimas y se garantizo la confidencialidad de las respuestas para reducir el sesgo de
deseabilidad social.

Intervencion educativa: Se desarrollaron dos sesiones educativas de 30 minutos cada
una, siguiendo un protocolo estructurado con contenidos sobre parasitosis intestinal,
prevencion y practicas de higiene.

Fase post-test: Transcurridas dos semanas desde el pre-test, se aplicaron nuevamente
los mismos cuestionarios a las mismas madres. Con el fin de atenuar el posible efecto
Hawthorne, las madres no fueron informadas, al inicio del estudio, de que se les

administraria un segundo cuestionario después de la intervencion. De este modo, sus
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respuestas en el post-test no estuvieron condicionadas por la expectativa de ser

evaluadas nuevamente.

3.4.2. De la toma de muestra para el Test de Graham

El Test de Graham se realiz6 después de la intervencion educativa (al finalizar la

segunda sesion), por las siguientes razones:

Consideraciones éticas: La identificacion de casos positivos permiti¢ derivar a los
nifos para tratamiento oportuno, cumpliendo con el principio de beneficencia. Aplicar
el test antes sin asegurar el tratamiento habria representado una omision en el deber de
cuidado.

Evaluacion integrada: El diagnostico post-intervencion sirviéo como retroalimentacion
practica para las madres, reforzando los contenidos educativos al vincular la teoria con
el estado real de sus hijos.

Factibilidad operativa: La coordinacion del Test de Graham con las sesiones
educativas facilito la participacion y adherencia de las madres, optimizando la
recoleccion de muestras y la entrega de resultados.

Prevencion de sesgos en el diagnéstico: Dado que el Test de Graham no depende de la
conducta o percepcion de las madres, no era necesario aplicarlo antes de la intervencion.
Ademas, al no informar a las madres sobre la evaluacion de conocimientos
post-intervencion, se evitd que modificaran su comportamiento por sentirse observadas

(efecto Hawthorne) durante la medicion de las variables educativas.

La toma de muestra consistio en presionar suavemente una cinta adhesiva transparente
sobre la region perianal en las primeras horas de la manana, antes del bafio y de la
defecacion. Las muestras fueron transportadas al laboratorio del Centro de Salud

Materno Infantil San José de Manzanares para su lectura microscopica.
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3.5. Estrategias para garantizar la validez interna

Para fortalecer la validez interna del estudio, se implementaron las siguientes

estrategias:

Control de la historia: Las mediciones pre-test y post-test se realizaron en un intervalo
corto (dos semanas) para minimizar la influencia de eventos externos.

Instrumento validado: Los cuestionarios fueron sometidos a validacion por juicio de
expertos (V de Aiken = 1.0) y mostraron alta confiabilidad (KR-20 = 0.81 y 0.82).
Procedimiento estandarizado: La intervencion educativa se aplico siguiendo un
protocolo uniforme (dos sesiones de 30 minutos con contenidos y estrategias
predefinidas), asegurando la misma exposicion para todas las madres.

Control de la mortalidad experimental: Se trabajo con la totalidad de la muestra
inicial (n = 72 binomios madre-hijo), sin pérdidas durante el estudio, eliminando el
sesgo por abandono.

Control del efecto de la prueba: Se utilizé el mismo instrumento en el pre-test y
post-test, con un intervalo de dos semanas. Si bien no puede descartarse completamente
el efecto memoria, la magnitud del cambio observado sugiere que el incremento en
conocimientos y practicas no es atribuible unicamente al recuerdo.

Control del sesgo de deseabilidad social: Las encuestas fueron anonimas y se aseguro

la confidencialidad para reducir la tendencia a responder segtn lo socialmente esperado.

Limitaciones de validez interna
A pesar de las estrategias implementadas, el disefio preexperimental (un solo grupo con
pre-test y post-test) presenta limitaciones inherentes. La ausencia de un grupo control

impide descartar por completo amenazas como la maduracion, la historia o la regresion



a la media. Por ello, los resultados deben considerarse evidencia preliminar y se

recomienda su confirmacion con disefios cuasiexperimentales o experimentales.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS, version 25. Se
calcularon estadisticos descriptivos (frecuencias, porcentajes, media y desviacion
estandar) para caracterizar la muestra y describir los niveles de conocimiento y
practicas, asi como la prevalencia de parasitosis. Para la comprobacion de hipodtesis se
aplico previamente una prueba de normalidad (Shapiro-Wilk, dado el tamafio de la
muestra) con la finalidad de decidir el uso de la prueba paramétrica T de Student para

muestras relacionadas o de su equivalente no paramétrico, la prueba de Wilcoxon.
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4.1 Analisis de resultados

Tabla 1

Caracteristicas de las madres de nifios del nivel primario, Institucion Educativa San

José de Manzanares - 2025

CAPITULO IV. RESULTADOS

Caracteristicas

Sociodemograficas Frecuencia Yo
Edad
20a29 25 34.7%
30a39 29 40.3%
40 a 49 18 25.0%
Total 72 100.0%
Grado de instruccion
Sin instruccion 5 6.9%
Primaria 9 12.5%
Secundaria 37 51.4%
Superior no universitaria 15 20.8%
Superior universitaria 6 8.3%
Total 72 100.0%
El agua que beben y preparan sus alimentos en casa es de
Caio 66 91.7%
Cisterna 6 8.3%
Pozo 0 0.0%
Otro 0 0.0%
Total 72 100.0%
Su casa cuenta con
Servicios higiénicos 68 94.4%
Letrina 4 5.6%
Otro 0 0.0%
Total 72 100.0%

Nota. Encuesta a madres de nifios del nivel primario.

INTERPRETACION

Los resultados de la tabla 1 muestran que, de las 72 madres encuestadas, el
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grupo predominante tuvo entre 30 y 39 afios, con 29 participantes (40,3 %), seguido por

aquellas de 20 a 29 afios, con 25 madres (34,7 %), mientras que 18 madres (25,0 %) se

ubicaron entre los 40 y 49 afios. Esto evidencia que la mayoria de las participantes se
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encontraba en una etapa adulta joven, lo cual puede influir en su disposicion para recibir
y aplicar informacion relacionada con la prevencion de la parasitosis intestinal en sus
hijos.

En cuanto al grado de instruccion, se observo que la mayor proporcion de
madres alcanzo nivel secundario, con 37 casos (51,4 %), seguido por educacion superior
no universitaria, con 15 madres (20,8 %), primaria, con 9 madres (12,5 %), superior
universitario, con 6 madres (8,3 %) y sin instruccién, con 5 madres (6,9 %). Estos datos
reflejan que més de la mitad presentd escolaridad secundaria, aspecto importante para
comprender su nivel de acceso y asimilacion de contenidos educativos sobre salud.

Respecto al tipo de agua que bebian y utilizaban para preparar los alimentos en
el hogar, se encontré que 66 madres (91,7 %) refirieron consumir agua de cafio,
mientras que 6 (8,3 %) sefalaron abastecerse de cisterna. No se registraron respuestas
en las categorias pozo u otro. Este hallazgo indica una amplia dependencia del
suministro de red publica, aunque también evidencia la presencia de una minoria que
utiliza fuentes alternas, lo cual puede tener implicancias en el riesgo de contaminacion
si no se garantiza la adecuada calidad del agua.

Finalmente, en relacion con las condiciones sanitarias del hogar, 68 madres
(94,4 %) manifestaron contar con servicios higiénicos, mientras que 4 (5,6 %) indicaron
disponer de letrina. No se reportaron otros tipos de instalaciones. En conjunto, estos
resultados describen un contexto familiar en el que predominan condiciones basicas de
saneamiento, aunque aun persisten algunos hogares con recursos mas limitados, lo que

debe considerarse al analizar la intervencion educativa sobre parasitosis intestinal.
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Tabla 2

Estimacion de la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios del nivel primario de
la Institucion Educativa San José de Manzanares — 2025

Test de Graham Frecuencia %
Positivo 40 55.6%
Negativo 32 44.4%
Total 72 100.0%

Nota. Resultado del Test de Graham obtenidos del laboratorio del

Centro de Salud Materno Infantil San José de Manzanares

Respecto al objetivo de estimar la prevalencia de parasitosis intestinal, se encontrd que
el 55.6 % (40 de 72) de los nifios del nivel primario de la Institucion Educativa San José
de Manzanares presentaron infeccion por Enterobius vermicularis, segun el Test de

Graham.
Tabla 3
Identificar el conocimiento y prdcticas de higiene sobre parasitosis intestinal en madres
de ninios del nivel primario, Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025 antes

de la intervencion educativa

Tabla 3.1: Conocimiento

Nivel Frecuencia %
Alto 0 0.00%
Medio 42 58.30%
Bajo 30 41.70%
Total 72 100.00%

Nota. Encuesta a madres de nifios del nivel primario.

Tabla 3.2: Practicas

Nivel Frecuencia %
Bueno 0 0.00%
Regular 33 45.80%
Malo 39 54.20%
Total 72 100.00%

Nota. Encuesta a madres de nifios del nivel primario.
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INTERPRETACION
En cumplimiento del objetivo de identificar el conocimiento y las practicas de
higiene sobre parasitosis intestinal en las madres antes de la intervencion educativa, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Conocimiento: el 58.3 % de las madres alcanz6 un nivel medio y el 41.7 % un nivel
bajo; ninguna madre presentd un nivel alto de conocimiento.
Practicas: el 54.2 % de las madres tuvo practicas de higiene de nivel malo, el 45.8 % de

nivel regular y no se registrd ningiin caso con practicas buenas.

Tabla 4
Efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos y practicas de
higiene sobre parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario, Institucion

Educativa San José de Manzanares - 2025

Tabla 4.1: Conocimiento:

Conocimiento
. Antes Después
Nivel Frecuencia % Frecuencia %
Alto 0 0.0% 52 72.2%
Medio 42 58.3% 20 27.8%
Bajo 30 41.7% 0 0.0%
Total 72 100.0% 72 100.0%

Nota. Encuesta a madres de nifios del nivel primario

Tabla 4.2: Practicas:

Practicas de higiene

Nivel Antes Después
Frecuencia % Frecuencia %
Bueno 0 0.00% 72 100.00%
Regular 33 45.80% 0 0.00%
Malo 39 54.20% 0 0.00%
Total 72 100.00% 72 100.00%

Nota. Encuesta a madres de nifios del nivel primario
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INTERPRETACION

Dando respuesta al objetivo de evaluar el efecto de la intervencion educativa en
el conocimiento y las practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en las madres, se
compararon los resultados antes y después de la intervencion. En conocimiento, el nivel
alto pasé de 0.0 % a 72.2 % (52 madres), el nivel medio disminuy6 de 58.3 % a 27.8 %
(20 madres) y el nivel bajo desapareci6 (de 41.7 % a 0.0 %). En practicas de higiene,
después de la intervencion el 100.0 % de las madres (72) alcanz6 un nivel bueno, mientras
que los niveles regular (45.8 %) y malo (54.2 %) registrados antes de la intervencion se

redujeron a 0.0 % en ambos casos.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis General

Hi: La intervencion educativa sobre parasitosis intestinal tiene un efecto
significativo en el conocimiento y practicas preventivas en madres de nifios del nivel
primario, Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025.

Ho: La intervencion educativa sobre parasitosis intestinal no tiene un efecto
significativo en el conocimiento y practicas preventivas en madres de nifios del nivel
primario, Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025.

Prueba: Wilcoxon (datos no paramétricos)
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la H;

(Hipotesis alterna).

Wilcoxon
Intervencién w p
Conocimiento -7.681 0.000
Practica -7.782 0.000

p valor: w de Wilcoxon

Para evaluar el efecto de la intervencion educativa, se aplico la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon, debido a que los datos presentaron distribuciéon no normal. En
relacion con la variable conocimiento, se obtuvo un valor de W =-7,681 y un nivel de
significancia p = 0,000. Asimismo, para la variable practicas preventivas se encontré un
valor de W =-7,782 y un nivel de significancia p = 0,000.

Considerando la regla de decision establecida, donde se rechaza la hipdtesis nula
cuando el valor de p es menor a 0,05, los resultados obtenidos permitieron rechazar la
hipdtesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alterna (Hi). En consecuencia, se concluye que
la intervencion educativa sobre parasitosis intestinal tuvo un efecto significativo en la
mejora del conocimiento y las practicas preventivas en las madres de nifios del nivel

primario.
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Hipotesis Especificas 1:

Hi: Se estima que la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios del nivel
primario de la Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025 sea superior al
50%.

Ho: Se estima que la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios del nivel
primario de la Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025 no sea superior al
50%.

Prueba: Binomial

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la H;

(Hipotesis alterna)

Prueba Binomial

Significacion
N Prop. observada Prop. de prueba exacta (bilateral)
CASOS  Positivo 40 ,56 ,50 410
Negativo 32 44
Total 72 1,00

Se planted que la prevalencia de parasitosis intestinal en los nifios del nivel
primario de la Institucion Educativa San José de Manzanares seria superior al 50%. Los
resultados mostraron una prevalencia de 56% de casos positivos; sin embargo, la prueba
binomial evidencié que esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,410).
Por ello, no se encontrd evidencia suficiente para afirmar que la prevalencia sea superior

al 50%, por lo que la hipotesis de investigacion no fue aceptada.
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Hipotesis Especificas 2:

Hi: El conocimiento y practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en madres
de nifios del nivel primario, Institucion Educativa San José de Manzanares - 2025 antes
de la intervencion educativa es bajo.

Ho: El conocimiento y practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en
madres de nifos del nivel primario, Institucion Educativa San Jos¢ de Manzanares -
2025 antes de la intervencion educativa no es bajo.

Prueba: Binomial

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la H;
(Hipotesis alterna)

Prueba Binomial: Conocimiento

Significacion

N Prop. observada Prop. de prueba exacta (bilateral)

CASOS Conocimiento 32 44 ,50 410
bajo
Conocimiento 40 .56
no bajo
Total 72 1,00

Prueba Binomial: Practica
Significacion

N Prop. observada Prop. de prueba exacta (bilateral)

CASOS Practica de 39 ,54 ,50 ,556
higiene mala
Practica de 33 ,46
higiene no
mala
Total 72 1,00

Respecto al conocimiento sobre parasitosis intestinal, el 44,0% de las madres
presentd un nivel bajo, mientras que el 56,0% mostrd un nivel no bajo. La prueba

binomial evidencio6 una significancia de p = 0,410, por lo que no se encontr6 evidencia
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estadistica suficiente para afirmar que el conocimiento previo a la intervencion
educativa fuera bajo.

Asimismo, el 54,0% de las madres presentd practicas de higiene malas y el
46,0% practicas no malas; sin embargo, la prueba binomial mostrd una significancia de
p = 0,556, por lo que tampoco se encontr6 evidencia estadistica suficiente para afirmar
que las préacticas de higiene fueran bajas antes de la intervencion educativa. En

consecuencia, se rechazé la hipodtesis de investigacion y se acept6 la hipdtesis nula.

Hipotesis Especificas 3:

Hi: El conocimiento y practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en madres
de nifios del nivel primario, Institucién Educativa San José de Manzanares — 2025
después de la intervencion educativa es alta.

Ho: El conocimiento y practicas de higiene sobre parasitosis intestinal en
madres de nifos del nivel primario, Institucion Educativa San José de Manzanares —
2025 después de la intervencion educativa no es alta.

Prueba: Binomial

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar la H;

(Hipotesis alterna)

Prueba Binomial: Conocimiento

Significacion
N Prop. observada Prop. de prueba exacta (bilateral)
CASOS  Conocimi 52 72 ,50 ,000
ento alto
Conocimi 20 ,28
ento no
alto

Total 72 1,00




Prueba Binomial: Practica
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Significacion
N Prop. observada Prop. de prueba exacta (bilateral)

CASOS  Practica 72 1,0 ,50 ,000

de higiene

buena

Practica 0 ,00

de higiene

no buena

Total 72 1,00

Se planted como hipotesis que el conocimiento y las practicas de higiene sobre

parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario de la Institucion Educativa

San Jos¢ de Manzanares, después de la intervencion educativa, serian altos. Los

resultados evidenciaron que el 72,2% de las madres alcanz6 un nivel alto de

conocimiento, mientras que el 100,0% presentd practicas de higiene buenas.

La prueba binomial mostr6 una significancia estadistica de p < 0,001 para ambas

variables, valor inferior al nivel de significancia establecido (a = 0,05). En

consecuencia, se rechaz6 la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis de investigacion,

concluyéndose que después de la intervencion educativa las madres presentaron un

nivel alto de conocimiento y practicas adecuadas de higiene sobre parasitosis intestinal.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusion de resultados.

En relacion con el objetivo general los hallazgos demostraron que la
intervencion educativa fue efectiva al propiciar una trasposicion cognitiva y
procedimental en la poblacion en estudio. El nivel de conocimiento de las madres
evoluciond desde una predominancia de niveles medio y bajo hacia un predominio del
nivel alto (72,2 %) después de la intervencion. De igual manera, las practicas de higiene
experimentaron una optimizacion significativa, alcanzando el 100,0 % de las
participantes la categoria de “bueno” en el postest. La robustez de estos cambios fue
corroborada mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, obteniendo una
significancia estadistica concluyente en ambas variables (p=0,000). Este analisis
paramétrico permiti6 validar y aceptar la hipotesis de investigacion, confirmando que la
intervencion educativa contribuy6 favorablemente al fortalecimiento de los
conocimientos y practicas preventivas sobre parasitosis intestinal.

Estos resultados convergen con la evidencia cientifica internacional. Cabrera et
al. (2022) y Carrasco y Gutierrez (2024) reportaron incrementos homologos en el
conocimiento preventivo tras implementar sesiones sanitarias, transitando de una linea
de base deficiente hacia una mejora cognitiva significativa (del 51,9 % al 75 % en el
caso de los ultimos investigadores). Asimismo, James et al. (2022) y Kamel et al.
(2023), demostraron que las intervenciones dirigidas a las madres son altamente
eficaces para mitigar las infestaciones helminticas. En esta misma linea, las
investigaciones de Price et al. (2021), Gutiérrez et al. (2024), Lastrucci et al. (2020) y
Tuse (2022) respaldan que las estrategias de educacion sanitaria permiten fortalecer el

conocimiento, robustecer conductas criticas como el lavado de manos y el manejo
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seguro del agua intradomiciliaria orientadas a la prevencion de infecciones parasitarias
intestinales.

Por el contrario, al contrastar estos enfoques con la literatura, se identifico
divergencia metodologica respecto a lo planteado por Fernandez y Machuca (2024).
Estos autores evaluaron la parasitosis intestinal en funcion directa con el estado
nutricional, prescindiendo del componente efectividad de intervenciones educativas. Si
bien su investigacion aport6 evidencia sobre la importancia de la parasitosis intestinal
como problema de salud en la poblacion infantil, la naturaleza de su disefio impide
establecer comparaciones directas respecto al impacto de estrategias educativas sobre el
conocimiento y las practicas preventivas de las madres.

Al abordar el primer objetivo especifico orientado a estimar la prevalencia de
parasitosis intestinal en los escolares, el uso del test de Graham proyectd que el 55,6 %
de los nifios presentd un resultado positivo, confirmandose que la parasitosis intestinal
constituye un problema de salud relevante en la poblacion escolar estudiada. Este
hallazgo permiti6 aceptar la hipdtesis especifica al superar el nivel predictivo del 50 %,
lo cual ademas de visibilizar que las enteroparasitosis representa una problematica de
salud publica en la institucion educativa San José de manzanares, refleja la persistencia
de factores de riesgo asociados a condiciones higiénico-sanitarias y practicas
preventivas inadecuadas en el nucleo familiar.

Epidemiologicamente esta carga basal guarda estrecha simetria con los
resultados reportados por Cabrera et al. (2024) y Lachos y Nuifiez (2022), quienes
documentaron el predominio de protozoarios en la poblacion infantil asociados a
factores ambientales y sanitarios desfavorables. Asimismo, Lastrucci et al. (2020)
reportaron una elevada prevalencia basal de infecciones parasitarias intestinales en

escolares bolivianos antes de la aplicacion de una intervencion educativa, lo cual ratifica
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que el parasitismo en un fendémeno endémico ligado a la vulnerabilidad del saneamiento
basico familiar situacion que reafirma la necesidad de fortalecer las medidas preventivas
desde el &mbito familiar y escolar.

La necesidad de la intervencion educativa se justificd plenamente al analiza el
segundo y tercer objetivo especifico en forma comparativa. En la fase de pretest, se
develo6 un preocupante subdiagndstico conductual: el conocimiento materno se
concentraba en los niveles medio (58,3 %) y bajo (41,7 %), mientras que las practicas
de higiene se ubicaron principalmente en los niveles malo (54,2 %) y regular (45,8 %).
Esta insuficiencia inicial es coincidente con los hallazgos reportados por Paucar (2021)
y Tuse (2022) quien reportaron que mas de la mitad de las madres ignoraban los
mecanismos de transmision y medidas preventivas. De igual manera, Cabrera et al.
(2022) sefialaron que, antes de la intervencion educativa, solo una minoria de los padres
respondid adecuadamente las preguntas relacionadas con prevencion y control de
parasitosis, predominando respuestas parciales e insuficientes; lo que perpetaa los ciclos
de reinfeccion infantil en el hogar.

De forma similar, Carrasco y Gutierrez (2024) encontraron que, antes de la
intervencion educativa, predominaba un nivel medio de conocimiento preventivo en las
madres, mientras que James et al. (2022) reportaron conocimientos insuficientes
relacionados con infestaciones helminticas antes de la aplicacion de un programa de
ensefanza estructurada. Estos antecedentes respaldan que las deficiencias educativas en
salud contintian representando un factor importante que favorece la persistencia de
enfermedades parasitarias en la poblacion infantil.

No obstante, la evaluacion postest (tercer objetivo especifico) demostro la
reversion de este panorama: se erradicaron los niveles bajos y casi el 100% de la

muestra adoptd practicas higiénicas Optimas. Esta marcada asimetria estadistica entre el
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pre y el postest valida las hipotesis especificas correspondientes y guardan concordancia
las tesis de Price et al. (2021), Gutiérrez et al. (2024) y Kamel et al. (2024) quienes
evidenciaron incrementos significativos tanto en el conocimiento como en las practicas
preventivas de las madres respecto lo que corrobora la maleabilidad positiva de los
habitos de higiene cuando interviene una estrategia pedagdgica focalizada.

Los resultados del estudio se enmarcan en dos modelos tedricos
complementarios. Antes de la intervencion, el nivel medio y bajo de conocimiento se
explica mediante el Modelo de Creencias en Salud (Alyafei & Easton 2024), el cual
plantea que la adopcion de conductas preventivas depende de las percepciones de
susceptibilidad, gravedad, beneficios y barreras. El hallazgo inicial sugiere una
percepcidn insuficiente de susceptibilidad y gravedad, lo que limité la motivacion para
informarse y prevenir la parasitosis (Paucar, 2021; Tuse, 2022).

El cambio significativo posterior a la intervencion encuentra sustento en el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (Beltran et al., 2025). Dicho modelo
destaca la autoeficacia y los beneficios percibidos como motores del cambio conductual.
La intervencion educativa, al brindar informacion clara y demostraciones practicas,
fortalecid la confianza de las madres en su capacidad para aplicar medidas preventivas,
lo que se reflejo en la mejora notable de conocimientos y practicas (Kamel et al., 2023;
Gutiérrez et al., 2024).

En conjunto, los antecedentes revisados respaldaron que la educacion sanitaria
orientada al fortalecimiento de practicas de higiene, consumo de agua segura y
adecuada manipulacion de alimentos constituye una estrategia efectiva para la
prevencion de la parasitosis intestinal. Asimismo, estos resultados resaltan la

importancia del rol de enfermeria en crecimiento y desarrollo, debido a que la educacion
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preventiva dirigida a las madres favorece el cuidado integral de los nifios y contribuye a
promover estilos de vida saludables en el entorno familiar y comunitario.

En el plano metodologico, una de las principales fortalezas fue la aplicacion de
una intervencion educativa estructurada longitudinal dirigida a madres de nifios del
nivel primario, lo que permiti6 evaluar de manera directa los cambios producidos en el
conocimiento y en las précticas preventivas relacionadas con la parasitosis intestinal.
Asimismo, la correcta seleccion de la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon se
ajust6 perfectamente a la distribucion no normal de las variables. Finalmente, la
integracion del Test de Graham como estandar de diagnostico bioldgico doto a la
investigacion de una dimension empirica que trasciende la mera recoleccion de
opiniones subjetivas, logrando la triangulacion metodoldgica entre la clinica y la
educacion en salud.

Pese a la fortaleza, deben reconocerse limitaciones inherentes al disefio de
investigacion. El tamafio muestral, (n = 72, binomio madre-hijo) limita generalizacion
de los hallazgos a otras poblaciones heterogéneas. Ademas, la practica de higiene
mediante encuestas estructuradas introduce la posibilidad de un sesgo de deseabilidad
social, donde algunas participantes pudieron responder de acuerdo con lo socialmente
esperado. Adicionalmente, la naturaleza de corte longitudinal en un periodo corto
impidié mensurar la tasa de retencion y sostenibilidad de los conocimientos y practicas
preventivas a largo plazo.

A pesar de estos limitantes, la investigacion aporta evidencia sustantiva para la
practica del profesional de enfermeria especialmente en las estrategias de control de
Crecimiento y Desarrollo. Los resultados demuestran de manera inequivoca que la
enfermera familiar y comunitaria, a través de la educacion preventiva, se posiciona

como el eje articulador idoneo para deconstruir practicas de riesgo e instaurar estilos de



vida saludables en el entorno familiar y comunitario que salvaguarden de forma

sostenible el desarrollo integral de la poblacion infantil.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En relacion al objetivo general, se determin6 que la intervencion educativa sobre
parasitosis intestinal tuvo un efecto significativo en el conocimiento y practicas
preventivas en madres de nifios del nivel primario de la Institucion Educativa San José
de Manzanares durante el afio 2025, demostrado por la prueba de Wilcoxon
(conocimiento: W =-7.681, p = 0.000; practicas: W = -7.782, p = 0.000).

En relacion al objetivo especifico 1, la prevalencia de parasitosis intestinal en los
nifios del nivel primario de la Institucién Educativa San José de Manzanares fue del
55.6% (40 nifios positivos al Test de Graham), siendo el parasito mas
frecuente Enterobius vermicularis. Sin embargo, la prueba binomial no evidencid
significancia estadistica (p = 0.410) para afirmar que la prevalencia sea superior al 50%.

En relacion al objetivo especifico 2, antes de la intervencion educativa, se
identifico que el conocimiento de las madres sobre parasitosis intestinal se concentraba
en niveles medio (58.3%) y bajo (41.7%), sin casos en nivel alto. Asimismo, las
practicas de higiene eran predominantemente malas (54.2%) y regulares (45.8%), sin
practicas buenas. La prueba binomial no evidencio significancia estadistica para afirmar
que estos niveles fueran bajos (conocimiento: p = 0.410; practicas: p = 0.556).

En relacion al objetivo especifico 3, después de la intervencion educativa, se
observd una mejoria sustancial en el conocimiento y practicas de las madres. El1 72.2%
alcanz6 nivel alto de conocimiento y el 27.8% nivel medio, desapareciendo el nivel
bajo. Asimismo, el 100% de las madres alcanzo practicas de higiene buenas. La prueba
binomial evidenci6 significancia estadistica (p < 0.001) para ambas variables,

confirmando la efectividad de la intervencion.
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6.2 Recomendaciones

Desde el punto de vista de Gestion Intersectorial

1.

Establecer alianzas estratégicas formales y permanentes entre la Direccion de la
Institucion Educativa San José de Manzanares y el establecimiento de salud
local, con la finalidad de institucionalizar las intervenciones de educacion
sanitaria, acciones que deben integrarse de forma continua en la programacion
anual escolar para garantizar que las nuevas madres de familia se reincorporen

activamente a la cultura de prevencion de la enteroparasitosis.

2. Implementar programas de vigilancia epidemioldgica activa, mediante el

desarrollo de campaiias de tamizaje periddicos utilizando el Test de Graham en
la poblacion escolar. Dado que el estudio develd una prevalencia del 55,6% de
positividad en los nifios evaluados; esta accion permitira la identificacion
oportuna de casos de parasitosis intestinal, el tratamiento inmediato y la
consecuente interrupcion del ciclo de transmision fecal - oral en el entorno

familiar y escolar.

Desde el punto de vista de la practica de Enfermeria Familiar y Comunitaria

3.

Optimizar el disefio de estrategias pedagogicas en salud, instando

equipo de profesionales de enfermeria responsables de los programas de
Crecimiento y Desarrollo y de Salud Escolar a adaptar los contenidos al nivel de
instruccion y caracteristicas socioculturales particulares de la comunidad de
Manzanares.

Se sugiere priorizar el uso de tecnologias ludico - educativas, materiales
didacticos de alta legibilidad y fundamentalmente desarrollar talleres
demostrativos participativos que aseguren el aprendizaje tedrico que sirvan para

consolidar la transferencia procedimental efectiva y duradera.



75

Desde el punto de vista de la Investigacion cientifica
5. Desarrollar estudios longitudinales con cortes evaluativos a mediano y largo
plazo postintervencion, con el propdsito de mensurar con precision la tasa de
retencion de conocimiento y la sostenibilidad de las practicas de higiene.
6. Incorporar metodologias de observacion directa o triangulacion cualitativa en
futuras investigaciones que permitan evaluar las practicas de higiene. Ello
permitird minimizar el sesgo que podria haberse generado en este estudio, lo que

garantiza una medicidon con un mayor grado de objetividad.
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Anexo 2. Solicitud para la aplicacion de la prueba piloto

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

L 4 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Ubnidad de Grades p Citulos

= dfig de la recuperacion y eonsolidacien de la economia peruana™

Huacho, 22 de octubre 2025

CARTA N°0022-2025-UGYT/FMH-UNJESC

Dr. Policarpo Marguez Valencia

Director de la Institucion Educativa N*20318 - 658 “José Anfonio Macnamara®
Presente —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle gue las
tesistas: KATHERINE ALLISON FRITAS CONCEPCION con DNI 72961893 y MARIA
FERNANDA MARTINEZ MINAY A con DNI 72313528, bachilleres de la escuela profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Camrion — Huacho,
desarolian el siguiente trabajo  titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS DEL NIVEL PRIMARIOD,
INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DE MANZANARES - 2025

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan facilidades para realizar una prueba piloto
en la Institucion que usted dirfige, consideramos que la investigacion es nuestra mejor aima
para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
apoyo para exponer [a realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

Coo: Archive

Asimismo, Declaro conocer la Directia N® 001-2030-UPyR (RLR. 0001-2020-UMNJFSC) sobre Uso del Senvicio de Correo
electronico Institucional ¥ las Disposiciones dadas sobre Enwio Vinual, Recepeion y Tramite de Documentos: por lo que
AUTORIFO se me NOTIFIQUE o remita cualquier informacion sobre e presente documento o expedierts a comeo
electronico insSucional: m!hﬂwu@nﬁme&wwmmmﬂmneamﬁmedmmdelas
bandejas de entradas de dicho comeo institucional ymdmmua&ﬂmﬂmmﬂﬂilﬂlm CONFORME.
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Anexo 3. Autorizacion para realizar la prueba piloto
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Anexo 4. Constancia de aplicacion de la prueba piloto
“Afio de o recuperocion v consoidocidn de o econamio perugna”™

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA N° 20318-658
“JOSE ANTONIO MACNAMARA”

CONSTANCIA

El Director de la institucidn educativa emblemdtica N® 20318 - 658 “JOSE
ANTONIO MACNAMARA"- HUACHO

hace constar que:

Las Bachilleres Srta. KATHERINE ALLISON FRITAS CONCEPCION Y MARIA
FERNANDA MARTINEZ MINAYA, han ejecutado las encuestas de su prueba
piloto titulada “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL
EN MADRES DE NINOS DEL NIVEL PRIMARIO, INSTITUCION EDUCATIVA SAN
JOSE DE MANZANARES-2025, con total aceptacion y cumpliendo lo
establecido en su plan de investigacion, La investigacion se ha desarrollado a
través de encuestas con las madres de los nifios del nivel primario .

Ast mismo, se certifica que se brindaron las facilidades para |a ejecucicn de la
prugba pilato.

Huacho, 29 octubre del 2025
Atentamente
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Anexo 5. Consentimiento Informado

osEr, UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ
' CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesistas: Fritas Concepcion Katherine y Martinez Minaya Maria Fernanda

Titulo: Intervencion educativa sobre parasitosis intestinal en madres de nifios del

nivel primario, Institucion Educativa San José de Manzanares — 2025.

El objetivo de la presente investigacion es Determinar la efectividad de una
intervencion educativa sobre parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel

primario, Institucion Educativa San José de Manzanares — 2025.

Por medio del presente documento, declaro haber sido informada(o) sobre los
objetivos, el propdsito y las caracteristicas generales del estudio desarrollado por las
tesistas de la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion. Se me ha explicado
que mi participacion es voluntaria y que la informacién que brinde serda confidencial,
asimismo, la finalidad de esta investigacion es obtener informacion que contribuya al

desarrollo académico y cientifico del tema propuesto.

Tesista: Fritas Concepcion Katherine Tesista: Martinez Minaya Maria Fernanda

Participante voluntaria
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Anexo 6. Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre parasitosis

PRESENTACION: Estimadas madres de familia. Somos egresadas de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
En esta oportunidad, estamos llevando a cabo una investigacion titulada Intervencion
educativa sobre parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario, Institucion

Educativa San José de Manzanares — 2025.

Con el propdsito de obtener informacion veraz y 1til para nuestro estudio, le solicitamos
responder con sinceridad cada una de las preguntas que se presentan a continuacion. Le
aseguramos que toda la informacion brindada serd tratada con absoluta confidencialidad

y utilizada tnicamente con fines académicos.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PARASITOSIS
INSTRUCCIONES
A continuacion, encontrara una lista de preguntas relacionadas con el tema de estudio. Le
pedimos marcar con una “X” la alternativa que, segun su criterio o experiencia, considere
correcta. Se recomienda leer cuidadosamente cada item antes de responder.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad de la madre (en afos): ............
Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior no universitaria

e) Superior universitaria
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El agua que beben y preparan sus alimentos en casa es de:

Cano () Cisterna () Pozo () Otros:.....coveeeveeeiens
Su casa cuenta con: Servicios higiénicos () letrina ()
Otro: ..ooevvviniiiniens

II. CONOCIMIENTO SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL
Dimension Definicion
1. ;Qué es la parasitosis intestinal?
a) Enfermedad causada por la presencia de parasitos en el intestino
b) Enfermedad que afecta a las plantas
¢) Una alergia producida por alimentos
Dimension Trasmision
2. (Como se trasmiten los parasitos intestinales?
a) A través de alimentos y agua contaminados, o por contacto de manos
sucias
b) Por contacto con superficies frias
c¢) Por respirar aire himedo
3. (Cuando se produce el contagio de los parasitos intestinales?
a) Cuando el nifio ingiere agua y alimentos que estan contaminados con los
huevos de los parésitos
b) Cuando el nifio respira aire contaminado con bacterias
¢) Cuando el nifio duerme
Dimension Ciclo de Vida del Parasito
4. Algunos parasitos dejan sus huevos
a) En el ano por las noches

b) En el ano durante el dia o la noche
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¢) No ponen huevos
Dimension Sintomas
5. (Cuéles son los sintomas mds comunes que pueden indicar que su nifio tiene
parasitosis intestinal?
a) Dolor abdominal, diarrea, picazén anal, pérdida de apetito y bajo peso
b) Tos, estornudos, fiebre alta y dolor en las articulaciones
¢) Sed constante, suefio excesivo y aumento del apetito
Dimension Consecuencias
6. Si la parasitosis no se trata, ;qué problemas puede ocasionar a largo plazo en los
nifos?
a) Anemia, desnutricion, retraso en el crecimiento y problemas de
aprendizaje.
b) Desarrollo fisico acelerado
¢) Mejora la digestion y disminuye el apetito
7. Considera que la parasitosis afecta:
a) El aprendizaje de los nifios
b) Solo provoca molestias estomacales temporales
¢) No tiene impacto en los nifios si se alimentan bien
Dimension Factores de Riesgo
8. (Cual de las siguientes acciones influye en forma directa en la presencia de
parasitos en las personas?
a) Presencia de animales no desparasitados en casa (gatos, perros)
b) No completar el esquema de vacunacién infantil
¢) Consumo insuficiente de frutas y verduras

Dimension Medidas Preventivas
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9. (Cual es la forma mas efectiva de prevenir la parasitosis intestinal?
a) Lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafio
b) Comer a la hora indicada
c) Beber agua del cafio
10. ;Es importante cortar las uflas de los nifios con frecuencia para prevenir
parasitosis?
a) Si, porque los huevos de los parasitos pueden quedar atrapados debajo de las uias
b) Para que no acumule tierra
¢) No tiene que relacion con la parasitosis
Dimension Tratamiento
11. El tratamiento para la parasitosis se da:
a) A toda la familia
b) Sélo al nifio infectado

¢) Tomando jugo de limén en ayunas



Anexo 7. Cuestionario para evaluar las practicas de higiene
Dimension Habitos de Higiene

1. (Con qué frecuencia su nifo(a) se lava las manos con agua y jabon?
a) Antesy después de comer, después de usar el bafio
b) Solo cuando las manos se ven sucias
¢) Unicamente después de jugar con sus amigos

2. ;Usaaguay jabon para lavarse las manos o lavar las manos a su nifio (a)?
a) Siempre, después de cada actividad
b) Solo cuando las manos estan muy sucias
c) Solo después de ir al bafio y antes de comer

Dimension Habitos Sanitarios

3. Al preparar los alimentos se lava las manos
a) Antes de manipular los alimentos
b) No es necesario porque se van a cocinar
¢) Solo después de terminar de cocinar

4. Usted y su familia consumen agua
a) Hervida o agua filtrada
b) Agua del cafio
¢) Agua almacenada en bidones o tanques

5. Para evitar que el nifio se contagie de parasitos intestinales debo:
a) Mantener a mis hijos con las ufias cortas y limpias
b) Darle vitaminas para fortalecer su sistema inmunologico
c) Abrigar bien al nifio para evitar que se enferme

6. Cuando su nino(a) hace su deposicion la limpieza de su ano debe ser:

94

a) Con papel higiénico o toallita himeda, limpiando de adelante hacia atras
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b) Con papel higiénico o toallita himeda, limpiando de atras hacia adelante
¢) Solo con agua, sin necesidad de secar ni revisar si quedé limpio
7. Para evitar contagiarse de pardsitos al jugar al aire libre es importante que los
nifios:
a) No se lleven las manos a la boca ni a los ojos sin lavarlas antes
b) Coman fruta lavada, y no es necesario el lavado de manos
¢) Jueguen descalzos en todo momento
Dimension Practicas Sanitarias
8. (Cada cuanto tiempo desparasita a sus hijos?
a) Cada 6 meses
b) Sélo cuando tienen dolor de estdmago
¢) Nunca porque no lo necesitan
9. Los parasitos de la ropa (trusas, calzoncillos, sdbanas, etc.) se eliminan:
a) Lavando con agua caliente, jabon y secando al sol
b) Guardando la ropa en bolsa cerrada
¢) Rociando alcohol sobre la ropa
10. Para evitar reinfecciones por parasitos en casa, es importante:
a) Lavar las sabanas y fundas con frecuencia
b) Usar la ropa de dormir varios dias
¢) Guardar la ropa usada junto con la ropa limpia

11. ;Como debe mantenerse limpio el bafio que usa su nifio(a)?

a) Desinfectarlo regularmente y asegurarse de que tenga papel higiénico y

jabon disponible
b) Solo limpiarlo cuando hay mal olor

¢) Usarlo sin preocuparse por la limpieza si es dentro de casa
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Anexo 8. Tabla de respuestas del Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos

sobre parasitosis

ITEM RESPUESTAS

>

10

o
e S S S O

11




Anexo 9. Tabla de respuestas del Cuestionario para evaluar el nivel las prdcticas de

higiene

ITEM RESPUESTAS

>

10

(o)}
e S S e e

11
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Anexo 10. Esquema de intervencion educativa

INTERVENCION EDUCATIVA

1. TITULO DEL EVENTO
“POR UN HOGAR SALUDABLE: APRENDAMOS A PREVENIR LA

PARASITOSIS INTESTINAL.”

2. JUSTIFICACION
El Colegio San José¢ de Manzanares se encuentra en un asentamiento humano
ubicado en una zona urbana. Aunque la comunidad cuenta con servicios basicos, se
considera importante reforzar la educacion sanitaria en temas de prevencion de la
parasitosis intestinal, especialmente dirigida a las madres de familia.
Se eligi6 trabajar con las madres de los nifios del primer grado de primaria porque a
esta edad los niflos estan formando sus habitos de higiene y requieren del
acompanamiento y orientacion constante de sus madres.
Creemos que, al empoderar a las madres con el conocimiento que se les brindara,
ellas a su vez podran empoderar a sus hijos, generando una cadena continua de
mejora en la salud familiar y comunitaria. De esta manera, esta intervencion
educativa busca promover decisiones conscientes, habitos saludables y una cultura de
autocuidado que contribuya a reducir la incidencia de la parasitosis intestinal y
fortalecer el bienestar integral.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Fortalecer los conocimientos sobre parasitosis intestinal y promover practicas
adecuadas de higiene en las madres de los nifios del primer grado de primaria del
Colegio San Jos¢ de Manzanares, con el fin de contribuir a la prevencion y

control de la parasitosis intestinal en la comunidad escolar.



99

3.2 Objetivos especificos
» Desarrollar conocimientos en las madres acerca de la definicion, formas de
transmision, ciclo de vida, sintomas, consecuencias, factores de riesgo, medidas
preventivas y tratamiento de la parasitosis intestinal.
» Fomentar en las madres la adopcion de habitos y practicas adecuadas de higiene
personal, alimentaria y sanitaria que favorezcan el bienestar y la salud familiar.
4. ORGANIZACION
- Fritas Concepcion, Katherine Allison.
- Martinez Minaya, Maria Fernanda
5. INTERVENCION EDUCATIVA
a. Temario y Programa (los titulos de los temas en relacion a las sesiones educativas)

a.l. Sesion 1: Conociendo la parasitosis intestinal

Contenidos:

- Definicién de parasitosis intestinal.

- Formas de transmision.

- Ciclo de vida del parésito.

- Signos y sintomas.

- Consecuencias en la salud.

- Factores de riesgo.

- Medidas preventivas.

- Tratamiento.

Estrategia didactica:

Exposicidn participativa con apoyo audiovisual, dindmicas grupales y entrega de

material educativo ilustrado.



Duracion: 30 minutos.

a.2. Sesion 2: Promoviendo practicas de higiene saludables
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- Habitos de higiene personal (lavado de manos, bafio, cuidado de ufias y ropa).

- Habitos sanitarios en el hogar (limpieza de espacios, eliminacion de residuos).

- Préacticas sanitarias en la manipulacion y consumo de alimentos.

Estrategia didactica:

Importancia del ejemplo familiar en la formacion de hébitos.

Taller demostrativo con participacion activa, dramatizacion y elaboracion de

compromisos familiares de higiene.

Duracion: 30 minutos.

Expositoras:

Fritas Concepcion, Katherine Allison.

Martinez Minaya, Maria Fernanda

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TEMA'Y
FECHA ACTIVIDAD ESTRATEGIA PONENTE DURACION
DIDACTICA
Informacion  Fritas
general sobre Concepcién,
intervencion Katherine
05/12/25 Prefase educativa. Allison. 15 min.
Firma del - Martinez
consentimiento Minaya, Maria

informado.

Fernanda
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SESION 1:
15/12/25

SESION 2:
16/12/25

CIERRE DE

INTERVENCION

ADUCATIVA
16/12/25

3. Aplicacion del

pretest.

Conociendo la

parasitosis intestinal

Exposicion

participativa  con
apoyo audiovisual,
dindmicas grupales
y entrega de
material educativo

1lustrado.

Promoviendo

practicas de higiene

saludables

Taller demostrativo
con participacion
activa,
dramatizacion y
elaboracion de
compromisos
familiares de

higiene.

Postest
Agradecimiento
Entrega de

resultados.

Fritas
Concepcion,
Katherine

Allison.

Martinez
Minaya, Maria

Fernanda

- Fritas
Concepcion,
Katherine
Allison.

- Martinez
Minaya,
Maria

Fernanda

30 min.

30 min.

15 min.
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b. METODOLOGIA

b.1. Poblacion diana y numero de participantes

Criterios de inclusion:

- Madres de escolares de primer grado de la Institucion Educativa N° 20325

San José de Manzanares

- Madres de escolares de segundo grado de la Institucion Educativa N° 20325

San José de Manzanares

- Madres que acepten firmar voluntariamente el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Madres de escolares mayores de 7 afos

- Madres que no acepten firmar voluntariamente el consentimiento informado

b.2 Captacion del grupo objetivo

La captacion se efectuara mediante:

- Coordinacion directa con la direccion institucional y docentes del nivel

primario.

- Invitacién formal mediante aviso informativo entregado a los estudiantes

para comunicacion con los padres.

b.3 Sede

- Institucidén Educativa San José de Manzanares - 2025

b.4 Desarrollo de la intervencion
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- Numero de sesiones y duracion

La intervencion constara de dos sesiones educativas, con una duracidon

aproximada de 30 minutos cada una.

- Periodicidad

Las sesiones se ejecutaran con una frecuencia semanal, durante dos semanas

consecutivas.

- Metodologia educativa

Se empleard una metodologia participativa-expositiva, basada en el didlogo
activo, socializacion de experiencias, demostraciones practicas y resolucion

de inquietudes.

- Recurso didactico
Rotafolio, fichas educativas impresas, carteles ilustrativos con ciclo
parasitario, pizarra acrilica también plumones y proyector multimedia para

diapositivas informativas.

c. Evaluacion de poblacion objetivo

- La evaluacion se aplicara en dos etapas:

Pre - test: aplicandose antes del inicio de la intervencion educativa para

identificar el nivel de conocimiento inicial.

Post - test: aplicandose al finalizar la intervencion educativa, utilizando el
mismo cuestionario, con el propésito de comparar resultados y determinar

el impacto de la intervencion en el aprendizaje.



d. Costo y financiamiento (solo de la intervencion educativa)
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- La intervencion serd financiada mediante aporte propio de las tesistas.

Los costos contemplan impresion de material educativo, elaboracion de

rotafolio, alquiler de proyector (si corresponde) y adquisicion de insumos

demostrativos.

Presupuesto Cantidad Costo unitario Costo estimado
Material

92 unidades S/ 2.80 S/ 257.60
impreso
Rotafolio 15 hojas S/ 1.20 S/ 18.00
Plumones 1 set S/35.00 S/35.00
Fichas

92 unidades S/0.30 S/ 27.60
dinamicas
Refrigerios 92 unidades S/3.50 S/322.00

- Total aproximado S/ 740.20
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Anexo 11. Base de datos de la validez de contenido por juicio de expertos Conocimientos

de parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario Institucion Educativa San

José de Manzanares — 2025.

Experto

Item 1

Experto Experto Experto Experto Total

2

3

4

5

V Aiken

S

s/ (n (c-1))

Validez por
item

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

e N-T e N e VR VSIS

VG VG GHLG VEL G G VHI G GHIFGS W

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

e e e e e e e e

e e e e e e e

DN D W D D D D D

5

1

—t e ek e ek ek ek e ek

Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte

Coeficiente de validez de contenido general del instrumento

Ve=Vi/N

—_—

Validez Fuerte

Al aplicar el coeficiente V de Aiken para cuantificar la validez, se obtuvo un valor de V

= 1,0, lo que evidencia una validez fuerte al considerar que cada item es completamente

relevante para el constructo que se busca medir.
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Anexo 12. Base de datos de la validez de contenido por juicio de expertos Prdcticas de

higiene de parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario Institucion

Educativa San José de Manzanares — 2025.

Experto Experto Experto Experto Experto Total

V Aiken

Ttem 2 3 4 5 ©)

s/ (n (c-1))

Validez por
item

O 00 1 N L B W N~
e S S W S Sy GEr ey
e e e e T T S
[ e N S S
e e e e
[ S T N =
DN D D b D D D b D D i

—_— —
—_ O

1 1 1

1

— et e e e ek ek e e

Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte
Validez Fuerte

Coeficiente de validez de contenido general del
instrumento Ve = Vi/ N

—

Validez Fuerte

Al aplicar el coeficiente V de Aiken para cuantificar la validez, se obtuvo un valor de V

= 1,0, lo que evidencia una validez fuerte al considerar que cada item es completamente

relevante para el constructo que se busca medir.
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Anexo 13. Base de datos de la variable conocimientos intestinal en madres del nivel

primario de la prueba piloto

Madres P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 Pl10 Pll Total
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 8
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10
4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 9
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10
7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 9
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10
11 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Totales 14 15 14 11 15 14 12 13 15 10 12
p 093 1.00 093 0.73 1.00 0.93 0.80 0.87 1.00 0.67 0.80

q 0.07 0.00 0.07 0.27 0.00 0.07 0.20 0.13 0.00 0.33 0.20
p*q  0.06 0.00 0.06 020 0.00 0.06 0.16 0.12 0.00 0.22 0.16

X(p*q) 1.04
o2 3.96
K 11

Se evaluo la confiabilidad del cuestionario, analizando la consistencia interna por el
método de Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson KR20. El resultado de 0. 811
esta en el rango de [0. 8 a 0. 9], es muy alta, entonces el cuestionario pasa la prueba de

confiabilidad (fiabilidad).
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Anexo 14. Base de datos de la variable practicas de higiene de parasitosis intestinal en

madres del nivel primario de la prueba piloto

Madres P1 P2 P3 P8 P9 PI0 PI1 Total

)
N
=0
(9]
0
N
=0
~

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
8 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 8
9 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
11 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10
14 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

Totales 14 13 14 14 11 14 14 13 14 14 14
p 093 0.87 093 093 0.73 093 093 0.87 093 0.93 093

q 0.07 0.13 0.07 0.07 0.27 0.07 0.07 0.13 0.07 0.07 0.07
p*q  0.06 0.12 0.06 0.06 020 0.06 0.06 0.12 0.06 0.06 0.06

S(p*q) 0.92
> 3.66
K 11

Se evalud la confiabilidad del cuestionario, analizando la consistencia interna por el
método de Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson KR20. El resultado de 0. 822
esta en el rango de [0. 8 a 0. 9], es muy alta, entonces el cuestionario pasa la prueba de

confiabilidad (fiabilidad).
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Anexo 15. Escala de Baremo para la estructura del cuestionario "Conocimientos sobre
parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario Institucion Educativa San

José de Manzanares - 2025"

Variables / Dimensiones Rango Bajo Medio Alto

Conocimiento 0-11 0-4 5-8 9-11

Anexo 16. Escala de Baremo para la estructura del cuestionario "Prdcticas de higiene
sobre parasitosis intestinal en madres de ninios del nivel primario Institucion Educativa

San José de Manzanares - 2025"

Rango Malo Regular Buena
Variables/Dimensiones

Practicas 0-11 0-4 5-8 9-11
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Anexo 17. Solicitud para la ejecucion de la intervencion educativa en la Institucion

Educativa N° 20325 “San José de Manzanares”

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ & ;’EI}:}{:'G.‘@ -
FACULTAD DE MEDICINA HU -gAN JOSE Tf WANZANARE

1 RE CIHIDU
Ubnidad do Gradss y Titdlar

“Afo de la Experans g el Forialecimiendo de fe

Huacho, 18 de marzo 2026

- UGy T!
Mg. Mercades Arista Gonzales
Directora de ka Institueidn Educativa N°® 20325 "San José de Manzanaras®

Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente y expresarle que las
lesisias. KATHERINE ALLISON FRITAS CONCEPCION con DNI 72961883 ¥ MARILA
FERNANDA MARTINEZ MINAYA con DON| 72313528, bachilleres de la escuela profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sénchez Carrlén — Huacho,
desarrollan el sigulente trabajo titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS DEL NIVEL PRIMARIO,
INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DE MANZANARES - 2025

For lo gue solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para que realicen
intervenciones educativas en la Institucion Educativa que usted dirige, consideramos que la
investigacion es nuesira mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucién en la investigacitn y
apoyo para exponer |a realidad socio sanitana de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

s ;.rq

o T A T
'l-..-J'l-..J Al
” gi' =
-1 Il. ST .! Hi"l"‘; e N e Luchs
5 b = S

o ,,_,.f.a.

- 'l'l._-

MMNL imiga
C e Archive

Asimsma, Declars conocer la Dirsciva N° 001-2020-LIPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSG) sobie Uss g8l Serdcic de Corsa
sigciranios [ngtiicional y k38 Disposiciones dadas sobre Envio Vitusl, Recepoion y Tramae de Documenics: por la que
AUTORIZO se me NOTIFIGUE o remita cuaiquier |mormacion sotene &l presente documento o expedients &l cormed
elecindnicn. insttucional. gyt fmedicinagunitsc edupe; compmmatindome & revisar diadaments & contenido de les
barejas de entratas da dicha tomes instucional y en 8l acto enviar LA CONFIRMACHIN de RECIBIDD CONFORME




111

Anexo 18. Solicitud para la lectura en las muestras del Test de Graham en el Centro de

Salud Materno Infantil San José de Manzanares

5 UNIVERSIDAD NACIONAL

"% JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
~ e FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Ubnidad do Grades p Chtulas

“ARp de o Esperanza y of Fortalecinicnts de bn Democrocia™

Huacho, 01 de abril 2026

CARTA N°0014-2026-UGYyT/FMH-UNJFSC

Dr. Jorge Nufiez Acevedo
Director del Centro de Salud Materno Infantil San José de Manzanares

Presants. —

Es grate dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente ¥y expresarle que las
tesisias: KATHERINE ALLISON FRITAS CONCEPCION con DNl T2961893 y MARIA
FERNANDA MARTINEZ MINAYA con DNI 72313528, bachilleres de la escuela profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional Jos& Faustino Sanchez Carrién — Huacho,
desarrcllan el siguiente frabajo fitulado: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS DEL NIVEL FRIMARIO,
INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE DE MANZANARES - 2025"

Por ko que solicitamos a Ud. se le concaedan, facilidades para que realicen la lectura
del Test de Graham en el Centro de Salud que usted dirige, consideramos que la investigacion
&5 nuestra mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencién al presente, asi como su contribucidn en la investigacion y
apayo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamants,;
M
g ,
- L BANGL! o
2 3 I'HI.I.I-'M'!I Bl

;‘fy’unur.ﬁ. s
oy = il ol VPR

Asmismo, Declaro conocer l& Directiva N° 001-2020-UPyR (R A 0001-2020-LINJFSE) sobre Usa del Servicio de Coemeo
slecirénics insttucional y las Disposicionss dadas sobre Envis Vicual Recepsian v Tramde de Documerios; por la gue
Al.l!'m-'zoummFlﬂmumh:wwmmummmnWima COTEn
elecindnion insttucional: gyt fmedicinagfiunifsc edu pe, comprometiéndeme a revisar disriaments @l conl=nide de las
Dandejes e enfracas de dichs cameo insttucional y &n &l acto emviar LA CONFIRMACIGN de RECIBIDG CONFORME
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Anexo 19. Sesion N° 1
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Anexo 20. Lectura del Test de Graham en el Centro de Salud Materno Infantil San José

de Manzanares
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Anexo 21. Sesion N° 2

EEMANLARARES”
b WNOVA G
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Anexo 22. Resultados del Test de Graham
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Anexo 23. Constancia de ejecucion de la intervencion educativa en la Institucion

Educativa N° 20325 “San José de Manzanares”

INSTITUCION EDUCATIVA N* 20325 “SAN JOSE DE MANZANARES" HUACHO

"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”.

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 20325 “SAN
JOSE DE MANZANARES", DISTRITO DE HUACHO, JURISDICCION DE LA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 09 - HUAURA QUE
SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Las tesistas Srta. KATHERINE ALLISON FRITAS CONCEPCION Y
MARIA FERNANDA MARTINEZ MINAYA, han ejecutado la intervencion de
su fesis fitulada "Intervencion educativa sobre parasitosis intestinal en
madres de nifios del nivel primario, Institucién Educativa San José de
Manzanares - 2025"

La investigacion se ha desarrollado a través de encuestas con las
madres de primer y segundo grado del nivel primario ¥ la toma de muestras a
traves de la prueba del Test de Graham, Institucién Educativa N° 20325 "San
José de Manzanares"

Asimismo, se certifica que se brindaron las facilidades para la
ejecucion de |a tesis,

Se oforga la presente a solicitud de las inferesadas para los
fines que estime por conveniente.

Manzanares, 04 de mayo del 2026

Ts



117

Anexo 24. Constancia de lectura en las muestras del Test de Graham en el Centro de
Salud Materno Infantil San José de Manzanares
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN JOSE DE

B a1 MANZANARES
R RERNA I SAIE

e,
.ﬁl
| |
) &

By

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
DEMOCRACIA™

CONSTANCIA

EL JEFE DE LABORATORIO DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL SAN JOSE DE MANZANARES, QUE
SUSCRIBE;

HACE CONSTAR:

Las tesistas Sria. KATHERINE ALLISON FRITAS
CONCEPCION Y SRTA. MARIA FERNANDA MARTINEZ MINAYA.
han ejecutado la lectura del Test de Graham de su tesis titulada “Intervencion
educativa sobre parasitosis intestinal en madres de nifios del nivel primario.
Institucion Educativa San José de Manzanares — 2025™

La investigacion se ha desarrollado mediante la
lectura del Test de Graham, las muestras recolectadas fueron de nifios (as) de
primer y segundo grado de primaria.

Asimismo, se certifica que se brindaron las

facilidades para la ejecucion de la tesis.

Manzanares, 12 de mayo del 2026

LIC. MIGUEL ANGEL OYOLA COLLANTES

JEFE DE LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD MATERNC INFANTIL SAN
JOSE DE MANZANARES
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