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RESUMEN 

 

La presente investigación titulada “Conocimiento y Prácticas Preventivas de Parasitosis 

Intestinal en Madres de Menores de 5 años del Centro de Salud Chilca 2022”. Teniendo 

como objetivo general el de establecer qué relación existe entre el conocimiento de las 

madres sobre parasitosis con las prácticas preventivas en cuanto a parasitosis en menores 

de cinco años del Centro de Salud de Chilca 2022. El presente estudio es descriptivo 

transversal de tipo correlacional, realizado en una población de 3947 madres y sus 

respectivos menores de 5 años. Con una muestra 305 madres, a quienes se brindó el 

cuestionario de nivel de conocimientos y prácticas de prevención sobre parasitosis 

intestinal. Entre los resultados se obtuvieron que el grado de relación Spearman, que 

existe entre ambas variables tiene un nivel positivo bajo con un coeficiente de 0,329. Así 

como también se determinó un grado de correlación de 0,317 entre el conocimiento de 

signos y síntomas con las prácticas preventivas. Llegando a la conclusión de que si existe 

la relación significativa entre conocimiento y prácticas preventivas sobre la parasitosis 

intestinal. 

Palabra clave: Parasitosis Intestinal, Prácticas de prevención, Conocimiento de la madre. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

The present research titled "Knowledge and Preventive Practices in Intestinal Parasitosis 

of Mothers in Children Under Five Years of Age at the Chilca Health Center 2022." 

Having as a general objective to establish what relationship exists between mothers' 

knowledge about parasitosis with preventive practices regarding parasitosis in children 

under five years of age at the Chilca 2022 Health Center. The present study is a cross-

sectional, correlational descriptive study, carried out in a population of 3947 mothers and 

their respective children under 5 years of age. With a sample of 305 mothers, who were 

given the questionnaire on the level of knowledge and prevention practices on intestinal 

parasitosis. Among the results, it was obtained that the degree of Spearman relationship, 

which exists between both variables, has a low positive level with a coefficient of 0.329. 

Likewise, a degree of correlation of 0.317 was determined between knowledge of signs 

and symptoms and preventive practices. Reaching the conclusion that there is a 

significant relationship between knowledge and preventive practices on intestinal 

parasitosis. 

Keyword: Intestinal parasitosis, Prevention practices, Mother's knowledge. 

 



12 

INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente en países del tercer mundo, patologías como la parasitosis se presenta con 

alta morbilidad y prevalencia; ya que existe una relación con el índice de pobreza y 

deficiencias sanitarias. Estas distintas enfermedades parasitarias se relacionan de cierta 

manera con él grado socioeconómico, geográfico y nutricional del menor; siendo una de 

las causas principales para los trastornos del crecimiento produciendo pérdida de apetito, 

anemia por déficit de hierro, en algunos casos diarreas y malabsorción intestinal, entre 

otras. causadas principalmente en niños antes de los 5 años. 

Se identifica como problema de salud en infantes, en especial en poblaciones en la que la 

transmisión es intensiva, como en distritos urbano marginales, donde el suelo es 

contaminado, déficit de hábitos de higiene, incrementándose la transmisión fecal oral 

directa y así también indirecta. De cada tres pobladores, uno presenta infección por 

parásitos, tienen alta probabilidad contagiarse. Muchas veces por la dificultad de acceso 

a servicios básicos, como agua y desagüe, “se calcula que treinta y tres millones de 

pobladores entre edades de cinco a quince años la presentan”. (1) 

La Organización Panamericana de la Salud, implemento la vigilancia centinela del geo 

helmintiasis, a través de las secuelas como unidades centinela, conformada por: 

“Concepción, San Pedro, Cordillera, Guairá, Caaguazú, Itapúa, Misiones, Paraguarí, 

Central, Alto Paraguay y Boquerón”. (2) 

Tiene aproximadamente el 80% en América Latina, infectado por estos helmintos, 

observándose que su mayor porcentaje “se identificó en Perú con un 86%, Bolivia con un 

85%, Argentina 81%, Colombia 71%, Ecuador 68%, Brasil 65%, Venezuela 47% y Chile 

con un 45%, esto debido a la falta de acceso a un saneamiento adecuado y la existencia 

de hábitos de higiene inadecuados”. (3) 

Para el Ministerio de Salud del Perú, existen muchas causas que se originan parasitosis 

tales como la condición socioeconómica, el déficit en la higiene tanto personal, el 

conocimiento de la transmisión, falta de acceso a los servicios principales de agua potable 

y desagüe, los helmintos intestinales con mayor frecuencia son necátor, americanus y 

ancylostoma duodenal. En el Perú se ha encontrado una prevalencia de 64%. De cada 3 

peruanos 1 está infectado con 1 o más tipos de parásitos, siendo mayor en la selva seguido 

de costas y sierra. (2) 



 

En Junín se reportó “que la gran mayoría de los casos que salieron con positividad, se 

deben en un gran porcentaje al estado del medio ambiente que tienen distintos distritos, a 

la cultura, y al estatus económico, los mismos que predisponen la aparición de estos 

cestodos. “Cabe mencionar que en el departamento de Junín el 19,1% de su población se 

encuentra en situación de pobreza, y de ellos el 3,4% en pobreza extrema”, sumado a la 

escasez de agua, exponiendo el estado de salud de los individuos. (3) 

Los parásitos encontrados en las “muestras provinieron de 21 regiones del país, 

principalmente de Arequipa (25.69%), Ica (19.82%), Lima (19.70%), La Libertad 

(8.18%) y Ancash (5.18%) y se encontró en el análisis con más frecuencia; Giardia y se 

detectó en mayor porcentaje en cebolla (17.86%) y zanahoria (7.10%"), a diferencia de 

Cryptosporidium en arveja vaina fresca (3.37%), cebolla (3.06%) y zanahoria (1.94%)” 

(4) 

Por ello, las políticas sanitarias se deberían enfocar en la educación familiar, brindando  

educación sanitaria a las madres sobre las prácticas de higiene, lavado de manos y 

alimenticias para elevar su nivel de conocimiento las cuales serán vertidas en sus menores 

hijos.  

El objetivo de la presente investigación fue establecer una relación de conocimiento y 

prácticas alimentarias en madres de niños menores de cinco años usuarias del Centro de 

Salud de Chilca 2022, con este fin el presente estudio es de carácter correlacional y 

observacional que incluyo a 3947 madres con sus respectivos niños menores  de 5 años 

del Centro de Salud de San Chilca, de donde se eligió 305 por medio del muestreo 

aleatorio simple; a los madres con sus respectivos niños menores  de 5 años seleccionados 

se les realizó el “nivel de conocimiento materno y prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en menores de 5 años” validado por Flores T. 

 La presente investigación fue dividida en la sección I en el que se da a conocer el estado 

de la problemática, objetivos específicos, justificación; para lo que es la sección 2, están 

descritas las bases teóricas, definiciones conceptuales, se formulan las hipótesis, variables 

y su respectiva operacionalización en la parte III, se enuncian la metodología de la 

investigación incluyendo el tipo de estudio, enfoque, nivel y diseño de investigación, 

considerando la población, muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos, en 

la sección IV, y en el apartado V se describen los resultados, para después describirse las 

conclusiones y recomendaciones.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA. 

La parasitosis actualmente se ha convertido en un problema que afecta a toda 

población siendo la más vulnerable la población infantil y esta puede ser causada por 

diferentes organismos como por ejemplo la Giardia que es un protozoario o los 

helmintos. La Organización Mundial de la Salud menciona “Esta enfermedad es 

causada por la falta de hábitos de higiene y acceso a servicios como agua y desagüé”. 

(3) 

En Guayaquil, un estudio se identificó, “Áscaris lumbricoides, arrojó la frecuencia 

especifica más alta de 68,15%, seguido de Trichuris trichura con 51,11%, Enterobius 

vermicularis con 36,30 %, Hyminolepis nana e H. diminuta con 25,93% y 12,59 % 

respectivamente, y para Strongyloides stercoralis un 17,78 %. En su estudio la 

frecuencia más alta corresponde a Entamoeba histoliytica/dispar con una frecuencia 

específica del 60%, seguido de Blastocistis hominis con 48,15%, Entamoeba 

intestinalis con 30,37 %, Giardia lamblia con 17,78 %, Entamoeba coli con 9,63 % 

y con la menor frecuencia específica Chilomastix mesnili y Endolimax nana con 

8,89% y 6,67% respectivamente”. (5).  

En países Latinoamericanos la prevalencia es mayor si se compara con países 

desarrollados, en donde generalmente es menor al 30%; a diferencia de América 

Latina que tiene una prevalencia entre el 20% y el 30%, alcanzando incluso el 50% 

dependiendo de la ubicación y del grupo poblacional (6). 



 

En América se ha observado que 1 personas de 3 personas tienen parásitos esto, por 

la falta de saneamiento y una mala práctica de higiene lo que condiciona a una 

incidencia y prevalencia de parásitos intestinal. (7).  

Es impactante que en todo Latinoamérica se ha “observado que acerca de cuarenta 

millones de pre-escolares cuentas con parásitos lo que significa que un 30 % de toda 

la población se viene afectando a nivel del mundo. Esto es preocupante porque la 

prevalencia se va en incremento y esto nos lleva a tener mayor comorbilidad en 

escolares que le afecta a nivel intelectual y en desarrollo físico, además de tener en 

cuenta que la madre lleva un papel fundamental, pero por la falta de conocer esta 

enfermedad se incrementa la prevalencia”. (5).  En el país bajo de Ecuador “esta 

enfermedad es la 2 causa de muerte, denotando con un 90 % de los niños que padecen 

de esta enfermedad, a raíz de que los hábitos de salud son inadecuados, “no es ajeno 

a ellos porque también se observó un 64 % ya que cada 1 peruano de cada 3 esta 

infestado con los diferentes tipos de parásitos que existe” (7).  

América latina una prevalencia se encuentra por arriba de los 20 % pudiendo está a 

ser más del cincuenta por ciento de acuerdo a los grupos de población. Actualmente 

59 millones de niños viven en zonas de riesgo de infección o reinfección por parásitos 

intestinales y aproximadamente 5,7 millones de personas están infectadas con la 

enfermedad de Chagas, con alrededor de 70 millones en riesgo de contraerla (8,9,10).  

A nivel local la prevalencia es mayor en Satípo con un 42,7%, en especial afectando 

a la población infantil, en segundo lugar, Chupaca con un 39.1%, mayormente en la 

población infantil de menos de cinco años. (49) 

Cabe resaltar que una gran cantidad de padres de familia tiene un conocimiento 

equivocado sobre que es la parasitosis, ya que por lo general ellos creen que esta 

enfermedad se adquiere a raíz del consumo de alimentos como las golosina; además 

que creen que esto no fácil de transmisión. (49) 

Por ello la falta de hábitos, conocimientos, practica de los padres sumada las 

condiciones de vida ambientales se incrementa las probabilidades de padecer 

parasitosis intestinal, además de la falta de responsabilidad de los padres en el 

cuidado y cumplir con controles continuos genera la presencia de parásitos en sus 

menores hijos. 



 

De acuerdo a las ideas plasmadas se realizó la investigación a fin de poder determinar 

una relación de conocimiento y practicas alimentarias en madres de niños menores 

de 5 años del Centro de Salud de Chilca 2022. 

 

1.2. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Delimitación conceptual: La investigación se orientó en el conocimiento materno 

que presentan las madres respecto parásitos intestinales, las mismas que llevan un 

control sobre las prácticas de higiene, alimentación y educación que en muchos de 

los casos son inadecuados por falta de conocimiento o por falta de actitud para 

realizarlas. Siendo un factor en la aparición de enfermedades infecciosas y 

parasitarias interfiriendo así con el desarrollo físico, biológico, mental y psicomotor 

del menor. Los cuales serían evitados si se daría una práctica de prevención en 

parasitosis de forma directa, adecuada, oportuna y conjuntamente con el compromiso 

para que lleven un óptimo control, lo que posibilitaría controlar las diversas 

complicaciones que traen consigo las enfermedades parasitarias. Por ello, es 

importante tener de conocimiento, cual es la asociación que evalué el grado de 

conocimiento, las prácticas de prevención parasitaria de madres de niños que tienen 

menos de cinco años. 

Delimitación Especial: Se realizó el estudio en el Centro de Salud de Chilca, en 

madres de menos de cinco años, debido a la demanda de pacientes que tiene y la 

procedencia de ellas tanto rural como urbana. 

Delimitante temporal: la presente se elaboró en los meses de marzo y Julio del 2023. 

 

1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

      1.3.1. PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de 

parasitosis intestinal en madres de menores de 5 años del Centro de Salud Chilca 

2022? 

     1.3.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 



 

1. ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales 

de parasitosis y practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de 

menores de 5 años del Centro de Salud Chilca 2022? 

2. ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre signos, síntomas de 

parasitosis intestinal y prácticas preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de menores de 5 años del Centro de Salud Chilca 2022? 

3. ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre medidas de 

prevención y prácticas preventivas de parasitosis intestinal en madres de 

menores de 5 años del Centro de Salud Chilca 2022? 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

1.4.1. SOCIAL 

En el presente trabajo de investigación se analizó en la actualidad a la parasitosis 

como una de las enfermedades crónicas con mayor frecuencia, un problema de 

salud pública, la misma que afecta la calidad de vida del menor de 5 años afectando 

de forma permanente su infancia en su desarrollo psicomotor, mental, psicosocial, 

repercutiendo de forma desfavorable en el rendimiento académico del infante con 

la posibilidad de sufrir futuras complicaciones en su desarrollo intelectual, social y 

poder padecer posibles patologías que afecten al desarrollo del infante. En este 

contexto el estudio se realizó con la finalidad de priorizar el prevenir estas 

infecciones parasitarias con el reforzamiento de conocimientos y la educación para 

prácticas de prevención en higiene y alimentarias de forma adecuada. 

1.4.2. TEÓRICA 

El estudio permitió determinar en grado de correlación existente entre el 

conocimiento y prácticas de prevención de las madres, en cuanto a infección por 

parásitos, ya que es relevante para establecer nuevas estrategias en promoción y 

prevención, del establecimiento de Salud de Chilca, en brindar educación, 

sensibilización e información a las familias sobre las consecuencias que afectan al 

desarrollo de la población infantil, y así evitar el contagio. Toda vez que también 

ayudará cómo base para futuras investigaciones. 

1.4.3. METODOLÓGICA 



 

Para la realización de este estudio se utilizó como instrumento 2 cuestionarios, los 

mismos que permitieron un análisis adecuado de la población bajo estudio. La 

validez de contenido, constructo y criterio del instrumento ha sido valida por Torres 

F, Seminario V. el 2018 quienes realizaron la comprobación de ambos 

instrumentos, mediante juicio de expertos, identificándolo valido para ser utilizado 

con investigaciones a futuro.  

1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de 

parasitosis intestinal en madres de menores de cinco años del Centro de Salud 

Chilca 2022. 

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Establecer la relación entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales de 

parasitosis y prácticas preventivas de parasitosis intestinal en madres de menores 

de cinco años del Centro de Salud Chilca 2022. 

2. Determinar la relación entre el nivel de conocimientos en signos, síntomas en 

parasitosis intestinal y prácticas preventivas de parasitosis intestinal en madres 

de menores de 5 años del Centro de Salud Chilca 2022 

3. Establecer la relación de nivel de conocimiento en medidas de prevención y 

prácticas preventivas en parasitosis intestinal en madres de menores de 5 años 

del Centro de Salud Chilca 2022
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CAPÍTULO II: 

 MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES   

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Kassaw M; en la investigación que realizó, que lleva por título “Actitud, conocimiento y 

prevención sobre manejo de infecciones parasitarias intestinales en Sekota en Etiopia”, 

Su objetivo general “fue analizar los conocimientos, prácticas y actitudes de madres e 

cuanto a la prevención y control de parasitosis intestinal en niños, su metodología 

utilizada fue de enfoque cuantitativo de estudio transversal, su muestra es de 378 madres 

quienes fueron entrevistadas utilizo el cuestionario”. Sus resultados son a nivel general 

conocimiento, “actitud positiva y adecuada practica de madres referentes a prevención y 

control de parásitos intestinales se observó que en edad prescolar fue de 51.1 %, 55.3 %, 

45.2 %”. Llegando a concluir que el conocimiento, actitudes y prácticas fueron óptimas 

en referente a las madres en prevenir y controlar los parásitos intestinales fue baja. (11) 

  

Gonzales J y Esparza L; realizo una investigación que lleva por título “Conocimiento en 

prevenir parasitosis intestinales en madres y sus niños de cinco años del Nuevo amanecer 

en Loja”. Que su objetivo fue el “identificar conocimientos de madres en prevención de 

parásitos, utilizo un enfoque descriptivo, cuantitativo transversal, utilizo a 69 madres para 

la muestra la técnica fue encuentra y su instrumento el cuestionario”. Sus resultados a los 
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que llegaron fueron que, “un ochenta y nueve por ciento tuvo conocimiento referente a 

medidas preventivas en parasitosis, 92 % hacen una correcta higiene personal de sus 

niños, 88 % hacen uso correcto con el agua hervida, correcto manejo clorada de agua 

potable y por último un 99 % lava correctamente sus alimentos”. Concluyendo que las 

madres cuentan con conocimiento de diferentes medidas en prevenir la parasitosis 

intestinal. (12)  

Sánchez. J, Diaz M, Silva. M, Cuadro. G, realizo una investigación de “Conocimientos 

en parásitos intestinales en padres y cuidadores en Cotopaxi-Ecuador en 2022”, su 

objetivo fue el de identificar su nivel de conocimientos. Metodología: De corte 

transversal, descriptivo como población 156 padres y cuidadores, una muestra de 96 

padres y cuidadores. Resultados: Se encontraron niveles de conocimientos inadecuados 

en relación al tipo de parasito con un 62,5 %, en cuanto a manifestaciones clínicas un 

85,4% inadecuados, complicaciones 76,04% inadecuados y prevención un 60,4% 

inadecuados, solo en transmisión del parasito se identificó un conocimiento adecuado con 

un 63,54%. Llegando a la conclusión que el nivel de conocimientos predominante es 

inadecuado. (13) 

Pinzón A, en el estudio titulado “Hábitos higiénicos y conocimiento de parasitosis 

intestinal en infantes. Ecuador 2018”. Con el objetivo de identificar el conocimiento y 

habito de higiene su metodología utilizada corte transversal, observacional y 

correlacional, utilizo la encuesta como técnica e instrumento el cuestionario, así mismo 

uso la observación como técnica y de la misma forma una ficha de observación para 

realizar un examen pro parasitario a cincuenta niños. Sus resultados son un 56 % menores 

de 4 años tienen parasitosis y niños mayes de 4 se observó un 22 %. concluye que más de 

la mitad de padres 60 % cuenta que no conoce de parásitos intestinales”. (14)  

ANTECEDENTES NACIONALES  

Cruz L. el año 2021 en su investigación de título, “Prácticas de prevención en parasitosis 

de madres de infantes de primaria de San Juan de Lurigancho; 2020” con el objetivo de 

describir prácticas de prevención en parásitos intestinales en madres y sus respectivos 

niños de una Institución Educativa. Los resultados se “observó del 100 encuestados un 

93 % son adecuados, en referencia a manipulación de alimentos y aseo de vivienda se 

demostró un 100%  lo se evidencia que tienen practicas adecuadas preventivas, en aseo 
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corporal se observó disposición de residuos sólidos, crianza de animales y eliminación de 

excretas, 81.7%, 96.7%, 97.8%, 94.6% lo cual concluye que gran parte de madres cuentan 

con prácticas preventivas optimas, por otro lado se evidencio gran porcentaje de prácticas 

inadecuadas”. (52). 

Velasco J. en la investigación realizada de “Conocimiento y práctica de prevención en 

parasitosis en menores de cinco años en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan 

Collique 2023”, para determinar la correlación, utilizó una metodología analítica de tipo 

transversal la población, su poblacion incorpora madres acuden al Centro de salud con 

sus menores hijos. Llegando a resultados que los niveles de conocimiento fueron 

bajo/medio y teniendo 3.4 veces mayor riesgo de tener prácticas de prevención con un 

(Rpa: 3.4, un p=0,018)”. Llegando a la conclusión que existe asociación positiva débil, 

así como también se encontró una asociación estadísticamente positiva entre la edad de 

las madres y las practicas preventivas. (15) 

Cevallos M. en el trabajo titulada “Conocimientos, prevencion y actitud materna sobre 

parasitosis en menores de cinco años del Caserio Tallan 2021”, para determinar la 

correlación, teniendo como metodología de tipo descriptivo, correlacional. El cual conto 

con una muestra de 50 madres de menores de 5 años. Resultados: El conocimiento 

materno fue regular con un 21%, la actitud fue positiva con un 58% y las practicas 

fueron buenas con un 38%. Entre conocimiento y prácticas existe p=0,195, siendo este 

mayor a 0,005.Concluyendo en la inexistencia de correlación entre variables. (16) 

Morales S y Suarez N; en la investigación que lleva por título “intervenir a nivel 

educacional sobre parasitosis intestinal en una institución educativa de San Juan de 

Miraflores 2019”.la investigación su finalidad es establecer la relación de conocimiento 

sobre parasitosis en madres. Utilizo como instrumento el cuestionario y técnica la 

encuesta. Sus resultados represento el 38,2 se tuvo que madres tenían conocimiento bajo 

y un 50 % conocimiento mediano y 11.7 fue alto. En relación a conocimiento de prevenir 

un 55.8 alto y 44.1 medio. En sus conclusiones educación como parte de formación fue 

significativo con respecto al conocimiento en parasitosis intestinal.  (17). 

ANTECEDENTES REGIONALES 
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Huillca G; realizo el trabajo titulado “parásitos intestinales, estado nutricional, bacterias 

en las manos de niños(a) de un jardín de zona rural en Huancayo”. Su objetivo fue 

determinar el estado de nutrición, la prevalencia diagnostica bacteriológica de las manos 

de los infantes. Teniendo como metodología; de forma aplicada con un diseño 

cuantitativo de forma no experimental, en el que se les hizo un examen de coprocultivo 

para establecer la prevalencia parasitaria y a la vez se utilizó cuestionarios. Teniendo 

como resultados que se identificó una población contaminada con Giardia lamblia de 

65%, y de Entamoeba Coli con un 35%, en cuanto al estado de nutrición y al examen 

bacteriológico de los infantes se encontró Stafilococcus Aureus con 28%, Estreptococcus 

con un 22%, 50% de Scherichia Coli. Concluyendo que las niñas son las que tienen más 

cantidad de parásitos y las bacterias que más se encontraron fueron los estreptococos.  

(18)  

 

2.2. BASES TEÓRICAS O CIENTÍFICAS 

2.2.1. CONOCIMIENTO  

El conocimiento parte de un desarrollo evolutivo que parte a raíz de la “creencia 

verdadera justificada”. Esta postura hecha por algunos autores adopta 3 fases 

fundamentales: “condición de verdad, si alguien conoce alguna proposición, esta ha 

de ser verdadera. Condición de creencia, establece que uno debe creer una afirmación 

si es consciente de ella. (19) 

Debido a su naturaleza “sui generis”, es imposible definir el conocimiento por 

alguien más que no sea uno mismo. La “conciencia” y la “comprensión” de aspectos 

específicos de la “realidad” son los componentes del conocimiento. Aunque el 

conocimiento en sí es integral, la “justificación” de uno determina lo que realmente 

se puede saber. (20) 

En forma global, el conocimiento es un conglomerado de ideas que se relacionan 

entre sí entre objeto y sujeto, donde para llegar a una verdad se lleva a un concepto 

de idea y el objeto que se tiene al alcance. Todo conocimiento parte desde la 

adquisición de una serie de información adquirida. (21)  

Inicia desde el momento de tratar de comprender la información adquirida que se nos 

ha brindado y utilizarla para la adquisición de nuevos conocimientos, por tanto, los 
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conocimientos pueden ser recordados o adquiridos de acuerdo a un contexto donde 

nos encontramos con el fin de que nos atributa desenvolvernos dentro de un contexto 

social y cultural. (22) 

El poseer un conocimiento radica en cambiar practicas epistémicas y cognitivas en 

contexto social y cultural, con el objetivo de adquirir nuevas ideas que ayuden a 

responder cierta necedad de aprender. (22) 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

a) Conocimiento de nivel alto: es aquel que se adquiere a partir de pensamientos 

lógicos las cuales llegan alcanzar una expresión autónoma de la realidad, siendo un 

nivel superior de conocer y que el fin es de poder entender. 

       b) Conocimiento de nivel medio: es por el cual se puede conceptualizar, mediante un         

aprendizaje empírico, la cuales podemos conceptualizar, elaborar ideas. 

c) Conocimiento de nivel bajo: este tipo de conocimiento se adquiere a partir de la 

praxis que realizamos cotidianamente, es un nivel bastante espontaneo. 

TIPO DE CONOCIMIENTO 

- Conocimientos científicos, se adquiere a partir de metodos científico y se genera 

a través de una serie de pasos con unas propiedades y características que no tienen 

otros tipos de conocimientos. Los pasos del método científico son la observación, 

la inducción, la hipótesis, la experimentación, el análisis y la conclusión. 

- Conocimiento de intuición. Se adquiere cuando se percibe a la persona del 

ambiente de forma instantánea. Dentro de lo que son los tipos de 

conocimiento este se genera por reacciones ante un estímulo o una idea, sin la 

necesidad de aplicar la razón, sino solamente la intuición. En otras 

palabras, permite interactuar con el ambiente por medio del descubrimiento, 

vinculando las reacciones provocadas con otros sucesos específicos. Por ejemplo: 

reaccionar ante un peligro con una carrera, un grito o un salto. 

- Conocimiento filosófico. Es toda información captada a trabes de la lectura, 

análisis y razonamiento de documentos escritos. Es cuando los datos son 

contrastados con la práctica humana y este emite juicios de valor. La estrategia 

más común es por medio de la formulación de preguntas para intentar buscar las 

explicaciones del porqué de la diversidad cultural.  



24 

 

- Conocimiento lógico. Parte de ideas y cómo se relacionan entre sí. Es un tipo de 

conocimiento que tiene lugar cuando un individuo es capaz de relacionar ideas u 

objetos por medio de un proceso de razonamiento. Se caracteriza por medio de las 

premisas, y ellas son una manifestación del conocimiento lógico que indican la 

viabilidad o relación entre dos proposiciones para obtener una conclusión. 

- Conocimiento matematicos. Es tipo de conocimiento que tiene como 

característica se abstracto parte de la forma como se percibe las cosas donde se 

ubican. 

- Conocimiento semántico. Este es un tipo de conocimiento más completo porque 

se enfoca a través de aprendizajes y da un significado idóneo de lo que se quiere 

conceptualizar, por ello cuanto más conoces o aprendes mayor conocimiento se 

tendrá lo te llevará a desarrollar habilidades y destrezas en el futuro.  

 

2.2.2 PARASITOSIS  
 

Es una patología originaria por protozoarios, nematodos y cestodos, generando un 

problema a nivel mundial las cuales causan muerte y comorbilidades en la 

población, la mayor parte de casos se dan en regiones tropicales y países en 

desarrollo en especial en personas con estatus económicos bajos.  (23) 

Se “manifiesta en cuanto a la parasitosis es un tipo de enfermedad ocasiona 

morbilidad esto a consecuencia que la población cuenta con un estatus de pobreza, 

sumando a esto la precariedad de servicios básicos, como falta de agua, desagüe, 

y los más perjudicados son los niños en desarrollo que les afecta a nivel de 

aprendizaje y desarrollo”. (5) 

Este tipo de enfermedad lo clasifican en protozoarios “microscópicos”, helmitos 

“macroscópicos” estas infecciones por lo general ocasiona producto de un 

ambiente húmedo y cálido, “ocasionando un retrasó en la sociedad que la padece 

a ello también se agrega el ambiente donde las personas habitan, mala disposición 

de excretas, acceso a aguas potables seguras, higiene de cada persona”. (23) 

En el servicio pediátrico se pudo establecer clasificaciones de diferentes parásitos 

que se ubican en los intestinos según una repercusión directa en el tracto digestivo 

los más comunes protozoarios. 
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PROTOZOARIOS 

 “Es considerado seres vivos con una reproducción asexual, su periodo se vida es 

larga lo que determina su resistencia se trasmiten a través de vías orales – fecales” 

(23). 

- Protozos con afecciones a nivel de trato digestivo. “Giardia lambia”  

- Protozos con una afición de tipo digestivo y otros tejidos. “criptosporidiasis y 

Amebiasis” (24) 

Giarda lambia 

Este tipo parasito cuenta con una clínica diferenciada, “después de consumo de 

protozoo, se hallan trofozitos que se desarrollan en secciones del intestino 

delgado, forman quistes y después estas son desechadas por las heces” (24) 

Entamoeba hytolitica  

Este tipo son comunes al observarse en los llamados trofozoitos eclosionan en la 

parte del intestino y se quedan en el mismo sitio o en algunos casos invaden las 

paredes del intestino para poder crear nuevos quistes a través de la bi partición, 

luego son desechos por heces, y retornan al contaminar tierras, heces y alimentos. 

(24) 

Criptosporiadiasis 

Se da “Cryptosporidium parvum” ello ocasiona infección en humanos y animales, 

esto se da a través por el consumo de oocitos las cuales las encontramos en 

alimentos o en aguas contaminadas. (24)  

Helminto 

Organismos que ocasionan infecciones, a causa de sus diferentes fases, larva o 

huevecillos, quienes no se reproducen en el hospedero y su forma de transmitir se 

da por ingesta y en algunos casos se da a través de vías cutáneas o vectores”. 

NEMATODOS “gusanos cilíndricos” 

Estos son los parásitos más comunes que se presentan en la vida diaria su afección 

es de tipo gastrointestinal “enterobius vermicularis, trichuris trichiura 

(tricocefalosis)” (24) 

ENTEROBIUS VERMICULARIS. 

La hembra, se desfasa en el área perianal, esto se da por regular en las noches 

donde deposita sus huevos con un grado alto de infección, que están en vías 
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cutáneas o en las prendas de vestir y con el rascado se deposita en la uña y generas 

infección. (24)  

 

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO  

 

TEORIA DEL CONOCIMIENTO EN CUIDADO DE SALUD 

“Los conocimientos referentes a autocuidado mejoran el estado de calidad de vida 

humana que aquellos pacientes que sufren de alguna patología, a través de actos 

preventivos, evaluación precoz de sintomatologías”. (25)  

Se considera “el cuidado hacia otros tanto como familias como comunidades”, 

Según el Consejo Internacional de Enfermería, se considera educación en la 

prevención de patologías, promoción de la salud y del entorno como actividades 

prioritarias de enfermería. (25) 

El personal de enfermería tiene las capacidades necesarias para brindar educación 

a las madres de familia para gestionar nuevos hábitos de salud (26) 

Enfermería se enfoca en actividades tanto dinámicas como consecutivas en las 

que se da el ajuste de la calidad de vida. (26). 

DIMENSIONES 

ASPECTOS GENERALES EN PARASITOSIS 

La parasitosis es una patología infecciosa, que daña al tracto digestivo por generar 

diferentes estadios en su ciclo de vida y al alojarse en el duodeno en su segunda 

porción causan perdidas sanguíneas, lo que afecta a su vez a menores de cuatro a 

cinco años por la inmadurez de su sistema inmune. (48) 

El parasito se define como un organismo oportunista que vive dependiendo de 

otro, quien genera a su vez daño al huésped. (28)  

La parasitosis etiológicamente es causada por diferentes tipos de organismos 

como los protozoos y helmintos las que viven a expensas del sistema digestivo 

dañando las secciones del intestino, dependiendo del agente, entorno y el huésped. 

(29) 

Transmisión: “Particularmente los parasitos se transmiten de form fecal oral por 

el ciclo de vida que presentan como es la “entamoeba histolytica” causante de la 

amebiasis. Otra enfermedad parasitaria causada por protozoos es la giardiasis 



27 

 

quien es transmitida por agua contaminada o alimentos mal cocidos portadores de 

su forma quística, los mismos que son resistentes al medio ambiente”. (30) 

DIMENSIÓN SIGNOS Y SÍNTOMAS DE PARASITOSIS 

Referente la sintomatología mayormente es característico la presencia de nausea, 

dolor abdominal, deposiciones liquidas sanguinolentas, fiebre, falta de apetito, 

déficit de algunas vitaminas y desarrollo neurológico inadecuado. (30,31) 

A nivel pediátrico la infección por protozoos se “caracteriza por afectación 

intestinal en la que genera dolor abdominal y deposiciones liquidas 

sanguinolentas, en caso de que la infección sea causada por helmintos se 

caracteriza por eosinofilia. Genera a su vez daño intestinal. Muchas veces en la 

población pediátrica los síntomas no están presentes, por lo que el tratamiento y 

el diagnóstico es en ocasiones tardío”. (30). “En algunos casos la parasitosis causa 

el síndrome de mala absorción generando déficit de vitamina b, produciendo 

desnutrición y lesiones en la mucosa intestinal por la adherencia a la mucosa 

intestinal”. (27) 

DIMENSIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Las medidas preventivas son la capacidad de que tienen las madres en tener un 

adecuado uso del agua y de manipulación de los residuos. Ya que la transmisión 

es generalmente por contacto de alimentos mal lavados o cocidos. (48,31) 

 

2.2.3 PREVENCIÓN DE PARASITOSIS INTESTINAL 

Prevenir engloba a todas aquellas acciones que evitan la aparición de infecciones en este 

caso parasitarias, tanto sea para lo que son protozoos o helmintos, existen diversos 

programas de vigilia que se debe enfatizar para controlar este tipo de infecciones para 

mejorar la salud pública (32). 

La detección y tratamiento oportuno de forma masiva mejoraría el estado de salud de toda 

la población tanto pediatrica como adulta, por ello es de suma importancia que las 

autoridades de salud pública generen políticas de salud para el seguimiento, control y 

evaluación de estas patologías parasitarias. (33) 

Es tambien importante conocer que estas enfermedades parasitarias traen consigo gastos 

económicos al estado en especial en zonas endémicas como lo es Junin. A lo largo de los 

años se implementó la historia de la enfermedad de estos parasitos para conocer su ciclo de 

vida y conocer asi el tipo de transmisión que tienen cada uno de ellos. Y lograr tener 
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estrategias preventivas en esta fase para evitar la transmisión de parásitos como lo son: 

Higiene de manos, higiene personal y familiar, higiene en manipulación de alimnetos, 

acceso a servicios de salud básicos como agua y desagüe. (38) 

 

HIGIENE PERSONAL 

La higiene es un pilar fundamental para mejorar las condiciones de vida y depende 

de cada persona, en el que se prioriza: (33) 

El lavado de manos: El correcto lavado de manos se inicia con mojar las 

manos con agua, frotar con jabón las palmas y la parte superior, después las 

muñecas y finalmente los dedos y uñas, posteriormente enjuagar con 

abundante agua hasta retirar los residuos de jabón, secarse las manos con una 

toalla limpia o papel desechable (33). 

Higiene alimentaria  

Es de gran importancia realizar diferentes prácticas de sanidad como son los 

procesos de manipular, prepara, y como servir los alimentos. Por tanto, es 

necesario la desinfección de cada alimento. Como es el uso de agua segura, 

el lavado de alimentos y cocción de alimentos, el lavado adecuado de 

utensilios y cocción de alimentos diarios. (37) 

Los cuidados de la salud son estrategias que mejoran la calidad de vida, en el 

que el adecuado cumplimiento de controles pediátricos, de forma eficiente y 

oportuno para detectar alteraciones patológicas que puedan tener 

intervenciones adecuadas. (39) 

El control de crecimiento y desarrollo según el Ministerio de Salud, “todos 

los niños deben tener 11 controles de manera mensual desde el primer año de 

vida, después de 6 controles en el segundo año y 12 controles desde la edad 

de 2 a 5 años”. (40) 

El descarte de parasitosis según el Ministerio de Salud, “Abarca diversas 

técnicas como son el examen de heces, un análisis microscópico que se 

identifique al parasito, heces en fresco, dichos exámenes que identificaran 

una parasitosis” (41) 
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ELIMINACIÓN SANITARIA DE EXCRETAS 

Para realizar la eliminación de excretas se debe considerar a la población en 

la que se trabaja, contaminar el suelo, alimento y agua. “sugerimos el uso de 

wáter conectado pozos sépticos”, “en zonas rurales se debe usar letrinas o 

construir inodoros con tanques sépticos, con adecuados y sofisticados 

alcantarillados. Es recomendable el uso de un lugar exclusivo para la 

eliminación de excretas para proteger a la familia de parásitos”. (42) 

ROL DE ENFERMERÍA 

La enfermera es el principal agente para promocionar las prácticas de 

prevención y educar en cuanto a estos temas. Teniendo como funciones 

principales: 

- Educación en Salud 

- Motivación en actividades y mejorías de estilos de vida 

- Valedora de la familia y sus derechos para el acceso a servicios de salud 

básicos 

- Investigador: halla problemas en el trascurrir de su trabajo, busca solución a 

problemas y conflictos de acuerdo a lo investigado.  

- La operatividad de CRED su labor es realizar actividades prioritarias como: 

- Pesa, talla y si pertenece al grupo de niños menores de un año, le 

toma la medida del perímetro cefálico con el fin de calcular la 

valoración nutricional.  

- Examen cefalocaudal del niño. 

-A niños mayores de 6 años solicita examen en hematocrito y Hb 

después cada madre deberá ver sus resultados en tres días. (44) 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

PARASITOSIS INTESTINAL. Infección provocada por parásitos como 

protozoos o helmintos que viven a expensas de otros organismos. (43) 

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PARASITOSIS: El grado de conocimiento 

que un individuo cuenta gracias a su experiencia, y vida rutinaria. Uno de los 
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factores primordiales es contaminación de suelo donde existen helmintos y la 

contaminación de agua, alimentos es los protozoos. (44).  

PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN MATERNA: Aquellas prácticas o actividades 

que ayudan a mejorar el autocuidado óptimo para enriquecer las mismas y que 

permitan la preservación de condiciones de vida sanitarias como control aguas 

seguras, manipulación de alimentos y eliminación correcta de residuos sólidos. 

(42) 

HIGIENE DE ALIMENTACIÓN: Correcto manejo de lavado de frutas y verduras 

con adecuados principios de salubridad y consumo de alimentos adecuadamente 

cocidos y nutricionales. (41) 

HIGIENE CORPORAL: Estilo de vida saludable que conserva la salud a nivel 

físico y limpieza de todo el cuerpo. (41) 

PARASITOSIS INTESTINAL: “Enfermedad infecciosa causada por protozoos o 

helmintos. (45) 

PREVENCION EN PARASITOSIS: Técnicas en conocimiento, diagnóstico y 

tratamiento, para disminuir la probabilidad de padecer una patología”. (46) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

 

3.1. HIPÓTESIS GENERAL 

H1: La relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de menores de cinco años del Centro de Salud Chilca 2022 es 

significativa. 

H0: La relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de menores de cinco años del Centro de Salud de Chilca – 2022 

no es significativa. 

 

3.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1. La relación entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales de parasitosis 

y prácticas preventivas de parasitosis intestinal en madres de menores de 5 años 

del Centro de Salud Chilca 2022, es significativa. 

2. La relación entre el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de parasitosis 

intestinal en prácticas de prevención de parasitosis intestinal en madres de 

menores de 5 años del Centro de Salud Chilca 2022, es significativa. 

3. La relación entre nivel de conocimiento en medidas de prevención y prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en madres de menores de 5 años del Centro 

de Salud Chilca 2022, es significativa. 
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3.3. VARIABLES  

VARIABLE 1: 

Conocimiento Materno 

VARIABLE 2: 

Prácticas Preventivas 

VARIABLES INTERVINIENTES: 

• Peso/Talla 

• Nivel de Educación 
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CAPITULO IV 

 METODOLOGÍA 

 

4.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se basó en el método científico, es objetivo porque la información captada 

se representa según como se manifiesta en la realidad. Es racional “porque usa 

algunos enunciados de forma teórica y razonamientos lógicos. Es empírico, ya que 

se basa en observaciones del mundo real. La investigación uso el método inductivo, 

debido a que partió de las observaciones en particular y se llegara a enunciados 

generales probadas”. (48) 

Según la intervención del investigador 

El estudio presente es observacional, basado en la observación y búsqueda de 

conocimientos, por el que el investigador no intervino sobre la población a estudiar 

Según la manipulación de las variables 

Es de tipo no experimental, por lo que no se manipulo las variables y se observó los 

fenómenos en su ambiente natural. (49) 

Según el momento de recolección de los datos 

La investigación es de tipo prospectivo, porque uso en el recuento de encuestas y 

análisis de las mismas en un solo momento. (49) 
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Según el número de mediciones de las variables de estudio 

Es de tipo transversal porque los datos recolectados se recolectaron en un solo 

momento. (49) 

4.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es: Básica, transversal y Observacional. Básica porque tuvo como 

objeto el estudio de un problema destinado exclusivamente al progreso o a la simple 

búsqueda de conocimientos. (49) 

Transversal, los datos son recopilados simultáneamente y al mismo tiempo. 

Observacional, El investigador se limitó a examinar los datos tal como realmente 

aparecieron. (49) 

La investigación tiene enfoque Cuantitativa, ya que las variables se estimaron 

mediante escalas de proporción y razón. (49) 

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación tuvo un nivel correlacional; porque son dos variables bien definidas 

y su finalidad es medir el grado de relación o interdependencia entre ellas; También 

hay una tendencia a que la correspondencia de estas variables no sea aleatoria. 

 

4.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Se utilizó un diseño no experimental, retrospectivo, correlacional. 

● No experimental, ya que no fue manipulada variable. 

● Prospectivo, se contaron con datos que se estudiaron al momento. 

● Transversal, fue dada en un solo momento 

● Correlacional, En estos estudios se miden 2 o más variables, y se estableció 

la relación entre ambas, además de medir el grado de relación que existe 

entre ellas. 
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El siguiente diagrama representa la formulación de la investigación: 

 

         

 

 

M 

 

 

 

Donde: 

M: Muestra de menores de cinco años 

V1: Conocimiento materno 

V2: Prácticas preventivas 

r: Correlación de las variables 1 y 2. 

 

4.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.5.1 POBLACIÓN 

La presente investigación fue ejecutada en 3947 madres con cada uno de sus 

menores hijos menores de 5 años del Centro de Salud de Chilca del año 2022, que 

cumplen los siguientes criterios de inclusión y exclusión. (53) 

 

4.5.1.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Madres de niños menores de 1 a cinco años usuarios del Centro de Salud de 

Chilca. 

• Madres voluntarias que admiten participar del estudio 

 

4.5.1.2 CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

• Madres que no desearon ser partícipes del estudio  

4.5.2 MUESTRA 

 

V1 

V2 

r 
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Utilizó la fórmula del tamaño muestral para un grupo de proporciones, por medio 

del muestreo aleatorio simple, en el que cualquier persona de la población tiene la 

probabilidad de ser escogido. 

 

 

 

Donde: 

z: Nivel de confianza 95% (1.96) 

p: Proporción de madres y sus menores hijos de cinco años con adecuado 

conocimiento y prácticas preventivas (50%) 

q: Proporción de madres y sus menores hijos de cinco años con inadecuado 

conocimiento y prácticas preventivas (50%) 

e: Error de estimación 0.05 

Resolviendo:  

3947*0.25*3.84 

0,0025*3946+0,25*3.84 

3790.6 

10,825 

n= 350.16 

n= 350 

Para prevenir ciertas pérdidas de la muestra, se consideró 305 madres. De las 350 

muestras, 15 madres se negaron a participar aduciendo falta de tiempo y demostrando 

actitud negativista, 30 madres de familia no acudieron a sus citas de sus menores hijos 

por los resultados de sus análisis respectivos a pesar de que se realizó la visita domiciliaria 

correspondiente donde manifestaron que son personas que circunstancialmente residen 

habitualmente en otras localidades. Por lo que se realizó el estudio a las 305 madres de 

familia con sus menores hijos de uno a cinco años del Centro de Salud de 2022: (Oficina 

de Estadística y de la Dirección Regional de Salud Junín 2022). 

4.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

4.6.1. PARA VALORAR CONOCIMIENTO MATERNO  
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Su técnica es la encuesta y el cuestionario su instrumento, titulado “Nivel de 

Conocimiento Materno y Prácticas Preventivas de Parasitosis Intestinal en 

Menores de 5 Años del C.S de Chilca 2022".  

Está dividido en dos partes: El primero se enfoca en la introducción y datos 

generales y la segunda parte, dividida en 21 ítems los cuales se tratan de 

definición, forma de contagio, practicas preventivas. Valorados en 1 punto, si es 

correcto y 0 puntos, si es incorrecto, Con una escala de deficiente entre 0 a 4 

puntos, regular entre 5 a 9 puntos, bueno entre 10 a 14 puntos, muy bueno entre 

15 a 19 puntos y excelente entre 20 a 24. 

Ficha técnica del instrumento: 

Autor: Flores Torres Cinthia y Seminario Cieza Viviana del Carmen 

Año: 2018 

Descripción: Tipo de instrumento Cuestionario 

Objetivo: El determinar los conocimientos, las prácticas maternas y actitudes, para 

prevenir parasitosis en intestino en sus niños a nivel preescolares. 

Lugar: Caserío Cruz del Médano, Morrope 2018 

 

CONFIABILIDAD 

El cuestionario fue verificado por una prueba piloto realizado en 30 madres que 

son usuarias al Centro de Salud de Chilca, el mismo que reporto un Alfa de 

Cronbach de 0,79 por lo tanto es indicador que este instrumento es válido y 

confiable. 

VALIDEZ 

El presente estudio fue validado en contenido y en constructo por Torres F y 

Seminario V. por el año 2018, Mediante juicio de expertos con Licenciadas en 

enfermería de grado magister. dándose como válido para uso de futuras 

investigaciones. 
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PARA VALORAR LAS PRÁCTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS 

INTESTINAL 

Se utilizó la encuesta como técnica y como instrumento el cuestionario titulado 

“Cuestionario del nivel de Prácticas de Prevención en parasitosis intestinal¨; el 

cual consta de preguntas que valoran:  

Se evaluaron 40 ítems, divididos en: Almacén de agua (1 al 8), LM (22-32) y 

eliminación de excretas (del 33 al 36). y del 37 al 40 la eliminación de las basuras 

Con un puntaje de 2 puntos si es SI, A veces 1 punto, Nunca con 0 puntos. Con 

una escala de deficiente entre 0 a 8 puntos, regular entre 9 a 16 puntos, bueno 

entre 17 a 24 puntos, muy bueno entre 25 a 33 puntos y excelente entre 34 a 40 

puntos. 

Ficha técnica del instrumento: 

Autor: Flores Torres Cinthia y Seminario Cieza Viviana del Carmen 

Año: 2018 Descripción Tipo de instrumento: Cuestionario 

Objetivo: El determinar las actitudes, prácticas y conocimientos maternos  

CONFIABILIDAD  

Se efectuó la confiabilidad, la investigación mediante una prueba piloto 

realizada a unas 30 madres que asisten al Centro de Salud de Chilca, el que se 

reportó un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.83, por tanto, se verifica que es 

confiable y valido. 

VALIDEZ 

Este estudio fue validado en contenido y constructo, mediante juicio de expertos, 

por Torres F. Seminario V. en el año 2018. validándolo con el propósito de ser 

utilizado en futuras investigaciones. 

 

4.7. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 4.7.1. PROCESAMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

 

1. Para realizar el estudio se contó con el debido permiso del médico Jefe del 

Centro de Salud de Chilca. 

2. Se coordinó con el personal de enfermería y estadística 
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3. Se brindó a cada madre de familia para recabar los datos pertinentes. 

4. Una vez recolectado los datos se tabularon para el proceso estadístico 

pertinente. 

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS 

 

Para comprobar la asociación entre conocimiento materno y practicas 

preventivas sobre parasitosis intestinal, se utilizó la prueba estadística de 

Spearman y se planteó las hipótesis estadísticas pertinentes, previamente se 

identificó la prueba de normalidad de datos. Se identificó en cada variable el p 

valor de significancia (0,005). 

 

4.7.3 PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA LA APROBACION DE HIÓTESIS 
 

- Se estableció una hipótesis nula y una alterna para cada dimensión 

- Se realizó la comprobación de la normalidad de los datos 

- Se definió el grado de confianza el que es 0,05 

- Se identificó el valor de prueba para lo que es r de Spearman 

- Se realizó la interpretación de resultados 

4.8. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Se estimaron los aspectos éticos. 

• AUTONOMÍA, en la muestra se consideró solo a las madres de cinco años, que 

aceptaron participar voluntariamente, así mismo no se incurrió en ningún tipo de 

coacción, para lo cual se garantizó que se les informó de forma didáctica todo lo 

referente al estudio a todas las personas involucradas, además de que se hará 

saber del consentimiento informado. 

● BENEFICIENCIA, La finalidad de la investigación favoreció al desarrollo del 

menor de 5 años; por lo que es válido y la aplicación del estudio será beneficiosa. 

● NO MALEFICIENCIA, el presente estudio no tiene ninguna acción que 

desfavorezca la salud de las participantes y sus menores niños, aplicándose las 

normas dadas por el comité de ética. 
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● JUSTICIA, a todas las personas participantes en la investigación se trató con 

uniformidad, sin discriminar el tipo de etnia, edad, estado socioeconómico y se 

jerarquizo adecuadamente acciones según su uso racional de los recursos. 

También nos regimos de forma estricta a los siguientes artículos dadas por la 

institución: 

• Art.27° Principios que rigen la actividad investigativa. 

Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales. Se usó 

un consentimiento informado en el que se expresa la beneficencia y no 

maleficencia. 

Se protegió al medio ambiente y respetara la biodiversidad; Se tendrá enfatizara 

la veracidad. 

● Art.28° Normas de comportamiento ético de quienes investigan  

Se realizó un trabajo coherente con las líneas de investigación pertinente, con 

rigor científico y garantizando la respectiva confidencialidad; queda de 

manifiesto el compromiso ineludible de tratar con cautela la información 

obtenida, destacar que no existe conflicto de interés alguno entre los componentes 

que asumimos el rol de investigadores que a la vez asumiremos de forma íntegra 

la subvención del presente trabajo de investigación, finalmente el trabajo será 

publicado en estricto cumplimiento del reglamento de nuestra institución. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS 

5.1.1 CARACTERÍSTICAS GENERALES  

Tabla 1: Niveles del Conocimiento Materno de Parasitosis Intestinal 

Niveles Baremo Fi % 

Deficiente 0 – 4 4 1,31 

Regular 5 – 9 14 4,59 

Bueno 10 – 14 106 34,75 

Muy bueno 15 – 19 104 34,10 

Excelente 20 – 25 77 25,25 

Total  305 100,00 

Fuente: Propia 

Figura 1: Nivel de Conocimientos 

 

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud de Chilca, Huancayo 2022 

En la tabla 1 se observa que, de las 305 madres entrevistadas más de la mitad de 

la población, un 34,75% (106) obtuvieron un nivel bueno de conocimientos, un 

34,10% (104) presentaron un nivel Muy bueno, el 25,25% presentaron un nivel 

excelente, el 4,59% (14) obtuvieron un nivel Regular de conocimientos y solo el 

1,31% (4) con un nivel Deficiente en conocimientos. 
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Tabla 2: Dimensiones de Conocimientos Maternos  

Niveles 

Dimensiones 

Aspectos 

generales 

Signos y 

síntomas 

Medidas de 

Prevención 

fi % Fi % Fi % 

Deficiente 4 1,31 4 1,31 93 30.50 

Regular 29 9,51 35 11,48 68 22.30 

Bueno 55 18,03 68 22,30 73 23.90 

Muy bueno 81 26,56 72 23,61 27 8.90 

Excelente 136 44,59 126 41,30 44      14.40 

Total 305 100,00 305 100,00 305 100,00 

FUENTE: Encuesta a usuarias, Huancayo 2022 

Figura 2: Niveles de Dimensiones de Conocimientos 

 

Fuente: Propia 

Se observa en la tabla y figura 2, en tres dimensiones del conocimiento materno, sobre 

parasitosis intestinal, tienen un nivel Excelente: Aspectos generales el 44,59% (136); 

Sinos y síntomas el 41,30% (126), mientras que en lo que concierne a las medidas 

preventivas es de 14,40% (14). 
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5.1.2 CARACTERÍSTICAS PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN 

Tabla 3: Niveles Prácticas Preventivas en Parasitosis Intestinal 

Niveles Baremo Fi % 

Deficiente 0 – 15 1 0,33 

Regular 16 – 31 66 21,64 

Bueno 32 – 47 212 69,50 

Muy bueno 48 – 63 19 6,23 

Excelente 64 – 80 7 2,30 

Total  305 100,00 

Fuente: Propia 

Figura 3: Niveles de Prácticas Preventivas 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta aplicada al C.S de Chilca 

La siguiente tabla y figura 3 muestra que, de las 305 madres entrevistadas la gran 

mayoria con un 69,5% (212) poseen un nivel bueno en lo que es prácticas preventivas, 

un 21,64% (66) representan un nivel regular, un 6,23% (19) representan un nivel muy 

bueno, un 2,36% (7) representan un nivel excelente y solo se identifica un 0,33% (1) un 

nivel deficiente en lo que concierne a practica preventivas de parasitosis intestinal 
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Tabla 4: Niveles de las Dimensiones de Practicas Preventivas 

Niveles 

Dimensiones de Prácticas Preventivas 

Higiene 

Personal 

Higiene 

Alimentaria 

Cuidado de 

Salud 

Eliminación de 

excretas 

 fi % Fi % fi % fi % 

Deficiente 4 1.31 7 2.30 72 23.61 17 5.57 

Regular 112 36.72 102 33.44 96 31.48 107 35.08 

Bueno 164 53.77 157 51.48 112 36.72 108 35.41 

Muy bueno 18 5.90 37 12.13 17 5.57 68 22.30 

Excelente 7 2.30 2 0.66 8 2.62 5 1.64 

Total 305 100,00 305 100,00 305 100,00 305 100,00 

      Fuente: Propia 

Figura 4: Niveles de las Dimensiones de Prácticas Preventivas 

 

      Fuente: Propia 

La tabla y figura 4, se observa que en cuatro dimensiones las madres, tienen un nivel 

Bueno: en Higiene personal - Lavado de manos el 44,92% (137), Higiene Alimentaria 

51,48% (157), igualmente en la dimensión de Cuidado de la salud el nivel es bueno con 

un 36,72% (112), así mismo en la dimensión de eliminación de excretas tienen un nivel 

bueno con un porcentaje de 35,41% (68).  
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Tabla 5: Consolidado de las variables Conocimiento y prácticas de prevención 

Conocimiento Materno  

 

Frecuencia 

4 

14 

106 

104 

77 

305 

Porcentaje 

1,3 

4,6 

34,8 

34,1 

25,2 

100 

Prácticas Preventivas 

 

   1 

66 

212 

19 

7 

305 

0,3 

21,6 

69,5 

6,2 

2,3 

100 

Fuente: Encuesta aplicada a usuarias del Centro de Salud de Chilca 2022 

Se observó en la tabla 5, el 106 (34.8%) tienen un nivel bueno de conocimientos en 

parasitosis y se observó, que el 212 (69.5 %) tienen un nivel bueno de prácticas 

preventivas en parasitosis. 

Tabla 6: Tabla Cruzada de Conocimiento Materno y Prácticas Preventivas sobre 

Parasitosis Intestinal en menores de cinco años del Centro de Salud de Chilca 2022 

 PRÁCTICAS PREVENTIVAS 

 

Total 

Deficiente Regular Bueno Muy 

bueno 

Excelente 

N
IV

E
L

 

C
O

N
O

C
IM

IE
N

T
O

S
 

Deficiente Recuento 1   3 0 0 0 4 

% del 

total 

0,3% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 

Regular Recuento 0 8 6 0 0 14 

% del 

total 

0,0% 2,6% 2,0% 0,0% 0,0% 4,6% 

Bueno Recuento 0 23 81 2 0 106 

% del 

total 

0,0% 7,5% 26,6% 0,7% 0,0% 34,8% 
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Muy 

bueno 

Recuento 0 26 77 1 0 104 

% del 

total 

0,0% 8,5% 25,2% 0,3% 0,0% 34,1% 

Excelente Recuento 0 6 48 16 7 77 

% del 

total 

0,0% 2,0% 15,7% 5,2% 2,3% 25,2% 

   Total Recuento 1 66 212 19 7 305 

% del 

total 

0,3% 21,6% 69,5% 6,2% 2,3% 100,0% 

Fuente: Propia 

Figura 5: Tabla Cruzada de Conocimiento Materno y Prácticas Preventivas  

 

Fuente: Propia 

La tabla 6 muestra, del 100% (305) un 34,8% (106) obtuvieron un nivel bueno de 

conocimiento materno, de los cuales el 26,6% (81) obtuvieron un nivel bueno de prácticas 

preventivas en parasitosis. El 34.1% (104) obtuvieron un nivel muy bueno de 

conocimiento materno, de los cuales el 25,2% (77) obtuvieron un nivel bueno. El 25,2% 

(77) obtuvieron un nivel excelente, de los cuales el 15,7% (48) obtuvieron un nivel bueno 

de prácticas preventivas en parasitosis. De igual manera se observó que del 100% (305) 

un 1,3% (4) obtuvieron un nivel deficiente de conocimiento materno, de los cuales el 

1,0% (3) fue regular.  



47 

 

5.1.2 RELACIÓN ENTRE LA CONOCIMIENTO MATERNO Y PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS 

             5.1.2.1 PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

Tabla 7: Pruebas de Normalidad  

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico Gl Sig. 

Conocimiento materno 0,106 305 0,000 

Prácticas preventivas 0,101 305 0,000 

Fuente: Propia 

Se demuestra en la tabla 7, el nivel de significancia de ambas variables es menor a 0,050 por lo 

que se acepta la hipotesis alterna, es decir que las variables no provienen de un distribucion 

normal. Por tanto se utilizo la prueba no parámetrica como lo es la Rho de Spearman. 

5.1.2. CORRELACIÓN ENTRE CONOCIMIENTO MATERNO Y PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS 

Se calculó la Rho de Speraman de forma bilateral, obteniéndose: 

Tabla 8: Correlación entre Conocimiento Materno y Prácticas Preventivas 

   Prácticas 

Preventivas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

Materno 

Coeficiente de correlación 

Sig. bilateral 

N 

0,329 

0,000 

305 
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Gráfico 6: Diagrama de Dispersión de Conocimiento Materno y Prácticas 

Preventivas 

 

Fuente: Propia 

En la tabla 8 y gráfico 6, se identificó un grado de correlación Spearman de Rho: 0,329 

siendo este una correlación positiva baja. Lo que nos indica el nivel de conocimiento 

materno depende de las prácticas preventivas de parasitosis intestinal con un grado de 

significancia con un p valor de p=0,000 

5.1.3.  CORRELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO MATERNO EN 

ASPECTOS GENERALES Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS  

Tabla 9: Correlación entre Conocimiento en aspectos generales y prácticas 

preventivas 

   Practicas 

Preventivas 

Rho 

Spearman 

Conocimiento 

Materno en 

aspectos generales 

de Parasitosis 

Coef. de Correlación 

Sig 

N 

0,361 

0,000 

305 

Fuente: Propia 
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Gráfico 1: Diagrama de Dispersión de Conocimiento Materno sobre Aspectos 

Generales de Parasitosis y Prácticas Preventivas 

 

Fuente: Propia 

En la presente tabla 9 y gráfico 7 se evidencia que los puntajes de ambas variables 

tienen un grado de correlación positivo bajo identificado con un Rho de 0,361 lo que 

nos permite afirmar que a mayor conocimiento materno habrá un nivel adecuado de 

prácticas preventivas. 

 

5.1.4.  CORRELACIÓN ENTRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS Y 

CONOCIMIENTO EN SIGNOS Y SÍNTOMAS 

Para comprobar la hipótesis que fue planteada se calculó la Rho de Spearman con su 

adecuada significancia bilateral, obteniéndose: 

Tabla 10: Correlación entre Prácticas Preventivas y Conocimiento de signos y 

síntomas 

   Prácticas 

Preventivas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

Materno sobre 

signos y síntomas 

Coef. de Correlación 

Sig 

N 

0,387 

0,000 

305 

Fuente: Propia 
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Gráfico 8: Diagrama de Dispersión de Conocimiento Materno de Signos y síntomas 

y Prácticas Preventivas 

 

Fuente: Propia 

En el gráfico 8 se puede observar que los puntajes de ambas variables tienen una 

tendencia positiva el que se refleja en la tabla 10, el que muestra Rho de 0,387 y 

significancia 0,000, afirmado que mientras a mayor conocimiento materno, se dará 

adecuadas prácticas de prevención. 

5.1.5. CORRELACIÓN ENTRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS Y 

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Tabla 11: Correlación entre Prácticas Preventivas y Conocimiento Materno sobre 

Medidas Preventivas 

   Prácticas 

preventivas 

Rho 

Spearman 

Conocimiento 

Materno sobre 

Medidas de 

Prevención 

Cef. de Correlación 

Sig. Bilateral 

N 

0,317 

0,000 

305 

Fuente: Propia 
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Gráfico 9: Diagrama Dispersión de Conocimiento Materno y Medidas Preventivas  

 

Fuente: Propia 

 

En el gráfico 9, se evidencia que los puntos de ambas variables tienen un tendecia 

positiva, lo que se refleja en la tabla 11 en la que se identifica 0,317 Rho de spearman, 

con significancia de 0,000 por lo que se puede afirmar que a mayor conocimeinto de 

practicas preventivas la madres tendras adecuadas practicas preventivas. 

 

5.2 CONTRASTACIÓN DE HIPOTESIS 

a) Hipótesis General 

La relación entre el nivel de conocimiento materno y las prácticas preventivas en 

parasitosis en niños menores de cinco años del Centro de Salud de Chilca 2022 es 

significativa. 

Formulación de H0 Y H1 

H0: Los puntajes del nivel de conocimiento en parasitosis no se correlaciona con los 

puntajes dados en las prácticas preventivas de madres de menores de cinco años del 

Centro de Salud de Chilca 2022 
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H1: Los puntajes del nivel de conocimientos en parasitosis se correlacionan con los 

puntajes dados en las prácticas preventivas de madres de menores de cinco años de Centro 

de Salud de Chilca 2022. 

Tabla 11. Prueba de hipótesis general 

 

Prácticas 

preventivas  

Rho de 

Spearman 
Conocimiento materno 

Coeficiente de correlación 0,329 

Sig., bilateral 0,000 

N 305 

Fuente: Propia 

Regla de decisión: Los puntajes entre el nivel de conocimientos con las prácticas 

preventivas tiene una correlación positiva baja, siendo este un grado Rho de 0,329 y un 

valor de significancia de 0,000 

Conclusión: Se demuestra que la hipótesis general es válida. 

b) Hipótesis específica 1 

Correlación de H0 y H1 

H0: Los puntajes del nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de parasitosis 

no se correlacionan con los puntajes de las prácticas de prevención maternas de menores 

de cinco años del Centro de Salud de Chilca 2022. 

H1: Los puntajes del nivel de conocimientos sobre aspectos generales en parasitosis, se 

correlacionan con los puntajes de las prácticas de prevención maternas de menores de 

cinco años del Centro de Salud de Chilca 2022 

Con un grado de significancia 0,050 

Se utilizó la prueba de Spearman, debido a que la distribución es normal 
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Tabla 12. Hipótesis especifica 1 

 

Prácticas 

preventivas  

Rho de 

Spearm

an 

Conocimiento 

materno sobre 

aspectos 

generales 

Coeficiente de 

correlación 

0,361 

Sig. 0.000 

N 305 

Fuente: Propia 

Regla de decisión: Los puntajes que se dan entre el conocimiento materno y las prácticas 

de prevención tienen una correlación de grado positiva baja con un Rho de 0,361 y un p-

valor de 0,000 

Conclusión: Se demuestra que la hipótesis especifica 1 es validada y la correlación es 

significativa. 

Hipótesis especifica 2 

La relación entre el grado de conocimiento sobre signos y síntomas de parasitosis 

intestinal y las prácticas de prevención en menores de cinco años del Centro de Salud 

2022 es significativa 

Formulación de H0 Y H1 

H0: Los puntajes del nivel de conocimientos sobre conocimiento en signos y síntomas de 

parasitosis no se correlacionan con las prácticas de prevención maternas del Centro de 

Salud Chilca 2022 

H1: Los puntajes del nivel de conocimientos en signos y síntomas de parasitosis se 

correlacionan con las prácticas de prevención maternas de menores de cinco años del 

Centro de Salud de Chilca 2022 

Con un nivel de significancia 0,050 

Se utilizó la prueba estadística de Spearman 
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Tabla 13. Prueba de Hipótesis especifica 2 

 

Prácticas 

preventivas  

Rho de 

Spearma

n 

 

Conocimiento 

signos y síntomas 

Coeficiente de 

correlación 

0,387 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 305 

Fuente: Propia 

Regla de decisión: Los puntajes de nivel de conocimientos sobre signos y síntomas de 

parasitosis tiene una correlación positiva baja con los puntajes de las prácticas preventivas 

ya que se observa en la tabla que el grado de correlación (Rho: 0,387) con un p valor 

(0,000)  

Conclusión: Se demuestra la validez de la hipótesis 2 y se demuestra que el grado de 

correlación entre practicas preventivas y conocimiento sobre signos y síntomas de 

parasitosis es significativa.  

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

La relación entre prácticas preventivas y conocimiento materno sobre medidas 

preventivas de parasitosis intestinal es significativa. 

Formulación de H0 y H1 

H0: Los puntajes de conocimiento materno sobre medidas preventivas se correlaciona con 

puntajes de prácticas preventivas. 

 H1: Los puntajes de conocimiento materno sobre medidas preventivas no se correlaciona 

con prácticas preventivas 

Se utilizó la prueba de Rho de Spearman debido a que la distribución es normal 
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Tabla 14. Prueba de hipótesis específica 3 

 

Prácticas de 

Prevención 

Rho 

Spearman Conocimiento materno 

de medidas de 

prevención 

Coef, correlación 

Sig 

N 

0,317 

0,000 

305 

  

  

Fuente: Propia 

Regla de decisión: Los puntajes de nivel de conocimientos sobre medidas preventivas 

tiene un grado de correlación positivo baja con prácticas preventivas, ya que la 

correlación es grado Rho es 0,317 con un p valor de 0,000 

Conclusión: Se demuestra la validez de hipótesis especifica 3, por tanto, la relación entre 

conocimiento de medidas de prevención y practicas preventivas es significativa. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

CARACTERÍSTICAS DE NIVEL CONOCIMIENTO MATERNO 

En el presente estudio se observó, que el 34,8 % de madres tienen un nivel bueno de 

conocimiento materno; lo cual significa que un poco más de la tercera parte de madres 

conocen de parasitosis intestinal, tanto así como en aspectos generales el 44,59% tienen 

un nivel excelente de conocimientos, lo cual representa casi la mitad de la población en 

estudio; en cuanto a signos y síntomas, el 41,3 % tienen un nivel excelente y en 

conocimiento sobre medidas de prevención casi la tercera parte de la población en estudio 

tienen un nivel deficiente representado por el 30.5%.   

De forma similar Esparza L. (12) determinó que la población materna un 89% si conoce 

sobre medidas de prevención en parasitosis intestinal; a diferencia en nuestra 

investigación solo el 14,40% tienen un nivel excelente, en cuanto a conocimiento sobre 

medidas de prevención un 92 % tuvo una higiene adecuada, un 88% si cumple con el uso 

de agua adecuada, un 99% manejo adecuado de alimentos, al igual que nuestra 

investigación se demuestra un nivel bueno de prácticas preventivas para parasitosis. 

A diferencia de Kassaw M. (11) quien en su investigación encontró en cuanto a actitudes, 

conocimientos y prácticas que las madres obtuvieron un nivel bajo de las mimas en lo que 

se refiere a control de parasitosis. Igualmente, con la investigación de Pinzón A. (14) 

quien concluyo que los niños de menos de cuatro años representan un 56 % con 

parasitosis, por tanto, un 22% lo presentan niños de más de cuatro años, en lo que 

concierne a conocimiento los padres presentaron un nivel bajo en parasitosis. 

 Así mismo Morales S. (17) concluye que las madres presentaron un conocimiento de 

nivel bajo siendo este un 38.2 %, un 50 % medio y solo u 11,7 % alto por lo que podemos 

mencionar que la intervención educativa es relativamente significativa para mejorar el 

conocimiento materno. 

CARACTERÍSTICAS DE PRÁCTICAS PREVENTIVAS 

En el presente estudio se determinó que 69,5% (212) tienen un nivel de PRÁCTICAS 

preventivas bueno. 
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Para Cruz. (52) Igualmente identifico, que gran porcentaje de madres cuentan con 

adecuadas prácticas en prevención, evidenciándose en un 94,6 % adecuadas prácticas en 

aseo personal, en eliminación de excretas un 97,8 %, en disposición de residuos sólidos 

un 81,7 %. 

Para Sánchez J. (13) El estudio encontró a diferencia de nuestra investigación que el nivel 

de conocimientos es inadecuado tanto en lo que es manifestaciones clínicas, 

complicaciones y prevención, pero en lo que es transmisión del parasito se encontró un 

conocimiento adecuado. A diferencia de lo encontrado en nuestra investigación que la 

mayoría de la población obtuvo un conocimiento adecuado. Esto debido a que la 

población abarco 156 padre y además cuidadores a deferencia de la presente investigación 

que incluyo solo madres. 

RELACIÓN ENTRE CONOCIMIENTO MATERNO Y PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS 

El trabajo se evidenció un grado de correlación significativo, Spearman bajo positivo 

entre ambas variables (r = 0,329). 

Los resultados obtenidos se asemejan con Velasco J (15), que determinó un grado de 

conocimiento materno bajo/medio concluyendo que es 3,04 veces mayor el riesgo de 

realizar malas prácticas preventivas.  

Así mismo Cevallos M. (16), llego a concluir que la prevención y el grado de 

conocimiento materno en parasitosis se encuentran en un nivel regular. Y que en la 

investigación no se encontró relación entre ambas variables. Esto posiblemente debido a 

que se incluyó solo 50 madres. 
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CONCLUSIONES 

1. En el presente estudio se concluye que, entre el conocimiento materno y las practicas 

preventivas sobre parasitosis intestinal existe correlación significativa, con un 

(coeficiente de correlación de Spearman positivo bajo; 0,329). Específicamente sobre 

conocimiento materno el 34,8 % de madres tienen un nivel bueno de conocimiento 

materno; lo cual indica que aproximadamente la mitad de las madres si conocen sobre 

parasitosis intestinal en menores de 5 años y así evitar posibles infecciones 

gastrointestinales. En cuanto a las practicas preventivas el 69,61% (212) de las madres 

de menores de 5 años tienen un nivel bueno de prácticas preventivas. 

2. La correlación entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales y prácticas 

preventivas sobre parasitosis intestinal en madres de menores de 5 años del Centro de 

Salud Chilca – 2022 es significativa; con un (coeficiente de correlación de Sperman, 

positivo bajo; 0,361) 

3. La correlación entre el nivel de conocimiento sobre signos y síntomas y prácticas 

preventivas sobre parasitosis intestinal en madres de menores de 5 años del Centro de 

Salud Chilca – 2022 es significativa; con un (coeficiente de correlación de Sperman, 

positivo bajo; 0,387) 

4. La correlación del nivel de conocimiento sobre medidas de prevención y practicas 

preventivas sobre parasitosis intestinal en madres de menores de 5 años del Centro de 

Salud Chilca – 2022 es significativa; con un (coeficiente de correlación de Sperman, 

positivo bajo; 0,317) 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los responsables de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

de Chilca, desarrollar capacitaciones de educación sanitaria dirigida a las madres 

con el fin de concientizar sobre la parasitosis, ilustrar las medidas preventivas para 

las infecciones por parasitosis y la modificación de hábitos de higiene. 

2. Se recomienda a todo el personal de salud que labora en el Centro de Salud de 

Chilca, fortalecer la estrategia de campañas de salud de desparasitación, generar 

mapas de vulnerabilidad que permitan identificar las familias de mayor riesgo y 

con apoyo de las autoridades, hacer el seguimiento y focalizar los esfuerzos de 

ayuda y sensibilización. 

3. Se recomienda al personal de salud que labora en el Centro de Salud de Chilca, 

realizar capacitaciones cortas, concisas y dinámicas, para asegurar que el público 

reciba el mensaje de la manera más efectiva posible. 

4. Se recomienda a las madres participar de los talleres brindados por los 

profesionales de la salud con el fin de tomar conciencia de la importancia de la 

parasitosis intestinal y las consecuencias que puede acarrear sobre los miembros 

de la familia más vulnerables que son los niños. 

5. Se recomienda a las autoridades del distrito de Chilca un mayor involucramiento 

y participación en las campañas de salud que organizan los profesionales de la 

salud, de tal manera que se pueda generar un mayor alcance y participación de la 

población. 
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/77834/Geldres_HPL_Velasquez_LAM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.diresajunin.gob.pe/noticia/id/2022051332_ms_de_579_mil_personas_de_la_regin_junn_sern_desparasitados/
http://www.diresajunin.gob.pe/noticia/id/2022051332_ms_de_579_mil_personas_de_la_regin_junn_sern_desparasitados/
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ANEXO N°1: 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 
FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIOS FORMULACION DE HIPÓTESIS 

NIVEL Y TIPO DE 

INVESTIGACION 
VARIABLES MÉTODO 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el nivel 

de conocimiento y practicas 

preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de menores 

de cinco años del Centro de 

Salud de Chilca 2022? 

 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

¿Cuál es la relación entre el nivel 

de conocimientos sobre aspectos 

generales de parasitosis y 

prácticas preventivas de madres 

en menores de cinco años del 

Centro de Salud Chilca 2022? 

¿Cuál es la relación entre el nivel 

de conocimientos sobre signos y 

síntomas y las prácticas 

preventivas sobre parasitosis en 

madres de menores de 5 años del 

Centro de Salud de Chilca 2022? 

¿Cuál es la relación entre nivel 

de conocimientos de medidas 

preventivas sobre parasitosis y 

prácticas preventivas en madres 

de menores de 5 años del Centro 

de Salud de Chilca 202? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de relación 

entre el nivel de conocimientos 

y prácticas preventivas sobre 

parasitosis intestinal en madres 

de menores de 5 años del centro 

de Salud de chilca 2022 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Establecer la relación entre el 

nivel de conocimientos sobre 

aspectos generales de 

parasitosis y practicas 

preventivas de parasitosis en 

madres de menores de 5 años 

del C.S. chilca 2022 

 

- Determinar relación entre 

conocimientos sobre signos y 

síntomas y practicas 

preventivas en madres de 

menores de 5 años del C.S. de 

Chilca 2022 

- Establecer relación entre el 

conocimiento sobre medidas 

preventivas y practicas 

preventivas en madres de 

menores de 5 años del C.S. de 

Chilca 2022 

HIPÓTESIS GENERAL 

H1:” La relación entre el nivel de 

conocimiento y prácticas preventivas de 

parasitosis intestinal en madres de 

menores de 5 años del Centro de Salud 

Chilca – 2022 es significativa”. 

 

H0: “La relación entre el nivel de 

conocimiento y prácticas de prevención 

en madres de menores de 5 años del 

Centro de Salud de Chilca no es 

significativa”. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 

- “La relación entre el nivel de 

conocimiento sobre aspectos generales 

de parasitosis y prácticas preventivas de 

parasitosis intestinal en madres de 

menores de 5 años del Centro de Salud 

Chilca – 2022, es significativa”. 

- “La relación entre el nivel de 

conocimiento sobre signos y síntomas 

de parasitosis intestinal y prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de menores de 5 años del Centro 

de Salud Chilca – 2022, es 

significativa”. 

- “La relación entre el nivel de 

conocimientos y prácticas preventivas 

de parasitosis intestinal en madres de 

menores de cinco años del Centro de 

Salud de Chilca 2022 es significativa”. 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Básica, debido a que el 

estudio parte de un marco 

teórico y permanece en él, es 

cuantitativo ya que a los 

fenómenos estudiados se les 

asignan magnitudes 

numéricas y transversal 

porque la información es 

captada una sola vez 

Es de nivel correlacional 

porque busca la asociación 

de ambas variables. 

V1: Conocimiento 

materno 

 

V2: Prácticas 

preventivas 

 

V. Intervinientes: 

Grado de 

Instrucción 

Edad 

 

POBLACIÓN 

La investigación será 

ejecutada sobre una 

población de 3947 madres  

 

MUESTRA 

Se consideró 305 madres  
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ANEXO N°2: 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS 

INTESTINAL EN MENORES DE 5 AÑOS DEL C.S DE CHILCA 2022 

I. PRESENTACIÓN: 

 

Buen día, soy de la Facultad de Enfermería de la Universidad Peruana los Andes 

y estoy ejecutando este estudio, con el objetivo de obtener información sobre la 

prevención en parasitosis del Centro de Salud de Chilca 2022.  

Agradezco su participación 

Gracias. 

II. INSTRUCCIONES 

Lee detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (x) 

 

DATOS GENERALES MATERNOS 

1. Edad: 

2. Grado de Instrucción: 

3. Ocupación: 

4. Edad del Niño: 

5. Sexo del Niño: 

 

INFORMACION ESPECÍFICA 

 

1. ¿Qué es un parásito? 

a) Virus 

b) Organismo que vive de otro 

c) Bacteria 

d) Especie de insecto 

e) Hongo 

2. ¿En dónde están? 

a) Ambiente limpio 

b) Animales 

c) Medio Ambiente 

d) Todas las anteriores 

e) B Y C 
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3. ¿Qué alternativa nos menciona que existe parásitos? 

a) Lavar a mano 

b) Limpiar adecuadamente la casa 

c) Sacar o desecharcde excretas 

d) Hay animales como mascotas 

e) Solo C Y D 

4. ¿Cómo se contagia los parásitos? 

a) Manejo de alimentos con manos sucias 

b) Consumo de carnes crudas 

c) Compartir la cena con otras personas 

d) Compartir toalla con otras personas 

e) Todas 

5. ¿Qué sabe de desparasitación? 

a) Cada 6 meses se debe realizar 

b) Medicamentos usados albendazol y mebendazol 

c) Se da gratuito en centro de salud y postas 

d) Se debe realizar primero un examen de heces 

e) Todas 

II SIGNOS Y SÍNTOMAS 

6. Que hay, cuando los niños tienen parasitos 

a) Están agotados 

b) Dejan de jugar por cansancio 

c) Falta apetito 

d) Todas 

7. ¿Qué signos nos indican los parasitos? 

a) Fatiga, dolo en el abdomen, pérdida de peso 

b) Hemorragia 

c) Siente dolor de músculos 

d) Siente dolor de articulaciones 

8. ¿Cómo se da cuenta que su niño tiene parasitosis? 

a) suben de peso 

b) Tienen sueño 

c) tienen miedo 

d) están felices de jugar 

9. ¿Cuáles NO se observan? 

a) estan agotad0s 

b) pierden masa muscular o peso 

c) rinden más en la escuela 

d) disminución de apetito 

10. Síntoma que se relaciona con parasitosis 

a) Pierden capacidad de ver 

b) diarreas 

c) Tos seca 

d) Siente dolor en el pech0 
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III. HIGIENE CORPORAL 

11. ¿Higiene al niño? 

 

a) Solo cuando sale al sol 

b) Es indispensable cada 2 días 

c) Diario 

d) 3 veces semanal 

e) todas 

 

12. ¿Cuándo lavarse las manos? 

a) Antes y después de las comidas 

13. ¿Cómo? 

a) enjuague a chorro 

b) todas 

14. ¿Por qué? 

a)  

b) Evitar neumonía 

c) Prevenir enfermedades a la piel 

d) todas 

15. ¿Cómo realizas la limpieza después de defecar? 

a) atrás hacia adelante 

b) adelante hacia atrás 

c) no es importante 

d) A Y B 

e) Ninguno 

16. ¿Cómo eliminar la parasitosis de la ropa? 

a) Abundante detergente y agua 

b) No es fundamental 

c) Exponerla al sol  

d) Planchar 

e) A y D 

IV. HIGIENE AMBIENTAL 

17. Aseo bucal, marca lo correcto 

a) 1 vez en cualquier momento y lugar 

b) 3 veces al día después de comer 

c) Compartir el cepillo con un familiar 

d) Todas 

18. ¿Cuidados para tener el agua antes de tomarla? 

a) Guardarla en un ligar  

b) Hervi 

c) Dejarlo hasta que se torne turbio 

d) Ninguno 

e) Todas 

19. Manejo de alimentos. Marque lo correcto 

a) Lavado de y comidas 
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b) Lavar gotas de lejía 

c) Cada 3 meses cambiar las tablas para preparas alimentos 

d) todas 

20. ¿Qué precaución toma para la transición de estos organismos de las mascotas 

hacia los niños? 

a) uso de correas 

b) dejar que micciones en cualquier lugar 

c) Desechar correctamente las heces de las mascotas 

d) uso de bozal 

21. ¿Cada cuánto limpiar el hogar? 

a) Fin de semana 

b) 1 vez al mes 

c) Diario 

d) Interdiario 

e) Después de 15 días 

22. ¿Cómo mantener la casa para evitar la transmisión de parásitos? 

a) Mantener una casa limpia por dentro y por fuera 

b) Dar un lugar a mascotas en la casa de forma exclusiva 

c) Colocar los desechos en un lugar adecuado 

d) Sabanas deben  

23. ¿Cómo desechar basura? 

a) evitar quemar o dejar en la calle 

b) en depósitos cerrados 

c) en carros colectores de municipalidades 

d) llevar a donde se acumula 

e) todas 

24. ¿limpieza de sábanas? 

a) Diario 

b) Interdiario 

c) 1 vea al mes 

d) semanal o antes si están sucias 

e) cada 15 días  

25. ¿Cuál es el lugar donde descansar los inffantes? 

a) Habitación de padres 

b) Camas separadas 

c) Hermanos en una cama 

d) acompañado de mascotas 

26. ¿Cómo lavar la ropa íntima? 

a) Separa la de color y la de blanca 

b) Todo junto 

c) separar la de niño de adultos 

d) usar detergente con aroma 

e) que lo lave otra persona 
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CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN EN PARASITOSIS  

INSTRUCCIONES: 

El formulario presente es de tipo confidencial y su propósito es medir el nivel de información 

sobre parasitosis. Se le presenta un listado en la que responderá de la siguiente manera: 

• Siempre: Todas las veces 

• A veces: De vez en cuando 

• Nunca: no ocurre 

 

 AGUA (CONSUMO Y ALMAEN) SIEMPRE AVECES NUNCA 

1.  Consume agua hervida adecuadamente    

2.  Consume agua sin hervir    

3.  Recipiente de agua está limpio    

4.  Recipiente adecuadamente tapado    

5.  Lava los recipientes 1 vez por semana    

6.  Recipiente a más de 50 cm    

7.  Uso exclusivo de recipiente para sacar agua    

8.  Conserva el agua solo 2 dias    

9.  LAVADO DE MANOS  

Usa jabón para lavarse las manos 

   

10.  Chorro de agua     

11.  Antes de comer    

12.  Después ir al baño lavas tus manos.    

13.  Lavas tus manos cuando esta sucio    

14.  Lavas tus manos cuando botas los desechos    

15.  Masajeas, friccionas tus manos y uñas    

16.  Después de lavarte las manos enjuagas el 

jabón 

   

17.  Secas tus manos con la ropa    

18.  Secas tus manos en el medio ambiente    

19.  Secas tus manos con una toalla    

20.  Tu familia tiene las manos limpias    

21.  Tu familia tiene las uñas limpias    

22.   MANIPULACIÓN DE ALIMENTOS 

 Cuando preparas tus alimentos te lavas las 

manos 

   

23.  Cuando preparas tus alimentos te lavas las    
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manos 

24.  Lavas las cosas que usas en la cocina    

25.  Usas agua a chorro para lavar frutas o 

verduras 

   

26.  Tienes cubiertos tus alimentos    

27.  Tienes tus manteles limpios    

28.  CUIDADO DE LA SALUD 

Tus niños tienen cumplidos sus controles de 

CRED 

   

29.  Descartas parásitos en tus niños     

30.  Están vacunados o cumplen con sus vacunas 

tus niños 

   

31.  Acude a sesiones de educación sanitaria    

32.  Cumple con la receta médica de una 

enfermedad 

   

33.  ELIMINACIÓN DE EXCRETAS  

Cuenta con desagüé para eliminar excretas 

   

34.  Después de defecar jala la llave de agua.    

35.  Mantienes tu tasa de wáter tapada    

36.  Existe deposiciones de animales en casa    

37.  ELIMINACION DE BASURA  

Separas tu basura en bolsas distintas 

   

38.  Existen moscas y ratas en tu casa 

Recoges la basura para entregarla en 

recolectores 

   

39.  CON RECOLECTOR DE BASURA    

40.  Recoges la basura dejando 1 día para 

entregarla a los recolectores. 
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ANEXO 3- MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTO MATERNO 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO DE 
VARIABLE ESCALA 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

Conocimientos 

 

 

 
 “Se produce como 
resultado de la 
comprensión de 
información que se da 
al utilizar y adquirir 
conocimientos. Se 
puede adquirir y 
recordar un conjunto 
de hechos, en este 
caso hace referencia a 
un conjunto de 
información acerca de 
parasitosis en los 
padres”. (22) 

 

 

 
La variable fue medida 
por medio de 
dimensiones de 
conocimientos es cual 
fue aspectos generales, 
signos y síntomas, 
medidas de prevención  

Aspectos generales Parásitos 

Mecanismo de 
transmisión 

 

 

 

 

 

 

 
Cuantitativa 
ordinal 
 

Puntaje por 

Dimensión 

• Deficiente (0- 

4), Regular 

(5-9),  

• Bueno (10-

14),  

• Muy bueno 

(15-19) 

Excelente 

(20-25). 

   Puntaje Total 

• Deficiente (0- 

4), Regular 

(5-9),  

• Bueno (10-

14),  

• Muy bueno 
(15-19) 
Excelente 
(20-25). 

Síntomas y signos Signos y síntomas 

Medidas de 

prevencion 
Higiene personal, 
alimentos, 
ambiental  
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VARIABLE DEPENDIENTE: PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN  

 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENCIONES INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

 

PRÁCTICAS DE 

PREVENCION 

 

“Implementación 

de acciones que 

mejoran las 

capacidades de la 

salud, 

aprendizaje, y 

nutrición. Dentro 

de las medidas de 

prevención como 

es lavada de 

manos, acceso a 

La variable fue 

“medida por las 

dimensiones: 

higiene personal, 

higiene 

alimentaria, 

cuidados de la 

salud.” 

HIGIENE 

PERSONAL 

Lavado de manos, 

diario 

Cambios de ropa 

Higiene de calzado 

 

Cuantitativa 

ordinal 

Deficiente de 0 a 8 

Regular de 9 a 16 

Bueno de 17 a 24  

Muy bueno de 25 a 33 

Excelente de 34 a 40 

HIGIENE 

ALIMENTARIA 

Agua y acceso seguro 

Manejo de alimentos 

Manejo de utensilios 

Cocción de alimentos 
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agua y servicios 

básicos” (35) 

CUIDADOS DE 

SALUD 

Cumplimiento de 

crecimiento y 

desarrollo 

Descarte de parasitosis 

Cumplimiento de 

vacunas 

Eliminación de 

excretas 

Manejo de desechos 

solidos 
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ANEXO 5 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 6 

  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos 

hacia mi persona como parte de la investigación denominada “CONOCIMIENTO Y 

PRÁCTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE 

MENORES DE 5 AÑOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022 “, mediante la 

firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se está 

llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “BUITRON CAIRO 

SHIRLEY REYZA y ROJAS BONIFACIO JHANET JHINA “  

Se me ha notificado que mi participación es totalmente libre y voluntaria y que aún 

después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir 

suspender mi participación en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningún 

perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serán 

absolutamente confidenciales y que las conocerá sólo el equipo de profesionales 

involucradas/os en la investigación; y se me ha informado que se resguardará mi identidad 

en la obtención, elaboración y divulgación del material producido. 

Entiendo que los resultados de la investigación me serán proporcionados si los solicito y 

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo 

me serán respondidas. 

Huancayo   de              del 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Huella 

Digital 

 

………………………………… 

N° DNI: ……………………………… 
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● Responsable de investigación 

Apellidos y nombres:  

D.N.I:  

N° de teléfono/celular:  

Email:  

Firma: ………………………………………… 

 

● Asesor(a) de investigación 

Apellidos y nombres: …………………………… 

D.N.I: ………………………………………... 

N° de teléfono/celular: …………………………. 

Email: …………………………………………… 

Firma: …………………………………………… 
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ANEXO  7 

AUTORIZACIÓN DE LA ENTIDAD DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 8 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 1:  

INVESTIGADORAS EN LA 

PRESENTACIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS CON 

LOS RESPECTIVOS EPPS. 

FOTO 2: 

BACH. BUITRON CAIRO SHIRLEY 

REYZA REALIZANDO LA 

ENCUESTA  



87 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 3: 

BACH. ROJAS BONIFACIO 

JHANET JHINA REALIZANDO LA 

ENCUESTA  

FOTO 4: 

INVESTIGADORAS REALIZANDO 

LAS ENCUESTAS.  
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FOTO 5: 

INVESTIGADORAS HACIENDO 

FIRMAR LOS CONSENTIMIENTOS 

INFORMADOS A LOS PADRES 

FOTO 6: 

INVESTIGADORAS 

REALIZANDO LAS ENCUESTAS 

A LOS PADRES DE FAMILIA  
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FOTO 7: 

INVESTIGADORAS REALIZANDO 

LAS ENCUESTAS A LOS PADRES 

DE FAMILIA  

FOTO 8: 

INVESTIGADORAS REALIZANDO 

LAS ENCUESTAS A LOS PADRES 

DE FAMILIA  
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ANEXO 12 
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