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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento
sobre parasitosis intestinal de madres de nifios menores de 1 a 5 anos de edad que
acuden al Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi 2022. Respecto a la
metodologia utilizada, se optd por un tipo basico, con un nivel descriptivo y un
disefio no experimental transversal. La muestra estuvo compuesta por 100 madres
que acuden al Puesto de Salud de Pisonaypata. Siguiendo los criterios de inclusion,
se trabajo con 93 madres. Se empled un cuestionario como herramienta de
recoleccion de datos. Los hallazgos mostraron que el 55.9% de las madres tenia
mas de 30 afos, el 41.9% habia culminado la educacién primaria y el 37.6% eran
solteras. Al analizar el conocimiento acerca de la parasitosis intestinal, el 52.7%
manifesté un alto nivel de conocimiento, mientras que el 36.6% presentd un nivel
regular. Desglosando por dimensiones, el 40.9% tenia un conocimiento regular
sobre aspectos conceptuales, el 35.5% sobre manifestaciones clinicas y otro 35.5%
sobre vias de transmision; finalmente, el 45.2% demostrd un conocimiento regular
acerca de las medidas de prevencion de parasitosis intestinal. Se concluye que el
nivel de conocimiento de las madres sobre la parasitosis intestinal es alto, esto

indica que la mayoria esta adecuadamente informada en términos generales.

Palabras clave: Parasitosis intestinal, nifios(as), conocimiento, prevencion.
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ABSTRACT

The research aimed to identify the level of knowledge about intestinal parasitosis
among mothers of children aged 1 to 5 years attending the Pisonaypata Curahuasi
Health Post 2022. Regarding the methodology used, a basic type was chosen, with
a descriptive level and a non-experimental cross-sectional design. The sample
consisted of 100 mothers attending the Pisonaypata Health Post. Following the
inclusion criteria, work was conducted with 93 mothers. A questionnaire was used
as a data collection tool. The findings showed that 55.9% of the mothers were over
30 years old, 41.9% had completed primary education, and 37.6% were single.
When analyzing knowledge about intestinal parasitosis, 52.7% exhibited a high level
of knowledge, while 36.6% had a regular level. Breaking down by dimensions,40.9%
had regular knowledge about conceptual aspects, 35.5% about clinical
manifestations, and another 35.5% about transmission routes; finally, 45.2%
showed regular knowledge about the prevention measures of intestinal parasitosis.
It is concluded that the level of knowledge of mothers about intestinal parasitosis is

high, indicating that the majority are adequately informed in general terms.

Keywords: Intestinal parasitosis, children, knowledge, prevention.
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ACRONIMOS
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
MINSA: Ministerio de Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
PI: Parasitosis Intestinal
CDC: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

EPI: Enfermedades Parasitarias Intestinales.
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INTRODUCCION

La infeccidn intestinal por parasitos en la poblacion infantil representa un desafio
sanitario importante a nivel global, siendo particularmente prevalente en naciones
con recursos limitados. La incidencia de estas infecciones en nifios esta
frecuentemente relacionada con condiciones de vida deficientes, como la carencia
de acceso a agua limpia y los de saneamiento eficientes. Ademas, la inadecuada
higiene personal y la exposicion a zonas con elevadas concentraciones de
parasitos son factores que favorecen la difusidon de esta patologia. En los nifos, la
parasitosis intestinal puede desencadenar multiples complicaciones de salud,
incluyendo diarrea cronica, problemas en la absorcion de nutrientes, anemia, y

atrasos en su desarrollo y crecimiento.

La infeccidn intestinal por parasitos en la poblacién infantil puede ser originada por
diversos agentes infecciosos, incluyendo protozoos como Giardia intestinalis, asi
como helmintos tales como Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura. Estos
organismos pueden ingresar al sistema digestivo de los nifilos mediante la ingesta
de alimentos o agua que estén en contaminacion con sus huevos o quistes.
Adicionalmente, la transmision de estas infecciones intestinales puede darse por el
contacto directo con heces infectadas, por ejemplo, debido a una higiene deficiente
de las manos tras utilizar el bano. Los sintomas de la parasitosis intestinal en nifos
pueden variar, abarcando desde molestias abdominales leves y diarrea esporadica,

hasta consecuencias mas serias como anemia y retardo en su desarrollo fisico.

Las madres desempefan un rol esencial en la lucha, es importante que las madres

estén bien informadas sobre las habilidades de higiene y saneamiento adecuadas
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para proteger la transmision de estos parasitos. Esto incluye asegurarse de que el
agua potable esté limpia y segura, fomentar el lavado de manos regularmente y
mantener una buena higiene personal. Ademas, las madres deben estar atentas
ante cualquier indicio de parasitosis intestinal en sus hijos y buscar atencién médica
si notan alguna modificacion en el bienestar del infante, como diarrea persistente,
dolor abdominal o sintomas de desnutricibn. Ademas de tomar medidas
preventivas, es importante que las madres conozcan los efectos perjudiciales que

la parasitosis intestinal puede haber en el bienestar de sus hijos.

La investigacion esta estructurada en cuatro secciones principales. El primer
capitulo detalla los problemas abordados por el estudio, definiendo los objetivos,
justificaciones y limitaciones del mismo. En la segunda seccion, se exponen las
bases tedricas y los antecedentes. De igual manera, el tercer capitulo presenta la
metodologia utilizada, incluyendo la poblacion y muestra estudiada, asi como las
técnicas e instrumentos empleados. Por ultimo, el cuarto capitulo revela los
resultados obtenidos en el estudio, junto con las conclusiones y las

recomendaciones propuestas.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion de larealidad problematica

La parasitosis intestinal es reconocida como un desafio en el campo de la
salud publica global, manifestandose como una patologia que ha trascendido
fronteras y afecta a diversas regiones del mundo, estas infecciones
parasitarias son particularmente prevalentes en la poblacién infantil,
independientemente de su grupo social, sin embargo, es notable que la
incidencia es alta entre nifios que residen en entornos con deficientes
condiciones higiénicas y ambientales, asi como en zonas de bajo nivel
socioecondmico y su impacto en la salud puede ser significativo, ya que su
presencia puede interferir en el 6ptimo desarrollo fisico y cognitivo del
individuo (1). Afecta a sujetos de diversos géneros y edades; no obstante, es
mas prevalente durante los primeros afios de existencia debido a que en este
segmento poblacional aun no se ha establecido una inmunidad contra

diversos tipos de parasitos (2).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) junto con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) han resaltado la importancia de supervisar y
controlar las infecciones por parasitos intestinales, particularmente en nifios,

debido a que estos patdgenos pueden impactar negativamente en su
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crecimiento y desarrollo. Esto puede llevar a complicaciones como anemia y
desnutricion, asi como a otros problemas que podrian traducirse en bajo
rendimiento escolar y aumento de la inasistencia a clases. En concreto, las
helmintiasis transmitidas por el suelo, también conocidas como
geohelmintiasis, representan algunas de las infecciones mas prevalentes,
perturbando primariamente a comunidades vulnerables y en situacion de

riesgo (3).

A escala global, se estima que hay 1.500 millones de individuos afectados por
helmintos adquiridos por interaccién con suelos contaminados, siendo esta la
infeccidn parasitaria mas comun. En el continente americano, las helmintiasis
de transmisién por suelos se encuentran en toda la region, perturbando a
aproximadamente un tercio de la poblacion. Se estima que unos 46 millones
de los infantes de 1y 14 afos tiene el peligro de obtener estas infecciones
parasitarias. Los paises con la prevalencia mas alta de helmintiasis incluyen:
Colombia, Brasil, Bolivia, México, Haiti, Guatemala, Nicaragua, Honduras,
Republica Dominicana y Peru (4). Por otra parte, Camacho et al. (5) se explord
la ocurrencia actual de parasitosis en infantes cuyas edades vande 0 a 5 en
diversas zonas geograficas de Cochabamba, Bolivia. Se descubrié que
Giardia lamblia y Entamoeba histolytica son los parasitos mas prevalentes en
las zonas estudiadas, seguidos de cerca por el helminto Ascaris lumbricoides.
Los resultados evidenciaron que las infecciones parasitarias en los nifios aun

son ampliamente prevalentes en Bolivia.

En Peru, las parasitosis constituyen la causa mas comun de anemia
ferropénica y desnutricion en la poblacion infantil. Dependiendo de la region

geografica, se observa un predominio variable de parasitos; de tal manera
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gue los protozoos son mas abundantes en las zonas sierra como en la costa,
asi mismo los helmintos se encuentran con mayor regularidad en las areas
selvaticas (6). El 90 % de los parasitos se contagian por medio de la ingesta
de comidas contamidadas, impactando primordialmente a nifios que van en
rangos de edad de 0 a 5 (7). Varias investigaciones en el Peru que han
analizado el grado de comprension de las madres en relacion a la parasitosis
intestinal, han descubierto una tendencia hacia un entendimiento limitado o
intermedio en cuanto a la prevencidn y tratamiento de esta enfermedad. Estos
descubrimientos resaltan la necesidad crucial de desarrollar métodos
educativos que potencien tanto el conocimiento como las medidas de

precaucion relacionadas con este tema (8,9).

Durante las jornadas laborales, se pudo identificar que las madres de nifos
afectados por parasitosis intestinal, en muchas ocasiones, carecen de
informacion adecuada sobre esta infeccion y las medidas preventivas
asociadas. Esta falta de conocimiento se acentua especialmente entre
aquellas que provienen de zonas rurales, y esta directamente relacionada con
la alta incidencia de parasitosis. Esta situacion no es ajena al Puesto de Salud
de Pisonaypata. A pesar de las campafias realizadas, tanto dentro como fuera
de sus instalaciones, las autoridades sanitarias aun no han logrado cerrar la
brecha informativa acerca de la parasitosis y sus métodos de prevencion.
Adicionalmente, el agua que se suministra en Pisonaypata, aunque tratada
mensualmente, no es completamente segura para el consumo humano. Las
madres suelen preparar alimentos con ella en condiciones no Optimas de
higiene, lo que pone en riesgo a toda la comunidad, siendo los infantes los

mas vulnerables a adquirir enfermedades parasitarias.
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1.2 Identificacién y Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢ Como es el nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal de
madres de nifos menores de 1 a 5 afos de edad que acuden al Puesto

de Salud Pisonaypata Curahuasi 20227
1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cdmo es el nivel de conocimiento sobre los aspectos conceptuales
de la parasitosis intestinal de las madres de nifios menores de 1 a 5
afos de edad que acuden al Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi
20227

2. ;Cbémo es el nivel de manifestaciones clinicas de parasitosis intestinal
de las madres de nifios menores de 1 a 5 afos de edad queacuden al
Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi 20227

3. ¢Como es el nivel de conocimiento sobre vias de transmisién de
parasitosis intestinal de las madres de nifios menores de 1 a 5 afios
de edad que acuden al Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi
20227

4. ;Como es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de
parasitosis intestinal de las madres de nifios menores de 1 a 5 afios
de edad que acuden al Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi

20227
1.3 Justificacion de la Investigacion

Justificacion social. La parasitosis intestinal representa una dificultad de

bienestar que conllevan grandes prejuicios de salubridad, en particular en
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ninos menores, quienes son mas vulnerables a sus efectos, por lo que este
estudio tiene una relevancia social significativo al abordar la educacion vy
comprension de las madres sobre la parasitosis, quienes son las encargadas
del cuidado y alimentacion de sus hijos, por ello los beneficiarios directos
fueron sus nifios, debido que al conocer los resultados, el centro de salud pudo
obtener informacion para plantear estrategias de mejora en los conocimientos

maternos.

Justificacién préactica. Con los resultados se plante6 programas educativos
y talleres dirigidos a las madres, por lo que estos programas buscaron
incrementar el conocimiento sobre las acciones de prevencion de la
parasitosis, como la higiene adecuada, el consumo seguro de alimentos y
agua, y la identificacion temprana de sintomas. Ademas, se pudo disefar
estrategias de intervencion focalizadas para el tratamiento oportuno de los
casos detectados, incluyendo el uso correcto de medicamentos

antiparasitarios y un seguimiento adecuado.

Justificacion tedrica. Este estudio es fundamental debido a la falta de
informacion reciente sobre el conocimiento y las acciones de como prevenir
que las madres adoptan sobre la parasitosis intestinal, por lo que, al
proporcionar datos actualizados, no solo se aporta valiosa informacién a la
comunidad académica, sino también a los encargados de la salud en la
localidad. Estos resultados no solo revelaron el nivel de conocimiento de las
madres, sino que también serviran como antecedente y base para futuros

estudios.
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1.4 Objetivos de la Investigacién

1.4.1 Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal de
madres de ninos menores de 1 a 5 afnos de edad que acuden al

Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi 2022
1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre los aspectos conceptuales
de la parasitosis intestinal de las madres de nifios menores de 1 a 5
afos de edad que acuden al Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi
2022

2. ldentificar el nivel de manifestaciones clinicas de parasitosis intestinal
de las madres de nifios menores de 1 a 5 afios de edad que acuden
al Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi 2022

3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre vias de transmision de
parasitosis intestinal de las madres de nifios menores de 1 a 5 afios
de edad que acuden al Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi 2022

4. Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de
parasitosis intestinal de las madres de nifios menores de 1 a 5 afios

de edad que acuden al Puesto de Salud Pisonaypata Curahuasi 2022
1.5 Delimitaciones de lainvestigaciéon

1.5.1 Espacial

La investigacion se llevo a cabo en el Puesto de Salud Pisonaypata,
gue pertenece a la categoria I-2. Ubicado en el distrito de Curahuasi,

provincia de Abancay y departamento de Apurimac.
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1.6

1.7

1.5.2 Temporal
El estudio se desarroll6 desde noviembre del 2022 a marzo del 2024.
1.5.3 Social

La muestra del estudio fueron las madres de ninos menoresde 1a 5

afos que acuden al Puesto de Salud de Pisonaypata.
1.5.4 Conceptual

La variable que se investigd en este estudio fue el nivel de

conocimiento sobre parasitosis intestinal.
Viabilidad de la investigacion

Esta indagacion fue viable econdmicamente, porque la investigadora financié
completamente los costos involucrados. Asimismo, se contd con viabilidad
social, la poblacion estudiada mostré6 aceptacion y estuvo dispuesta a
participar en el estudio, evidenciando su relevancia. Por ultimo, se cont6 con
viabilidad técnica, de los recursos, materiales y herramientas tecnologicas

necesarias para llevar a cabo la investigacion de manera efectiva.
Limitaciones de la Investigacion

Para la recoleccién de datos fue esencial contar con el consentimiento de las
madres, si bien muchas accedieron, el proceso de obtener dichos permisos y
explicar la finalidad del estudio tomd tiempo y requirio claridad en la

comunicacion para asegurar su colaboracion.

Por otro lado, durante la recoleccion de informacion, la preocupacion en torno
al Covid-19 era evidente, por lo que muchas madres mostraron miedo ante la

idea de participar debido al contagio, a pesar de que se tomaron todas las

23



precauciones y medidas de bioseguridad pertinentes, esta preocupacién pudo

haber influido en la disposicion de algunas madres.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacién

2.1.1 A nivel internacional

Sanchez J. et al. en el afo 2023, presentaron su trabajo: “Nivel de
conocimiento sobre parasitosis intestinal en madres, padres y cuidadores,
Cotopaxi, Ecuador”, tuvo de objetivo: Establecer el grado de comprensién
qgue poseen los progenitores y responsables del cuidado de infantes menores
de cinco afos respecto a las parasitosis, quienes concurren al Centro de
Salud Tipo C Lasso, en la provincia de Cotopaxi. Metodologia: Sedesarrollo
indagacion basica, del cual fue descriptiva y no experimental, conde enfoque
transaccional, abarcando un universo de 156 padres. Se constituyé una
muestra compuesta por 96 sujetos para la investigacion. Resultados: La
media de afios fue de 27,18 anos, con una mayor presenciade género
femenino en un 85,42%; la mayoria tenia como maximo un nivel educativo
de secundaria, representando el 76,04%, siendo amas de casa el83,33% y
el 88,54% pertenecian a un estrato de bajos ingresos. Se detectd un
conocimiento deficiente respecto a las categorias de parasitos en un 62,50%,
a los signos clinicos en un 85,42%, a las complicaciones en un 76,04%, y a
la prevencion en un 60,42%. Contrariamente, una comprensiénadecuada de

los medios de transmisién del parasitismo prevalecié en un
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63,54% de los participantes. Conclusion: Se deriva que la comprension que
prevalece entre los padres y responsables de los menores de las
comunidades de Guytacama, Pastocalle y Tanicuchi, en lo concerniente a

las parasitosis intestinales, es insuficiente (10).

Roman V. et al. en el ano 2023, presentaron su trabajo: “Nivel de
conocimiento en las madres sobre medidas preventivas de parasitosis
intestinal en nifos”, El objetivo consisti6 en identificar el grado de
comprensidn que tienen las madres concernientes a las estrategias
preventivas contra la parasitosis intestinal en infantes. Metodologia: La
investigacion, de naturaleza cualitativa y descriptiva, con enfoque
prospectivo y alcance transversal, adoptdé un disefio de muestra no
probabilistica. El universo investigativo fue integrado por un centenar de
madres con hijos. En la obtencién de datos se empled la encuesta
compuesta por 27 items de seleccion multiple. Resultados: Entre las
participantes del estudio, un 55% afirma estar informado acerca de la
parasitosis intestinal, mientras que un 44% admite carecer de conocimiento
en la materia. A través de los datos recopilados sobre caracteristicas
sociodemograficas, se identifico que un 55% de las madres posee educacion
a nivel de bachillerato. Adicionalmente, un 61% se dedica exclusivamente al
hogar. En cuanto al estado civil, un 62% se encuentra en convivencia o union

libre, y un predominante 88% tiene de 1 a 3 hijos (11).

Bahago N. y Oyewole E. en el afo 2022 presentaron su estudio:
“Conocimiento, percepcion y practica de la desparasitacion entre madres de
ninos menores de cinco afnos en comunidades rurales de Lafia LGA, centro

norte de Nigeria”. El objetivo del estudio fue explorar el grado de
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conocimiento, la percepcidn y la aplicacion de medidas de desparasitacion
por parte de las madres con hijos menores de cinco anos, en comunidades
rurales ubicadas dentro del ambito de la autoridad local de Lafia, en el estado
de Nasarawa. Metodologia: La investigacion adoptd un enfoque descriptivo
y transversal, incluyendo a 419 madres que fueron elegidas a través de un
método sistematico de muestreo. Resultados. La mayoria de los
encuestados 96,2% tenia buenos conocimientos sobre desparasitacion y el
3,8% tenia conocimientos regulares. Utilizando un modelo multivariado, las
madres entre 25 y 34 afios tenian 20 veces mas probabilidades de tener mas
conocimientos dado que tenian acceso a informacion de salud (OR 2,39 -
164,31). Conclusiones: El conocimiento sobre desparasitacion estaba por
encima del promedio. Se podria capacitar a mujeres de entre 25 y 34 afnos
como voluntarias comunitarias para difundir la informacién adecuada sobre
la desparasitacion en las comunidades rurales, especialmente entre las

mujeres jovenes de entre 13 y 19 afnos (12).

Esparza L. en el ano 2021, presenté su trabajo: “Conocimientos sobre
prevencion de parasitosis intestinal en madres con nifios menores de 5 afios
del barrio nuevo amanecer de la ciudad de Loja”, tuvo como objetivo: Evaluar
el grado de conocimiento en madres con hijos menores de cinco afnos acerca
de la prevencion de la parasitosis intestinal en el Barrio Nuevo Amanecer de
Loja. Metodologia: La indagaciéon fue cuantitativo, descriptivo y
transaccional, utilizando la entrevista como técnica principal para la
obtencién de la informacién se hizo uso de un. La investigacion se realiz6
con un grupo de 69 madres. Resultados: En cuanto a las practicas de

prevencion de parasitosis intestinal, la gran mayoria de las madres
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entrevistadas estan al tanto de la necesidad de mantener la limpieza en el
entorno doméstico (89%), asi como de la higiene personal de sus hijos
(92%). Sin embargo, existe una falta de conocimiento significativa en cuanto
a la frecuencia recomendada para la desparasitacién (76% no la conocen).
Por otro lado, un 88% reporta lavarse las manos regularmente y un 68%
indica que consume agua que ha sido hervida, clorada o que es potable. De
ellas, un 60% asegura hervir el agua por 5 minutos. Ademas, un 99% afirma
lavar los alimentos de manera apropiada, un 84% gestiona los residuos de
su hogar cubriéndolos correctamente, y un 78% esta informado de que es
necesario recoger y eliminar adecuadamente los desechos de las mascotas,
asi como de mantener a estos animales fuera de las viviendas para prevenir

la parasitosis (13).

Osvaldo R. en el ano 2020, presentaron su trabajo: “Parasitos Intestinales:
Nivel de Conocimiento y Medidas de Prevision Madres de Escolares del
Municipio de Marianao”. Objetivo: La finalidad del estudio fue explorar la
correlaciéon entre el grado de conocimiento acerca de la parasitosis intestinal
y las estrategias de prevencion entre madres con hijos en edad escolar
infectados, de 5 a 11 afios, en el municipio de Marianao, La Habana, durante
el ano 2019. Métodos y materia: Se llevd a cabo una investigacion
observacional, de corte analitico y transversal, que involucré a 195 madres
con hijos de entre 5 y 11 anos, quienes fueron atendidos en cuatro
Consultorios del Médico de la Familia ubicados en Marianao, La Habana.
Resultados: El estudio indica que, entre las madres consultadas, el 50.6%
tiene un entendimiento moderado, mientras que el 33.3% posee un

conocimiento avanzado y el 16.1% presenta un nivel bajo de conocimiento
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en cuanto a estrategias de prevencion de la parasitosis intestinal. Respecto
a la aplicacion de estrategias preventivas, un 54.4% de las madres evidencio
un alto grado de implementacioén, en contraste con el 45.6% que mostro una
implementacion moderada. Se ha demostrado que hay una correlaciéon
directa entre el nivel de conocimiento sobre la parasitosis intestinal y la
ejecucion de acciones preventivas. Conclusién: Se observa una relacién
directa y proporcional entre el grado de conocimiento referente a las

parasitosis intestinales y la implementacion de medidas preventivas (14).
2.1.2 Anivel nacional

Saavedra J., en el afio 2023, presentaron su trabajo: “Nivel de conocimiento
y practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifilos menores
de 5 anos atendidos en el centro de salud gustavo Lanatta Lujan v zona de
Collique, junio 2023”. Objetivo: La finalidad de este estudio radicaba en
establecer la vinculacion entre el conocimiento adquirido y las conductas
preventivas adoptadas frente a la parasitosis intestinal por parte de madres
con hijos menores de cinco afios que recibieron atencion médica. Métodos
y materiales: Se empled un estudio de tipo analitica, transversal,
enfocandose en madres que llevaron a sus hijos a centros de atencion
sanitaria como poblacion de estudio. Resultados: El estudio multivariable
reveld que, con cada incremento anual en la edad de las madres, la
probabilidad de adoptar practicas preventivas deficientes crece en un factor
de 1,07 (RPa: 0,015; IC del 95%: 1,01-1,14; p: 0,015). De igual manera,
aquellas madres cuyo conocimiento sobre parasitosis intestinal es bajo o
medio, presentan 3,04 veces mas posibilidades de llevar a cabo practicas

preventivas inadecuadas (RPa: 3,04; IC del 95%: 1,21-7,67; p=0,018).
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Conclusion: Se determina que hay una relacidn significativa entre el grado
de conocimiento y la edad con respecto a la implementacién de medidas
preventivas contra la parasitosis intestinal en madres con hijos menores de

cinco anos (15).

Aguilar J. y Bautista J. en el aiio 2021, presentaron su trabajo: “Conocimiento
sobre parasitosis intestinal y medidas preventivas en madres de nifios entre
5 a 12 afios atendidos en el centro de salud el dorado, San Martin — 2021”.
Objetivo: La investigacion se propuso establecer la correlacion entre el nivel
de conocimiento acerca de la parasitosis intestinal y las acciones preventivas
tomadas por madres de infantes de 5 a 12 afos. Métodos y materiales: Se
adopté una metodologia de caracter aplicativo, con un enfoque no
experimental y descriptivo correlacional; para la recopilacion de informacion
se optd por el método de la encuesta, empleando dos tipos de cuestionarios,
uno dirigido a evaluar el conocimiento sobre la parasitosis intestinal y otro
enfocado en las medidas de prevencion contra dicha condicion. Resultados:
El analisis revel6 que el 17.02% de las participantes poseian una
comprensidon baja sobre la parasitosis intestinal, mientras que el 48.94%
mostré una comprension media y el 34.04% alcanz6 una comprension alta.
Del mismo modo, el 18.09% aplicaba medidas preventivas deficientes contra
la parasitosis intestinal, el 50.00% tenia practicas consideradas regulares y
el 31.91% implementaba buenas practicas preventivas. Conclusion: Se
deduce una vinculacién directamente proporcional entre el grado de
compresion de las madres sobre la parasitosis intestinal y la eficacia de las

medidas preventivas que aplican (16).
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Mitra R., en el afo 2021, presentaron su trabajo: “Conocimiento sobre
prevencion de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud Requena - Loreto 2021”. Objetivo: Este
estudio tuvo como finalidad evaluar el grado de conocimiento que poseen las
madres respecto a la prevencion de los parasitos intestinales. Métodos y
materiales: Se llevé a cabo una investigacion de caracter cuantitativo, en 105
madres, de las cuales 83 fueron seleccionadas para el analisis. Para la
recopilacion de los datos se utilizé un sondeo, y el instrumento empleado fue
un cuestionario compuesto por 20 items, el cual mostré una fiabilidad de
0.843. Resultados: El estudio reveld que un 19.28% de las participantes
mostré un conocimiento bajo respecto a la parasitosis, mientras que un
48.19% demostrd tener un conocimiento de nivel intermedio y un 32.53% un
conocimiento avanzado. Conclusion: Se determiné que, en general, el
conocimiento de las madres de nifos menores de cinco anos sobre la

prevencion de la parasitosis intestinal, atendidas en el Centro de Salud (8).

Anccasi A. en el afo 2021, presentaron su trabajo: en su estudio titulado
“Conocimiento de los padres y prevencion de parasitosis intestinal en nifios
menores de 5 anos, CMI “César Lépez Silva 2021”. Objetivo: Se persiguio
establecer la conexion entre el conocimiento de los progenitores y la
adopcién de medidas preventivas contra la parasitosis intestinal en infantes
menores de cinco anos. Metodologia: Adoptando un enfoque cuantitativo, la
investigacion se categorizé como un estudio de caracter basico. Se optd por
un disefio de investigacion no experimental y correlacional, implementado a
través de un analisis transversal. Resultados: Los datos revelaron que un

78% de las madres encuestadas mostraron un conocimiento medio sobre
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parasitosis intestinal, y el mismo porcentaje, un 78%, evidencid practicas de
prevencion medianamente efectivas contra la parasitosis intestinal.
Conclusiones: Se determind que la correlacidén entre el conocimiento
parental y la implementacibn de estrategias preventivas es
significativamente positiva con un coeficiente de 0.650. De forma
generalizada, se observa que a un mayor grado de conocimiento de los

padres corresponde una mejora en el nivel de prevencion aplicada (17).

Quesquén E. et al., en el ano 2020, presentaron su trabajo: “Conocimiento y
practica en la prevencion de parasitosis infantii en madres del Centro
Pediatrico Carita Feliz, 2020”, La presente investigacion tuvo como objetivo
establecer el grado de conocimiento y las practicas preventivas respecto a la
parasitosis en infantes de las madres que acuden al Centro Pediatrico Carita
Feliz durante el afno 2020. Metodologia: La investigacion se enmarcéen un
paradigma cuantitativo, enfocado en un nivel descriptivo. Se adoptd una
metodologia transversal no experimental. Para la recoleccion de datos se
opto por la técnica de encuesta, utilizando dos cuestionarios especificos,uno
para cada variable en estudio. La demografia incluyé a 180 madres
frecuentando el Centro Pediatrico Carita Feliz, de las cuales, mediante la
aplicacién de una férmula de ajuste de muestra, 73 fueron seleccionadas
para participar en el estudio. Resultados: La investigacion revel6 que el
46,6% de las madres posee un conocimiento medio acerca de la parasitosis
en nifos, mientras que un 37% exhibe un conocimiento bajo y un 16,4% uno
alto. En cuanto a las practicas preventivas, el 57,5% result6é ser inadecuado,
frente a un 42,5% que se calific6 como adecuado. Conclusion: La

preponderancia de la muestra refleja un nivel medio de conocimiento y una
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prevalencia de practicas inadecuadas en lo que respecta a la parasitosis

infantil (18).
2.1.3 Anivel regional y local

Pichihua E. en el aio 2022, presentaron su trabajo cuyo objetivo fue valorar
el nivel de entendimiento que tienen las madres con hijos de entre 2 y 5 afios
en relacion a como realizar la prevencion respecto a la parasitosis intestinal.
Se enfoca particularmente en aquellas que frecuentan el Puesto de Salud del
Centro Médico Parroquial — Vista Alegre durante el afio 2022. Metodologia:
La metodologia aplicada en esta investigacion fue un enfoque deductivo,
implementando un disefio transversal y no experimental. Se destacd por ser
descriptivo y simple. Se escogieron 60 madres con hijos de edades
comprendidas entre 2 y 5 afos a través de un muestreo no probabilistico y
por conveniencia. El principal instrumento utilizado para la recoleccion de
datos fue un cuestionario estructurado, enmarcado dentro dela técnica de
encuesta. Resultados: Los datos recabados indican que el 48.33% de las
madres tienen un entendimiento moderado sobre parasitosisen general. En
lo que respecta a la limpieza personal, un 55% de las madresmuestra un
conocimiento también moderado. En cuanto a la higiene dental,se observa
que el 56.7% de las madres tiene una comprension deficiente. Respecto a
las practicas de higiene ambiental, un 43.3% demostré tener unacomprension
igualmente deficiente. Finalmente, el estudio reveld que el 61.7% de las
madres ostenta un conocimiento moderado acerca de la parasitosis
intestinal. Conclusion: De manera general, el entendimiento de las madres

sobre estos temas es moderada. Sin embargo, se identifican
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areas de mejora significativas en cuanto a la higiene oral y ambiental, donde

el conocimiento se considera insatisfactorio (19).
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Teoriadel conocimiento

La teoria del conocimiento, es una rama de la filosofia que estudia de manera
critica la naturaleza, los métodos, la validez y los limites del conocimiento
humano. Analiza conceptos como la verdad, la creencia, la justificacion, la
evidencia, la certeza, la duda y la opinidén, su objetivo es determinar la

posibilidad, origen, alcance y limites del conocimiento (20).

Los filésofos a lo largo de la historia han propuesto distintas respuestas a
preguntas epistemologicas fundamentales como: squé se puede conocer?
;cuales son las fuentes validas del conocimiento? ;como se justifican las
creencias? Las principales teorias del conocimiento son el racionalismo, el
empirismo, el criticismo kantiano, el idealismo, el realismo, el escepticismo,
entre otras. La epistemologia es central en la filosofia porque el conocimiento
es esencial para otros campos filoso6ficos como la ética, la politica y la

estética (21).
2.2.2 Teoriadel racionalismo

Dentro de la filosofia, el racionalismo es una corriente que defiende que la
razon es la fuente esencial del conocimiento, sugiriendo que a través de la
l6gica y el pensamiento racional, las personas pueden llegar a verdades
sobre la realidad. Esta perspectiva se opone al empirismo, una teoria que
afirma que el conocimiento se deriva principalmente de la experiencia

sensorial (22).
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Los filésofos racionalistas como Descartes, Spinoza y Leibniz desarrollaron
un método deductivo basado en principios innatos, las ideas claras y
distintas, y el razonamiento logico-matematico. Creian que a partir de
verdades evidentes se podian extraer conclusiones ciertas mediante un
encadenamiento de razonamientos validos. La matematica era el modelo por
excelencia de conocimiento racional por su caracter universal y necesario.
El racionalismo tuvo una gran influencia en el desarrollo de la ciencia

moderna, la ética y la metafisica (23).
2.2.3 Teoriadel empirismo

Segun el empirismo, una corriente filosofica, el conocimiento se fundamenta
principalmente en la experiencia sensorial. Este enfoque defiende que al
nacer, el entendimiento humano es como una pizarra limpia, donde las ideas
se graban a través de las impresiones sensoriales que recibimos del entorno

(24).

Para el empirismo, el conocimiento verdadero se alcanza a través de la
observacion, la experimentacion y la induccion. Las matematicas y la légica
son analizadas como derivaciones de las operaciones mentales sobre la

experiencia sensible (25).
2.2.4 Teoriadel idealismo

El idealismo es una posicion filosofica que sostiene que la realidad ultima
estda conformada por ideas, espiritu o conciencia. Afirma que el mundo
material o fisico que percibimos es una construcciéon o proyeccion de la

mente y no tiene una existencia independiente (26).
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Esta teoria parte de suponer la primacia de lo mental sobre lo material.
Fil6sofos idealistas como Platon, Hegel o Berkeley defendieron que las
caracteristicas fundamentales de la realidad son idealistas y no materialistas.
Para el idealismo, las ideas universales, los conceptos generales o las
estructuras mentales dan forma al mundo. La materia es considerada una
manifestacion de la conciencia o del espiritu absoluto. El idealismo ha tenido
gran influencia en la metafisica, la ética y la estética al dar prioridad a los

valores ideales e inmateriales sobre la realidad empirica (27).
2.2.5 Teoriadel realismo

El realismo es una corriente filoséfica que afirma que existe una realidad
objetiva independiente de la conciencia que la percibe. Sostiene que las
caracteristicas y la existencia de los objetos fisicos no dependen de la mente

humana sino que poseen una naturaleza propia (28).

El realismo se opone al idealismo al defender que el mundo material es
ontolégicamente prioritario al pensamiento, las ideas o la conciencia.
Fil6sofos realistas como Aristoteles y Tomas de Aquino argumentaron que la
realidad empirica es primordial y puede ser conocida tal cual es a través de
los sentidos y la razdén. Para el realismo, las propiedades de los objetos como
su forma, color o textura existen objetivamente en ellos mismos y no son una
mera construccion mental. El realismo ha tenido una gran influenciaen el
desarrollo de la ciencia moderna al suponer una realidad externa cognoscible

mediante el método cientifico (29).
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2.2.6 Conocimiento sobre parasitosis intestinal

El conocimiento sobre parasitosis intestinal se refiere a la comprension y
asimilacion de informacion ya sea desde una perspectiva empirica o
cientifica, por ello se define como el conjunto de datos y conceptos que una
madre o padre posee sobre la parasitosis intestinal, incluyendo su origen,
desarrollo y medidas preventivas. Esta informacion puede ser adquirida a
través de diversas fuentes, como experiencias personales, educacion formal
o cuestionarios, por lo que la profundidad y precision de este conocimiento
puede variar, y se puede evaluar para determinar areas de entendimiento

claro o lagunas en la informacion (16).

Las infecciones parasitarias del tracto digestivo representan un conjunto de
patologias con una amplia incidencia que afectan al ser humano, al nucleo
familiar y al entorno comunitario. Desde una perspectiva epidemioldgica, la
contaminacion fecal en los suelos, las insuficiencias en el saneamiento del
entorno y las practicas de higiene inadecuadas son indiscutiblemente los
principales factores que influyen en la aparicion de estas enfermedades. En
otras palabras, no son unicamente las deficiencias econémicas, sino también
las limitaciones culturales, las que impactan de manera significativaen la

salud del individuo, particularmente en la poblacién infantil (30).
2.2.7 Dimensiones del conocimiento sobre parasitosis intestinal
A. Aspectos conceptuales sobre parasitosis intestinal

La parasitosis digestiva es una enfermedad provocada por parasitos,
como lombrices o helmintos, que suelen establecerse en el sistema

digestivo de los seres humanos, estos parasitos pueden provocar una
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serie de complicaciones de salud, que incluyen episodios de diarrea
aguda, anemia vy, en el caso de los nifos, desnutricion cronica (31).
Asimismo, estas patologias implican la invasion de parasitos en el
sistema digestivo de seres humanos y animales, donde dichos
organismos pueden habitar distintas zonas corporales, si bien tienden a

optar por adherirse a las paredes del intestino (32).

Por otro lado, se trata de una enfermedad que puede ser causada por una
variedad de parasitos y es especialmente comun en areas geograficas
subtropicales y tropicales. Los parasitos pueden ser transmitidos a través
del agua, los alimentos, el suelo y otros medios, y pueden causar una
variedad de sintomas, incluyendo diarrea, dolorabdominal, nauseas y
vomitos (33). Estos organismos parasitarios se localizan principalmente
en el sistema gastrointestinal de humanos y animales. Su presencia se
asocia fuertemente con la precariedad econdmica y condiciones
deficientes de higiene y sanidad, resultando enuna prevalencia mas alta

en naciones en desarrollo (34).

Los parasitos intestinales incluyen tanto helmintos multicelulares como
protozoos unicelulares; los helmintos multicelulares son gusanos que
incluyen tenias, oxiuros y ascarides que pueden vivir, pero normalmente
no reproducirse, dentro del intestino humano. Por otro lado, los protozoos
unicelulares son organismos unicelulares que pueden multiplicarse en el
interior del cuerpo humano, como Giardia y Cryptophthora. humano,

como Giardia y Cryptosporidium (35).

B. Manifestaciones clinicas sobre parasitosis intestinal

38



Se refiere al conjunto de signos y sintomas que presentan los individuos
afectados por parasitos intestinales, estos sintomas pueden variar
ampliamente dependiendo del tipo de parasito involucrado, su
localizacion en el tracto gastrointestinal y la intensidad de la infeccion.
Las madres, en particular, suelen ser observadoras claves en el
reconocimiento de estos sintomas en sus hijos, debido a su contacto

cercano y constante vigilancia de su bienestar (16).

Las manifestaciones clinicas de la parasitosis intestinal pueden variar
ampliamente dependiendo del parasito involucrado y la respuesta
individual de cada nifilo. Si bien algunos menores pueden no mostrar
sintomas, otros pueden experimentar una serie de molestias que incluyen
vomitos, diarrea, colicos, prurito anal, alteraciones en el suefio, fatiga y

pérdida de peso (36).
C. Vias de trasmision sobre parasitosis intestinal

En muchas situaciones, es crucial que las madres estén bien informadas
y capacitadas para identificar las caracteristicas y vias de transmision de
la parasitosis intestinal. Una de las formas mas comunes de contagio es
la transmisién oral-fecal, por lo que, en este proceso, el individuo
infectado expulsa parasitos a través de sus heces. Estos parasitos
pueden contaminar alimentos, agua o superficies, posteriormente, otra
persona puede ingerirlos inadvertidamente al consumir alimentos o
bebidas contaminados, o al llevar a la boca objetos 0 manos que han

estado en contacto con estas superficies contaminadas (8).
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Las infecciones parasitarias intestinales pueden transmitirse por via fecal-
oral; la infeccidon se inicia por ingestion de agua, alimentos o manos
contaminados (37). Entre las principales fuentes de infeccion se
encuentran: consumir agua contaminada con aguas residuales sin tratar
en areas con saneamiento deficiente, ingerir mariscos crudos criados en
aguas contaminadas, comer frutas y verduras crudas que han sido
regadas o lavadas con agua contaminada, y nadar en piscinas sin una

desinfeccion adecuada o en lagos que contienen aguas residuales (38).
Medidas de prevencién sobre parasitosis intestinal

Las estrategias de prevencion se enfocan en inculcar practicas higiénicas
en la infancia, destacando entre ellas la higiene del lavado de las manos,
que resulta crucial para disminuir la propagacion de esta patologia debido
a que su transmisién predominante es fecal-oral. Adicionalmente, es vital
asegurar la adecuada coccion de los alimentos y el consumo de agua

segura y tratada (39).

Las estrategias preventivas contra la parasitosis intestinal buscan reducir
el riesgo de infeccion al limitar la exposicion a los parasitos las cuales son

(13):

— Filtrar y hervir el agua: Es esencial filtrar el agua con dispositivos
adecuados, como filtros de piedra. Ademas, llevar al agua a su
punto de ebulliciobn en cacerolas de acero inoxidable o peltre
durante al menos 10 minutos tras el inicio del hervor garantiza la

eliminacion de helmintos y protozoarios. Una vez hervida, se debe
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permitir que el agua repose y consumirla sin los sedimentos que
se asienten en el fondo.

— Lavado de manos correctamente: Es fundamental lavar las manos
continuamente, especialmente antes de consumir alimentos,
después de usar el bano, y al manipular panales. El uso de jabones
antibacterianos es preferido. Si no se dispone de agua y jabon, el
alcohol en gel es una opcion efectiva.

— Limpieza de alimentos: Las verduras y frutas deben lavarse y
limpiarse bajo un flujo de agua a presion para eliminar quistes,
huevos y larvas de parasitos. Es importante destacar que el
vinagre, la sal y otros productos no garantizan la eliminacién de
parasitos.

— Mantener las unas cortas y limpias: Mantener las unas cortas y
limpias, ademas de evitar morderlas, reduce el riesgo de ingestion
de parasitos.

— Buena eliminacion de excretas: La correcta disposicion de
excrementos y el tratamiento de aguas residuales previenen la
contaminacioén fecal de fuentes de agua. En areas en desarrollo,
es crucial establecer sistemas de saneamiento para prevenir la

propagacion de parasitosis (13).
2.2.8 Importancia de las medidas preventivas

Las medidas preventivas, como el lavado de manos, son esenciales
para proteger a los nifos de enfermedades transmitidas por vias
como la oral-fecal. Es vital ensefiarles la técnica correcta y la

importancia de esta practica en momentos clave. Asegurar la
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correcta coccidn de alimentos y consumir agua potable también son
fundamentales. Estos habitos, instaurados tempranamente, sientan

las bases para un futuro saludable. (39).

La presencia de parasitos en los niflos puede tener graves
consecuencias en su desarrollo cognitivo y fisico, por ello es
importantes prevenir estas afecciones, es esencial implementar
estrategias proactivas, por lo que una medida efectiva es ofrecer
charlas educativas que promuevan la salud a diferentes grupos,
como estudiantes, familias, docentes y personal de centros
educativos. Estas sesiones informativas pueden desempefiar un
papel crucial en la reduccion de la incidencia y prevalencia de
parasitosis intestinal en nifos, garantizando un crecimiento

saludable y un futuro prometedor (40).
2.3 Marco conceptual

A. Habitos higiénicos: Normas habituales de higiene personal, como la ducha,
la higiene de las manos y el cepillado de dientes, contribuyen al desarrollo
de la autonomia en los nifios y fomentan una convivencia arménica. Estas
practicas son fundamentales para la prevencion de patologias (41).

B. Medidas preventivas: Conjunto de acciones y medios para reducir el riesgo
de enfermedades parasitarias mediante la educacion, saneamiento, control
de plagas, etc (15).

C. Parésitos: Seres vivos microscopicos que infectan a otros organismos para
beneficiarse de ellos, causandoles dafio. Se transmiten por agua, alimentos,

contagio sexual o insectos (42).
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. Parasitosis: Enfermedad causada por parasitos que alteran la fisiologia del
hospedador. Incluye malaria, giardiasis, ascariasis, entre otras (42).

. Préacticas: Conjunto de habilidades y destrezas ensefiadas a madres para
prevenir la parasitosis intestinal mediante habitos higiénicos (15).
Protozoarios: Microorganismos unicelulares con organulos que les
permiten realizar sus funciones vitales. Algunos son parasitos y causan
enfermedades (43).

. Prurito: Sensacion de escozor, hormigueo o irritacion en la dermis que incita
a rascarse, sintoma de parasitosis (44).

. Prevalencia del parasitismo: Numero de personas con parasitos
intestinales en un periodo y poblacion determinados. Estima el riesgo de
contraer la enfermedad (45).

Factores epidemiologicos: Condiciones del huésped, agente y ambiente
que determinan la presencia de enteroparasitos. Incluyen saneamiento,
higiene, clima, etc (41).

Condiciones ambientales: Caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas
como humedad, temperatura y vegetacion que pueden facilitar el desarrollo
del parasito (46).

. Higiene: Conjunto de practicas de aseo personal y autocuidado como el
bano y limpieza del cuerpo (46).

Parasitologia: Es una rama de las ciencias biolégicas dedicada al estudio
del parasitismo. Se centra en analizar la relacion y efectos de parasitos como

protozoos, helmintos y artropodos en sus huéspedes (46).
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M. Helmintos: Son gusanos parasitos, pertenecientes al grupo de nematodos.
Las especies predominantes incluyen Ascaris lumbricoides, anquilostomas
como Ancylostoma y Necator, y Trichuris trichiura (47).

N. Ciclo biolégico: Se refiere al periodo que abarca una generacién de un
organismo, pasando por etapas de reproduccion, ya sea asexual o sexual

(47).
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Hipoétesis
En los estudios descriptivos, el objetivo principal es describir las
caracteristicas y/o el comportamiento de una variable o conjunto de variables
en un grupo especifico, estos estudios no estan disefiados para probar una

hipétesis causal especifica. Los estudios descriptivos son a menudo

univariados, lo que significa que se centran en una sola variable a la vez (48).
Método

La metodologia empleado fue la deductiva, que es un proceso légico que se
inicia con premisas generales y, a través de un razonamiento estructurado y

necesario, conduce a conclusiones especificas (49).
Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue basico, comunmente conocida como investigacion pura,
su objetivo es contribuir a la expansién del conocimiento tedrico, sin perseguir
aplicaciones practicas inmediatas, se centra en la formulacién de principios y

el entendimiento conceptual en el campo de estudio (50).
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3.4

3.5

Nivel o alcance de investigacion

El nivel de investigacion es descriptiva, cuyo objetivo es caracterizar un
fenomeno o situacidn de interés, detallando meticulosamente sus

caracteristicas y las formas en que se manifiesta (51).
Disefio de investigacion

El disefo aplicado en la investigacion es de caracter no experimental y de
corte transversal. En esta modalidad, se recolectan datos en un momento
puntual, sin que haya manipulacién o intervencion alguna por parte del
investigador, lo que permite observar y describir el estado actual de las

variables en estudio (49).
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3.6 Operacionalizacion de variables

4.2 Importancia de
conocimiento

4.3 Medidas preventivas
4.4 Momentos lavado
manos

Variables Dimensiones Indicadores tems | Escala de
medicion

Nivel de conocimiento de la| Dimension 1: 1.1 Definicidén de parasito | 1-4 Nominal
parasitosis intestinal Aspectos conceptuales 1.2 Parasitosis intestinal

1.3 Afectacion de Bajo [0 - 5]
El conocimiento sobre parasitosis parasitosis Regular [6 - 9]
intestinal se refiere a la| Dimension 2: 2.1 Sintomas 5-8 Alto [10 - 14]
comprensiéon y asimilacion de | Manifestaciones clinicas 2.2 ldentificacion de Muy alto [15 - 18]
informacién ya sea desde una parasitosis
perspectiva empirica o cientifica, 2.3 Sintoma especifico
por ello se define como el conjunto parasitosis
de datos y conceptos que una| Dimension 3: 3.1 Ingreso de parasitoa | 9-13
madre o padre posee sobre la | Vias de trasmision organismo
parasitosis intestinal, incluyendo su 3.2 Localizacion de
origen, desarrollo y medidas parasito
preventivas (16). 3.3 Contagio de parasitos

3.4 Transmision de

parasitos

Dimension 4: 4.1 Prevencion de 14-18
Medidas de prevencion contagio
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion. El grupo estudiado estuvo integrado por 100 madres que
frecuentan el Puesto de Salud de Pisonaypata, situado en el distrito de

Curahuasi, provincia de Abancay, en el departamento de Apurimac.

Muestra. Se recolectaron inicialmente datos de 100 madres del Puesto de
Salud de Pisonaypata. No obstante, se descartaron 7 cuestionarios por estar
incompletos o no ajustarse a los requisitos de inclusion previstos para la
investigacion. En consecuencia, la muestra definitiva consistié en 93 madres
gue se ajustaban a los criterios de inclusion y cuyos cuestionarios estaban

debidamente completados.

Muestreo. Para determinar la muestra, se empleo el método no probabilistico,
una técnica de muestreo donde el investigador elige las muestras basandose

en su criterio subjetivo, en vez de optar por una seleccion aleatoria.

Criterios de Inclusion:

Madres que asistieron al centro de salud de Pisonaypata en el intervalo

temporal del estudio.

- Madres con hijos en el rango de edad determinado por el estudio.

- Madres que se mostraron dispuestas a colaborar en el estudio de forma
voluntaria y brindaron su consentimiento informado.

- Cuestionarios que estuvieran completamente rellenados con datos y

respuestas de las preguntas.
Criterios de Exclusién:

- Madres que no acudieron al puesto de salud de Pisonaypata durante el

periodo del estudio.
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- Madres que no tienen hijos en el rango de edad determinado por el
estudio.

- Madres que no estan dispuestas a colaborar en el estudio de forma
voluntaria y brindaron su consentimiento informado.

- Cuestionarios que estuvieran incompletas (datos faltantes, preguntas

respondidas de forma incumpleta).
3.8 Técnicas einstrumentos

3.8.1 Técnica

Fue la encuesta, este es un método de recoleccion de datos donde se hace
una serie de preguntas a los participantes para obtener informacidn sobre un

tema especifico.
3.8.2 Instrumento

El instrumento utilizado fue un cuestionario, este es una herramienta
compuesta por diversas preguntas estructuradas y disefiadas para recabar
informacion de manera sistematica sobre el tema de interés de la
investigacion.

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre parasitosis

intestinal:

El cuestionario consta de 18 items, estructurados en base a diferentes 4
dimensiones. La puntuacion se asigna de manera que se otorga un punto
(1) para cada respuesta correcta y cero puntos (0) para cada respuesta

incorrecta. La baremacion se establece como:
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Bajo Regular  Alto  Muy alto

Conocimiento de la parasitosis

intestinal 0-5 6-9 10-14  15-18
Aspectos conceptuales 0-1 2-2 3-3 4-4
Manifestaciones clinicas 0-1 2-2 3-3 4-4
Vias de trasmision 0-1 2-3 4-4 5-5
Medidas de prevencion 0-1 2-3 4-4 5-5

Con respecto a la validez de los items del instrumento, la investigadora la
corroboré mediante el juicio de tres jueces expertos, quienes evaluaron la
pertinencia, relevancia y claridad de los items. La valoracion unanime fue

que el instrumento es valido y aplicable para el estudio.

Por otro lado, para evaluar la confiabilidad del cuestionario mediante la
escala de Kuder-Richardson, se realizé un pretest con la participacion de 15
madres. De este pretest, se obtuvo un valor de 0.788, lo que indica una

buena confiabilidad del instrumento.
3.9 Consideraciones éticas

Se tomaron medidas éticas esenciales: Primero, se garantizd un
consentimiento informado a las madres, proporcionandoles informacion
detallada sobre los beneficios. Se les comunicé claramente su derecho a no
participar o a retirarse en cualquier fase de la investigacion sin consecuencias.
Todas las madres involucradas en el estudio recibieron un trato que
garantizaba su respeto y dignidad en todo momento, ademas, se puso
especial énfasis en la proteccidn de su privacidad; todos los datos recopilados
se mantuvieron en estricta confidencialidad, asegurando que la informacién

personal no se divulgara ni compartiera de manera identificable.
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3.10 Procesamiento estadistico

Una vez recopiladas las encuestas, se procedio a transferir los datos a Excel
2019 para su organizacién preliminar. Luego, estos datos se importaron al
programa estadistico SPSS para su analisis detallado. Dentro de SPSS, se
efectud el analisis descriptivo empleando tablas de frecuencias y se crearon
graficos correspondientes para facilitar la visualizacion y entendimiento de los
hallazgos, para ello se siguid la siguiente baremacion para determinar las
categorias de la variable (Bajo = 0-5); (Regular = 6-9); (Alto = 10-14); (Muy

alto = 15-18).
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4.1 Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de madres de nifos

Caracteristicas demograficas

Edad Frecuencia Porcentaje
15 - 19 afos 4 4.3

20 - 25 afios 9 9.7

26 - 30 afos 28 30.1
>30 afos 52 55.9
Total 93 100.0
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccién 6 6.5
Primaria 39 41.9
Secundaria 36 38.7
Superior 12 12.9
Total 93 100.0
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 35 37.6
Casada 12 12.9
Conviviente 46 49.5
Total 93 100.0
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Interpretacion: Latabla 1 presenta las caracteristicas demograficas de las madres.

Respecto a la edad de las madres, un 4.3% pertenecia al rango de 15 a 19 afos;

un 9.7% se encontraba entre los 20 a 25 anos; un 30.1% en el intervalo de 26 a 30

anos, y un 55.9% tenia mas de 30 afios. En cuanto al grado de instruccion, un 6.5%

de las madres no contaba con ningun tipo de instruccién; un 41.9% habia

completado la educacion primaria; el 38.7% habia finalizado la secundaria, y solo

un 12.9% tenia estudios superiores. Finalmente, en relacion al estado civil, un

37.6% eran solteras, solo un 12.9% estaban casadas, mientras queel 49.5% se

encontraba en situacion de convivencia.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 6.5
Nivel d o de Regular 34 36.6
ivel de conocimiento de la Alto 49 50 7
parasitosis intestinal
Muy alto 4 4.3
Total 93 100.0

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal

52.7%

50 ¢
40 36.6%
X
()
'§30 -
C
()]
2
o 20
a.

10 6.5%

4.3%
0 I I I 1 |
Bajo Regular Alto Muy alto

Nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal

Interpretacion: De la tabla 2, se observa que un 6.5% de las madres presentaban
un conocimiento bajo, un 36.6% de ellas mostraba un nivel regular de conocimiento
sobre el tema. De manera destacada, un 52.7% tenia un alto conocimiento, lo que

indica una predominancia en esta categoria. Sin embargo, solo un 4.3% alcanzaba

un nivel de conocimiento muy alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre aspectos conceptuales de parasitosis

intestinal
Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 25.8
Regular 38 40.9
Aspectos conceptuales Alto 22 23.7
Muy alto 9 9.7
Total 93 100.0

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre aspectos conceptuales de parasitosis
intestinal
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Interpretacion: De la tabla 3, un 25.8% tenia un nivel de conocimiento bajo.
Seguidamente, un 40.9% mostraba un nivel regular, el 23.7% de las madres
ostentaba un nivel alto. Finalmente, un 9.7% alcanzaba un nivel de conocimiento

muy alto en cuanto a los conceptos asociados con la parasitosis intestinal.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre manifestaciones clinicas de parasitosis

intestinal
Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 26.9
Regular 33 35.5
Manifestaciones clinicas Alto 15 16.1
Muy alto 20 215
Total 93 100.0

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre manifestaciones clinicas de parasitosis
intestinal
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Interpretacion: De la tabla 4, un 26.9% de las madres poseia un conocimiento bajo
acerca de estas manifestaciones clinicas. Adicionalmente, un 35.5% tenia un nivel
regular de conocimiento, el 16.1% de las madres mostré tener un conocimiento alto

sobre el tema. Finalmente, un 21.5% alcanzé un nivel muy alto.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre vias de trasmision de parasitosis intestinal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 204
Regular 33 35.5
Vias de trasmisién Alto 30 32.3
Muy alto 11 11.8
Total 93 100.0

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre vias de trasmision de parasitosis intestinal

35.5%

35 32.3%

w
o

N
w

20.4%

N
o

=2
(%]

11.8%

Porcentaje (%)

=
o

w

Bajo Regular Alto Muy alto
Vias de trasmisién

Interpretacion: De la tabla 5, el 20.4% de las madres tenia un conocimiento bajo
en este aspecto. Por otro lado, un 35.5% presentaba un nivel regular de
conocimiento. Asimismo, un 32.3% demostrd tener un conocimiento alto sobre las

vias de transmision. Finalmente, un 11.8% destacd por poseer un nivel muy alto de

comprension en este ambito.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de parasitosis

intestinal
Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 17.2
Regular 42 45.2
Medidas de prevencion Alto 25 26.9
Muy alto 10 10.8
Total 93 100.0

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de parasitosis

intestinal
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Medidas de prevenciéon

Interpretacion: De la tabla 6, el 17.2% de las madres tenia un nivel de
conocimiento bajo en relacién a estas medidas preventivas. Un 45.2%, presentd un
conocimiento regular, o que sugiere que tienen una nocion basica. Ademas, un
26.9% de las madres mostrd un conocimiento alto y, finalmente, un 10.8% destaco

con un nivel de conocimiento muy alto.
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4.2 Discusiéon de Resultados

En la investigacion llevada a cabo, se constaté que un 52.7% de las madres
tenian un conocimiento avanzado acerca de la parasitosis intestinal,
representando este porcentaje la mayoria en la muestra analizada. Tan solo
un 4.3% mostré tener un conocimiento muy elevado, en contraste con el
36.6% y el 6.5% que poseian un conocimiento medio y limitado,
respectivamente. En comparacion con los hallazgos de Sanchez J. et al. (10),
se constatd que, en su muestra, un 62.5% de los padres y cuidadores
mostraban conocimientos inadecuados sobre el tipo de parasitos, un
porcentaje significativamente mas alto en comparacién con el estudio
principal. Roman V. et al. (11) se descubrié que el 55% de las madres
encuestadas declaraban tener conocimiento sobre la parasitosis, un
porcentaje que es ligeramente superior al estudio principal que reportaban un
alto conocimiento. Al considerar el trabajo de Bahago N. y Oyewole E. (12),
se destaca que un 96.2% de los encuestados tenian buenos conocimientos
sobre desparasitacion. Esta cifra supera ampliamente tanto el nivel alto como

muy alto de conocimiento combinados del estudio principal.

Esparza L. (13) reportdé que una mayoria significativa de las encuestadas
conocian las medidas preventivas higiénicas, con porcentajes que superan el
80% en la mayoria de las categorias. Asimismo, Osvaldo R. (14) se constat6
que el 50.6% de las madres encuestadas tenian un nivel de conocimiento
intermedio y el 33.3% un nivel alto en relacion a las medidas preventivas. Esta
distribucion es similar a la del estudio principal en términos de conocimiento
alto, pero refleja un mayor porcentaje en el conocimiento regular. Mientras

que, Saavedra J. (15) se determiné que las madres tubieron un nivel de
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conocimiento deficiente/intermedio sobre parasitosis intestinal tenian una
probabilidad mas alta de adoptar practicas preventivas inapropiadas. En la
que resalta la importancia de un conocimiento alto, indicando que una mayor

educacion puede correlacionarse con mejores practicas preventivas.

Aguilar J. y Bautista J. (16) pusieron de manifiesto que un 17.02% de los
participantes presentaban un conocimiento bajo, proporcion que se asemeja
al 6.5% del estudio principal. Al analizar los resultados de Mitra R. (8), que
refleja un 19.28% de conocimiento bajo, un 48.19% medio y un 32.53% alto
en parasitosis, se observa una semejanza con el estudio principal en lo que
respecta al conocimiento alto. No obstante, Anccasi A. (17) reporté que un
78% de las madres tenian un nivel de conocimiento promedio acerca de la
parasitosis intestinal, un contraste marcado con el estudio presente. Ademas,
Quesquén E. et al. (18) identificaron que la mayor parte de las madres poseian
un conocimiento medio (46.6%) y practicas inadecuadas (57.5%) respecto a
parasitosis infantil, lo cual difiere de los resultados donde se mostraba un

predominio en el conocimiento alto.

La teoria del conocimiento (20) es pertinente para entender los hallazgos del
estudio, dado que los niveles de conocimiento de los individuos involucrados
reflejan diferentes grados, lo cual sugiere que la mayoria de los participantes
podrian tener creencias justificadas y verdaderas acerca de la enfermedad.
Comparando con el racionalismo (23), se podria inferir que aquellos
participantes con un alto nivel de conocimiento estan aplicando la razén vy el

pensamiento racional para comprender la parasitosis intestinal.

Desde la perspectiva del empirismo (25), el conocimiento de los participantes
podria haberse derivado de la experiencia directa con la enfermedad, ya sea
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personal o comunitaria. La observacion y la experiencia con las parasitosis
intestinales podrian haber servido como la base para el conocimiento,
especialmente si este conocimiento se ha adquirido a través de la interaccion
sensorial con el entorno, como observar las consecuencias de la enfermedad
o participar en practicas de salud. Esto puede contrastar con las teorias
racionalistas si se considera que gran parte del conocimiento puede haber

sido obtenido empiricamente, no solamente a través de la logica o la razén.
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CONCLUSIONES

Primera. En cuanto al nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal, se
constato que el 52.7% de las madres poseen un alto nivel de conocimiento,
de ello se concluye que la mayoria de las madres en la muestra cuenta con
una comprension adecuada.

Segunda. Con respecto a los aspectos conceptuales de la parasitosis
intestinal, un 40.9% de las madres mostré6 un conocimiento regular, esto
indica que, aunque hay un conocimiento basico presente.

Tercera. Acerca del conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de la
parasitosis intestinal, el 35.5% de las madres exhibié un nivel de
conocimiento regular, esta proporcion sugiere que el conocimiento sobre los
sintomas y signos de la enfermedad no es el adecuado.

Cuarta. Respecto al nivel de conocimiento de las vias de transmision de la
parasitosis intestinal, el 35.5% de las madres indic6 un conocimiento regular,
esta cifra refleja una comprension intermedia de las vias de contagio, lo que
podria sugerir que las medidas preventivas podrian no estar siendo aplicadas
adecuadamente.

Quinta. Respecto al conocimiento sobre las medidas de prevencion de la
parasitosis intestinal, se reveld que el 45.2% de las madres tiene un
conocimiento regular, esto indica que, si bien hay un nivel aceptable de
conocimiento sobre las practicas de prevencién, todavia existe una
proporcion significativa de la poblacion que podria no estar aplicando las

medidas preventivas de la manera mas efectiva.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se propone organizar talleres educativos interactivos y sesiones
practicas en los que se aborden temas relevantes como la parasitosis
intestinal. Estas actividades deben incluir discusiones detalladas sobre la
importancia de la practica de lavado de manos antes de ingerir alimentos y
después de usar el sanitario, asi como la necesidad de mantener las ufas
cortas y limpias.

Segunda. En el Puesto de Salud de Pisonaypata, es fundamental incorporar
estrategias informativas, tales como la distribucion de materiales didacticos
(carteles, cuadernillos, rotafolios) durante las consultas. Esto ayudara a que
las madres adquieran un mayor entendimiento y valoracién de la importancia
de prevenir la parasitosis intestinal en sus hijos.

Tercera. resulta crucial que los profesionales sanitarios capaciten a las
madres para fortalecer su conocimiento sobre la parasitosis intestinal. Esta
educacion debe enfatizar practicas higiénicas, como el lavado de manos, y
promover una cultura de cuidado continuo hacia la salud de sus hijos.
Cuarta. Se recomienda al Centro de Salud de Pisonaypata organizar
sesiones ilustrativas para subrayar la importancia de prevenir la parasitosis
intestinal. En estas sesiones son cruciales, para instruir a las madres acerca
de la importancia y el manejo adecuado de la preparacion de alimentos
complementarios, promoviendo su entendimiento y aplicacién practica.
Quinta. Es recomendable que se establezca una linea directa o canal de
dialogo entre las madres y los proveedores de atencién médica, permitiendo
una retroalimentacion constante y la resolucion de dudas sobre la parasitosis

y practicas preventivas.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

En cuanto al personal involucrado, la indagadora, el consejero y los colaboradores

constituyeron el equipo humano. Con respecto a los recursos fisicos, se emplearon

folios, boligrafos y rotuladores, ademas de vestimentas, un ordenador portatil y un

teléfono mévil. Por ultimo, las herramientas digitales incluyeron una hoja de calculo,

un procesador de textos y un programa estadistico especializado.

Cronograma de actividades

Cronograma de
elaboracién de tesis

2022

2023

202

Fecha de inicio:
Noviembre

ACTIVIDADES

Noviembre

Diciembre

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Marzo

1. Ideacion del tema de
investigacion.

x

x

2. Planteamiento del
problema.

3. Revision de la literatura
y bases tedricas.

4. Metodologia de la
investigacion.

5. Objetivos, hipotesis y
variables.

6. Definicion y seleccion de
muestra.

7. Recoleccién de datos.

8. Analisis y discusion de
datos.

9. Elaboracién del reporte
de resultados.

10. Sustentacion de tesis
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Descripcidn Costo unitario Costo total
Recursos materiales
Papel 5/5.00 5/10.00
Lapiceros 5/1.00 5/100.00
Libros y revistas 5/ 50.00 5/ 500.00
Plumones 5/2.50 5/25.00
Fotocopias 5/0.10 5/ 50.00
Anillados 5/2.50 5/12.50
Separatas 5/2.00 5/100.00
Pasajes 5/200.00 5/200.00
Permisos 5/5.00 5/25.00
Alimentacién 5/10.00 5/300.00
Recursos humanos
Ayudante 5/ 550.00 5/ 550.00
Otros
Servicio de luz 5/25.00 5/ 150.00
Internet 5/50.00 5/350.00
Otros gastos S5/ 100.00 5/100.00
TOTAL 5/.247250

Financiamiento

La indagacidn fue financiada integralmente por la investigadora.
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