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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue, determinar la relacién entre el conocimiento,
actitudes y las practicas sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal en madres
de nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud, Piura 2024. El tipo de
investigacion, fue un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y
prospectivo, de disefio no experimental. Por su finalidad, fue aplicada. Por su alcance
fue descriptiva. Lapoblacion fue 73 madresde nifios menores de 5 afios que acudieron
en el periodo enero — agosto del afio 2024. Los resultados fueron que la mayoria de las
madres presentd un nivel mediode conocimiento sobre parasitosis intestinal en un 75.3
%. También, la mayoria de madres presenta actitudes regulares frente a la parasitosis
intestinal en un 74.0 %. La mayoria de madres presenta practicas preventivas
adecuadas frente a la parasitosis intestinal del 71.2 %. Igualmente, existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientoy las practicas
preventivas frente a la parasitosis intestinal (x2=15.89; p=0.00035). Se concluye que
las actitudes influyen directamente en las practicas preventivas. Las madres con
actitudes positivas tienden a desarrollar medidas adecuadas, mientras que aquellas con

actitudes negativas se asocian con conductas inadecuadas.
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ABSTRACT
The objective of the research was to determine the relationship between knowledge,
attitudes, and practices regarding preventive measures for intestinal parasitosis in
mothers of children under 5 years of age who attend the health center in Piura 2024.
The type of research was a quantitative, descriptive, correlational, and prospective
study with a non-experimental design. Due to its purpose, it was applied. Due to its
scope, itwas descriptive. The population consisted of 73 mothers of children under 5
years of age who attended the center between January and August 2024. The results
showed thatthe majority of mothershadan average level of knowledge about intestinal
parasitosis (75.3%). In addition, the majority of mothers had average attitudes toward
intestinal parasitosis (74.0%). Most mothers had adequate preventive practices against
intestinal parasitosis (71.2%). Similarly, there is a statistically significant association
between the level of knowledge and preventive practices against intestinal parasitosis
(x2=15.89; p=0.00035). It is concluded that attitudes directly influence preventive
practices. Mothers with positive attitudes tend to develop appropriate measures, while

those with negative attitudes are associated with inappropriate behaviors.
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INTRODUCCION

Los procesos infecciosos por parasitosis intestinal, segin Cuevas (2023) siguen en
aumento y es un problema de salud publica en todos los paises, el 24% de las personas
a nivel mundial tienen parasitos intestinales, presentan alto riesgo y mayor
susceptibilidad con elevada frecuencia en Africa, América, China y Asia, entre los
factores de riesgo se han identificado el nivel de pobreza, tierras contaminadas y los
nifios caminan descalzos, consumo de agua contaminada por falta de potabilizacion
por falta de servicios basicos, inapropiada recoleccion y desechos de la basura, falta
de educacién y como tal las consecuencias es el desconocimiento de las practicasy
medidas de prevencién adecuadas; en América Latina y el Caribe, se menciona que
uno de cada tres personas tiene parasitosis intestinal, y alta vulnerabilidad 46 millones
de nifios de 1 a 14 afos, entre los parasitos identificados se encuentran los gusanos
alterando la nutricidn, el crecimiento, el desarrollo, el proceso de aprendizaje y bajo
rendimiento educativo, baja produccién laboral y deterioro de la economia; en el Pert
la parasitosis tiene mayor presencialos protozoariosen lacostay sierra, y lo helmintos
en laselva (p.12, 13).

Entre los antecedentes internacionales se considero los siguientes, en Ecuador
una investigacion desarrollada por Roman et al. (2023) propusieron el objetivo para es
identificar el conocimiento de las madres referidas a las medidas preventivas de
parasitosis intestinal, emplearon una metodologia cualitativa, aplicada, descriptiva, de
disefio no experimental, transversal, la poblacion fueron 100 madres, entre sus
resultados evidencian que, el 44% de las madres desconocen que es la parasitosis
intestinal y como afectan a los nifios, el 55% de las madres tiene bachiller, el 61%
desarrollan actividades domeésticas, el 88% tienen hijos que oscilan entre uno a tres
hijos, concluyeron que las madres ostentan desconocimiento para prevenir la
parasitosis intestinal y presentan medidas preventivas inadecuadas.

Una propuesta de investigacion en Ecuador por Sanchez et al. (2022) cuyo
objetivo fue comprobar el conocimiento de los padres referido a la parasitosis
intestinal, mediante una metodologia cuantitativa aplicada, descriptiva, disefio no

experimental, transversal, la poblacion empleadas fueron 156 padres, la evidencia de



sus resultados en la dimensién sociodemografica el promedio de la edad fueron 27.18
afios, el 76.04% de los padres manifestaron tener educacion secundaria, el 83.33% de
los padres desarrollan actividades al cuidado de la familiay del hogar, el 88.54%
presentaron bajos ingresos economicos, deficiente conocimiento asociado a parasitos
enel 62.5%, desarrollo de diversas complicacionesclinicasen el 76.04% y actividades
de prevencion en el 60.42%, conocimiento apropiado referido a la transmision de los
parasitos intestinales en el 63.54%, concluyeron que los padres evidencian deficiente
conocimiento para prevenir la presencia de la parasitosis intestinal en sus hijos.

En Colombia, Vasquez, etal (2022) propusieron unainvestigacion, cuyoobjetivo
fue detallar las circunstancias que influyen al desarrollo de la parasitosis intestinal,
utilizaron una metodologia descriptiva aplicada de cohortes, usando una muestra de
47 nifios cuyas edades fueron de uno a diez afos, los resultados mostraron que las
circunstancias sociodemograficas determinaron la incidencia del sexo masculino enel
61.7%, predominio de la educacion primaria de los padres, el 72.3% de los ingresos
mensuales eran menor a 87 ddlares, el nivel socioecondmico era bajo en el 97.9%,
ausencia de vertederosde basura en el 46.8%, uso de pozo séptico para la eliminacion
de las excretas en el 78.8%, en los ambientes del hogar existencia de vectores como
roedores e insectosen el 89.4%, presencia de cerdos deambulando dentro del hogar en
el 75.7%, ambientes del hogar de tierra en el 51.1%, antes de la preparacion de los
alimentos llevan a cabo la higiene referido al lavado de manos en el 91.5%, después
de usar los servicios higiénicos se lavan las manos en el 93.6%, de tal forma
concluyeron que, las medidas de prevencion a parasitosis intestinal de las madres son
inadecuados, los nifios muestran sintomatologia a enfermedades gastrointestinales
como fiebre, diarrea, dolor abdominal.

En Espafia, una investigacion desarrollada por Gonzalbo et al. (2021) cuyo
objetivo fue precisar el conocimiento asociado al parésito-enfermedad en padres y/o
tutores, usaron una metodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva, de disefio no
experimental, de corte transversal, lamuestra fueron 320 personas, entre sus resultados
muestran que, el 69% fueron del sexo femenino, el 62.3% las edades de los padres y/o
tutores oscilaron de 36 a 45 afios, el 73.7% refieren conocer la parasitosis intestinal,

los factores que condicionan al desarrollo de la parasitosis, los alimentos mal



procesados en el 80.8%, el agua el 66.7%, las manos sucias el 82.2%, presencia de
animales domésticos el 78.1%, concluyeron que, el conocimiento y educacion sobre
las medidas de higiene de los alimentos, agua y lavado de manos y la salud integral es
esencial para prevenir enfermedades parasitarias.

Entre los antecedentes nacionales, estaremos considerando el estudio realizado
en Trujillo por Zavaleta (2023) cuyo objetivo fue precisar el nivel de conocimiento
relacionado a las practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios en
edad preescolar, usé unametodologia cuantitativa, descriptivacorrelacional, de disefio
no experimental, transversal, en una muestra de 108 madres, los resultados
evidenciaronque, el 54.7%de las madres tiene un nivel de conocimiento alto, el 32.4%
tiene conocimiento medio, el 10.2% presentaron conocimiento bajo, el 41.7% de las
madres mostraron practicas preventivas de parasitosis intestinal inadecuadas, concluyd
que, el conocimiento alto es fundamental para desarrollar adecuadas practicas
preventivas de la parasitosis intestinal.

En Jaén, desarrollaron una investigacion por Cruz et al. (2023) en la cual el
objetivo fue identificar el conocimientode las medidas preventivas para prevenir la
parasitosis intestinal, a traves de una metodologia cuantitativa, descriptiva, de disefio
no experimental, transversal, en unamuestra de 383 madres de nifios preescolares, sus
resultados muestran que, las madres tenian educacion primaria'y el 70.1% provenian
del &rea urbana, el 29% tenian edades de 26 a 35 afos, el 38.2% manifestaron tener
mas de tres hijos, el 58.2% de las madres presentaron conocimiento regular, el 33.9%
tenian conocimiento deficiente, el 55.6% evidenciaron practicas preventivas regulares
referido a la parasitosis intestinal, el 27.8% las practicas preventivas eran deficientes,
concluyeron que, el conocimiento y practicas preventivas de la parasitosis intestinal es
regular asociados a su condicion de amas de casa e instruccion de estudios primarios.

En Lima, Saavedra (2023) en su investigacion llevada a cabo, considera el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento referido a las practicas preventivas de
la parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afios, mediante una metodologia
cuantitativa, analitico aplicada, con disefio no experimental, transversal, en una
muestrade 112 madres, sus resultados evidencian que, ladimensidn sociodemografica

el 71.1% de las madres tiene paraje con estado de convivientes, el 61.9% presentan



estudios de nivel secundarios, el 48.8% de las madres manifiestan un conocimiento de
nivel medio a bajo de la parasitosis intestinal en las dimensiones aspectos
conceptuales, sintomatologias clinicas, procesos de las vias de transmision, el 85.9%
de las madres muestran practicas preventivas buenas a regulares, concluye que, el
conocimiento de las madres se relaciona al desarrollo de las practicas preventivas
buenas a regulares de la parasitosis intestinal.

En Lima, Pariona (2023) llevo6 a cabo un estudio cuyo objetivo fue establecer
medidas preventivas referidas a la parasitosis intestinal, mediante una metodologia
cuantitativa, aplicada descriptiva, disefio no experimental, transversal, en una muestra
de 67 madres, entre sus resultados encontr6 que, el 46% de las madres mostraron
inadecuadas medidas preventivas para reducir la parasitosis intestinal, el 48%
presentaron inadecuada higiene corporal y deficiente lavado de manos, el 45%
muestran inadecuada higiene de alimentos, el 45% muestran inadecuada higiene
ambiente y de su hogar, 51% tiene inadecuado cuidados a la salud integral y de la piel,
concluyd que, las madres presentan inadecuada utilidad y desarrollo de las medidas
preventivas que influyen y desarrollan la parasitosis intestinal.

En Andahuaylas, Pichihua (2022) llevé a cabo una investigacion, cuyo objetivo
fue identificar el conocimiento para usar estrategias preventivas para la parasitosis
intestinal, emple6 una metodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva, de disefio no
experimental, transversal, para la cual usa una muestra de 60 madres, entre sus
resultados encuentran que, entre los factores sociodemograficos, el 56.7% de las
madres expresaron que tienen educacion secundaria, el 48.33% muestran un nivel
conocimiento moderado, el 55% de las madres presentaron conocimiento moderado
de la higiene corporal, el 56.7% presentaron conocimiento deficiente de la higiene
bucal, el 43.3% de las madres presentaron un nivel de conocimiento deficiente para la
higiene ambiental, concluy6 que las madres tiene un nivel moderado de conocimiento
referido a la prevencion de la parasitosis intestinal y conocimiento deficiente en la
higiene bucal e higiene ambiental.

En Chincha, Cabrera et al (2022) plantearon una investigacion, en la cual
formularon el objetivo paraevaluar el conocimiento y actitud referidoa la parasitosis

intestinal, emplearon unametodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva, de disefio pre



experimental, transversal, a nivel operativo la poblacion fueron 7 sesiones virtuales
desarrollado a dos fases, entre los resultados demostraron que en la primera fase el
12% respondieron de formaadecuada menos del 50% de los items, el 4% contestaron
el 50% de los items, el 31% contestaron entre el 50% y 75% de los items, el 53%
contestaron entre el 75% y menos del 100% de los items; en la segunda fase el 2%
contestaron de maneraacertada menos del 50% de los items, el 6% contestaron el 50%
de los items, el 39% contestaron entre el 50% y 75% de los items, el 49% contestaron
entre el 75% y menos del 100% de los items y el 4% contestaron el 100% de los items,
concluyeron que, es importante mejorar el conocimiento y fortalecer las actitudes para
prevenir la parasitosis intestinal los padres de familia.

En Ica, Aguilar y Bautista (2021) llevaron a cabo una investigacion, cuyo
objetivo fue identificar el conocimiento asociado a la parasitosis intestinal, usaron una
metodologia cuantitativa aplicada, descriptiva correlacional, de disefio no
experimental, transversal, en una poblacion censal de 94 madres, los resultados
presentaron que, el 17.02% de las madres tienen un nivel bajo de conocimiento
referido a la parasitosis intestinal, el 48.94% muestran un nivel moderado y 34.04%
muestran un nivelalto; el 18.09% tienen un nivel deficiente sobre medidas preventivas
en cuanto a la parasitosis intestinal, el 50% tienen un nivel moderado y el 31.91%
tienen un nivelalto, concluyeron que, el conocimiento de las madres tiene relacion con
el uso de las medidas preventivas referida a la parasitosis intestinal.

En Ica, Anccasi (2021) desarrollounainvestigacion, cuyoobjetivo fue identificar
el conocimiento relacionado a la prevencion de parasitosis intestinal, mediante una
metodologia, cuantitativa, aplicada, descriptiva correlacional, disefio no experimental,
transversal, en una poblacion de 100 madres, entre sus resultados obtuvo que, el 78%
de los padres presentaron un nivel moderado de conocimiento sobre la parasitosis
intestinal, el 78% mostraron actitudes a un nivel de prevencion moderado acerca de la
parasitosis intestinal, concluy6 que, el conocimiento de las madres es moderado para
la prevencidn de parasitosis intestinal.

En Piura, Cevallos (2021) desarrollaron una investigacion, cuyo objetivo fue
identificar el conocimiento, actitudes y practicas de las medidas preventivas de la

parasitosis intestinal, a traves de una metodologia, cuantitativa, aplicadas, descriptiva,



de disefio no experimental, transversal, en una muestra de 50 madres, los resultados
demostraron que, el 42% mostraron un nivel de conocimiento adecuado y aplican de
las medidas preventivas de la parasitosis intestinal de formaidonea, el 58% la actitud
de prevencidn es positiva y adecuada, concluy6 que las madres poseen buen
conocimiento y muestran actitudes positivas para prevenir la parasitosis intestinal.

En Chiclayo, Flores y Seminario (2020) plantearon una investigacion, cuyo
objetivo fue precisar los conocimientos, actitudes y practicas preventivas de las madres
de la parasitosis intestinal en sus nifios, emplearon una metodologia, cuantitativa,
descriptiva, disefio no experimental, transversal, utilizé unapoblacion de 346 madres,
entre los resultados encontrados, menciona que, el 67% de las madres presentaron
conocimiento moderado de la parasitosis intestinal, el 18% evidencié conocimiento
deficiente, el 97% mostraron actitudes positivas referidas a la parasitosis intestinal y
el 3% fueron actitudes negativas, el 53% presentaron practicas buenas acerca de la
parasitosis intestinal y el 37% fueron practicas deficientes, concluyeron que, las
madres presentaron conocimiento moderado, actitudes positivas y préacticas
preventivas buenas hacia la parasitosis intestinal.

Hemos estructurado lafundamentacion cientifica desarrollando las bases tedricas
conceptuales y operacionales identificando dimensiones e indicadores,
desarrollaremos en primer lugar la variable conocimiento de la parasitosis intestinal,
segun Saavedra (2023) son seres uni o pluricelulares, que se alojan y se nutren de un
huésped susceptible que alteran la salud integral en especial los nifios resultan los mas
afectados, el conducto digestivo de una persona tiene condiciones ideales que
permiten la supervivencia de diversos parasitos, entre los cuales se consideran a los
protozoariosy los helmintos quese alojan con mayor frecuenciaen el intestino delgado
y/o intestino grueso (p. 21), segun Barros, Martinez y Romero (2023) son cuerpos
unicelulares que se logran identificar a traves del microscopio y métodos seroldgicos,
su forma de trasmision es por medio de la via fecal-oral a consecuencia de quistes en
los alimentos e ingesta de agua contaminada en especial en climas tropicales,
albergues, guarderias u orfanatos, aparecen la sintomatologia causado por que la
mucosa intestinal se encuentra afectada, existe tres maneras que puede evolucionar, la

primera manera es el estado que presenta el portados asintomatico que puede tener un



tiempo de hasta seis meses de duracion, la segunda manera es la presencia de
gastroenteritis aguda que puede tener un tiempo de duracion de dos a cuatro semanas
y la tercera manera es la presencia de diarrea crénica por la incapacidad del organismo
para erradicar el parasito (pp. 124, 125).

Los parasitos intestinales, son procesos infecciosos, segun Villavicencio (2023)
son causados por ingesta de quistes por protozoos, huevos o larvas, la mayor variedad
de parasitos son los protozoosy helmintos que en los nifios se asocia a desnutricion y
bajo rendimiento escolar, entre las caracteristicas sintomatolégicas incluye la
distension o dolor abdominal, vértigos o episodios de mareo, picor en la nariz, area
anal o vaginal, nduseas y vémitos, incluso llegan a presentar diarrea severa o
deshidratacion, falta de apetito, pérdida severade peso, palidez, rechinar de dientes e
impaciencia (pp. 35 — 37, 42)

La presencia de la parasitosis intestinal, presenta diversos factores de riesgo o
causas de propagacion, segun Villavicencio (2023) se considera el conocimiento de
los padres o cuidadores, ingesta de agua contaminada, ingesta de carne precocidas,
ingesta de alimentos fuera del hogar, inadecuado lavado de los alimentos como frutas
y verduras, ausencia de servicios esenciales, materiales de construccion de las
viviendas, crianza de animales dentro de la casa, inadecuado sistema sanitario,
inadecuadaeliminacion de la basuray excretas, falta de higiene personal y ambiental,
familiares portadores de parasitos y mascotas con parasitos (p. 46), para Aguilar y
Bautista (2021) se debe a la falta de salubridad o deficiente servicios basicos como
agua y desague siendo estos medios el mecanismo de propagacién o formas de
contagio (p. 15), asimismo, Villavicencio (2021) lo relacionaa los niveles de pobreza,
medidas de higiene inadecuadas, que se asocia a la biologia parasitaria, contextos del
medioambiente como andar con los pies descalzos, la falta de agua o aguas insalubres
0 contaminadas, factores sociales y demogréaficos, factores econdmicos, habitos,
material de la vivienda tradiciones y costumbres de higiene (p. 66, 67), de acuerdo con
Pefia (2018) son procesos infecciosos originado por ingesta de quistes de protozoos,
huevos o larvas de gusanos por agua y/o alimentos contaminados, prexisten varias
tipologias de paréasitos entre las cuales se consideran a la giardiasis, la amebiasis, las

lombrices intestinales, la tenia o solitaria (pp. 14, 15).



Los parasitos intestinales, segin Mitra (2021) tiene varios tipos de parasitos, la
Giardiasis aguda hay distencion abdominal y la crénica inadecuada absorcion, la
Amebiasis tiene sintomas agresivos silenciosos, en la amebiasis intestinal invasora
aguda causa colitis disentérica; en desnutridos o inmunodeprimidos causa colitis
amebiana agresiva, perforacion; dolor abdominal agudo hay nauseas y deposiciones
diarreicas producida por amebiasis intestinal invasora cronica o colitis, la
Criptosporidiosis presenta deposiciones diarreicas acuosas con dolor abdominal,
fiebre, nauseas, vomitos, deshidratacion y pérdida de peso; ataca el sistema
respiratorio, higado causando hepatitis, artritis reactivas y afectacion ocular, los
Oxiuriasis muestra pruritos o la sensacion de tener un cuerpo extrafio, afecta el area
genital que causa vulvovaginitis, los Oxiuriasis inducen a problemas para dormir,
dolores en el abdomen, la Tricocefalosis presenta dolor tipo c6lico y deposiciones
diarreicas esporadicos, deposiciones muco-sanguinolentas y prolapso rectal, la
Ascariosis presenta dolor abdominal, vomitos y diarrea, en situaciones clinicas
complicadas afectan el funcionamiento del sistema de respiracion, puede causar el
sindrome Loeffler donde los eosinofilos se almacenan en el tejido pulmonar en
respuesta a una infeccidn parasitaria causando cuadros febriles, tos, flema lo que se
empeora cuando las larvas pasan a la zona del pulmon, la Anquilostomiasis o
uncinariasis se aloja especialmenteen la piel de los pies y areas interdigitales; en el
sistema respiratorio causa ascariosis; en el sistema digestivo hay dolor, nduseas
diarreas, y un déficit de hierro, los Estrongiloidiasis trastorna la integridad de la piel,
el sistema respiratorio con tos y expectoracién, neumonitis y sindrome de Loeffler; a
nivel digestivo causa dolores, nduseas, diarreas, anorexia y estrefiimiento, la Teniasis
presenta irritacidn gastrointestinal, nduseas, dolor abdominal, en el ano causa picor, la
Cisticercosis presenta epilepsia tardia, cefalea, presion intracraneal, meningitis
aséptica, nodulos subcutaneos y musculares blandos indoloros (pp. 10, 11).

La parasitosis intestinal, seguin Esparza (2019) los portadores de parasitos en su
mayoria son asintomaticas, es necesario identificar las diversas manifestaciones
clinicas, que se presentan segun el tipo de parasito, las caracteristicas frecuentes y
comunes son los procesos de diarrea aguda o cronica, presencia de dolor abdominal,

anemia, pérdida de peso y desnutricion, muchas veces se acomparian de alza térmica,



tos seca, alteracion del suefio, fatiga, debilidad, trastorno de alimentacion y
alteraciones de la piel (pp. 22, 23).

Es fundamental identificar morfologia de los parasitos que desarrollan la
parasitosis intestinal, para Esparza (2019) esimportante realizar el diagndstico médico
mediante pruebas de laboratorio paradescartar o confirmar la presencia de parasitosis
intestinal, entre los examenes auxiliares, el examen completo seriado de heces para
identificar el 6vulo o huevosde algun paréasito en las heces, el examen de endoscopia
y colonoscopia en exploracion de signos de parasitosis, la endoscopia se lleva a cabo
a través de una camara con video que se inserta con un tubo en la boca del pacientes,
o un proceso realizado por el recto llamada colonoscopia, el examen de sangre indaga
tipologias especificas de infecciones parasitarias, el objetivo de una prueba seroldgica
es buscar anticuerpos procedentes de un parasito que ha infectado un organismos, y el
objetivo de un frotis de sangre es identificar parésitos en la sangre (pp. 23, 24).

Igualmente, hemos caracterizado la variable actitudes ante la parasitosis
intestinal, segiin Aranda (2022) son preferencias psiquicas 0 mentales aprendidas para
actuar de los seres humanos de forma positiva o propicia, perjudicial o negativa frente
a un suceso cotidiano, existen tres elementos de las actitudes ante la parasitosis
intestinal; el primer elemento es el cognitivo relacionado a las capacidades
cognoscitivas y sabidurias que las individuos obtienen a través del aprendizaje o
experiencia en su ambiente habitual, paraqué se desarrolle una actitud es necesario y
fundamental que coexista una forma cognoscitiva del objeto o0 cosa examinada; el
segundo elemento es el afectivo que se asocia a la valoracion emocional, emociones,
sentimientos, pasiones, reaccidn positiva o negativa frente a un hecho en particular, el
tercer elemento es el conductual se asocia a la capacidad de un individuo para acoger
unaconducta frente aun acontecimiento que se muestra diariamente, el cual representa
un componente dindmico de la formacion o perfeccionamiento de las cualidades
actitudinales (pp. 31, 32).

De acuerdo con Flores y Seminario (2020) las actitudes son formas de actuar y
manifestaciones de experiencias conscientes que se evidencian en el comportamiento
diario de las madres hacia la prevencion que se induce por un modo determinado, una

actitud permanece en el tiempo de tal forma que las actitudes tienen aspectos de



pensamiento y conducta hacia una persona o cosa (pp. 13, 17). Para Pefia (2018) se
refiere a la forma de creencias para actuary el comportamiento de una persona para
desarrollardiversasacciones, tiene caracteristicas de motivaciénde caracter social que
impulsay orienta el accionar que favorecen o restringen lograr metas y objetivos (p.
24).

Por ultimo, describimos la variable, practicas de las medidas preventivas de
parasitosis intestinal, segun Villavicencio (2023) existen diversas medidas generales
preventivas comosensibilizary educar alos padresacercade laimportanciadel lavado
de manos, educar a las madres en las comunidades, educar sobre practicas higiénicas,
impedir que los nifios jugueteen con losanimales, mantener ufias cortas, evitar que los
ninos deambulen descalzos (p. 45), el componente practico abarca las acciones
especificas que las madres realizan para prevenir la parasitosis en sus hijos, segin
Geldres y Velasquez (2020) incluye comportamientos como la higiene personal,
consumo de agua potable y manipulaciones de alimentos con medidas higiénicas, las
limitaciones econdmicas, la falta de acceso a recursos y las barreras culturales pueden
impedir que estas précticas se implementen de manera efectiva (pp. 12 - 14).

De acuerdo con Pariona (2023) las practicas de las medidas preventivas de
parasitosis intestinal deben estar enfocadas a cambiar los modos de vida familiar con
la finalidad de proteger de formasegura lasalud de los nifios, existen diversas medidas
esenciales como medida esencial es el lavado de manos antes de manipular alimentos
o deingerirlos, es importante lahigiene de los alimentos, lavado de las verduras, frutas
y hortalizas que garantice un producto inocuo eliminando huevos o larvas parasitarias
asi como al utilizar los servicios higiénicos, mantener las ufias cortas y limpias, filtrar
el agua con filtro de piedray hervir el agua, los nifios tienen por costumbre llevarse
cualquier objeto 0 comida a la boca con las manos sucias de tal formaque contribuye
el ingreso de huevos o larvas de parasitos al organismo (pp. 24, 27), podemos hacer
uso de diversas medidas practicas para prevenir la parasitosis intestinal. Para Pefia
(2018)incluyeellavado de manosy ufias conaguay jabon lasmanos antes de preparar
los alimentos o al usar los servicios higiénicos, impedir que los nifios se lleven los
dedos a la boca y/o morderse las ufias, se debe de realizar lavar con abundante agua

las frutas, vegetalesy verduras,alimentacion balanceadas, eliminacion de los desechos
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que se generan en la casalos cualesdeben sercolocados en tachosde basura conbolsas
plasticas, en ausenciade agua potablese debe de hervirelagua, impedir la propagacion
de moscas, mosquitos, cucarachas y ratas, realizar de forma segura la eliminacion de
excretas, mantener los ambientes de la casa limpios, mantener limpio el medio
ambiente para prevenir los parasitos nematodos necator americanus y ancylostoma
duodenale por tierra contaminada (pp. 21, 22, 25).

Las practicas de la medidas preventivas de la parasitosis intestinal, de acuerdo
con Lazaro (2019) es eL desarrollo de un conjunto de acciones que se instauran para
reducir los factores de riesgos al contagio de infecciones parasitarias, existe tipos de
medidas preventivas, destacan las medidas preventivas esenciales encaminadas a
minimizar la frecuenciade la enfermedad, a traves de sesiones educativas, las medidas
preventivas secundariaimplentadas para llevar a cabo de manera precoz el diagndstico
sin que el nifio evidencie manifestaciones clinicas, identificando los casos sospechos,
por medio de examenes de laboratorio y exdmen médico para un diagndstico precoz
(p.21), otras medidas de practicas preventivas se consideran los actividades higiénicas
primordiales. Segun Gonzales y Esparza (2019) requiere altos costos de inversion,
tales como formacion educativa en el cuidado personal, familiar y social-comunitaria,
conservar una limpieza ambiental apropiada, poseer servicios basicos como agua,
desagie y luz, acondicionamiento e higiene de las viviendas personales y familiares,
controlar la propagacion de vectores como ratas, cucarachas, moscas y mosquitos,
realizar de forma periddica preventiva un control médico (p. 29).

La teoria de enfermeria que fundamenta la investigacion se centra en el Modelo
de Promocidn de la Salud de Nola Pender, para Enfermeria virtual (2024) refiere que
cada ser humano tiene caracteristicas y experiencias individuales, la conducta y
comportamiento se asocia a un significado motivacional las cuales pueden ser
modificadas mediante las acciones de los profesionales de enfermeria cuyo propdsito
es mejorar el estado de la salud como un procesos dindmico y positivo para
incrementar el nivel de bienestar en la cual percibe la naturaleza multidimensional
conforme se interrelacionan con el entorno, de tal forma que las madres sienta la
capacidad de establecer medidas preventivas contra la parasitosis intestinal en sus

hijos, el modelo de promocion de la salud destaca la importancia de las influencias
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interpersonalesy lasexperiencias previas (parr.3), de acuerdo conDiaz y Arias (2021)
proyecta esencialmente la prevencién de riesgo que puedan afectar la salud a
consecuencias de los diversos factores que impliquen el deterioro sistémico del
organismo por infecciones parasitarias, menciona que un primer elemento basico es
establecer una actitud preventiva para salvaguardar la salud advirtiendo enfermedades
educandoa la madre y a la familia en los modos de transmision de la parasitosis con
medidas preventivas sanitarias, un segundo elemento basico es laactitudy la conducta
que se presentade maneraresponsable paraconservar lasalud libre de complicaciones
(pp. 2, 3).

Con respecto a la justificacion tedrica busca contribuir al cuerpo de
conocimientos existente sobre la parasitosis intestinal, enfocandose en el nivel de
conocimiento y actitudes de las madres relacionadas a las practicas preventivas; la
revision de literatura revela una carencia de estudios, lo que sugiere una brechaen la
comprension tedrica practica efectiva de prevencidn en este contexto especifico.

La justificacion practica, se orienta a proporcionar informacion valiosa para el
disefio e implementacion de intervenciones de salud publica, entender larelacion entre
el conocimiento, actitudes y las practicas preventivas puede guiar el desarrollo de
programas educativos y de concienciacion que aborden las lagunas identificadasen el
conocimiento de las madres y, por ende, promuevan précticas mas efectivas.

La justificacion metodoldgica, plantea la adopcion de un enfoque cuantitativo
paravalorarel conocimiento,actitudesy practicaspreventivas referidas a la parasitosis
intestinal, la eleccion de métodos rigurosos, como encuestasy cuestionarios, garantiza
la validez y confiabilidad de los datos recopilados, el enfoque metodoldgico sélido es
esencial para obtener resultados precisos que contribuird a fortalecer el corpus de
conocimientos existente.

La justificacion cientifica, se posiciona como un aporte significativo al campo
de la salud publica y epidemiolégica, la comprension detallada de como el
conocimiento y las actitudes se relacionan con las practicas preventivas ante la
parasitosis intestinal constituye un avance cientifico crucial; los hallazgos pueden
tener implicaciones de mayor amplitud en la prevencion de enfermedades infecciosas

en entornos analogos.
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La justificacion social, pretende generar impacto en la salud de la poblacion
infantil, dado que la parasitosis intestinal afecta significativamente el bienestar de los
nifios menores de 5 afos, identificar areas especificas de desconocimiento y actitudes
negativasasociadas a practicas inadecuadas permitird laimplementacionde estrategias

focalizadasque puedanmejorar lasaludy calidad de vidade esta poblacion vulnerable.

La parasitosis intestinal, en nifios menores de 5 afios, constituye un desafio
relevante paralasalud publicaanivel mundialy regional, las infecciones causadas por
helmintos intestinales afectan a mas de 1.500 millones de personas a nivel mundial, de
las cuales un gran porcentaje se encuentra en regiones de bajos ingresos incluyendo
América Latina (OMS, 2022, parr. 2); en el Perd, en las zonas rurales hasta un 60% de
los nifios en edad preescolar pueden estar infectados con algin tipo de parasito
intestinal, lo cual estd asociada al nivel de pobreza, factores sociales, culturales y
ambientales; que se caracteriza por el aumento de la poblacion marginal, contextos
insalubres, sin servicios basicos, donde los nifios presentan mayor riesgo de sufrir
graves problemas digestivos que incluso los puede llevar a la muerte (MINSA, 2023).

Ante lo expuesto, se pudo plantear la siguiente pregunta: ;Como se relacionael
conocimiento, actitudes y las practicas sobre medidas preventivas de parasitosis
intestinal enmadres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro De Salud, Piura
20247

Definicion conceptual de conocimiento sobre medidas preventivas de parasitosis
intestinal: Son procesos infecciosos adquiridos a través de ingesta de quistes, huevos
o larvas que afectan al desarrollo normal del organismo (Gomez y Jaramillo, 2022,
parr. 3).

Definicion operacional de conocimiento sobre medidas preventivas de
parasitosis intestinal: Se valoré mediante un cuestionario estructurado por el autor
mediante cuatro dimensiones con un total de 31 preguntas, la dimension sintomas
tendra 8 items, la dimensidn factores de riesgo tendra 9 items, la dimension tipos de
parasitos tendra 10 items, y la dimensién diagnostico tiene 4 items, validada por juicio
deexpertosy valoradosatravésde laescalade Likert, la confiabilidadde fue mediante

prueba piloto de alfa de Cronbach.
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Definicion conceptual de actitudes sobre medidas preventivas de parasitosis
intestinal: Disposiciones mentales o creencias que permiten la adopcion de
comportamientos de prevencion a determinadas situaciones que influyen directamente
en las decisiones de cuidado y proteccién de la salud como la prevencion de la
parasitosis intestinal (Buitron y Rojas, 2022, pp. 25, 26).

Definicion operacional de actitudes sobre medidas preventivas de parasitosis
intestinal: Se midi6 mediante un cuestionario estructurado por el autor mediante tres
dimensiones con un total de 9 preguntas, la dimension elemento afectivo tendra 3
items, y la dimension elemento conductual tendra 3 items, validada por juicio de
expertos y valorados a través de la escala de Likert, la confiabilidad de fue mediante
prueba piloto de alfa de Cronbach.

Definicién conceptual de practicas de madres sobre medidas preventivas de
parasitosis intestinal: Acciones concretas que realizan las madres para prevenir que
sus hijos contraigan infecciones parasitarias (Flores y Seminario, 2022, p. 17).

Definicién operacional de practicas de madres sobre medidas preventivas de
parasitosis intestinal: Se evalué mediante un cuestionario estructurado por el autor
mediante dos dimensiones con un total de 11 preguntas, la dimension medidas
esenciales tendrd 5 items, y la dimension tipos de medidas tendra 6 items, validada por
juicio de expertosy valorados a través de la escala de Likert, la confiabilidad de fue
mediante prueba piloto de alfa de Cronbach.

En cuanto a la hipétesis: Hy: Existe relacidn entre el conocimiento, actitudes y las
practicas sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro De Salud, Piura 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento, actitudes y las practicas sobre
medidas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios
que acuden al centro de salud, Piura 2024.

Con respecto al objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento,
actitudes y las practicas sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal en madres

de nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud, Piura 2024.
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Como objetivos especificos:

Establecer el nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal en madres de
nifios menores de 5 afios que acuden al Centro De Salud, Piura 2024.
Analizar las actitudes sobre parasitosis intestinal en madres de nifios menores de
5 anos que acuden al Centro De Salud, Piura 2024.

Identificar las practicas sobre medidas preventivas sobre parasitosis intestinal en
madres de niflos menores de 5 afios que acuden al Centro De Salud, Piura 2024.
Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de niflos menores de 5 aflos que
acuden al Centro De Salud, Piura 2024.

Analizar la relacion entre las actitudes y las practicas de medidas preventivas de
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 aflos que acuden al Centro

de Salud, Piura 2024.

15



METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion

El tipo de investigacion, fue un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional y prospectivo, de disefio no experimental, sin manipulacion e
intervencién de las variables de estudio de los datos observados por parte del
investigador durante laaplicacion del instrumento se considerd laevolucion natural de
los hechos (Calle, 2023, pp. 11,12).

De acuerdo con su finalidad, desarrollamos una investigacion aplicada, cuya
finalidad fue resolver un problema planteado, enfocandonos en mejorar, perfeccionar
u optimizar la consolidacién del conocimiento para su aplicacion y, para el
enriquecimientodel desarrollo cultural y cientificode la ciencia de enfermeria (Huaire,
2019, p. 8).

Por su alcance, presentamos una investigacion descriptiva debido a que valoré en
un tiempo determinado la conducta de las variables de estudio; utilizamos un disefio
no experimental correlacional en razén a que el investigador solo observé el
comportamiento de las variables de estudio sin manipular su conducta (Ramos, 2020,
p. 10), se instaurd una investigacion prospectiva, cuya medida de datos derivados se
procesaron segun los objetivos formulados.

Su representacion es la siguiente:
02

o

—+—>» 01

\03
Donde;:

M: Muestra de sujeto, madres

O1: Conocimiento de las medidas preventivas de parasitosis intestinal
O,: Actitud frente a las medidas preventivas de parasitosis intestinal
r: indice de correlacion

Os: Practica de las madres sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal
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Poblacion - Muestra

Se trabaj6 con una poblacion censal de 73 madres de nifios menores de 5 afios
que acudieron al Centro de Salud Victor Raul, en Piura, en el periodo enero —
agosto del afio 2024, segun Arias (2021) definen la poblacién como un conjunto de

personas que tienen caracteristicas comunes y que son objeto de estudio (p. 113).

Los criterios de inclusion, fueron las madres de nifios menores de 5 afios, cuyos
hijos fueron atendidos en el Centro de Salud Victor Raul, con disposicion
voluntaria para participar en la investigacion con capacidad para comprender y

responder los cuestionarios.

Los criterios de exclusion, fueron las madres que no tengan hijos menores de 5
afios, cuyos hijos no son atendidos en el Centro de Salud Victor Raul, presenten
negativa a participar en la investigacion y con incapacidad para comprender y

responder los cuestionarios.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se hizo usé de unaencuesta, y el instrumento fue un
cuestionario estructurado por el autor de acuerdo a los objetivos plateados, el
instrumento tuvo un total de 51 preguntas, la variable conocimiento de las madres de
la parasitosis intestinal fueron 31 preguntas, la variable actitud de las madres ante la
parasitosis intestinal tuvo 9 preguntas, la variable practicas preventivas de las madres
de parasitosis intestinal fueron 11 preguntas, cuyavaloracién fue mediante la escala
de Likert, el cuestionario fue sometido a juicio de expertos para su validez y prueba
piloto mediante el alfa de Cronbach; un instrumento segiun Guillén (2019) el cual se
elaborado por un conjunto de preguntas extraidas de las dimensiones e indicadores de
los constructos conceptuales y definiciones especificas de las variables de estudio que
ayudaran a recabar la informacion al ser aplicados en el campo de estudio (parr. 2).

Variable conocimiento de las madres de la parasitosis intestinal

Nivel Puntaje
Bajo 31-72
Moderado 73-114
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Alto 115 - 155
Variable actitud de las madres ante la parasitosis intestinal

Nivel Puntaje
Negativas 9-27
Positivas 28 - 45
Variable préacticas preventivas de las madres de parasitosis intestinal
Nivel Puntaje
Inadecuadas 11-33
Adecuadas 34 -55

Validez y confiabilidad

La validez del instrumento fue a través de juicio de expertos y la confiabilidad y
prueba piloto, en la cual se describio y analizé en el contexto de los resultados, La
confiabilidad se fue realizado a través del alfa de Cronbach, para la variable
conocimiento de las madres de la parasitosis intestinal alcanzé un valor de 0.79,
calificado cono aceptable, para la variable actitud de las madres ante la parasitosis
intestinal alcanzo6 un valor de 0.87, para las practicas preventivas de las madres de
parasitosis intestinal fue 0.82 considerados como bueno (Albornoz, etal, 2023 p. 45),
los resultados se presentan en tablas y graficos de acuerdo a los objetivos formulados,

a un margen de error del 5% vy significancia del 95%.

Procesamiento y analisis de la informacién

Los resultados de la investigacion fueron procesados y analizados usando una
critica reflexiva respaldado en el modelo cientifico cuantitativo orientando la
observacién en las variables descriptivas correlacional; durante el transcurso de la
investigacion se plasmé el progreso de acuerdo a los puntajes propuestos que llevaron
hacia la comprobacion de la hipotesis planteada (Arispe, et. al 2020), para la
elaboracidon del informe de tesis, se siguieron las normas APA-6, y el protocolo
metodoldgico de investigacion actualizado del 2023 de laDGIl de la USP (Universidad
San Pedro, 2023),
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RESULTADOS

Tabla 1.
Nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5

afios que acuden al centro de salud, Piura 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 11.0 %
Medio 55 75.3 %
Alto 10 13.7 %
Total 73 100.00%

En la Tabla 1 se observa que la mayoria de las madres de nifios menores de 5 afos
presenta un nivel medio de conocimiento sobre parasitosis intestinal en un 75.3 %,
seguido de un 13.7 % con nivel alto y un 11.0 % con nivel bajo. Estos resultados
evidencian que, aunque la mayoria posee informacion intermedia, aliin existe una
brecha importante de conocimientos, lo cual puede limitar la adopcion de practicas

preventivas adecuadas.
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Tabla 2.
Actitudes sobre parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afos que

acuden al centro de salud, Piura 2024.

Frecuencia Porcentaje
Malo 7 9.6 %
Regular 54 74.0 %
Bueno 12 16.4 %
Total 73 100.0%

En la Tabla 2 se aprecia que la mayoria de madres presentaactitudes regulares frente
a la parasitosis intestinal en un 74.0 %, mientras que un 16.4 % manifiesta actitudes
favorablesy un 9.6 % actitudes desfavorables. Este hallazgo evidencia que, aunque
predominan actitudes intermedias,aln no se logra una disposicion plenamente positiva

hacia la prevencién y control de esta enfermedad.
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Tabla 3.
Practicas sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios

menores de 5 afios que acuden al centro de salud, Piura 2024.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuadas 21 28.8 %
Adecuadas 52 71.2 %
Total 73 100.0 %

En laTabla 3 se observa que lamayoriade madresde nifios menores de 5 afios presenta
practicas preventivas adecuadas frente a la parasitosis intestinal del 71.2 %, mientras

que un 28.8 % mantiene practicas inadecuadas.
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Tabla 4.

Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas preventivas de
parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro De
Salud, Piura 2024.

Practicas sobre medidas preventivas Prueba Chi
Conocimiento drad
Inadecuadas Adecuadas Total cuadrado
f 7 1 8
Bajo
% 9.6% 1.4% 11.0%
x2=15.89
f 13 42 5
Medio
0, 0, 0, 0,
% 17.8% 57.5% 75.3% 0=0.00035
f 1 9 10
Alto
% 1.4% 12.3% 13.7%
f 21 52 73
Total
% 28.8% 71.2% 100.0%

En la tabla 4, se observa que las madres con nivel bajo de conocimiento concentran
mayor proporcion de practicas inadecuadas en un 9.6 %, mientras que aquellas con
conocimiento medio y alto presentan en su mayoria practicas adecuadas en un 57.5 %
y 12.3 %, respectivamente. Asimismo, muestra una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente a la
parasitosis intestinal (x2=15.89; p=0.00035).
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Tabla 5.

Relacion entre las actitudes y las practicas sobre medidas preventivas de parasitosis
intestinal en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro De Salud,
Piura 2024.

Practicas sobre medidas preventivas Prueba Chi
Actitudes drad
Inadecuadas Adecuadas Total cuadrado
f 6 1 7
Malo
% 8.2% 1.4% 9.6%
x2=12.29
f 12 42 54
Regular
0, 0, 0, 0,
% 16.4% 57.6% 74.0% 0=0.0021
f 3 9 12
Bueno
% 4.1% 12.3% 16.4%
f 21 52 73
Total
% 28.8% 71.2% 100.0%

En la Tabla5 se aprecia que las madres con actitudes malas concentran la mayoria de
practicas inadecuadas en un 8.2 %, mientras que aquellas con actitudes regulares y
buenas muestran mayor proporcion de practicas adecuadas en 57.6 % y 7.0 %,
respectivamente. También evidencia una relacion estadisticamente significativa entre
las actitudes y las préacticas preventivas frente a la parasitosis intestinal (x2=12.29;
p=0.0021).
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ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se evidencia que el 75.3 % de las madres presenta un nivel medio de
conocimiento, seguido de un 13.7 % con nivel alto y un 11.0 % con nivel bajo. Estos
hallazgos coinciden con investigaciones como, Roman et al. (2023) que concluyeron
que la mayoria de madres ostenta desconocimiento y aplica medidas inadecuadas, lo
que se aproxima al grupo de bajo conocimiento encontrado en el presente estudio. De
manera similar, Sdnchez et al. (2022) reportaron que mas del 60 % de los padres
presentaba deficiente conocimiento, reforzando la idea de que la parasitosis intestinal
contintia siendo una problematica poco comprendida. Igualmente, Vasquez et al.
(2022), sefialan que los factores sociodemograficos y las condiciones del entomo
(pobreza, saneamiento deficiente y educacion limitada) influyen directamente en el
bajo nivel de conocimiento y, por ende, en la persistencia de la enfermedad. Por el
contrario, Gonzalbo et al. (2021), mostraron un mayor grado de conocimiento (73.7
%), reflejando que el acceso a informacion y educacion en salud es determinante para
la prevencidn de la parasitosis. Por su parte, Zavaleta (2023) hallé que el 54.7 % de
las madres tenia un nivel alto de conocimiento, lo que contrasta con los resultados
encontrados en esta investigacion, sugiriendo diferencias regionales vinculadas a la
cobertura educativa y las intervenciones sanitarias. Cruz et al. (2023) encontraron que
la mayoria de las madres presentaba conocimiento regular, lo cual se asemeja a los
resultados obtenidosen este estudio. Asimismo, Cevallos (2021) identifico que el 42
% de madres tenia conocimiento adecuado, lo que sugiere mejoras progresivas en

ciertas zonas, aunque persisten limitaciones.

En la Tabla 2 se observa que el 74.0 % de las madres manifiesta actitudes regulares
frente a la parasitosis intestinal, mientras que el 16.4 % evidencia actitudes buenas y
un 9.6 % presenta actitudes malas. Estos hallazgos indican que, aunque existe una
tendencia hacia actitudes intermedias y favorables, persiste un grupo reducido con

actitudes negativas que limita la adopcion de conductas de prevencidn eficaces.
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Roman etal. (2023), concluyeron que la mayoria de madres presenta desconocimiento
y medidas preventivas inadecuadas, lo cual se vincula con actitudes poco favorables.
Sanchez et al. (2022) reportaron que el 62.5 % de los padres tenia deficiente
conocimiento y practicas insuficientes, lo cual repercute también en la formacion de
actitudes desfavorables hacia la prevencion. Vasquez et al. (2022), hallaron que
factorescomo pobreza, deficiente saneamiento y falta de servicios basicos condicionan
no solo el conocimiento sino también la actitud de los padres frente al cuidado de sus
hijos. Por el contrario, Gonzalbo et al. (2021) mostraron un 73.7 % de padres con
conocimiento sobre parasitosis, lo que favorece actitudes mas positivas en torno a la
prevencion. Por su parte, Cruz etal. (2023), sefialaron que las madres presentaban un
nivel de conocimiento y practicas regulares, coincidiendo con la predominancia de
actitudes regulares en esta investigacion. Asimismo, Pichihua (2022), encontré que
muchas madres tenian un nivel moderado de conocimiento en higiene corporal y
deficiente en higiene ambiental, lo cual se traduce en actitudes no plenamente
favorables hacia la prevencidn. Por el contrario, Zavaleta (2023), evidenci6 que un
54.7 % de las madres tenian alto conocimiento y desarrollaban practicas adecuadas, lo

que sugiere actitudes mas favorables que las encontradas en el presente estudio.

En la Tabla 3 se aprecia que el 71.2 % de las madres aplica practicas preventivas
adecuadas frente a la parasitosis intestinal, mientras que el 28.8 % mantiene practicas
inadecuadas. Estos resultados reflejan un panorama relativamente positivo, donde la
mayoria de madres adopta medidas de prevencion, aunque persiste una proporcion
considerable que no practicahabitos higiénicos suficientes, lo que representa un riesgo
para la salud de sus hijos. Estos resultados, se asemejan a los de Roman et al. (2023),
que evidenciaron que las madres presentan desconocimiento y medidas preventivas
inadecuadas. De igual manera, Sanchez et al. (2022) reportaron que mas del 60 % de
padres mostraba deficiencia en la prevencion, lo cual coincide con la presencia de
madres con practicas inadecuadas en este estudio. Igualmente, Vasquez etal. (2022)
destacaron como factores ambientales y socioeconémicos adversos condicionan
practicas preventivas insuficientes, lo cual guarda relacion con la persistencia del 28.8

% de préacticas inadecuadas en la presente investigacion. Por el contrario, Gonzalbo et
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al. (2021), resaltaron un mayor nivel de conocimiento y practicas de higiene (lavado
de manos, agua y alimentos seguros), lo que evidencia la influencia del acceso a la
educacidn sanitaria en los resultados preventivos. Por su parte, Cruz et al. (2023)
reportaron que la mayoria de madres presenta practicas preventivas regulares o
deficientes, mostrando una situacion menos favorable que en esta investigacion.
Asimismo, Pariona (2023), hall6 que cerca del 46 % de madres presentaban medidas
preventivas inadecuadas, superando el porcentaje identificado en este estudio. En
cambio, Zavaleta (2023) destacé que un nivel alto de conocimiento favorece la
adopcion de practicas adecuadas, lo que coincide con la predominancia de conductas

preventivas positivas observadas en la poblacion estudiada.

La Tabla 4, muestra una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal en las madres encuestadas
(x*=15.89; p=0.00035). Se observa que el grupo con conocimiento bajo (11.0 %)
concentra practicas mayoritariamente inadecuadas (9.6 %), mientras que las madres
con conocimiento medio (75.3 %) y alto (13.7 %) presentan practicas preventivas
adecuadasenel 57.5% y 12.3 %, respectivamente. Estos resultados confirman que un
mayor nivel de conocimiento se asocia directamente con conductas preventivas mas
apropiadas. Los hallazgos guardan concordancia con Romaén etal. (2023) y Sanchez
et al. (2022), quienes evidenciaron que el desconocimiento en los padres y madres
repercute en medidas preventivas deficientes. Asimismo, Vasquez et al. (2022)
sostienen que los factores sociodemograficos y ambientales, unidos al limitado
conocimiento, incrementan la vulnerabilidad de los nifios frente a la parasitosis. En
contraste, Gonzalbo etal. (2021), resaltaron que un mayor nivel de conocimiento se
traduce en la adopcion de préacticas de higiene mas efectivas, situacion similar a lo
evidenciado en el presente estudio con las madres que alcanzaron un nivel alto de
conocimiento. También, Zavaleta (2023, encontré que un nivel alto de conocimiento
resulta fundamental para practicas preventivas adecuadas, lo cual coincide
directamente con los resultados obtenidos en Piura. De igual forma, Cruz etal. (2023)

en Jaény Saavedra (2023) reportaron predominio de conocimiento regulary medio,
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acompaniado de practicas preventivas variables, lo que confirma la estrecha relacion

entre ambas dimensiones.

La Tabla 5, evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las actitudes y
las practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal (x*>=12.29; p=0.0021). Se
observaque lasmadres con actitudes malas (9.6 %) concentran en su mayoriapracticas
inadecuadas (8.2 %), mientras que aquellas con actitudes regulares (74.0 %) y buenas
(16.4 %) presentan un predominio de préacticas adecuadas (57.6 % y 12.3 %,
respectivamente). Este resultado confirmaque las actitudes influyen directamente en
el comportamiento preventivo, reforzando la importancia de promover actitudes
positivas para mejorar las practicas de cuidado. Estos hallazgos coinciden con lo
planteado por Roman et al. (2023), quienes concluyeron que el desconocimiento y la
ausencia de actitudes favorables se traducen en medidas inadecuadas de prevencion.
Del mismo modo, Sanchez et al. (2022) reportaron que los padres con deficiente
conocimiento y actitudes poco preventivas evidenciaban limitaciones para proteger a
sus hijos frente a la parasitosis intestinal. Vasquez et al. (2022) remarcan que factores
como la pobreza, la falta de saneamiento y las condiciones de vivienda impactan tanto
en el desarrollo de actitudes como en la practica de habitos preventivos. En contraste,
Gonzalbo et al. (2021) demostraron que una mayor educacion en higiene favorece
actitudes mas positivas, lo que repercute en practicas preventivas adecuadas, similar a
lo hallado en Piura en el grupo con actitudes buenas. Otros estudios con los que se
guarda relacion son de Zavaleta (2023) en Trujillo, quien evidencio que un alto
conocimiento y actitudes positivas conducen a mejores practicas preventivas.
Asimismo, Flores y Seminario (2020) reportaron que el 97 % de las madres con
actitudes positivas desarrollaban practicas adecuadas, reforzando el vinculo entre
ambas variables. Por otro lado, Pichihua (2022) identificé que los déficits en actitudes
relacionadas a la higiene se asociaban con un menor nivel de prevencién, situacion

semejante a la encontrada en esta investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que la mayoria de madres posee un nivel intermedio de conocimiento
sobre la parasitosis intestinal, mientras que un grupo reducido alcanza un nivel
adecuado y otro presenta desconocimiento. Esto refleja la necesidad de fortalecer los
programas de educacidn sanitaria para mejorar el nivel de comprension sobre la

enfermedad y sus medidas de prevencion.

Se evidencia que las actitudes de las madres frente a la parasitosis intestinal son
predominantemente intermedias, con un grupo menor que manifiesta actitudes
positivas y otro que refleja actitudes negativas. Esto indica que, si bien existe
disposicion hacia la prevencion, aun falta consolidar una actitud més favorable que se

traduzca en conductas preventivas consistentes.

Se observa que la mayoria de madres aplica medidas preventivas adecuadas, aunque
persiste una proporcion considerable que mantiene practicas inadecuadas. Esta
situacion pone de manifiesto la importancia de reforzar la educacion en habitos de

higiene y cuidado para reducir el riesgo de transmision en los nifios.

Se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientoy la
practica de medidas preventivas. A mayor conocimiento, se observa una tendencia a
adoptar practicas mas adecuadas, mientras que un conocimiento limitado se asocia con
comportamientos preventivos insuficientes.

Los resultados muestran que las actitudes influyen directamente en las practicas
preventivas. Las madres con actitudes positivas tienden a desarrollar medidas
adecuadas, mientras que aquellas con actitudes negativas se asocian con conductas
inadecuadas. Esto confirma la necesidad de promover actitudes favorables como

estrategia clave para mejorar la prevencion de la parasitosis intestinal.
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Recomendaciones

Al director del Centro de salud, implementar talleres participativos, utilizando
material visual y ejemplos practicos, con un lenguaje sencillo y adaptado al nivel
educativo de las madres. Esto permitira homogeneizar el conocimientoy reducir los

niveles de desconocimiento.

A los profesionales de la salud, utilizar campanas radiales, afiches, testimonios
de madres que practican medidas preventivas con éxito, de modo que se fortalezcan
actitudes positivas y se estimule la adopcion de comportamientos saludables en la

comunidad.

Al personal de enfermeria, establecer visitas domiciliarias o controles en el
Centro de Salud donde el personal de enfermeria supervise y retroalimente las
practicas de higiene de las madres, promoviendo la adopcion de habitos adecuados y

corrigiendo aquellas conductas que alin representan riesgo para la salud de los nifios.

Al director de Centro de Salud, disefiar capacitaciones que no solo transmitan
conocimientos teodricos sobre la parasitosis intestinal, sino que incluyan
demostraciones practicasy actividades participativas que permitan a las madres aplicar

lo aprendido de manera inmediata en su vida diaria.

Al personal de enfermeria, establecer que, durante las consultas de control de
crecimiento y desarrollo, vacunacion o atenciones generales, se refuerce mensajes
breves y motivadores sobre la importancia de las actitudes favorables, vinculando

directamente la disposicidn positiva con el bienestar de los hijos.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
Varlaple.' $on ~ procesos Se_z medira | Sintomas Distensién o dolor 8 items Nominal
Conocimiento de | infecciosos mediante un abdominal
las madres de la | adquiridos a través | cuestionario Vértigos 0
|_oaras_|t03|s de_ ingesta  de | estructurado por el episodios de mareo
intestinal quistes, huevos o | autor mediante

larvas que afectan
al desarrollo
normal del
organismo (Gomez
y Jaramillo, 2022,
parr. 3).

cuatro dimensiones
con un total de 31
preguntas, la
dimension sintomas
tendra 8 items, la
dimension factores
de riesgo tendrd 9
items, la dimension
tipos de parasitos
tendra 10 items, y la
dimension

diagnéstica tiene 4

Picor en la nariz,
area anal o vaginal
Nauseas y vomitos
Diarrea severa o
deshidratacion
Palidez

Falta de apetito y
pérdida severa de
peso

Rechinar de
dientes
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items, validada por
juicio de expertos y
valorados a través
de la escala de
Likert, la
confiabilidad de fue
mediante  prueba
piloto de alfa de
Cronbach.

Factores
riesgo

de

Ingesta de agua
contaminada

Ingesta de
alimentos fuera del
hogar

Inadecuado lavado
de los alimentos

como frutas vy
verduras
Ausencia de
servicios
esenciales e
inadecuado
sistema sanitario
Crianza de
animales dentro de
la casa
Inadecuada

eliminacion de la
basura y excretas
Falta de higiene
personal y
ambiental
Familiares
portadores de
paréasitos
Mascotas con
parasitos

9 items

Nominal
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Tipos
parasitos

de

Distincion
abdominal
(Giardiasis)
Sintomas
silenciosos
(Amebiasis)
Diarreas acuosas
(Criptosporidiosis)

Sensacion de
cuerpo extrafio
(Oxiuriasis)

Dolor tipo colico
(Tricocefalosis)
Vomitos y diarreas
(Ascariosis)
Problemas de piel
(Anquilostomiasis
0 uncinariasis)
Perdida de la
integridad de la
piel
(Estrongiloidiasis)
Irritacion
gastrointestinal
(Teniasis)

Dolor de cabeza
(Cisticercosis)

10 items

Nominal
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Diagnaéstico Prueba de heces 4 items Nominal
Endoscopia
Colonoscopia
Examen de sangre
Variable: Disposiciones Se medird mediante | Elemento Conocimiento y| 3items Nominal
Actitud de las mentales ofun cuestionario | cognoscitivo sabiduria
madres ante la creencias que | estructurado por el Aprendizaje y
parasitosis permiten la | autor mediante tres experiencias
intestinal adopcidn de | dimensiones con un Objetivo
comportamientos | total de 9preguntas, | Elemento Emociones y| 3items Nominal
de prevencion a| la dimension | afectivo sentimientos
determinadas elemento afectivo Pasiones
situaciones  que | tendra 3 items, y la Reaccion positiva
influyen dimension elemento 0 negativa
directamente en las | conductual tendra 3 | Elemento 3 items Nominal
decisiones de | items, validada por | conductual
cuidado y | juicio de expertosy
proteccion de la | valorados a través Conducta
salud como la|de la escala de Acontecimiento
prevencion de la | Likert, la Dinamismo y
parasitosis confiabilidad de fue cualidades

intestinal (Buitron
y Rojas, 2022, p.
25, 26).

mediante  prueba
piloto de alfa de
Cronbach.
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Variable:
Précticas
preventivas de
las madres de
parasitosis
intestinal

Acciones concretas
que realizan las
madres para
prevenir que sus
hijos  contraigan
infecciones
parasitarias (Flores
y Seminario, 2022,
p. 17).

Se medird mediante
un cuestionario
estructurado por el
autor mediante dos
dimensiones con un
total de 11
preguntas, la
dimensiéon medidas
esenciales tendra 5
items, y la
dimensién tipos de
medidas tendra 6
items, validada por
juicio de expertos y
valorados a través
de la escala de
Likert, la
confiabilidad de fue
mediante  prueba
piloto de alfa de
Cronbach.

Medidas Lavado de manos| 5 items Nominal
esenciales con aguay jabon
Lavado de
verduras, frutas y
hortalizas
Mantener ufias
cortas
Filtrar agua
Hervir agua
;Iggi?jas de E_dl_Jcacic’)n de 6 items Nominal
higiene
Cuidado personal
Identificar casos
sospechosos
Evaluacion médica
Examenes de
laboratorio

Servicios béasicos
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Como se relaciona el | Variable: Conocimiento | Objetivo general H1: Existe relacion | Tipo de investigacion
conocimiento, actitudes y | de las medidas | Determinar la relacion | entre el conocimiento, | Observacional sin
las practicas sobre medidas | preventivas de | entre el conocimiento, | actitudes y las précticas | intervencion
preventivas de parasitosis | ;asjosis intestinal actitudes y las practicas | sobre medidas
'n':%es;'nnilenofgsmgzr%s aﬁ(cj)es sobre medidas | preventivas de | Segun su  finalidad

preventivas de | parasitosis intestinal en | aplicada
que acuden al Centro De L. . o
Salud, Piura 20247 parasitosis intestinal en | madres de nifilos menores
madres de nifios menores | de 5 afios que acuden al | Segun su alcance
de 5 afios que acuden al | Centro De Salud, Piura | Descriptivo
centro de salud, Piura | 2024. correlacional, no

2024.

Variable: Actitud frente a
las medidas preventivas
de parasitosis intestinal

Variable: Practica de las
madres sobre medidas
preventivas de
parasitosis intestinal

Objetivos especificos

Establecer el nivel de
conocimiento sobre
parasitosis intestinal en
madres de nifios menores
de 5 afios que acuden al
Centro De Salud, Piura
2024,

Analizar las actitudes
sobre parasitosis intestinal
en madres de nifos
menores de 5 afios que
acuden al Centro De Salud,
Piura 2024.

HO: No existe relacion
entre el conocimiento,
actitudes y las practicas
sobre medidas
preventivas de
parasitosis intestinal en
madres de nifios menores
de 5 afios que acuden al
centro de salud, Piura
2024.

experimental, trasversal

Poblacién censal estuvo
conformada por 62
madres de familia con
nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud
Victor Radul.

La validez fue mediante
juicio de expertos en
namero de tres
profesionales de
enfermeria.
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Identificar las
practicas sobre medidas
preventivas sobre
parasitosis intestinal en
madres de nifios menores
de 5 afios que acuden al
Centro De Salud, Piura
2024,

Identificar larelacion
entre el nivel  de
conocimiento y las
practicas de  medidas
preventivas de parasitosis
intestinal en madres de
nifios menores de 5 afios
qgue acuden al Centro De
Salud, Piura 2024.

Analizar la relacion
entre las actitudes y las
practicas de  medidas
preventivas de parasitosis
intestinal en madres de
nifios menores de 5 afos
que acuden al Centro de
Salud, Piura 2024.

La confiabilidad se ha
realizado a traveés del alfa
de Cronbach, para la
variable conocimiento de
las madres de la

parasitosis intestinal
alcanzé6 un valor de 0.79,
calificado cono

aceptable, para Ila
variable actitud de las
madres ante la parasitosis
intestinal alcanzé un
valor de 0.87, para las
practicas preventivas de
las madres de parasitosis
intestinal  fue  0.82
considerados como
bueno.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos
Cuestionario: Conocimiento, actitudes y préacticas de madres sobre medidas

preventivas de parasitosis intestinal, menores de 5 afos en Centro de salud,

Piura 2024.

Datos:
Reciba saludos, soy Farceque Minga Abel, bachiller del programa de Enfermeria

de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:
La recoleccion de la informacidn se llevara a cabo en el Centro de Salud Victor

Radul, Piura.

Finalidad

Estimado estudiante, estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento,
actitudesy préacticas de madres sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal,
menores de 5 afios en Centro de salud, Piura 2024”. Por lo que solicito su
colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de

caréacter anonimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion.

Instrucciones:
En el cuestionario debe responder a todos los enunciados marcando conuna "x" la

opcién que crea conveniente.

Valores de la escala de Likert
= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Nide acuerdo ni en desacuerdo

= De acuerdo

o b~ W N B

= Muy de acuerdo
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I. Conocimiento de las madres de la parasitosis intestinal

N° items
Dimensién 1: Sintomas
1 | Su nifio presenta distension o dolor abdominal
2 | Su nifio tiene vértigos o episodios de mareo
3 | Su nifio presenta picor en la nariz, area anal o vaginal
4 | Su nifio tiene nauseas y vomitos
5 | Su nifio tiene diarrea severa o signos de deshidratacion
6 | La piel de su nifio se muestra con palidez
Su nifio presenta falta de apetito y tiene pérdida severa
! de peso
8 | Su nifio presenta o tiene rechinar de dientes

Dimension 2: Factores de riesgo

La ingesta de agua contaminada contribuye a que su

? nifio se enferme
10 | Su nifio consume alimentos fuera del hogar o de su casa
Su nifio consume los alimentos con adecuado lavado de
H como frutas y verduras
En su casa tiene servicios esenciales como agua y
e sistema sanitario instalados
13 | Tiene crianza de animales dentro de la casa
14 | Realiza adecuada eliminacion de la basura y excretas
As su nifio le hace adecuada higiene personal y
o ambiental
En su casa hay familiares portadores de parasitos o
1o tiene parasitos intestinales
17 | Sus mascotas tienen parasitos

Dimension 3: Tipos de parasitos
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Su nifio presenta o tiene distincion abdominal

18

(Giardiasis)

Su nifio tiene o presenta sintomas agresivos silenciosos
1o como diarread (Amebiasis)

Su nifio tiene o presenta diarreas acuosas
20 (Criptosporidiosis)

Su nifio tiene o presenta sensacion de cuerpo extrafio
ol (Oxiuriasis)

Su nifio tiene o presenta dolor tipo colico
2 (Tricocefalosis)
23 | Sunifotieneo presentavémitosy diarreas (Ascariosis)
24 Su nifio tiene o presenta problemas de piel entre los

dedos (Anquilostomiasis 0 uncinariasis)

Su nifo tiene o presenta perdida de la integridad de la
2 piel o heridas (Estrongiloidiasis)

Su nifio tiene o presenta irritacion gastrointestinal
26 (Teniasis)
27 | Sunifio tiene o presenta dolor de cabeza (Cisticercosis)
Dimension 4: Diagnéstico

La prueba de heces sirve para identificar el 6vulo o
28 huevos de algun paréasito en su nifio.

La prueba de endoscopia se realiza poniendo una
29 | cdmara dentro de su boca para identificar irritacion

intestinal por parésitos en su nifio

La prueba de colonoscopia realiza poniendo una
30 | camara dentro de su recto para identificar huevos o

algln tipo parésito en su nifio
31 El examen de sangre busca alguna infeccion parasitaria

en su nifo
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Actitud de las madres ante la parasitosis intestinal

NO

Pregunta o items

Dimensién 1: Elemento cognoscitivo

Es importante tener conocimiento y sabiduria para

! prevenir enfermedades en su nifio

El aprendizaje y experiencias ayudar a cuidada mejor a
? su nifio
3 Se debe tener objetivo para enfermedades y cuidar

adecuadamente a su nifio

Dimensién 2: Elemento afectivo

4 | Lasemocionesy sentimientosayuda a cuidar a su nifio
Las pasiones que se le bridan conamor ayudaa cuidar

° a su nifio

6 Las reaccion positiva o negativa favorece o descuida a

su nifio

Dimensién 3: elemento conductual

Las conducta de comportamiento positiva ayuda al

! cuidado de su nifio a prevenir enfermedades
g Los acontecimiento de crianza y ocurrencias de su nifio
ayuda a prevenir enfermedades
Cuidar a su nifio con dinamismoy cualidades positivas
? contribuyen a la prevencion de enfermedades
I11. Précticas preventivas de las madres de parasitosis intestinal
N° Pregunta o items 1

Dimensién 1: Medidas esenciales

El lavado de manos con abundante agua y jabon

previene enfermedades
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Es importe el lavado de verduras, frutas y hortalizas

g para prevenir enfermedades
Es importante mantener ufias cortas y las manos libres
3 | de heridas para evitar contaminar los alimentos y
prevenir enfermedades
Es importante filtrar agua de impurezas para prevenir
4 enfermedades
. El agua se debe consumir herviday limpia prevenir

para enfermedades

Dimension 2: Tipos de medidas

Es importante la educacion sobre la higiene en general

° de la casa y ambiente
. Es fundamental el cuidado personal de su nifio para

prevenir enfermedades

Identificar los sintomas de los casos sospechosos para
° prevenir complicaciones en su nifio

La evaluacién médica ayuda al diagndstico oportunoy
? prevenir complicaciones en la salud de su nifio

Para diagnosticar parasitos en su nifio es importante
10 | realizar examenes de laboratorio ordenado por el

medico

Es importante tener los servicios basicos como agua y
11 | desague con adecuado funcionamiento para prevenir

enfermedades
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacién General

Nombre y apellido del validador: Flor de Maria Calle Chumacero
Fecha: 05/11/2024

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Especialidad:

Autora del instrumento: Farceque Minga Abel.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento, actitudes y practicas de madres sobre medidas preventivas de

parasitosis intestinal, menores de 5 afos, Centro de salud, Piura 2024 .”

Il. Aspectos a evaluar (Calificacidn cuantitativa)

Indicadores Criterios  cualitativos Deficiente| Regular Bueno Muy Excelente
de evaluacion - Bueno
_del cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta  formulado con 18
lenguaje apropiado?
Objetividad (Estd  expresado  con 19
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance dela 18
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion 18
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?
Intencionalidad [ ¢(Adecuado para cumplir 18
con los objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto 18
tedrico cientifico del tema
de estudios?
Coherencia (Entre  las hipotesis, 18
dimensiones e
indicadores?
Propésito ;Las estrategias 16
responden al propdsito del
estudio?
Conveniencia | ;Genera nuevas pautas 16
para la investigacion y
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 32 108 39
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Sumatoria Total 179

Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0,90
0.005)

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

I11.Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena
0,90 — 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

180 - 0,90

Nota: El instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Calle Chumacero Flor de Maria
Grado académico:
DNI: 71573090
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacién General

Nombre y apellido del validador: Idalia Eufemia Lajo Aquise
Fecha: 5/11/2024 Especialidad: Crecimiento y desarrollo
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autora del instrumento: Farceque Minga Abel.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento, actitudes y practicas de madres sobre medidas preventivas de

parasitosis intestinal, menores de 5 afos, Centro de salud, Piura 2024.”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores Criterios  cualitativos Deficiente| Regular Bueno Muy Excelente
de evaluacion - Bueno
.dd cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd  formulado con 18
lenguaje apropiado?
Objetividad (Estd  expresado  con 16
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance dela 18
ciencia y calidad?
Organizacion ¢(Existe una organizacion 18
légica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 19
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢(Adecuado para cumplir 18
con los objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto 18
tedrico cientifico del tema
de estudios?
Coherencia ¢Entre  las  hipotesis, 20
dimensiones e
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias 18
responden al propdsito del
estudio?
Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas 18
para la investigacion y
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 16 126 39
Sumatoria Total 180
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0,90

0.005)

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.
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I1l. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

180 - 0,90

Nota: El instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Lajo Aquise Idalia Eufemia
Grado académico: Magister en Ciencias de la Educacién Superior
DNI: 30676612
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Especialidad:

Autora del instrumento: Farceque Minga Abel.

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Nombre y apellido del validador: Milagros Salome Sullon Sandoval
Fecha: 05/11/2024

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

“Conocimiento, actitudes y practicas de madres sobre medidas preventivas de

parasitosis intestinal, menores de 5 afios, Centro de salud, Piura 2024.”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores Criterios  cualitativos Deficiente| Regular Bueno Muy Excelente
de evaluacion - Bueno
.dd cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd  formulado con 16
lenguaje apropiado?
Objetividad (Estd  expresado  con 17
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance dela 18
ciencia y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion 20
légica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢(Adecuado para cumplir 18
con los objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto 16
tedrico cientifico del tema
de estudios?
Coherencia ¢Entre  las  hipotesis, 18
dimensiones e
indicadores?
Propésito ¢Las estrategias 20
responden al propdsito del
estudio?
Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas 17
para la investigacion y
construccion de teorias?
Sumatoria parcial 32 106 40
Sumatoria Total 178
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0,89

0.005)

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.
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I1l.  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0, 89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

178 - 0,89

Nota: El instrumento podréa ser considerado a partir de una calificacion aceptable

© DE SALUD

Rl
‘R ':ll": it‘tﬁnlu- HAUL PIURA

Wil ;-% - Banaien

i.tn t WENFEHMERES
l.lf.!llt T

Apellidos y Nombres: Sullon Sandoval Milagros Salome
Grado académico:
DNI: 02845153
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Confiabilidad del instrumento alfa de Cronbach

Cuestionario conocimiento de las madres de la parasitosis intestinal

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las
correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

oy = 2 !
[I{ — 1}

donde
2 : oo
. i es la varianza del item i,

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y
= Kes el nimero de preguntas o items.
A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
14 pn—1Yy

v

donde
= neselnumero de itemsy
= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 31 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 31 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.79

31
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Confiabilidad del instrumento alfa de Cronbach

Cuestionario actitudes de las madres de parasitosis intestinal

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las
correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

o= [ -2

- 2
K—1 Si
donde
g2 . o
. i es la varianza del item i,
S? : ,
. t es la varianza de la suma de todos los items y

= Kes el nimero de preguntas o items.
A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
14 pn-1y

v

donde
= neselnumero de itemsy
= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 9 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 9 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach | N de elementos
0.87 9
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Confiabilidad del instrumento alfa de Cronbach
Cuestionario practicas preventivas de las madres de parasitosis intestinal

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las
correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

T
L’{—J St |

donde

S‘E

i es la varianza del item i,

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y
= Kes el nimero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
1+ p(n—1)

v

donde
= neselnumero de itemsy
= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 11 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 11 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.82

11
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Anexo 5. Base de datos

ID N.C1{N.C2|N.C3| N.C4| N.C5[ N.C6| N.C7| N.C8 | N.C9| N.C10| N.C11| N.C12| N.C13| N.C14| N.C15| N.C16|N.C17|N.C18| N.C19| N.C20

10

11

12

13

14

15
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16
17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

31

32
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33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49
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50
51

52

53
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56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66
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67

68

69

70

71

72

73
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N.C21| N.C22| N.C23|N.C24 | N.C25| N.C26| N.C27| N.C28|N.C29|N.C30| N.C31 | Actitud_1| Actitud_2| Actitud_3| Actitud_4| Actitud_5
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P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

Actitud 6| Actitud 7| Actitud 8| Actitud 9| P1
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Anexo 6. Consentimiento Informado
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -

Nivel de estudio
Introduccién:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento, actitudes y practicas de madres sobre medidas preventivas de

parasitosis intestinal, menores de 5 afos, Centro de salud, Piura 2024”

Este es un estudio desarrollado por: Farceque Minga Abel. perteneciente a la Filial
Piura - Universidad San Pedro.
El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacion entre el conocimiento, actitudes y las practicas de madres

sobre medidas preventivas de parasitosis intestinal en nifios menores de 5 afos

que acuden al Centro De Salud, Piura 2024.”

Por este motivo es necesario profundizar mas en este temay abordarlo con la debida
importancia que amerita.
Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:
1. Procedimiento 1. Entrega de los cuestionarios.
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara paraque acudaa
su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:
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Su informacionestaraprotegida yaque su participacionesanonima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Caodigo de Participante

Nombre

Fecha

Firma del participante

61



Anexo 7. Informe del asesor

INFORME

A : DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO :INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA : 25 DE NOVIEMBRE DEL 2024
REF ! RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0125 - 2024-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que la Tesis titulada: “Conocimiento, Actitudes y Practicas de madres
sobremedidas preventivas de parasitosis intestinal, menores de 5 aios en Centro de
salud, Piura 2024, del (la) bachiller FARCEQUE MINGA ABEL, ya se encuentra
en condicién de ser revisado por los miembros del jurado evaluador.

Contando con su amable atencion al presente es ocasiéon propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

Aranda Benites Elida Egberta
ORCID N° 0000-0001-6141.0685
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Anexo 8. Reporte de Turnitin

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MADRES SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL,
MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD, PIURA 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28 28,  6v

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

1%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

/%

=

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

O

[e2]

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

2

=]

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

2%

E

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet %
B repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.udh.edu.pe 4
Fuente de Internet %
n www.coursehero.com 4
Fuente de Internet %
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n dspace.unl.edu.ec 1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Auténoma de Ica < 1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 1

11 <l
Vega
Trabajo del estudiante

www.repositorio.usanpedro.edu.pe 2
Fuente de Internet %
repositorio.ups.edu.pe 1

Fuente de Internet < %

Submitted to Universidad Nacional del Centro <' "
del Peru 0
Trabajo del estudiante

repositorio.unica.edu.pe <
Fuente de Internet %

repositorio.uap.edu.pe <
Fuente de Internet %

repositorio.unac.edu.pe <
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Maria Auxiliadora 1

18 <|%
SAC
Trabajo del estudiante
repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
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repositorio.upsc.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.upsjb.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
Submitted to uncedu < 1
Trabajo del estudiante %
publicaciones.usanpedro.edu.pe 2
Fuente de Internet %
core.ac.uk 4
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Andina Nestor <' %
Caceres Velasquez °
Trabajo del estudiante
Subm|tt.ed to Universidad de Ciencias y <1 %
Humanidades
Trabajo del estudiante
repositorio.unab.edu.pe /1
Fuenpte de Internet p < %
www.fao.org <
Fuente de Internet %
www.lavozdesanjusto.com.ar <
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo Y
Trabajo del estudiante %
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repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet
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Fuente de Internet
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43 www.slideshare.net

Fuente de Internet

<1%

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

<10 words
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Anexo 9. Repositorio institucional digital

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

[FARCEQUE MINGA ABEL 46108164 = farcequemingaa@gmail.com

 Apellidos y Nombres == DNl ~ Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
X Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

3 Grado Académico o Titulo Profesional '
1

| Bachiller X Titulo Profesional | Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado
- Titulo del Documento de Investigacion

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE MADRES SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL, MENORES
DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD, PIURA 2024

5 Programa Académico :

ENFERMERIA
6 Tipo de Acceso al Documento
x Abierto o Publico * (info-eu-repo/semantics/openAccess) Acceso ingido * (info:¢ i ()

(*) En caso de restringido sustentar
_motivo

A. Originalidad del ArchivoDigital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de

investigaciéon sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

| autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera  *
integra a todo el documento. ©

Lugar Dia Mes Afo

Chimbote 30 09 2025

2
=
I
L STRERESScion de ¢ i 16-SUNEDU-CD, Trabaj " icos y Ttul At 8 inciso82
2 LeyN 30035 L k io Naci de Ciencis, Tecnok Acceso Abierto y D.S 006-2015-PCM
2 Sielautor eligié el tipo de R0 clorge San Pedro una l para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositario
igital. los de ¥ Propi de yenel laLey822
4 ia la o, i se publicard v de la obra, i 004-2016-CONCYTEC-DEGE Numerales 5 2y 67) que norma
i Las licencias Creative Commons (CC)es de lu isposicion de o lic flexibles yde g
recursos educativos, y entre otros.
3 12.2, delarticuio RENATIL instit y
escuelas de educacién superior tienen como obligacién registrar todos los trabajos de investigacién y proyectos, incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionales precisando si son de
los cuales serdn ENATI, ALICIA".

Nata. - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3)
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