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RESUMEN 

 

La investigación tuvo por objetivo, establecer los factores de riesgo en la prevalencia 

de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años atendidos en el establecimiento de 

salud I4 La Unión – Piura, 2023. Fue de tipo aplicada y enfoque cuantitativo. El diseño 

fue no experimental de corte transversal. La población fue conformada por 33 usuarias 

(madres de niños menores de 7 años), que asistieron durante los meses de setiembre y 

octubre del 2023. Los resultados y conclusiones fueron: que los factores de riesgo en 

la prevalencia de parasitosis fueron los socioeconómicos y los culturales. Existió una 

relación entre los factores socioeconómicos y prevalencia de parasitosis intestinal (Rho 

de Spearman p=0.004 < 0.05).  Existe una relación entre los factores socioculturales y 

prevalencia de parasitosis intestinal (Rho de Spearman p=0.031<0.05). Existió una 

relación entre los factores de riesgo en la prevalencia de parasitosis intestinal, debido 

a que en la prueba Rho de Spearman se halló un valor de p =0.034 <0.05. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to establish the risk factors in the prevalence of 

intestinal parasitosis in children under 7 years of age treated at the I4 La Unión health 

facility – Piura, 2023. It was of an applied type and quantitative approach. The design 

was non-experimental and cross-sectional. The population was made up of 33 users 

(mothers of children under 7 years old), who attended during the months of September 

and October 2023. The results and conclusions were: that the risk factors in the 

prevalence of parasitosis were socioeconomic and cultural. There was a relationship 

between socioeconomic factors and prevalence of intestinal parasitosis (Spearman's 

Rho p=0.004 < 0.05). There is a relationship between sociocultural factors and 

prevalence of intestinal parasitosis (Spearman's Rho p=0.031<0.05). There was a 

relationship between the risk factors in the prevalence of intestinal parasitosis, because 

a value of p =0.034 <0.05 was found in Spearman's Rho test. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En relación a los antecedentes y fundamentación científica, la parasitosis 

intestinal constituye un problema de salud común entre la población infantil, con 

repercusiones significativas en su bienestar. Diversos son los factores que influyen en 

su prevalencia entre ellos: el contexto socioeconómico desfavorable, la falta de acceso 

a servicios de saneamiento básico, el beber agua no potable sumado a esto la 

inadecuada higiene personal y la falta de conocimiento sobre las medidas de 

prevención elevan notablemente la tasa de parasitosis en los niños. Comprender estos 

factores es vital para implementar estrategias efectivas de prevención y tratamiento en 

niños. 

En el ámbito internacional, Cuenca-León et al. (2021) en su artículo realizado 

en la ciudad de  Paute – Ecuador, el cual tuvo como propósito identificar la incidencia 

de parásitos intestinales en niños de 6 a 12 años, el estudio fue cuantitativo, descriptivo 

y transversal, Utilizó 608 muestras que  fueron analizadas  a través del método 

tradicional , obteniendo como resultado una significancia estadística de (p=0,000) con 

respecto a la edad y la presencia de Parasitosis por otra parte mostró mayor prevalencia 

de parasitosis en varones (62,23%) que en las mujeres (37,76%), predominando el 

poliparasitismo en (75,40%), se concluye la prevalencia de parasitosis infantil en 

23,52% primada por una inadecuada higiene.  

Así mismo Boy et al. (2020) en su artículo aplicado en una institución educativa 

de Paraguay, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de parásitos en niños, el 

estudio fue descriptivo, trabajó con 40 muestras heces de niños (6 a 11 años), 

evaluados a través de la técnica de Ritchie. Se obtuvo una incidencia en parasitosis del 

27%, hallando otros parásitos: Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Chilomastix 

mesnili, Balantidium coli y huevos de Ascaris lumbricoides, resaltando poliparasitismo 

en un 18%. Existe una relación significativa entre el nivel escolar y la parasitosis según 

la prueba Chi–cuadrado de (p=0,04). El autor reafirma la importancia del control de 

las infecciones parasitarias tanto a nivel de localidad como en todo el país. 
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En este sentido Déleg y Rivera (2020) en su tesis realizada en Ecuador, el que 

tuvo por objetivo establecer la incidencia de parasitosis intestinal en niños de edades 

de 0 a 6 años, el tipo de estudio fue descriptiva, cuantitativa y transversal para lo cual 

se utilizó 751 muestras heces, Se Obtuvo un 14,25% de prevalecía de parasitosis 

intestinal del cual el 12,5% son monoparasitismo y 1,7% presentan poliparasitismo. 

En los niños de 2 años se encontró mayor prevalencia de parasitosis en 4%, se 

comprobó que el sexo no es determinante para adquirir esta infección. El autor 

encontró una frecuencia de parasitosis condicionalmente baja, la falta de recursos 

socioeconómicos favorece su desarrollo.  

Tsegaye, Yoseph y Beyene (2020) en su artículo científico aplicado en el 

distrito de Boricha al sur de Etiopía. Cuyo objetivo fue establecer la frecuencia de la 

parasitosis y las condiciones asociadas a su prevalencia en niños de 6 a 59 meses, el 

estudio fue analítico y transversal. Tuvo 624 muestras que fueron examinadas 

microscópicamente además de aplicar aleatoriamente un cuestionario, se calculó una 

ratio ajustada (OR)con un (IC) de 95% y un valor significativo de p< 0,05. Resultó 

una prevalencia de 48,7% y los factores que contribuyen son: hacinamiento, ausencia 

de letrinas, no usar zapatos, consumo de verduras crudas. Se concluye en una 

prevalencia alta, prima el reforzar la educación en saneamiento e higiene. 

Por otro lado, Gastiaburu (2019) en su artículo aplicado a niños indígenas 

Warao y criollos de Venezuela, cuyo objetivo fue establecer y comparar la incidencia 

de infecciones parasitarias en niños menores de 15 años, el estudio fue observacional, 

descriptivo, las muestras fueron sometidas a exámenes directos de solución salina 

fisiológica, Lugol, la técnica de Kato y de Kinyoun. examinó 118 muestras fecales (56 

indígenas y 62 criollos). Dando como resultado del total de muestras el 85,59% 

parasitados del cual la mayor prevalencia fue en niños indígenas con 94.64% en 

contraste con los niños criollos del 77.42%. El autor concluye en el predominio de los 

poliparasitados con 66.34% siendo los más afectados los niños indígenas. 

En este sentido Durán-Pincay, Rivero-Rodríguez y Bracho-Mora (2019) en su 

estudio aplicado a niños del Cantón Paján – Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la 

frecuencia de esta infección, el estudio fue observacional, descriptivo y transversal, 
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evaluó 351 muestras de edades entre 5a 9 años de ambos sexos, Utilizaron solución 

salina fisiológica y Lugol. Los resultados mostraron una prevalencia de parasitosis en 

45.30% siendo los más frecuentes los monoparasitados sobre los poliparasitados de 

(91,82%/8,18%). Destacan los protozoarios Entamoeba, E. coli y G. lamblia y los 

helmintos A. lumbricoides y E. vermicularis. Existe una prevalencia considerable 

debido a las condiciones permisivas haciendo necesario el cumplimiento de estrategias 

de prevención y tratamiento de la parasitosis. 

De la misma forma Solano-Barquero et al. (2018) en su artículo científico 

aplicado a niños de 1 a 7 años en Costa Rica – región central, cuyo propósito fue 

restablecer la data de la frecuencia de infecciones Parasitarias y su relación con el 

contexto socioeconómicos, fue observacional y transversal. Contó con (1,368) 

muestras que fueron evaluadas por frotis fecal y método Kato. Se usó Chi-cuadrado 

para ver la asociación entre las condiciones socioeconómicas y la posibilidad de 

desarrollar parasitosis, hallando un 24,1%. de protozoarios y helmintos.  La 

precariedad en vivienda y hacinamiento contribuye en la prevalencia de la parasitosis. 

se concluye que la prevalencia existente fue menor a los años anteriores, pero aún 

existen condiciones que la favorecen. 

En el ámbito nacional tenemos a Fuentes (2022) en su tesis realizada en una 

comunidad de cusco a niños de 1 a 12 años. El cual tuvo por objetivo establecer las 

causas de la frecuencia de la parasitosis intestinal, el estudio empleado fue descriptivo, 

observacional, Tuvo 60 muestras. Los resultados indican una frecuencia de infección 

intestinal del 83,33 %, las condiciones de riesgo que resaltan son: presencia de 

animales en casa (perro/gato) en 94,11%/92,16% respectivamente, viviendas con 

suelos de tierra con 92,16%, hacinamiento un 89,47%. La falta de higiene antes de 

probar los alimentos (93,75%) y consumo de frutas/verduras debidamente lavadas 

(91,89%). El autor indica una alta prevalencia de parasitosis debido a la presencia de 

estas condiciones de riesgo.  

En este sentido Alvarez (2022) en su investigación realizada en un centro de 

Salud de Querecotillo, cuyo propósito fue establecer los factores que propician 

incidencia de parasitosis en niños menores de 6 años. El tipo de estudio fue 
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correlacional, descriptivo, trabajó con una base de datos de 73 niños diagnosticados 

con parasitosis. Aplicando la prueba Chi-cuadrado fue de p<0,05. Resaltaron en el 

contexto ambiental: tener animales en casa 69,9% y el no desparasitarlos 76,7%, 

hacinamiento 60,3%, no contar con alcantarillado sanitario 80.8% y el entorno 

sociocultural: gente de campo en 75,3%, el consumir ciertos alimentos por tradición 

63%, se encontró mayor incidencia en los niños 4 años, se concluye que estos factores 

están asociados con la incidencia en la parasitosis. 

De igual manera Villavicencio (2021) en su artículo científico aplicado en un 

Asentamiento humano del Perú. Tuvo como propósito fue establecer los factores de 

que condicionan contraer parasitosis, el estudio fue observacional, prospectivo, 

transversal y relacional, evaluó 90 muestras, utilizó la prueba de Chi-cuadrado con una 

significancia de p<0,05. Hallaron un 70,0% de niños con parasitosis, el grupo más 

afectado fue de 5 a6 años con (46,7%), del cual el 53,3% de los casos pertenecían al 

sexo masculino. El parásito más común fue el Quiste de Escherichia Coli 31,0%, los 

factores de riesgo relacionados fueron hacinamiento, animales dentro de la vivienda, 

agua no hervida lo que contribuye a una elevada frecuencia de parasitosis. 

Así También Ortiz y Silva (2020) en su tesis realizada en un puesto de salud 

de Churumazú a menores de 5 años. Tuvo por objetivo establecer los factores que 

influyen en la incidencia de parasitosis, el tipo de estudio fue descriptivo y transversal, 

trabajó con 40 muestras, encontrando un alto porcentaje con respecto a las condiciones 

de riesgo de parasitosis del 60%, Evidenciando una mayor incidencia de parasitosis en 

niños de 5 ,4, 3, 2 y 1 años en 30%, 25%, 20%,15% y 10 % respectivamente. Existe 

relación directa entre las condiciones de Riesgo e infección parasitaria. Los autores 

concluyen en la afirmación de una relación significativa de acuerdo con Correlación 

de Spearman de 0.86, un p-valor de 0.025. 

Del mismo modo Palacios (2020) realizó su estudio en Bagua grande – 

Amazonas, cuyo propósito fue establecer la frecuencia de infecciones intestinales. 

Tipo de estudio empleado fue cuantitativa, descriptiva y transversal. Contó con 97 

muestras, se halló una incidencia en parasitosis del 69,1% del cual el 60,8% fue del 

sexo femenino. Con respecto a los factores de riesgo: Falta de agua potable 100%, 
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tienen piso de tierra el 79,4%, no conoce cómo se previene y trasmite 70,1%, casa de 

adobe 50,5%, desechan la basura en campo y viven con algún animal en casa 100 %, 

hallaron que el parasito más habitual fue T. Trichiura con 43,4%. El autor confirma 

una la Incidencia en infección parasitaria mayor al 50%. 

Similarmente Acevedo (2019) en su tesis aplicada a niños de una institución 

educativa de Jauja. Tuvo por propósito el establecer la incidencia por infección 

parasitaria, el estudio fue descriptivo con corte trasversal. Se trabajó con muestras de 

121 heces, se obtuvo como resultado un 62,8% de niños presenta prevalencia de 

parasitosis intestinal, y el mayor porcentaje lo tienen los niños varones, así como 

también los niños de menor edad, entre los factores que influyen tenemos a crianza de 

animales en la vivienda, casas rusticas de adobe con letrinas, desechan la basura en 

rellenos sanitario. El autor concluye que los niños están en una edad y entorno que los 

hace vulnerables expuestos a contraer infecciones por parasitosis intestinal. 

En el mismo contexto Zuta et al. (2019) en su artículo científico realizado en 

niños de edad preescolar de un centro educativo del Callao- Perú, el cual tuvo por 

objetivo estudiar los efectos de la parasitosis y la influencia de la educación sanitaria 

en mejorar la salud de los niños, el estudio fue descriptivo, contó con 120 muestras 

(niños de 3 a 5 años), aplicando la prueba del Chi-cuadrado encontrando significancia 

de (p<0.05) entre el número de niños y personas que comparten una misma cama, se 

encontró una frecuencia de parasitosis de 54,2%. Se concluye en la confirmación de 

prevalencia de parasitosis intestinal siendo necesario fomentar la educación sanitaria  

Por último, Aguilar (2018) en su tesis aplicada a niños de 3 a 5 años del distrito 

en Arequipa. El cual tuvo por objetivo establecer la frecuencia de parasitosis, el estudio 

utilizado fue el descriptivo, prospectivo y transversal, para lo cual se empleó 200 

muestras de heces analizadas con el método Teleman. se halló una prevalencia del 

71,5% de parasitosis primando los protozoos sobre los helmintos, preponderó el 

monoparasitismo (46%) con respecto al biparasitismo y poliparasitismo. Los factores 

que guardan una relación significativa según la Prueba Chi-cuadrado (P<0,05), son la 

falta de higiene antes de comer, convivencia con animales, aprovisionamiento de agua 
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y disposición de excretas. Se reafirma la existencia de prevalencia de parasitosis media 

alta. 

Con respecto a los saberes previos cuenta con los siguientes conceptos: en 

cuanto al Factor de Riesgo en salud según la Clínica Universidad de Navarra (2023) 

menciona que es todo aquello sea biológico o de comportamiento que incrementa la 

posibilidad de adquirir o desarrollar una enfermedad. 

Así también el Instituto Nacional del Cáncer (2023) en el ámbito de la medicina 

define la Prevalencia como la cantidad de individuos que presentan una condición o 

enfermedad durante un periodo especifico. 

Por otro lado, Eurofarma (2023) señala que la infección parasitaria es una 

enfermedad muy habitual considerada un Problema de salud pública relacionada a la 

pobreza y a la falta de higiene. Generalmente se presenta en países en vía de desarrollo, 

son provocadas por “gusanos” entre los que destacan los protozoarios y helmintos que 

son los causantes de dañar al intestino delgado o grueso. Entre los síntomas principales 

relacionadas a la parasitosis intestinal tenemos: disentería, agotamiento, dolor 

estomacal, náuseas y vómitos, anemia, inapetencia, anorexia, exceso de gases. Son 

varias condiciones que permiten contraer la infección intestinal entre ellos el beber 

agua cruda o comer alimentos contaminados. 

Así mismo López-Rodríguez y Pérez (2011) clasifican los parásitos intestinales 

en: protozoos y helmintos y pueden darse de manera patógena o comensal, así como la 

ubicación específica dentro del intestino. Además de resaltar la importancia de 

diferenciarlos ya que de ello dependerá la aplicación del tratamiento. 

De la misma manera Minsa (2023) señala que la Parasitosis es una enfermedad 

producida por lombrices que ingresan al cuerpo y habitan en los intestinos produciendo 

los siguientes síntomas: Diarrea c/s sangre, dolor de estómago, insomnio, 

desconcentración, alteración del sistema nervioso, picazón en el ano y nariz, 

rechinamiento de dientes los que causaran ciertos efectos fisiológicos tales como: 

retardo en el crecimiento, pérdida de apetito, desconcentración, anemia, irritabilidad y 

apatía. Además, Murillo-Zavala, Rivero y Bracho-Mora (2020), las enfermedades que 
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se desarrollen dependerán del tipo de parásito como por ejemplo una de anemia ya que 

tendrán deficiencia de vitaminas lo que origina el retardo del crecimiento, afectando 

su desarrollo físico, cognitivo, malestares estomacales, diarreas y vómitos 

También el Centro para el control y la prevención de enfermedades (2022) 

manifiesta que el parásito es un organismo que habita dentro de otros organismos 

denominado Huésped, el parasito vive a expensas de su huésped suele reproducirse y 

provocar enfermedades, se clasifican en tres grupos: 

El primero son los Protozoos, microorganismos unicelulares de tamaño diminuto que 

pueden existir en dos formas: como seres de vida independiente o propiamente como 

parasito es decir sobre un huésped. Tienen la capacidad de reproducirse (mediante 

división celular) en el interior del organismo humano, lo que no solo favorece su propia 

supervivencia, sino también facilita que surjan infecciones graves con un solo 

organismo. La transmisión de estos parásitos se da de humano a humanos a través de 

la vía fecal-oral, como ingerir alimentos o agua contaminados, o mediante el contacto 

con una persona infectada. En cambio, los protozoos presentes en la sangre o en el 

tejido humano se transmiten a través de un vector artrópodo (AV), como la picadura 

de un mosquito. Entre los más infecciosos para el ser humano tenemos 4 grupos según 

su modo de movimiento: 

o Sarcodinos, o amebas. 

o Mastigóforos, o flagelados 

o Cilióforos, o ciliados. 

o Esporozoos- en su etapa adulta no se movilizan. 

 

En segundo lugar, esta los Helmintos, seres multicelulares de tamaño considerable que 

a menudo son visibles a simple vista en su etapa adulta. De la misma manera que los 

Protozoos pueden vivir externamente en la naturaleza como en el interior del ser 

humano. Se reproducen con facilidad mediante huevos y cuando llegan a su etapa 

adulta no pueden reproducirse dentro del cuerpo humano, se destacan 3 grupos 

diferentes: 

o Gusanos planos (platelmintos), 
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o Gusanos de cabeza espinosa (acantocéfalos). 

o Gusanos cilíndricos 

 

En tercer lugar, los Ectoparásitos: son parásitos que viven en la parte superficial de la 

piel tanto de humanos como de animales, necesita de la sangre de su huésped para 

sobrevivir, son considerados como vectores o trasmisores de diferentes enfermedades 

que pueden ocasionar la muerte. Ejemplos: garrapatas, pulgas, piojos y ácaros. 

 

Fumadó (2015) Añade otros rasgos de los Protozoos, son organismos de 

reproducción sexual y asexual en el huésped, son efectivos, resistentes y de larga vida, 

su trasmisión es fecal- oral. Su afectación puede ser digestiva, en tejidos o en ambos.  

Por otro lado, los helmintos son organismos de ciclos vitales complejos crean 

resistencia con más lentitud que los protozoos, algunos pueden ingresar en el 

organismo a través de la piel o por medio de vectores.  

 

Por otra parte, Rodríguez-Sáenz (2017) en su estudio sobre los parásitos 

intestinales encontró los siguientes de los factores de riesgo: la automedicación, tener 

contacto con los animales, exposición a aguas contaminadas, caminar descalzo y tocar 

la tierra con las manos. También Villavicencio (2021) resalta entre los factores de 

Riesgo las viviendas con piso de tierra, no contar con agua potable, bajos recursos 

económico, vivir en hacinamiento, vivir con animales, beber agua cruda. Así mismo 

Murillo-Zavala, Rivero y Bracho-Mora (2020), mencionan como factores de Riesgo a 

los problemas socioeconómicos, culturales, bajo nivel educativo, hacimiento, animales 

domésticos en casa, contaminación del agua y del suelo. 

Bourée (2014) los niños son los más propensos a una infección intestinal, la 

intensidad de su efecto puede variar, se presentan con mayor frecuencia si el ambiente 

es cálido y húmedo. La poca práctica de una higiene alimentaria sumado al clima 

tropical incrementa la prevalencia de esta infección intestinal, a pesar de contar con 

tratamientos son efectivos y de fácil uso muy poco se puede reducir la prevalencia en 

parasitosis sino va de la mano con la buena praxis en educación sanitaria. 
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La investigación se justifica teóricamente porque se basa en la necesidad de 

comprender y abordar un problema de salud pública que afecta a un grupo vulnerable 

y tiene consecuencias significativas. para su salud y desarrollo. La identificación de 

estos factores es esencial para efectuar medidas efectivas de prevención y control de 

estas infecciones. Desde el punto de vista social, se centra en la obligación de la 

sociedad de garantizar el bienestar y la salud de los niños, así como en la necesidad. 

de abordar desigualdades en salud y mejorar la calidad de vida de los niños y las 

comunidades en general. Desde el aspecto práctico, radica en la necesidad de 

implementar medidas concretas y efectivas que reduzcan la carga de enfermedades, 

mejoren el bienestar infantil y generen beneficios económicos y sociales a corto y largo 

plazo. Finalmente, desde el punto de vista científico, se centra en la necesidad de 

obtener datos rigurosos y evidencia sólida que respalde la toma de decisiones 

informadas en salud pública y la Formulación de estrategias efectivas para prevenir y 

controlar estas infecciones. La investigación científica es fundamental para avanzar en 

el conocimiento y mejorar la salud de los niños. 

 

En tal sentido se plantea la siguiente interrogante: ¿Qué factores de riesgo influyen en 

la prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años atendidos en el 

establecimiento de salud I4 La Unión – Piura, 2023?   

 

En la conceptualización y operacionalización de las variables, se define la variable 

Factores conceptualmente como: según la Clínica Universidad de Navarra (2023) 

menciona que es todo aquello sea biológico o de comportamiento que incrementa la 

posibilidad de adquirir o desarrollar una enfermedad. La definición operacional se 

define que, para evaluar los factores de riesgo, se administró un cuestionario a los 

padres de familia, utilizando una ficha recolectora de datos que contenía preguntas 

específicas. 

La definición conceptual para la variable Parásitos intestinal, según el Minsa (2023) 

señala que la Parasitosis es una enfermedad producida por lombrices que ingresan al 

cuerpo y habitan en los intestinos produciendo los siguientes síntomas: Diarrea c/s 

sangre, dolor de estómago, insomnio, desconcentración, alteración del sistema 
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nervioso, picazón en el ano y nariz, rechinamiento de dientes los que causaran ciertos 

efectos fisiológicos tales como: retardo en el crecimiento, pérdida de apetito, 

desconcentración, anemia, irritabilidad y apatía. La definición operacional, se 

establece como los procedimientos para determinar la eficacia de las técnicas para 

establecer la presencia de parásitos intestinales. 

 

En cuanto a la Hipótesis, se ha establecido dos: la primera, H1: Existe relación 

significativa entre los factores de riesgo en la prevalencia de parasitosis intestinal en 

niños menores de 7 años atendidos en el establecimiento de salud I4 La Unión – Piura, 

2023. Y la segunda, Ho: No existe relación significativa entre los factores de riesgo en 

la prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años atendidos en el 

establecimiento de salud I4 La Unión – Piura, 2023. 

 

Como objetivo General se planteó: Establecer los factores de riesgo en la prevalencia 

de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años atendidos en el establecimiento de 

salud I4 La Unión – Piura, 2023. 

 

Como objetivos específicos se plantearon: Identificar la relación entre los factores 

socioeconómicos y prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años 

atendidos en el establecimiento de salud I4 La Unión – Piura, 2023. Identificar la 

relación entre los factores socioculturales y prevalencia de parasitosis intestinal en 

niños menores de 7 años atendidos en el establecimiento de salud I4 La Unión – Piura, 

2023. Determinar la relación entre los factores de riesgo en la prevalencia de 

parasitosis intestinal en niños menores de 7 años atendidos en el establecimiento de 

salud I4 La Unión – Piura, 2023. 
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METODOLOGÍA  
 

El tipo de investigación fue aplicada, en base a teoría ya establecida se pretendió 

determinar la situación real de la población material de investigación, de una situación 

concreta (Consejo Nacional de Ciencia Tecnología e Innovación Tecnológica, 2020). 

El enfoque cuantitativo, dado que se examinó una realidad objetiva mediante 

mediciones numéricas y análisis estadísticos (Bernal et al., 2014). El Diseño fue no 

experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio. En cambio, se 

clasifica como descriptivo correlacional, destinado a examinar la naturaleza y la 

manifestación de un fenómeno junto con sus componentes. Los estudios 

correlacionales buscan entender las relaciones o vínculos entre diversos conceptos, 

variables o características, o determinar su ausencia. (Mejía, 2017; Hernández et al., 

2014). Fue de Corte transversal; ya que la recopilación de información se hará en un 

momento determinado (Andia, 2017) 

La población y muestra, estuvo conformada por 33 usuarias (madres de niños menores 

de 7 años), que asisten al establecimiento de salud I4 La Unión – Piura, en los meses 

de setiembre y octubre del 2023. 

 

Criterios de inclusión:  Se consideraron menores de 7 años de edad que son atendidos 

en el establecimiento de salud I4 La Unión – Piura. También, Menores de 7 años que 

cuenten con consentimiento informado firmado por uno de sus padres y/o tutor. 

Criterios de exclusión: Niños y niñas: Que no cumplan con los criterios de inclusión. 

Mayores de 7 años de edad. Con padres y/o tutores que no acepten participar de la 

investigación. 

 

Para las técnicas e instrumentos de Investigación se utilizó la técnica de la encuesta 

con su instrumento el cuestionario. 

 

La Validez, se realizó mediante la revisión de expertos, quienes analizaron la 

pertinencia, relevancia y claridad del instrumento. 
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La confiabilidad, se utilizó el coeficiente del Alfa de Cronbach para la confiabilidad del instrumento, 

se realizó la encuesta a 10 usuario, se representa por la siguiente fórmula  

∝ =  
𝐾

𝐾 − 1
 [1 −  

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 

Donde:  

K = Número de ítems  

Si2= Sumatoria de varianzas de los ítems  

ST2= Varianza de la suma de los ítems  

α= Coeficiente de Alfa de Cronbach 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,825 26 

 

En este estudio, se llevó a cabo una prueba piloto con 10 participantes, y los 

resultados de la estadística de fiabilidad indicaron un valor de 0.825. De acuerdo con 

el Alfa de Cronbach, este resultado fue de excelente confiabilidad en la prueba 

utilizada. 

 

  

Para el procesamiento y análisis de la Información, se llevó a cabo el procesamiento 

de los datos mediante tablas de frecuencia y porcentaje. Además, se empleó el 

coeficiente de Rho de Spearman tanto para analizar las correlaciones y la prueba de 

hipótesis. 

 

 

Expertos Opinión 

Rosaura Sullón Silva  Aplicable – 87% 

Francisco Eduardo Ortiz Alburqueque Aplicable – 87% 

Ronald Portocarrero Ramos Aplicable – 84% 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Descripción edad de niños menores de 7 años con parasitosis intestinal atendidos en 

el establecimiento de salud I4 La Unión – Piura. 

 

 f % 

Edad De 1 a 2 años 5 15.2 

3 - 4 años 7 21.2 

4 - 5años 10 30.3 

6 - 7 años 11 33.3 

Total 33 100.0 

 

En la tabla 1 se observa que la edad de los niños menores de 7 años con parasitosis 

intestinal, se evidenció mayor porcentaje en el rango de edad de 6 – 7 años con un 

33.3%, un 30.3% rango de edad 4 – 5 años, 21.2% de 3 – 4 años y un 15.2% en niños 

menores de 2 años. 
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Tabla 2.  

Factores de riesgo y prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 

años 

 

 

PREVALENCIA Total 

Poca Regular Elevada  

FACTORES 

RIESGO  

Bajo F 3 1 11 15 

%  9.1% 3.0% 33.3% 45.5% 

Medio F 1 7 9 17 

%  3.0% 21.2% 27.3% 51.5% 

Alto F 0 0 1 1 

%  0.0% 0.0% 3.0% 3.0% 

Total F 4 8 21  

%  12.1% 24.2% 63.6% 100.0% 

 

La tabla 2 refleja que, ante factores de riesgo bajos, la prevalencia de parasitosis 

intestinal es elevada en un 33.3%, mientras que es baja en un 9.1%. En situaciones de 

riesgo medio, la prevalencia es alta en un 27.3% y moderada en un 2.1%. En el caso 

de riesgo alto, la prevalencia es alta en un 3%. 
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Tabla 3.  

Factores socioeconómicos y prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores 

de 7 años 

 

 

PREVALENCIA Total 

Poca Regular Elevada  

FACTORES 

SOCIOECONÓMICOS  

Bajo f 3 9 0 12 

%  9.1% 27.3% 0.0% 36.4% 

Medio f 1 9 5 15 

%  3.0% 27.3% 15.2% 45.5% 

Alto f 0 3 3 6 

%  0.0% 9.1% 9.1% 18.2% 

Total f 4 21 8 33 

%  12.1% 63.6% 24.2% 100.0% 

 

En la tabla 3 se evidencia que cuando los factores socioeconómicos son bajos la 

prevalencia de parasitosis intestinal es regular con un 27.3% y es poca en un 9.1%; 

cuando los factores socioeconómicos es nivel medio la prevalencia es regular en un 

27.3% y es alta en un 15.2%; y finalmente cuando los factores socioeconómicos es 

nivel alto la prevalencia es alta y regular en un 9.1% respectivamente. 
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Tabla 4.  

Factores culturales y prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 

 

 

PREVALENCIA  

Total Poca Regular Elevada 

FACTORES 

SOCIOCULTURAL 

Bajo F 3 11 4 18 

%  9.1% 33.3% 12.1% 54.5% 

Medio F 0 7 4 11 

%  0.0% 21.2% 12.1% 33.3% 

Alto F 1 3 0 4 

%  3.0% 9.1% 0.0% 12.1% 

Total F 4 21 8 33 

%  12.1% 63.6% 24.2% 100.0% 

 

En la tabla 4 se evidencia que cuando los factores culturales son bajos la prevalencia 

de parasitosis intestinal es regular con un 33.3%, es elevada en un 12.1% y es poca en 

un 9.1%; cuando los factores culturales es nivel medio la prevalencia es regular en un 

21.2% y es alta en un 12.1%; y finalmente cuando los factores culturales son altos la 

prevalencia es poca en un 3% y es regular es 9.1%. 
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Tabla 5.  

Prueba normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístic

o gl Sig. 

Estadístic

o gl Sig. 

FACTORES_RIESG

O  

,321 33 ,000 ,715 33 ,000 

PREVALENCIA  ,338 33 ,000 ,761 33 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

Para realizar la prueba de hipótesis, inicialmente se calculó el valor de normalidad de 

los datos en relación con las variables. Dado que la población fue menor a 50, se aplicó 

el test de Shapiro-Wilk, obteniendo resultados de p = ,000 y p = ,000 en las variables 

de estudio, los cuales fueron inferiores a p = ,05. En consecuencia, se procedió a llevar 

a cabo la prueba de Rho de Spearman. 
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Tabla 6.  

Prueba Rho Spearman factores de riesgo y prevalencia parasitosis intestinal 

 

 

FACTORES 

RIESGO  

PREVALENCIA 

PARASITOSIS 

INTESTINAL  

Rho de 

Spearman 

FACTORES 

RIESGO  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,371* 

Sig. (bilateral) . ,034 

N 33 33 

PREVALENCIA 

PARASITOSIS 

INTESTINAL  

Coeficiente de 

correlación 

,371* 1,000 

Sig. (bilateral) ,034 . 

N 33 33 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

En la tabla 6, tras realizar la prueba de correlación de Rho Spearman, se obtuvo un 

valor de 0.371 con un p-valor de 0.034, que es menor a 0.05. En consecuencia, se 

respalda la hipótesis alternativa, confirmando que si existe correlación entre los 

factores de riesgo y la prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años 

atendidos en el establecimiento de salud I4 La Unión – Piura, 2023. 
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Tabla 7.  

Prueba Rho Spearman factores socioeconómicos y prevalencia parasitosis intestinal 

 

PREVALENCIA 

PARASITOSIS 

INTESTINAL  

FACTOR 

SOCIOECONO

MICO  

Rho de 

Spearma

n 

PREVALENCIA 

PARASITOSIS 

INTESTINAL  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,493** 

Sig. (bilateral) . ,004 

N 33 33 

FACTOR 

SOCIOECONOMIC

O  

Coeficiente de 

correlación 

,493** 1,000 

Sig. (bilateral) ,004 . 

N 33 33 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

En la tabla 7, según la prueba de correlación de Rho Spearman, se registra un valor de 

0.493 con un p-valor de 0.004, siendo este último inferior a 0.05. De este modo, se 

respalda la hipótesis alternativa, confirmando que si existe correlación entre el factor 

socioeconómico y la prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años. 
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Hipótesis Específica 2  

  

 H1: Existen influencia entre el factor sociocultural en prevalencia de parasitosis 

intestinal en niños menores de 7 años atendidos en el establecimiento de salud I4 La 

Unión – Piura, 2023. 

Ho: No existen influencia entre el factor sociocultural en prevalencia de parasitosis 

intestinal en niños menores de 7 años atendidos en el establecimiento de salud I4 La 

Unión – Piura, 2023. 

 

Tabla 8.  

Prueba Rho Spearman factores sociocultural y prevalencia parasitosis intestinal 

 

 

PREVALENCI

A 

PARASITOSIS 

INTESTINAL 

FACTOR 

SOCIOCULT

URAL  

Rho de 

Spearma

n 

PREVALENCIA 

PARASITOSIS  

INTESTINAL 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,863 

Sig. (bilateral) . ,031 

N 33 33 

FACTOR  

SOCIOCULTURA

L 

Coeficiente de 

correlación 

,863 1,000 

Sig. (bilateral) ,031 . 

N 33 33 

 

En la tabla 8, la prueba de correlación de Rho Spearman revela un valor de 0.863, con 

un p-valor de 0.031, el cual es inferior a 0.05. En consecuencia, se respalda la hipótesis 

alternativa, indicando que si existe una correlación entre el factor sociocultural y la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados de la tabla 1, se establece que la prevalencia de parasitosis intestinal 

en niños menores de 7 años está influenciada por la variable edad. Se observa un mayor 

porcentaje de casos en el rango de edad de 6 a 7 años, representando el 33.3% de los 

niños afectados. Este hallazgo podría indicar una mayor susceptibilidad a las 

infecciones parasitarias a medida que los niños crecen, posiblemente relacionado con 

hábitos de higiene menos desarrollados o una mayor exposición ambiental. Asimismo, 

se destaca un significativo 30.3% de casos en el rango de edad de 4 a 5 años, lo que 

sugiere que la parasitosis intestinal afecta a niños en las etapas preescolares de manera 

considerable. Este resultado podría asociarse con la exploración activa del entorno y 

la interacción social más intensa propia de esta edad, aumentando la exposición a 

fuentes potenciales de contaminación. Se observa un 21.2% de casos en niños de 3 a 

4 años. se puede relacionar con los estudios de Cuenca-León et al. (2021), en Ecuador, 

donde halló que niños de entre 6 y 12 años, tuvieron parasitos, 62.23% varones y 

37.76% mujeres. Igualmente, Boy et al. (2020) realizaron un estudio en una institución 

educativa de Paraguay, evaluando 40 muestras fecales de niños (6 a 11 años) mediante 

la técnica de Ritchie. La incidencia de parasitosis fue del 27%, identificando parásitos 

como Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Chilomastix mesnili, Balantidium coli y 

huevos de Ascaris lumbricoides. Por su parte, Déleg y Rivera (2020) realizaron un 

estudio en Ecuador en niños de 0 a 6 años. Con 751 muestras fecales, encontraron una 

prevalencia del 14.25%. Los niños de 2 años tuvieron una mayor prevalencia (4%). El 

estudio concluyó que el género no determina la infección, y atribuyó la baja frecuencia 

de parasitosis a la falta de recursos socioeconómicos. Otros estudios como, 

(Gastiaburu, 2019; Durán-Pincay, Rivero-Rodríguez y Bracho-Mora, 2019; Solano-

Barquero et al., 2018; Fuentes, 2022; Alvarez, 2022; Villavicencia, 2021; Ortiz y Silva, 

2020), también hallaron que niños menores de 12 años padezcan de parasitosis. 

 

De los resultados de la tabla 2, revelan una asociación entre los niveles de factores de 

riesgo y la prevalencia de parasitosis intestinal en la población infantil estudiada. Se 

observa que cuando los factores de riesgo son bajos, la prevalencia de parasitosis 



22 
 

intestinal es notablemente alta, alcanzando el 33.3%. Este hallazgo podría indicar que, 

en situaciones de baja exposición a factores de riesgo, la falta de medidas preventivas 

o de conciencia sobre prácticas saludables podría contribuir a un aumento en la 

incidencia de parasitosis intestinal. En contraste, cuando los factores de riesgo se 

encuentran en un nivel medio, la prevalencia sigue siendo significativamente alta, 

alcanzando el 27.3%. Este resultado sugiere que incluso en condiciones de riesgo 

moderado, la incidencia de parasitosis intestinal sigue siendo elevada, posiblemente 

debido a la combinación de factores ambientales y prácticas de higiene no óptimas. 

Por último, cuando los factores de riesgo son catalogados como nivel alto, la 

prevalencia disminuye considerablemente a un 3%. Este resultado podría indicar que, 

en situaciones de alto riesgo, se implementan medidas preventivas más efectivas o que 

las condiciones de salud son monitoreadas y abordadas de manera más proactiva, 

contribuyendo a la reducción de la prevalencia de parasitosis intestinal. En ese sentido, 

en un estudio en Paute, Ecuador, Cuenca-León et al. (2021) analizaron 608 muestras 

de niños de 6 a 12 años para identificar parásitos intestinales. Encontraron una 

significancia estadística (p=0,000) respecto a la edad y parasitosis, con mayor 

prevalencia en varones (62,23%) que en mujeres (37,76%), destacando el 

poliparasitismo (75,40%). Concluyeron que la prevalencia de parasitosis infantil fue 

del 23,52%, atribuida a higiene inadecuada. Igualmente, en el estudio realizado por 

Tsegaye, Yoseph y Beyene (2020) en Boricha, sur de Etiopía, se analizaron 624 

muestras de niños de 6 a 59 meses para establecer la prevalencia de parasitosis y sus 

condiciones asociadas. Con un 48,7% de prevalencia, se identificaron factores de 

riesgos contribuyentes como hacinamiento, falta de letrinas, ausencia de calzado y 

consumo de verduras crudas. Sugiriendo reforzar la educación en saneamiento e 

higiene para abordar la alta prevalencia. También, en un asentamiento humano en 

Perú, Villavicencio (2021) evaluó 90 muestras con el propósito de identificar factores 

que condicionan la contracción de parasitosis. Encontró un 70.0% de niños afectados, 

siendo el grupo de 5 a 6 años el más impactado (46.7%), con predominancia en niños 

varones (53.3%). El quiste de Escherichia Coli fue el parásito más común (31.0%), y 

los factores de riesgo asociados incluyeron hacinamiento, presencia de animales dentro 

de la vivienda y consumo de agua no hervida, contribuyendo a una elevada frecuencia 
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de parasitosis. Por su parte, Palacios (2020) realizó su estudio en Bagua grande – 

Amazonas, cuyo propósito fue establecer la frecuencia de infecciones intestinales. 

Contó con 97 muestras, se halló una incidencia en parasitosis del 69,1% del cual el 

60,8% fue del sexo femenino. Con respecto a los factores de riesgo: Falta de agua 

potable 100%, tienen piso de tierra el 79,4%, no conoce cómo se previene y trasmite 

70,1%, casa de adobe 50,5%, desechan la basura en campo y viven con algún animal 

en casa 100 %, hallaron que el parasito más habitual fue T. Trichiura con 43,4%. El 

autor confirma una la Incidencia en infección parasitaria mayor al 50%. 

 

De los resultados tabla 3, se establece una relación entre los factores socioeconómicos 

y la prevalencia de parasitosis intestinal en la población infantil examinada. Se observa 

que, cuando los factores socioeconómicos son bajos, la prevalencia de parasitosis 

intestinal es clasificada como regular en un 27.3%, y baja en un 9.1%. Esto podría 

indicar que, en condiciones de bajos recursos económicos, los niños tienen una mayor 

probabilidad de experimentar parasitosis intestinal, posiblemente debido a 

limitaciones en acceso a servicios de salud, condiciones de vivienda precarias o acceso 

limitado a medidas de higiene efectivas. Cuando los factores socioeconómicos se 

sitúan en un nivel medio, la prevalencia de parasitosis intestinal se presenta como 

regular en un 27.3% y alta en un 15.2%. Este resultado sugiere que, a medida que los 

factores socioeconómicos mejoran en cierta medida, la incidencia de parasitosis 

intestinal también aumenta, posiblemente debido a una mayor movilidad y exposición 

a diversos entornos. En el caso de los niños cuyos factores socioeconómicos son 

considerados de nivel alto, la prevalencia de parasitosis intestinal se distribuye entre 

categorías alta y regular en un 9.1% respectivamente. Este resultado podría indicar 

que, a pesar de las condiciones socioeconómicas más favorables, aún persisten factores 

que contribuyen a la presencia de parasitosis intestinal, quizás relacionados con 

prácticas de higiene o exposición ambiental, esto se relaciona con el estudio en niños 

de 1 a 7 años en la región central de Costa Rica, en donde, Solano-Barquero et al. 

(2018) evaluaron 1,368 muestras para establecer la frecuencia de infecciones 

parasitarias y su relación con el contexto socioeconómico. Se encontró una prevalencia 

del 24.1%, con la precariedad en vivienda y hacinamiento contribuyendo a la 
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parasitosis. También, Déleg y Rivera (2020) estudio en Ecuador en niños de 0 a 6 años 

la incidencia de parasitos. De 751 muestras fecales, hubo una prevalencia del 14.25%, 

donde los niños de 2 años tuvieron una mayor prevalencia (4%). Concluyendo que la 

falta de recursos socioeconómicos favorece la infección. 

 

De los resultados de la tabla 4, revelan patrones interesantes en relación con los 

factores culturales y la prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años. 

Cuando los factores culturales son bajos, se observa que la prevalencia de parasitosis 

intestinal es clasificada como regular en un 33.3%, elevada en un 12.1%, y baja en un 

9.1%. Esto sugiere que, en contextos culturales con menor énfasis en prácticas de 

higiene y prevención, así como en la comprensión de factores que influyen en la 

transmisión de parásitos, la incidencia de parasitosis intestinal es más frecuente. 

Cuando los factores culturales se sitúan en un nivel medio, la prevalencia de parasitosis 

intestinal se presenta como regular en un 21.2% y alta en un 12.1%. Este hallazgo 

podría indicar que, a medida que los factores culturales se vuelven más intermedios, 

existe una combinación de prácticas que influyen tanto en la reducción como en el 

aumento de la incidencia de parasitosis intestinal. En el caso de los niños cuyos 

factores culturales son considerados altos, la prevalencia de parasitosis intestinal se 

distribuye entre las categorías baja en un 3% y regular en un 9.1%. Este resultado 

podría interpretarse como una menor incidencia de parasitosis en entornos culturales 

que promueven prácticas de higiene y prevención de manera más efectiva. Estos 

resultados los podemos relacionar con las investigaciones de niños indígenas Warao y 

criollos de Venezuela, donde, Gastiaburu (2019) examinó 118 muestras fecales, 

encontrando una alta prevalencia de parasitosis del 85.59%. Los niños indígenas 

presentaron una prevalencia superior (94.64%) en comparación con los criollos 

(77.42%), destacando la predominancia de poliparasitismo (66.34%) entre los niños 

indígenas. Otro estudio que podemos relacionarlos debido a las condiciones básicas d 

vida, es los estudios de Acevedo (2019) investigó la incidencia de parasitosis intestinal 

en niños de una institución educativa en Jauja. Con un 62.8% de prevalencia, los niños 

varones y de menor edad fueron más afectados. Factores como crianza de animales, 

casas de adobe con letrinas y eliminación de basura en rellenos sanitarios influyeron. 
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Concluyendo que estos niños, dadas su edad y entorno social y de vida, son vulnerables 

a infecciones parasitarias intestinales. 

 

En la tabla 6, los resultados de la prueba de correlación de Rho Spearman, con un 

coeficiente de 0.371 y un p-valor de 0.034 < 0.05, establecen de manera significativa 

la presencia de una relación entre los factores de riesgo y la prevalencia de parasitosis 

intestinal en niños menores de 7 años. Además, en la tabla 7, se halló una influencia, 

entre los factores socioeconómicos y la prevalencia de parasitosis intestinal con un 

Rho de Spearman con p=0.004<0.05, asimismo, en la tabla 8, se halló una influencia 

entre el factor sociocultural y la prevalencia de parasitosis intestinal con Rho de 

Spearman con p=0.031 <0.05. Estos resultados se asemejan a los hallados por en 

Cusco, donde Fuentes (2022) investigó las causas de la frecuencia de parasitosis 

intestinal en niños de 1 a 12 años. Con 60 muestras, encontró una frecuencia del 

83.33%. Factores de riesgo incluyeron la presencia de animales en casa (perro/gato), 

viviendas con suelos de tierra, hacinamiento, falta de higiene antes de ingerir alimentos 

y consumo de frutas/verduras sin lavar adecuadamente. El autor atribuyó la alta 

prevalencia de parasitosis a estas condiciones de riesgo. Alvarez (2022) identificó 

factores asociados con la incidencia de parasitosis en niños menores de 6 años. Con 73 

casos diagnosticados, encontró relaciones significativas (p<0.05) con factores 

ambientales como la presencia y no desparasitación de animales en casa, 

hacinamiento, falta de alcantarillado sanitario, concluyendo que estos factores están 

vinculados a la prevalencia de parasitosis. Por su parte, Villavicencio (2021) investigó 

factores que condicionan la contracción de parasitosis en un asentamiento humano en 

Perú. Evaluando 90 muestras, encontró una prevalencia del 70.0%. Los factores de 

riesgo incluyeron hacinamiento, presencia de animales en la vivienda y consumo de 

agua no hervida, contribuyendo a una alta frecuencia de parasitosis (Chi cuadrado, 

p<0.05). Igualmente, en su tesis en un puesto de salud de Churumazú, Ortiz y Silva 

(2020) buscaron establecer factores influyentes en la incidencia de parasitosis en 

menores de 5 años. Con 40 muestras, encontraron un alto porcentaje de condiciones 

de riesgo (60%). Se identificó una relación directa entre las condiciones de riesgo e 

infección parasitaria, respaldada por una correlación de Spearman de 0.86 y un p-valor 
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de 0.025<0.05, concluyendo en una relación significativa. Por otro lado, Zuta et al. 

(2019) realizaron un estudio en niños preescolares de un centro educativo en el Callao, 

Perú, para evaluar los efectos de la parasitosis y la influencia de la educación sanitaria. 

Con 120 muestras (niños de 3 a 5 años), encontraron una significancia (Chi cuadrado 

p<0.05) entre el número de niños y personas que comparten una misma cama. La 

frecuencia de parasitosis fue del 54.2%. Concluyeron confirmando la prevalencia de 

parasitosis intestinal y destacaron la necesidad de promover la educación sanitaria. 

Sobre los factores socioeconómicos, Déleg y Rivera (2020), establece que la falta o 

carencia de recursos económicos benefician el desarrollo de parasitos, Igualmente, 

Murillo-Zavala, Rivero y Bracho-Mora (2020), consolidan este aspecto que la parte 

económica y cultural, son aspectos que ayudan a la infección. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

Del objetivo general, establecer los factores de riesgo en la prevalencia de parasitosis 

intestinal en niños menores de 7 años, se concluye, los diversos factores como los 

socioeconómicos los culturales, tienen relación con la parasitosis. 

 

 

Del objetivo específico 1, identificar la relación entre los factores socioeconómicos y 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años, se concluye, si existe 

relación entre las variables ya que en la prueba Rho de Spearman se obtuvo un valor 

de p=0.004 < 0.05. 

 

 

Del objetivo específico 2, identificar la relación entre los factores socioculturales y 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años, se concluye, si existe 

relación entre las variables, ya que en la prueba Rho de Spearman se obtuvo un valor 

de p=0.031<0.05. 

 

 

Del objetivo específico 3, determinar la relación entre los factores de riesgo en la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños menores de 7 años, se concluye, si existe 

relación entre las variables, debido a que en la prueba Rho de Spearman se halló un 

valor de p =0.034 <0.05. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los directivos del establecimiento de Salud I4- La Unión, implementar 

estrategias de intervención que aborden los factores socioeconómicos y culturales 

identificados, como mejorar el acceso a servicios de salud y desarrollar programas 

educativos para fomentar prácticas higiénicas en comunidades con mayor prevalencia 

de parasitosis infantil. 

 

 

Se recomienda, realizar otros estudios longitudinales para profundizar en la 

comprensión de la relación entre factores socioeconómicos y parasitosis, lo que podría 

mejorar las estrategias preventivas y de intervención. 

 

 

Se recomienda, integrar contenido sobre prácticas culturales y su impacto en la salud 

en los programas educativos con las instituciones, fomentando el respeto a la 

diversidad cultural y la adopción de hábitos que contribuyan a la prevención de 

parasitosis intestinal en la población infantil. 

 

 

Se recomienda al personal de salud, implementar protocolos de evaluación de riesgos 

integrales que aborden múltiples factores identificados en la investigación para 

mejorar la detección temprana y la gestión de la parasitosis intestinal en niños menores 

de 7 años. 
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Anexo 1: Matriz de operación de variables 

Conceptualización y Operacionalización de las variables.  

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

FACTORES DE 

RIESGO 

Clínica Universidad de Navarra 

(2023) menciona que es todo 

aquello sea biológico o de 

comportamiento que incrementa la 

posibilidad de adquirir o 

desarrollar una enfermedad. 

Factor 

socioeconómico  

Para evaluar dichos factores 

de riesgo se aplicó a los 

padres de familia de un  

cuestionario y para ello se 

huso de una ficha 

recolectora de datos en 

donde se les hará preguntas   

Grado de instrucción 

Ingreso económico 

Vivienda 

 

 

Nominal 

Factor 

sociocultural 

Medios informativos 

Conocimiento 

Alimentación 

Educación 

PREVALENCIA 

DE PARASITOS 

INTESTINAL 

Minsa (2023) señala que la 

Parasitosis es una enfermedad 

producida por lombrices que 

ingresan al cuerpo y habitan en los 

intestinos produciendo los 

siguientes síntomas: Diarrea c/s 

sangre, dolor de estómago, 

insomnio, desconcentración, 

alteración del sistema nervioso, 

picazón en el ano y nariz, 

rechinamiento de dientes los que 

causaran ciertos efectos 

fisiológicos tales como: retardo en 

el crecimiento, pérdida de apetito, 

desconcentración, anemia, 

irritabilidad y apatía. 

Factor referente 

a la enfermedad 

Se logra determinar la 

eficacia de las técnicas para 

determinar la presencia de 

parásitos intestinales. 

Disposición de agua 

Red de agua 

Servicios de desagüe 

Eliminación de 

residuos 

Tratamiento 

Síntomas 

Higiene personal 

Crianza de animales 

 

 

 

Nominal  
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Anexo 2: Matriz de consistencia lógica y metodológica 

TITULO PROBLEMA  HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Factores de riesgo 

que influyen en la 

prevalencia de 

parasitosis intestinal 

en niños menores de 

7 años atendidos en 

el establecimiento 

de salud I4 La 

Unión – Piura, 2023 

¿Qué factores de 

riesgo influyen en 

la prevalencia de 

parasitosis 

intestinal en niños 

menores de 7 años 

atendidos en el 

establecimiento de 

salud I4 La Unión 

– Piura, 2023?   

H1: Existe relación significativa 

entre los factores de riesgo en la 

prevalencia de parasitosis 

intestinal en niños menores de 7 

años atendidos en el 

establecimiento de salud I4 La 

Unión – Piura, 2023. 

Ho: No existe relación 

significativa entre los factores 

de riesgo en la prevalencia de 

parasitosis intestinal en niños 

menores de 7 años atendidos en 

el establecimiento de salud I4 

La Unión – Piura, 2023. 

Objetivo General. 

Establecer los factores de riesgo en la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños 

menores de 7 años atendidos en el 

establecimiento de salud I4 La Unión – Piura, 

2023. 

Tipo: 

Aplicada - Enfoque cuantitativo 

 

Diseño: 

No experimental, descriptivo -

correlacional y corte transversal. 

 

Población - muestra: 

La población de estudio estará 

conformada por usuarias (madres de 

niños menores de 7 años), que asisten 

al establecimiento de salud I4 La 

Unión – Piura. 

Técnica – Instrumentos 

Para la recolección de datos se 

utilizará la técnica de la encuesta con 

su instrumento el cuestionario. 

Procesamiento y análisis de la 

Información. 

Los datos obtenidos se procesarán 

mediante tablas de frecuencia y 

porcentual; se utilizará el coeficiente 

de Rho de Spearman para las 

correlaciones y para la prueba de 

hipótesis. 

Objetivos Específicos. 

-Identificar la relación entre los factores 

socioeconómicos y prevalencia de parasitosis 

intestinal en niños menores de 7 años atendidos 

en el establecimiento de salud I4 La Unión – 

Piura, 2023. 

-Identificar la relación entre los factores 

socioculturales y prevalencia de parasitosis 

intestinal en niños menores de 7 años atendidos 

en el establecimiento de salud I4 La Unión – 

Piura, 2023. 



37 
 

Anexo 3: Instrumento de recolección de datos. 

 

ENCUESTA 

 

DATOS GENERALES:  

 

Edad del niño;  

 

a) 1 año 

b) 2 años 

c) 3 años 

d) 4 años 

e) 5 años  

f) 6 años 

g) 7 años 

  

FACTORES ECONOMICOS 

  

Grado de instrucción 

  

2.- ¿hasta qué grado estudio usted? 

a) Superior 

b) secundaria  

c) Primaria  

d) No estudie  

  

3.- ¿Ud. se informó por medios de comunicación sobre la parasitosis intestinal? 

a) Si b) No  

 

Ingreso económico  

 

4.- ¿Cuál es el ingreso económico aproximado mensual con el que usted cuenta?  

a) Menor a 1025 

b) Solo sueldo mínimo 1025 

c) Mayor a 1025 

 

Vivienda 

  

5.- ¿Qué tipo de suelo tiene su vivienda? 

      a) tierra  b) madera  c) cemento  d) loseta 

6.- ¿con que tipo de infraestructura es su vivienda? 

a) material noble  b) madera  c) barro  d) palos  
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FACTORES CULTURALES  

 

Medios informativos  

 

7- ¿Ha asistido Ud. a una sesión educativa en parasitosis intestinal?  

a) Nunca   b) A veces   c) Siempre 

  

Conocimiento 

8.- ¿sabe usted sobre la importancia la profilaxis antiparasitaria?  

a) Si   b) No 

  

9.- ¿sabe usted sobre el tiempo que debe tomar el antiparasitario? 

a)  3   meses   b) 6 meses  c) 12 meses   d) No sabe  

 

Alimentación  

 

10.- ¿lava Ud. las frutas y verduras antes de consumirlo?  

a) si   b) no 

  

PREVALENCIA EN PROBLEMAS A LA ENFERMEDAD  

  

Educación 

  

11.- ¿Ud. se lava las manos antes de comer? 

a) Si    b) No  

 

Disposición de agua  

 

12.- ¿Conoce Ud. sobre la importancia de agua segura?  

a) Si    b) No 

  

Red de agua 

  

13.- ¿Con que medios se abastece de agua en su vivienda? 

a) Acequia    b) Pozo profundo   c) Red pública clorada 

d) Red pública sin cloración  

  

Servicios de desagüe 

  

14.- ¿Cuenta con algún tipo de desagüe en su casa? 

a) Letrina   b) Campo abierto   c) Pozo séptico 

Eliminación de residuos 

  

15.- ¿Ud. donde elimina su basura? 

a) Aire libre   b) Pozo sanitario  c) Servicio municipal  
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Tratamiento  

 

16.- ¿Cuantas veces recibe su hijo profilácticas antiparasitario?  

a) Nunca  b) Una vez al año   c) Dos veces al año 

 

Síntomas  

 

17 Su hijo a presentado algunos síntomas Si No  

a Dolor abdominal    

b Diarrea    

c Prurito anal    

d Rechinar de los dientes    

 

18 Onicofagia Si No  

a ¿Su niño se come las uñas?    

b ¿Se succiona (“chupa”) los dedos?   

c ¿Usa chupón o tetina?    

d ¿Juega con la tierra o barro?    

 

 

Higiene personal  

19.- ¿realiza baño diario a su hijo?  

a) Si   b) No 

 

Crianza de animales 

 

20.- ¿Cuenta con animales domésticos en su casa? 

a) Dentro de la casa   b) Fuera de la casa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

Anexo 4: evaluación por juicio de experto 

 

 

 



41 
 

 

 



42 
 

 

 

 

 



43 
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Anexo 5: Confiabilidad 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 

3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 4 2 3 4 2 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 4 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 

4 1 2 3 4 1 2 1 3 1 2 1 4 3 3 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 

2 3 2 2 2 1 3 1 4 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 

3 2 1 3 1 1 2 2 4 1 1 2 2 3 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 

2 4 1 1 3 3 2 1 1 2 1 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 

3 2 1 1 3 1 2 1 2 2 2 2 4 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 

2 1 1 1 3 4 1 1 3 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 2 1 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

 

 

∝ =  
𝐾

𝐾 − 1
 [1 −  

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 

Donde:  

K = Número de ítems  

 

Si2= Sumatoria de varianzas de los ítems  

ST2= Varianza de la suma de los ítems  

α= Coeficiente de Alfa de Cronbach 

 

RANGO CONFIABILIDAD 

0.53 a menos Confiabilidad nula 

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 

0.60 a 0.65 Confiable 

0.66 a 0.71 Muy confiable 

0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad 

1 Confiabilidad perfecta 
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Anexo 6: Documento administrativo 
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Anexo 7: Base de datos 

 

N° Edad 

Factor 

economico_P1 

Factor 

economico_P2 

Factor 

economico_P3 

Factor 

economico_P4 

Factor 

economico_P5 

1 3 3 2 2 3 2 

2 2 2 1 3 4 2 

3 4 4 1 3 2 1 

4 4 1 2 1 1 1 

5 2 3 2 1 2 1 

6 3 2 1 1 1 1 

7 2 4 2 1 3 3 

8 3 4 2 3 3 1 

9 4 1 1 2 3 4 

10 1 2 1 3 4 3 

11 4 1 1 3 1 3 

12 1 1 1 2 3 2 

13 3 2 2 3 1 4 

14 4 4 2 2 3 1 

15 3 1 2 1 2 1 

16 1 4 1 2 1 4 

17 2 2 1 3 2 1 

18 3 1 2 2 4 2 

19 2 4 1 1 2 2 

20 1 1 2 2 1 1 

21 2 4 1 2 1 1 

22 3 4 2 3 2 4 

23 3 3 1 3 4 2 

24 2 2 2 1 3 1 

25 3 4 1 2 4 2 

26 1 3 1 1 1 1 

27 4 3 2 2 2 3 

28 3 3 1 1 3 2 

29 4 3 2 1 2 1 

30 4 4 1 1 3 2 

31 4 2 2 2 2 2 

32 4 3 1 1 4 2 

33 3 3 1 3 4 1 
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Factor_cultura_P1 Factor_cultura_P2 Factor_cultura_P3 Factor_cultura_P4 

Prevalencia 

educación 

Prevalencia 

disposición_agua 

2 1 3 2 2 2 

3 1 3 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 

2 1 3 1 2 1 

3 1 4 2 1 1 

2 2 4 1 1 2 

2 1 1 2 1 2 

2 1 2 2 2 2 

1 2 3 2 2 2 

2 1 2 2 1 1 

2 2 1 1 2 1 

1 2 1 1 1 1 

3 1 2 1 1 1 

2 2 3 1 1 1 

1 2 2 1 1 2 

2 1 1 2 1 1 

2 2 2 2 1 1 

1 1 2 2 2 1 

3 2 2 2 2 2 

2 2 4 2 1 1 

3 2 4 1 2 2 

1 2 2 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 

1 1 4 1 1 1 

3 1 4 2 2 2 

1 1 1 2 2 1 

3 2 1 1 1 1 

2 2 2 1 2 2 

3 2 1 1 1 1 

2 1 3 2 2 1 

1 2 2 2 1 1 

2 1 4 1 2 2 

1 1 4 2 2 1 
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Prevalencia 

red_agua 

Prevalencia 

servicios_desague 

Prevalencia 

eliminación_residuos 

Prevalencia 

tratamiento 

Prevalencia 

sintomas1 Prevalencia_sintomas2 

3 2 1 2 1 1 

2 1 2 1 1 1 

4 2 2 2 2 1 

1 3 3 3 1 2 

2 1 2 1 1 1 

2 3 3 1 2 1 

1 2 3 2 1 2 

4 2 2 1 2 2 

1 1 3 2 1 1 

4 2 2 1 2 2 

2 3 1 3 2 2 

1 2 2 1 2 1 

1 3 1 3 2 2 

2 3 3 3 2 1 

2 1 3 3 2 1 

2 1 3 2 2 1 

2 3 2 2 1 2 

3 3 2 1 2 2 

4 1 3 3 2 1 

3 2 2 2 1 1 

3 1 2 3 1 2 

4 2 3 2 2 2 

1 3 3 3 2 1 

4 1 1 1 1 2 

2 2 1 1 2 2 

2 1 1 2 2 2 

3 1 2 1 1 1 

1 1 1 3 1 1 

1 1 1 2 1 2 

4 1 2 3 2 2 

1 3 1 1 2 2 

2 2 1 3 2 1 

4 2 2 1 2 2 
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Prevalencia 

sintomas3 

Prevalencia 

sintomas4 

Prevalencia 

onicofagia1 

Prevalencia 

onicofagia2 

Prevalencia 

onicofagia3 Prevalencia_onicofagia4 

2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 

1 2 1 2 1 1 

1 2 2 2 1 1 

2 2 2 1 1 2 

2 2 1 1 1 2 

2 2 2 2 1 2 

2 2 1 2 1 2 

1 2 2 1 1 2 

1 1 2 2 1 2 

1 2 1 1 2 1 

2 1 2 1 2 2 

2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 1 2 

1 2 1 1 1 1 

1 2 1 2 2 2 

2 1 1 1 2 1 

2 2 1 2 1 1 

1 1 1 1 2 1 

2 2 1 1 1 1 

2 1 1 1 2 2 

2 1 1 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 1 

2 2 2 2 1 1 

1 2 2 2 1 1 

1 2 1 1 1 2 

2 2 1 1 2 1 

2 1 2 1 2 1 

2 2 2 1 1 1 

2 1 2 2 2 2 

1 1 1 1 2 2 

2 1 2 2 1 1 
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Prevalencia_higiene 

personal Prevalencia_crianza_animales ECONOMICO AGRUPADO_ECONOMICO CULTURAL 

1 1 12 2 8 

2 1 12 2 9 

2 2 11 2 8 

1 1 6 1 7 

1 1 9 1 10 

2 2 6 1 9 

1 1 13 3 6 

2 2 13 3 7 

2 1 11 2 8 

1 2 13 3 7 

1 1 9 1 6 

2 2 9 1 5 

2 1 12 2 7 

2 2 12 2 8 

2 2 7 1 6 

1 1 12 2 6 

1 2 9 1 8 

2 1 11 2 6 

2 2 10 2 9 

2 2 7 1 10 

2 1 9 1 10 

1 2 15 3 7 

1 2 13 3 7 

1 2 9 1 7 

1 1 13 3 10 

2 1 7 1 5 

1 1 12 2 7 

2 2 10 2 7 

2 2 9 1 7 

1 2 11 2 8 

2 2 10 2 7 

2 1 11 2 8 

1 1 12 2 8 
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AGRUPA 

CULTURAL PREVALENCIA 

AGRUPADO 

PREVALENCIA FACTORES_RIESGO AGRUPADO_FACTOR_RIESGO 

2 28 2 4.00 2 

2 26 2 4.00 2 

2 29 3 4.00 2 

1 27 2 2.00 1 

3 22 1 4.00 2 

2 28 2 3.00 1 

1 27 2 4.00 2 

1 31 3 4.00 2 

2 25 2 4.00 2 

1 27 2 4.00 2 

1 26 2 2.00 1 

1 25 2 2.00 1 

1 29 3 3.00 1 

2 29 3 4.00 2 

1 26 2 2.00 1 

1 25 2 3.00 1 

2 25 2 3.00 1 

1 28 2 3.00 1 

2 29 3 4.00 2 

3 25 2 4.00 2 

3 28 2 4.00 2 

1 30 3 4.00 2 

1 32 3 4.00 2 

1 24 1 2.00 1 

3 26 2 6.00 3 

1 25 2 2.00 1 

1 21 1 3.00 1 

1 25 2 3.00 1 

1 23 1 2.00 1 

2 29 3 4.00 2 

1 27 2 3.00 1 

2 26 2 4.00 2 

2 27 2 4.00 2 
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Anexo 8: Consentimiento Informado 
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Anexo 9: Informe del asesor 
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Anexo 10: Reporte de Turnitin 
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Anexo 11: Formulario de repositorio 
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Evidencias  
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