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RESUMEN 

En el presente estudio de investigación se formuló como objetivo determinar el nivel de 

conocimientos sobre parasitosis intestinal en madres de niños menores de 5 años que 

residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 2023. El estudio se realizó bajo 

un diseño no experimental, descriptivo, transversal. Se aplicó una muestra censal 

conformada por 58 madres, a quiénes se les aplicó un cuestionario validado por juicio 

de 3 expertos y con una confiabilidad alta, obtenida a través del Alfa de Cronbach igual 

a 0,843. Los resultados encontrados fueron: El 62,1% de las madres tienen un bajo nivel 

de conocimiento sobre la parasitosis intestinal. El 51,7% de las madres tenían entre 18 

a 29 años, con grado de instrucción primaria, representado por el 82,8%; el estado civil 

predominante fue conviviente con el 63,8%, mientras que el 56,7% pertenecían a la 

religión Nazarena. Se evidenciaron niveles bajos de conocimientos en todas las 

dimensiones: Aspectos generales (56,9%), cuadro clínico (65,5%), vías de transmisión 

(69,0%) y medidas preventivas (67,2%). Así también, el 56,9% de las madres que 

presentaban nivel de conocimiento bajo tenían grado de instrucción secundaria. Se 

concluye que el nivel de conocimiento sobre parasitosis intestinal en madres de niños 

menores de 5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 2023, es 

bajo.  

 

Palabras claves: Conocimientos, parasitosis intestinal, madres. 
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ABSTRACT 

The objective of this research study was to determine the level of knowledge about 

intestinal parasitosis in mothers of children under 5 years of age residing in the native 

community of Yamayakat, Bagua, 2023. The study was conducted under a non-

experimental, descriptive, cross-sectional design. A census sample of 58 mothers was 

applied, to whom a questionnaire was applied, validated by the judgment of 3 experts 

and with a high reliability, obtained through Cronbach's Alpha equal to 0.843. The 

results were as follows: 62,1% of the mothers had a low level of knowledge about 

intestinal parasitosis. Fifty-one-point seven percent of the mothers were between 18 and 

29 years of age, with primary education, represented by 82,8%; the predominant marital 

status was cohabiting with 63,8%, while 56,7% belonged to the Nazarene religion. Low 

levels of knowledge were evident in all dimensions: General aspects (56,9%), clinical 

picture (65,5%), routes of transmission (69,0%) and preventive measures (67,2%). Also, 

56,9% of the mothers with a low level of knowledge had a high school education. It is 

concluded that the level of knowledge about intestinal parasitosis in mothers of children 

under 5 years of age residing in the native community of Yamayakat, Bagua, 2023, is 

low.  

 

Key words: Knowledge, intestinal parasitosis, mothers. 
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I. Introducción 

1.1. Realidad problemática 

A nivel mundial, las helmintiasis o infecciones por parásitos intestinales representan 

una de las afecciones más comunes transmitidas a través del contacto con el suelo, lo 

que plantea un grave riesgo para el crecimiento y el desarrollo de los niños. En la 

región de América Latina y el Caribe, aproximadamente 46 millones de niños corren 

el riesgo de contraer algún tipo de parásito intestinal, especialmente en las 

comunidades de escasos recursos económicos. Esta situación exige una atención 

urgente y medidas efectivas para salvar la salud infantil en la región.1,2 

 

Las madres, que a menudo juegan un papel central en la salud de sus familias, parecen 

estar insuficientemente informadas sobre cómo prevenir y tratar estas infecciones. 

Uno de los problemas principales es la falta de educación y acceso a información 

adecuada. Muchas madres en comunidades rurales y desfavorecidas no tienen acceso 

a servicios de atención médica y, por lo tanto, carecen de la orientación necesaria 

para prevenir la parasitosis intestinal. Además, hay un déficit significativo en la 

educación de la higiene y prácticas saludables de saneamiento, lo que contribuye a la 

propagación de parásitos. En algunas culturas, existen conceptos erróneos sobre 

cómo se transmiten las infecciones parasitarias o cómo se deben tratar.1,3,4 

 

Un estudio realizado a cabo en Costa Rica reveló que un impresionante 89,9% de las 

madres con hijos menores de 5 años creen que los parásitos de las mascotas pueden 

transmitirse a los seres humanos. Entre los parásitos más reconocidos, los piojos 

destacaron con un 88,3%. Además, se encontró que el órgano del cuerpo que se 

considera más susceptible a las infecciones parasitarias es el estómago, con un 75,5% 

de respuestas en ese sentido. En términos de medidas preventivas, el lavado de manos 

se identificó como la estrategia principal contra las parasitosis más comunes, con un 

67,9% de las respuestas. Estos hallazgos subrayan la necesidad de aprender de 

intervenciones educativas para mejorar el nivel de conocimiento en esta área.5  

 

Las parasitosis intestinales suelen propagarse a través de los huevos presentes en las 

heces humanas, contaminando así el suelo en áreas con sistemas de saneamiento 

deficientes. Esto da lugar a manifestaciones clínicas en las personas infectadas, como 
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diarrea, dolor abdominal, debilidad, malestar general y desnutrición. Las 

helmintiasis, por lo tanto, se originan como una de las principales causas que 

obstaculizan el crecimiento y desarrollo de los niños, además de contribuir a la 

anemia y otras enfermedades que inciden en el bajo rendimiento y la ausencia escolar 

de los más jóvenes. Es imperativo abordar estas cuestiones para mejorar la salud 

infantil y el acceso a condiciones de vida más saludables.1,2,3 

 

En Ecuador, se registra que las condiciones socioeconómicas y de saneamiento son 

factores determinantes en la aparición de estas infecciones parasitarias.6 Un estudio 

realizado a cabo en Lima ha revelado niveles insuficientes de conocimiento entre las 

madres de niños preescolares en lo que respeta a los tipos de parásitos (62,50%), las 

manifestaciones clínicas (85,42%), las complicaciones (76,04%) y las medidas de 

prevención (60,42%). Sin embargo, se destaca un nivel de conocimiento 

mayoritariamente adecuado en relación con las formas de transmisión de estas 

infecciones parasitarias (63,54%).7 

 

En el Perú, diversas investigaciones reportan que la parasitosis intestinal es una de 

las principales diez causas mortalidad por enfermedades de origen infeccioso y 

parasitario; las poblaciones rurales son más vulnerables porque viven en ambientes 

donde las condiciones sanitarias son deficientes. Sumado a ello, los factores 

culturales, socioeconómicos y epidemiológicos. Por estos motivos, se estrecha la 

relación entre la desnutrición, la anemia y la parasitosis intestinal.8,9 

 

En el año 2021, una investigación realizada en Huánuco evidenció que el 53% de las 

madres de niños de 3 a 5 años carecen de conocimiento sobre la parasitosis intestinal, 

incluyendo sus manifestaciones clínicas, vías de transmisión y medidas preventivas. 

Esta falta de información dificulta la adopción de hábitos saludables por parte de las 

madres para evitar la parasitosis intestinal, lo que podría tener un impacto negativo 

en el crecimiento y desarrollo de sus hijos.9 

 

Las características ecológicas, sociales y sanitarias únicas de la población en el 

departamento de Amazonas crean un entorno propicio para la aparición de una 

variedad de enfermedades, especialmente aquellas causadas por protozoos y 

helmintos parásitos intestinales. Esta particularidad del entorno regional hace 
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imperativo abordar de manera efectiva la prevención y el control de estas 

enfermedades parasitarias, teniendo en cuenta las condiciones específicas de esta 

población para garantizar una mejor salud y bienestar. Un estudio realizado en un 

asentamiento humano de Chachapoyas evidenció que el factor socioeconómico y el 

tipo de piso de vivienda, son mecanismos para el incremento de la parasitosis 

intestinal. En Bagua Grande, en el año 2020, se encontró que el 70,1% de las madres 

de niños de 3 a 5 años desconocía como prevenir la parasitosis intestinal infantil.10,11 

 

Las comunidades nativas del departamento de Amazonas, tienen entre sus habitantes 

a personas de etnia awajún, huambisa y en algunas existen habitantes mestizos. 

Algunas de las características de estas áreas rurales, es su condición socioeconómica, 

categorizadas en extrema pobreza; además, en su mayoría carecen de agua potable y 

desagüe; las viviendas están construidas de madera y con pisos de tierra. Es frecuente 

encontrar índices elevados de desnutrición, anemia, parasitosis intestinal, 

enfermedad diarreica aguda, deserción escolar, entre otros que afectan el crecimiento 

y desarrollo de la población en la primera infancia. De forma particular, en la 

comunidad nativa de Yamayakat, ubicada en el distrito de Imaza, Bagua, Amazonas, 

se han detectado 36 casos de parasitosis intestinal en niños menores de 5 años, 

convirtiéndose en una problemática local que afecta a la comunidad; frente a ello, se 

plantea el siguiente problema:  

 

1.2.Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en madres de niños 

menores de 5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua 2023? 

 

1.3. Justificación  

El estudio se justifica porque buscó generar aportes a la comunidad científica acerca 

del grado de conocimientos que tienen las madres awajún sobre la parasitosis 

intestinal; siendo la base para futuras investigaciones que pretendan indagar la 

problemática de estudio, o en su defecto puedan asociarla a otra variable como la 

prevalencia de parasitosis intestinal en niños en edad preescolar, ya que los estudios 

en población indígena awajún son escasos.  
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La investigación fue importante para que las madres awajún tengan conocimiento de 

cuánto conocen de la parasitosis intestinal y, con ello también, poner de aviso al 

personal de salud que labora en la comunidad nativa de Yamayakat, para que puedan 

tomar las medidas correspondientes, interviniendo en la educación para la salud, 

realizando talleres o sesiones educativas que permitan potenciar los conocimientos 

de las madres awajún, toda vez que, el conocimiento adecuado es una medida 

preventiva para disminuir los casos de parasitosis intestinal en la población 

preescolar.  

 

1.4. Hipótesis 

El nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en madres de niños menores de 

5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 2023, es bajo.  

 

1.5.Objetivos 

1.5.1. Objetivo General 

- Determinar el nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en madres de 

niños menores de 5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, 

Bagua, 2023. 
 

 

1.5.2. Objetivos Específicos 

- Identificar las características sociodemográficas de las madres de niños 

menores de 5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 

2023. 

- Identificar el nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en sus 

dimensiones: aspectos generales, cuadro clínico, vías de transmisión y medidas 

preventivas de las madres de niños menores de 5 años que residen en la 

comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 2023. 

- Identificar el nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal según grado 

de instrucción de las madres de niños menores de 5 años que residen en la 

comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 2023. 

  



17 
 

II. Marco Teórico 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Un estudio realizado por Esparza, en 2019, se enfocó en madres con hijos menores 

de 5 años en un vecindario de Loja, Ecuador, buscaba evaluar su nivel de 

conocimiento sobre la parasitosis intestinal. El estudio fue no experimental, 

descriptivo, transversal. Los resultados revelaron que las madres en su mayoría 

tenían entre 26 y 35 años, eran ama de casa, solteras o casadas, y habían completado 

su educación secundaria. Un alto porcentaje, el 89%, estaba al tanto de las 

condiciones higiénicas en sus hogares, el 92% conocía las prácticas adecuadas de 

higiene personal para sus hijos, pero un porcentaje significativo, el 76%, desconocía 

la frecuencia adecuada de desparasitación. Además, el 68% consumía agua hervida, 

clorada y potable, y el 60% afirmaba lavar correctamente sus alimentos. Legando a 

concluir que el nivel de conocimientos que poseen las madres sobre la parasitosis 

intestinal es regular.12 

 

Por otro lado, el estudio realizado por Ortiz D, Figueroa L, Hernández C, Veloz V y 

Jimbo M, en 2019 tenía como objetivo evaluar el conocimiento y los hábitos 

higiénicos relacionados con la parasitosis intestinal en niños de 1 a 9 años en una 

comunidad de Ecuador. Este estudio observacional, transversal y correlacional 

encontró que el 60% de los niños presentaba parasitosis y que las madres tenían un 

bajo conocimiento de las normas higiénicas necesarias para prevenirla. En 

consecuencia, los investigadores concluyeron que tanto el conocimiento como la 

práctica de hábitos higiénicos eran insatisfactorios en esta población, lo que se 

traducía en una alta prevalencia de parasitosis. 13 

 

Rodríguez D; Chacón O; Domínguez A; en el 2019, en Cuba, se plantearon realizar 

una intervención educativa para modificar los conocimientos que poseían sobre 

parasitismo intestinal los padres de los niños menores de 5 años. Su estudio fue 

descriptivo, transversal. Se evidenció que el 75,5% de los padres tenían 

conocimientos inadecuados sobre el tema antes de aplicar la intervención educativa; 

en relación a los síntomas, el 64,9% conocimientos adecuados; el 81,1% poseían 

conocimientos inadecuados ante la sospecha de que el hijo tenga parasitosis 

intestinal; en relación a las complicaciones, el 75,7% tenían conocimiento 
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inadecuado; en la prevención el 100% poseía conocimientos adecuados; y, el 97,3% 

tenía conocimientos inadecuados de las generalidades de la parasitosis. Concluyen 

que la intervención educativa mejora los conocimientos de los padres. 14 

 

Nacionales 

Anccasi A, llevó a cabo un estudio en 2021 centrado en el conocimiento de los padres 

sobre la parasitosis intestinal niños en menores de 5 años en un Centro Materno 

Infantil de Ica. La investigación tuvo un corte transversal de diseño observacional, 

descriptiva. Los resultados indicaron que el 78% de las madres obtuvieron un nivel 

regular de conocimiento sobre la parasitosis intestinal, mientras que el 85% tenían 

conocimientos regulares sobre los signos y síntomas, y el 78% poseía un nivel regular 

de comprensión de los aspectos generales y las medidas de prevención. Concluyó 

que un mayor conocimiento por parte de los padres se relaciona con un mayor nivel 

de prevención.15 

 

Por otro lado, Vásquez V, en 2020, realizó un estudio en Huánuco que buscaba 

establecer la relación entre el nivel de conocimiento, las actitudes y las prácticas en 

madres de niños menores de 5 años con respecto a la parasitosis intestinal. El estudio 

fue no experimental, descriptiva. Descubrió que el 64% de las madres tenían un buen 

nivel de conocimiento sobre el modo de transmisión, el 68% tenían un buen nivel de 

conocimiento sobre las medidas de prevención y el 66% tenían un buen conocimiento 

general sobre la parasitosis. Su conclusión fue que el conocimiento, las actitudes y 

las prácticas mostraron una asociación estadísticamente significativa. 16 

 

Aguirre G, y Ramos J, realizaron una tesis en 2019 en Huánuco para determinar cómo 

influye el conocimiento sobre parasitosis en las prácticas preventivas de las madres 

cuyos hijos presentan endoparásitos. La investigación fue de enfoque cuantitativo, 

no experimental, correlacional. El estudio reveló que el 63,3% de las madres tenían 

un nivel de conocimiento bueno, el 36,7% tenían un nivel regular y ninguna tenía un 

nivel malo. Concluyeron que las madres buscan implementar prácticas preventivas 

adecuadas en función de su conocimiento, pero estas prácticas pueden verse 

afectadas por factores condicionantes. 17 
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Rodríguez G y Ruiz J realizaron un estudio en 2019 en Iquitos, donde evaluaron el 

nivel de conocimiento y las prácticas preventivas en madres de niños menores de 5 

años que asistían a un centro de salud. El estudio fue observacional, descriptivo, 

correlacional y transversal. Descubrieron que el 44,8% tenía un nivel de 

conocimiento alto, el 29,6% tenía un nivel medio y el 25,6% tenía un nivel bajo de 

conocimiento. Concluyeron que el nivel de conocimiento estaba relacionado con la 

aplicación de prácticas preventivas de parasitosis intestinal. 18 

 

Por último, Peña M llevó a cabo una investigación en 2019 en Piura para evaluar los 

conocimientos, actitudes y prácticas en madres de niños preescolares medidas con 

respecto a las preventivas de parasitosis intestinal. La investigación fue básica, no 

experimental, descriptiva, transversal. Los resultados mostraron que la mayoría de 

las madres tenían más de 31 años, eran ama de casa, tenían educación secundaria y 

un promedio de tres hijos. El 60% tenía un buen nivel de conocimiento, y el 40% 

tenía un conocimiento muy bueno. La conclusión fue que las madres tenían un buen 

nivel de conocimiento, una actitud positiva y llevaban a cabo prácticas adecuadas en 

relación con la prevención de la parasitosis intestinal. 19 

 

Locales  

No se han encontrado estudios relacionados a la variable de investigación. 

 

2.2.   Bases teóricas 

Parasitosis intestinal 

Las enteroparasitosis o parasitosis intestinal son infecciones del tracto digestivo 

causadas principalmente por parásitos del tipo helmintos o protozoos; los cuales 

pueden ser patógenos o comensales. Su importancia para salud radica en su 

repercusión en el estado nutricional de la persona, particularmente del infante, 

privándolo de nutrientes y generando anemia, retraso en el crecimiento, deficiencia 

de vitamina A, malnutrición, y trastornos del desarrollo físico y cognitivo.20,21 

 

El mecanismo de transmisión y los síntomas va a depender del tipo de parásito, tal 

como se detalla a continuación:  
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Tipos de parasitosis 

a) Protozoos 

Giardia intestinalis 

Es un protozoo flagelado que tiene la capacidad de colonizar tanto el duodeno como 

el intestino delgado proximal, dando lugar a posibles infecciones agudas o crónicas 

en el organismo. Su ciclo vital comprende dos etapas distintas: los trofozoítos y los 

quistes, cada uno con sus características particulares. La principal vía de transmisión 

de esta infección es la fecal-oral, lo que significa que los niños de 2 a 4 años están 

especialmente en riesgo de contraerla, ya que pueden eliminar quistes durante varios 

meses, facilitando la propagación de la enfermedad. Entre los síntomas 

característicos de esta infección se incluyen episodios de diarrea intermitente o 

persistente, sin presencia de sangre, acompañados de flatulencia, dolor abdominal, 

anorexia, náuseas, intolerancia a la lactosa y posibles problemas de desnutrición.22 

 

La infección por este protozoo flagelado se desarrolla principalmente en el duodeno 

y el intestino delgado proximal, donde puede manifestarse en forma de infección 

aguda o crónica. Su ciclo de vida comprende dos etapas distintas: los trofozoítos y 

los quistes, cada uno con sus propias características y funciones. La vía de 

transmisión más común es la fecal-oral, lo que coloca a los niños de 2 a 4 años en un 

grupo de alto riesgo debido a su tendencia a expulsar quistes durante varios meses, 

lo que puede facilitar la propagación de la infección. Los síntomas que suelen 

presentarse incluyen episodios intermitentes o persistentes de diarrea sin sangre, 

acompañados de flatulencia, dolor abdominal, pérdida de apetito, náuseas, 

intolerancia a la lactosa y, en algunos casos, problemas de desnutrición.23 

 

Entamoeba histolytica 

La infección por Entamoeba histolytica ocurre cuando se ingieren los quistes 

parasitarios a través del agua contaminada, alimentos contaminados o contacto fecal-

oral. Este parásito presenta tres formas parasitarias distintas: trofozoíto, prequiste y 

quiste. Los trofozoítos se adhieren al colon, lo que puede causar úlceras y la invasión 

del sistema portal y el hígado. Como resultado de esta infección, pueden surgir 

síntomas como diarrea crónica o disentería amebiana. 22,23  
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b) Helmintos 

Trichuris trichiura 

Trichuris trichiura, también conocido como tricocéfalo, es un parásito cuya infección 

se produce principalmente por vía oral, a través de la ingestión de alimentos, bebidas 

o el contacto con manos contaminadas que contienen huevos larvados del helminto. 

En muchos casos, los pacientes infectados por este parásito pueden ser asintomáticos. 

Sin embargo, en los casos sintomáticos, los síntomas suelen incluir molestias 

abdominales, cólicos y distensión abdominal. En situaciones más graves, la infección 

por Trichuris trichiura puede provocar síntomas como diarrea sanguinolenta, 

prolapso rectal y anemia. Es esencial abordar adecuadamente esta infección y 

promover prácticas de higiene y saneamiento para prevenirla en comunidades donde 

sea endémica.22,23 

 

Ascaris lumbricoides 

Es el nematodo más grande, se transmite a través del suelo. Las causas de su infección 

son la defecación indiscriminada y el uso de estiércol humano; se transmite por la vía 

fecal-oral; esta infección suele ser asintomática, aunque en su fase sintomática puede 

provocar dolor abdominal, náuseas, vómitos, diarreas, obstrucción intestinal, 

ictericia y absceso hepático. 22,23 

 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo relacionados con las enfermedades enteroparasitarias son más 

destacados en las áreas rurales, donde las condiciones de vida individuales suelen ser 

menos favorables. Diversos aspectos socioeconómicos y de salud contribuyen a esta 

prevalencia. Factores como el bajo nivel de educación, la pobreza, las creencias 

tradicionales arraigadas en la comunidad que pueden influir en las prácticas de salud, 

el hacinamiento, la presencia de animales domésticos en las viviendas y la 

contaminación fecal del suelo y el agua se han identificado. como elementos 

asociados al desarrollo de parasitosis intestinal.23,24 

 

Por otra parte, es importante señalar que el conocimiento sobre los factores 

socioeconómicos responsables de la transmisión de las parasitosis intestinales suele 

ser limitado y superficial. Esto se debe en parte a que existen comportamientos 

humanos que contribuyen significativamente a la prevalencia y gravedad de estas 
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enfermedades. Un ejemplo de esto es la edad, ya que los niños en edad preescolar 

tienen un mayor riesgo de infectarse con parásitos al jugar en suelos contaminados, 

dada su inmadurez inmunológica y su falta de desarrollo de hábitos higiénicos 

adecuados. Por lo tanto, las condiciones de saneamiento ambiental y la falta de 

educación sanitaria suficiente pueden facilitar la propagación de estas enfermedades 

en este grupo vulnerable de la población. 25 

 

Signos y síntomas 

Los signos y síntomas de las infecciones parasitarias pueden variar 

significativamente según el tipo de parásito involucrado y la ubicación específica en 

el tracto gastrointestinal. En muchas ocasiones, estos parásitos pueden residir en el 

sistema digestivo durante períodos prolongados sin causar síntomas notables, 

mientras que en otros casos pueden desencadenar cuadros clínicos graves, lo que 

depende en gran medida de la respuesta del huésped. Los síntomas comunes que 

pueden manifestarse incluyen dolor abdominal, diarrea, distensión abdominal, 

debilidad, pérdida de peso, palidez, anemia, tos crónica, prurito anal e incluso la 

presencia de sangre en las heces. La presentación clínica puede ser variada ya 

menudo está relacionada con el tipo y la gravedad de la infección parasitaria.23,26 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico de las parasitosis se logra mediante el análisis de las muestras de 

heces, lo que permite visualizar diversas formas evolutivas como quistes, ooquistes, 

huevos o larvas. Estas estructuras pueden observarse ocasionalmente directamente 

en las heces o en el área cercana al año. Para llevar a cabo el diagnóstico de los 

parásitos intestinales, que incluyen nematodos, trematodos, cestodos y protozoos, se 

utiliza principalmente la técnica de tinción principal. Además, se recurre a medios 

auxiliares y formatos estandarizados que facilitan la identificación de estos parásitos, 

contribuyendo así a un diagnóstico preciso y oportuno para el tratamiento adecuado 

de las parasitosis.23,27 

 

Tratamiento 

El tratamiento de las parasitosis intestinales se basa principalmente en la 

administración de fármacos antihelmínticos, que generalmente deben ser 

administrados a todos los miembros de la familia para prevenir la posible reinfección 
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y la sobreexposición a los parásitos. Sin embargo, en algunos casos, estos fármacos 

pueden no ser completamente efectivos o presentar cierta toxicidad, por lo que se 

recomienda enfatizar y reforzar las medidas de higiene, además de tomar 

precauciones para evitar la contaminación del agua y fomentar el lavado de manos. 

Es importante destacar que el tratamiento farmacológico específico de las parasitosis 

intestinales varía según el tipo de parásito involucrado y la gravedad de la infección. 

A continuación, se describen algunos de los tratamientos farmacológicos comunes 

para diferentes tipos de parasitosis intestinal:28 

 

Giardiasis: Para la giardiasis, que es causada por el parásito Giardia lamblia, los 

medicamentos más utilizados son el metronidazol y el tinidazol. Estos medicamentos 

suelen administrarse durante varios días para garantizar la eliminación completa del 

parásito. Amebiasis: La amebiasis, causada por Entamoeba histolytica, se trata 

comúnmente con medicamentos como el metronidazol o el tinidazol. En casos 

graves, se pueden utilizar otros medicamentos como la paromomicina o el diloxanide 

furoate después del tratamiento inicial para prevenir recurrencias. 29 

 

Ascariasis: Las infecciones por Ascaris lumbricoides, un tipo de lombriz intestinal, 

se tratan típicamente con medicamentos antihelmínticos como el albendazol o el 

mebendazol. En casos graves, la cirugía puede ser necesaria. Tricuriasis: La 

tricuriasis, causada por el parásito Trichuris trichiura, se trata con medicamentos 

antihelmínticos como el albendazol o el mebendazol. 29 

 

Prevención y control  

La prevención y el control de las parasitosis intestinales son fundamentales para 

garantizar la salud de las comunidades. Es esencial educar a todos los miembros de 

la comunidad sobre la importancia del uso adecuado de letrinas y la práctica regular 

del lavado de manos, especialmente en los intervalos entre la administración de 

medicamentos antiparasitarios. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomiendan la administración masiva 

de antiparasitarios como el albendazol o mebendazol a niños en edad preescolar y 

escolar que viven en áreas de alto riesgo de infección. Además, es esencial promover 

el acceso a agua segura y saneamiento básico, lo cual puede lograrse a través de la 

colaboración intersectorial. Las medidas de higiene personal, como el lavado de 
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manos y el recorte de uñas, También desempeñan un papel crucial en la prevención, 

ya que actúan como factores protectores contra la infección por parásitos intestinales. 

Estas acciones combinadas contribuyen a mantener a las familias más seguras y 

saludables.2,30 

 

Conocimiento 

El estudio del conocimiento ha sido una cuestión de interés a lo largo de la historia, 

y su definición ha evolucionado con el tiempo. Aristóteles lo describió como 

información derivada de la experiencia sensible y la interacción con la realidad. En 

la literatura contemporánea, se destacan dos tipos principales de conocimiento 

utilizados por los seres humanos: el conocimiento explícito y el conocimiento tácito, 

que se combinan para enriquecer el desarrollo cognitivo humano. 31 

 

El conocimiento explícito se refiere a la información formal obtenida a través de 

fuentes como la literatura científica, documentos especializados, guías de práctica 

clínica, protocolos de actuación y libros, entre otros. Por otro lado, el conocimiento 

tácito es el conocimiento práctico que se desarrolla a partir de la experiencia directa 

y la acción. Es altamente pragmático, específico de situaciones concretas ya menudo 

se entiende y aplica de manera subconsciente. Este tipo de conocimiento es difícil de 

expresar verbalmente y suele compartirse a través de interacciones conversacionales 

y experiencias compartidas. 31 

 

En el contexto de la enfermería, se ha explorado el conocimiento tácito, que se 

relaciona estrechamente con la naturaleza práctica de esta disciplina. Se ha 

identificado que el conocimiento tácito es esencial para tareas que implican ganar la 

confianza del paciente, enfrentar situaciones bajo presión psicológica y gestionar y 

priorizar cuidados. La capacidad de las enfermeras para llevar a cabo estas tareas está 

relacionada con su habilidad para adaptarse al entorno de trabajo y aprender de él. 32 

 

Además de estos tipos de conocimiento, es importante mencionar otras categorías de 

conocimiento. El conocimiento filosófico se obtiene a través del razonamiento 

sistemático sobre la naturaleza y la existencia humanas, utilizando documentos y 

métodos metódicos. El conocimiento científico se adquiere mediante un enfoque 

metódico destinado a comprender por qué ocurren las cosas y sus causas subyacentes. 
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Este tipo de conocimiento se caracteriza por ser demostrable, crítico, racional, 

universal y objetivo. Por último, el conocimiento empírico, a menudo llamado 

conocimiento vulgar, se obtiene a través de experiencias personales y vivencias en el 

entorno cotidiano, sin la aplicación de métodos formales de estudio.32 

 

El conocimiento es un concepto fundamental en la filosofía, la epistemología y 

muchas otras disciplinas. Se refiere a la comprensión, la información y la experiencia 

adquirida a través del estudio, la observación, la práctica y la interacción con el 

entorno. Es un concepto multifacético que abarca la información, la comprensión, la 

creencia justificada y el proceso de adquisición y aplicación de información. Es una 

parte esencial de la vida humana y está en constante evolución a medida que las 

personas y las sociedades aprenden y se desarrollan.33 

 

Conocimiento como información y datos: En su forma más básica, el conocimiento 

puede entenderse como un conjunto de información y datos que una persona ha 

adquirido. Este conocimiento puede ser factual o teórico, y a menudo se almacena en 

la memoria y se utiliza para tomar decisiones y resolver problemas. Conocimiento 

como comprensión: El conocimiento implica no solo la acumulación de información, 

sino también la comprensión de esa información. Comprender implica la capacidad 

de relacionar datos, identificar patrones, inferir conclusiones y aplicar el 

conocimiento en situaciones diversas.31,33 

 

Conocimiento como proceso: El conocimiento no es estático; es un proceso en 

constante evolución. Se adquiere a lo largo del tiempo a través de la experiencia, la 

educación, la investigación y la interacción con otros. Además, el proceso de adquirir 

conocimiento puede ser activo, implicando la búsqueda activa y el pensamiento 

crítico. 31,33 

 

Conocimiento individual y colectivo: El conocimiento puede ser de naturaleza 

individual o colectiva. El conocimiento individual se refiere a lo que una persona 

sabe y comprende, mientras que el conocimiento colectivo se refiere al conjunto de 

conocimientos compartidos por una comunidad, una cultura o una sociedad en su 

conjunto. Conocimiento especializado y general: El conocimiento puede ser 
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altamente especializado, limitándose a un campo específico o disciplina, o puede ser 

de naturaleza más general, aplicable a una variedad de contextos y situaciones. 31,33 

 

C. Modelo de promoción de la salud. 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, conocido como el Modelo de 

Promoción de la Salud (HPM), se centra en la promoción de la salud y el bienestar 

mediante el cambio de comportamientos y la adopción de estilos de vida saludables. 

Este modelo proporciona una estructura para comprender cómo las personas pueden 

ser motivadas y capacitadas para tomar decisiones saludables y realizar acciones que 

mejoren su salud.34,35 

 

Creencias personales: El HPM sugiere que las creencias personales, incluidas las 

percepciones sobre la susceptibilidad a enfermedades y la gravedad de las 

consecuencias, influyen en la toma de decisiones de salud. En el contexto de la 

parasitosis intestinal, las madres necesitan tener una comprensión adecuada de la 

gravedad de esta enfermedad y de la importancia de prevenirla y tratarla. Si las 

madres no están informadas sobre los riesgos y las consecuencias de la parasitosis 

intestinal, es menos probable que tomen medidas preventivas.34 

 

Competencia en salud personal: Este aspecto del modelo se refiere a la percepción 

de una persona sobre su capacidad para realizar acciones de salud. Las madres 

necesitan sentirse capaces de tomar medidas preventivas, como promover la higiene 

adecuada y garantizar que sus hijos tengan acceso a agua potable y alimentos seguros. 

Si no confían en su capacidad para hacerlo, es menos probable que sigan prácticas 

saludables.35 

 

Apoyo interpersonal: El HPM destaca la influencia del apoyo social en la promoción 

de la salud. Las madres pueden beneficiarse de la información y el apoyo de sus redes 

sociales, como familiares, amigos y profesionales de la salud, en lo que respecta a la 

prevención y el tratamiento de la parasitosis intestinal. 34 

 

Cambios en el comportamiento: El modelo pone un énfasis especial en cómo las 

personas pueden ser motivadas para realizar cambios en su comportamiento. Las 

madres necesitan ser conscientes de la importancia de las prácticas de higiene y la 
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prevención de la parasitosis intestinal y estar motivadas para implementar estas 

prácticas en la vida cotidiana de sus hijos.35 

 

Entorno: El entorno físico y social desempeña un papel clave en el modelo. Es 

importante que las madres tengan acceso a agua potable, instalaciones de 

saneamiento adecuadas y alimentos seguros para prevenir la parasitosis intestinal en 

sus familias. Además, las políticas y programas de salud pública pueden influir en la 

disponibilidad de información y recursos para la prevención y el tratamiento.35 

 

En resumen, el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender puede ser una 

herramienta útil para comprender cómo los conocimientos sobre parasitosis intestinal 

en madres de niños pueden influir en sus comportamientos de promoción de la salud. 

Para promover prácticas saludables en relación con la parasitosis intestinal, es 

esencial proporcionar información precisa, fomentar la confianza en las capacidades 

personales, ofrecer apoyo social y mejorar las condiciones ambientales.34,35 

 

2.3. Definición de términos básicos 

Parasitosis intestinal: Son infecciones del tracto digestivo causadas principalmente 

por parásitos del tipo helmintos o protozoos; los cuales pueden ser patógenos o 

comensales.20,21 

Helmintos: Son organismos multicelulares de gran tamaño que, en su etapa adulta, 

son generalmente visibles a simple vista. Pueden existir como organismos de vida 

libre o ser de naturaleza parasitaria. Es importante destacar que no tienen la capacidad 

de multiplicarse dentro del cuerpo humano.36 

Protozoos: Son microorganismos unicelulares y microscópicos que pueden ser de 

vida libre o parásitos. Lo distintivo de los protozoos es su capacidad para 

multiplicarse en el interior del organismo humano, lo que contribuye a su 

supervivencia y puede dar lugar al desarrollo de infecciones graves a partir de un solo 

organismo.36 

Conocimiento: Se refiere a la información que se obtiene a través de la experiencia 

sensible y la interacción con la realidad. Este conocimiento es fundamental para el 
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proceso cognitivo del individuo, ya que le permite comprender y adaptarse a su 

entorno.31 

Conocimiento tácito: El conocimiento tácito es práctico y se desarrolla a partir de 

la experiencia directa y la acción. A menudo se comparte a través de interacciones 

conversacionales y experiencias compartidas. Este tipo de conocimiento es altamente 

pragmático y específico de situaciones concretas. 31,32 

Conocimiento implícito: Se refiere a la información formal obtenida a partir de 

fuentes como la literatura científica, documentos especializados, guías de práctica 

clínica, protocolos de actuación y libros, entre otros. Este conocimiento es 

fundamental en contextos profesionales y se utiliza como base para tomar decisiones 

informadas y brindar atención de alta calidad.31,32 
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III. Material y métodos 

3.1. Diseño de investigación  

El estudio se llevó a cabo siguiendo un diseño no experimental, lo que significa que 

se observaron los fenómenos tal como se manifestaron en su entorno natural, sin 

realizar manipulaciones deliberadas de variables. Posteriormente, se procedió al 

análisis de estos fenómenos. Este enfoque permite obtener una comprensión más 

auténtica y representativa de la situación estudiada al capturar los acontecimientos 

tal como ocurren en su contexto real, sin intervenciones artificiales. Por tanto, fue 

descriptivo - transeccional porque presentaron un panorama del estado de la variable 

en un grupo de personas de personas en determinado momento. 37 

 

Su esquema fue el siguiente: 

         M  O   

         Donde:  

M= madres  

O = Conocimiento sobre parasitosis intestinal.  

 

3.2. Población, Muestra y Muestreo 

Población 

Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.37 

Para el presente estudio, la población la conformaron 58 madres de niños menores 

de 5 años atendidos en el Puesto de Salud Yamayakat, Bagua, 2023.  

 

Muestra 

Es definida como un subgrupo de la población, la misma que debe ser seleccionada 

según las características de la población.37 Para el presente estudio, la muestra la 

conformaron las 58 madres de niños menores de 5 años atendidos en el Puesto de 

Salud Yamayakat, Bagua, 2023.  

 

Muestreo 

Para la selección de la muestra se utilizó un muestro no probabilístico por 

conveniencia, toda vez que no todos los participantes tuvieron la probabilidad de ser 

elegidos; es decir, los participantes fueron elegidos bajo criterios propios de las 

investigadoras.37 
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Criterios de inclusión 

Madres que firmen el consentimiento informado. 

Madres que residan en la comunidad nativa de Yamayakat. 

Madres que tengan niños menores de 5 años.  

 

Criterios de exclusión 

Madres que no deseen participar del estudio.  

Madres que se encuentren temporalmente viviendo en la comunidad.  

 

3.3. Determinación de variables 

Univariable: Conocimientos sobre parasitosis intestinal  

Definición conceptual: Es aquella información obtenida a través de la experiencia 

sensible en contacto con la realidad, que favorece el proceso cognitivo del 

indiivudo.31 

Definición operacional: Es la información que poseen las personas acerca de la 

parasitosis intestinal, la misma que puede haber sido obtenida de manera formal o a 

través de la convivencia o creencias propias de la comunidad. 

 

3.4. Fuentes de información 

Se emplearon diversas fuentes de información para llevar a cabo la recopilación de 

datos en este estudio sobre parasitosis intestinal en madres. Como fuente primaria, 

se utilizó un cuestionario diseñado específicamente para evaluar el conocimiento de 

las madres en este tema. 

 

Además, se recurrió a fuentes de información secundaria que enriquecieron la 

investigación. Entre estas fuentes se incluyen revistas electrónicas que contienen 

artículos de relevancia para el estudio, así como sitios web institucionales de 

renombre como la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud (MINSA) y libros 

especializados, entre otros recursos. Estas Múltiples fuentes de información 

permitieron obtener una visión completa y actualizada sobre la parasitosis intestinal 

en el contexto de las madres participantes en la investigación. 
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3.5. Métodos   

Se optó por emplear el método deductivo en este estudio, debido a su adecuación a 

la naturaleza de la investigación. En este enfoque, se establecen bases teóricas 

generales a partir de las cuales se busca aplicarlas considerando las particularidades 

de la muestra estudiada. El método deductivo habilita a los investigadores a transitar 

desde principios generales hacia hechos específicos, lo que significa que se inicia con 

el análisis de los principios generales de un tema particular. Una vez que se ha 

comprobado y validado que un principio es aplicable, se procede a su 

implementación en contextos particulares, adaptándolo a las circunstancias 

específicas del estudio. Este enfoque metodológico permite una sólida base teórica y 

una aplicación efectiva de los conceptos a la realidad concreta de la muestra 

investigada.38 

 

3.6. Técnicas e instrumentos  

Técnica: La encuesta 

Instrumento: El cuestionario. 

Se empleó un cuestionario diseñado para evaluar el nivel de conocimiento de las 

madres en relación con la parasitosis intestinal. Este cuestionario consta de un total 

de 20 ítems, agrupados en cuatro dimensiones que constituyen la variable de 

conocimiento. La primera dimensión, denominada "Aspectos generales de la 

parasitosis intestinal", comprende 5 ítems; la siguiente, "Cuadro clínico", consta de 

5 ítems; la tercera dimensión, "Vía de transmisión", está compuesta por 5 ítems, y la 

última dimensión, "Medidas preventivas", también incluye 5 ítems. 

 

En cuanto a la escala de respuesta, se utiliza una escala dicotómica, donde se otorga 

1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta. El 

puntaje total obtenido permite clasificar el nivel de conocimiento sobre la parasitosis 

intestinal de acuerdo con la siguiente escala: 

 

Nivel de conocimiento bajo  = < 10 puntos 

Nivel de conocimiento medio  = 10 - 15 puntos 

Nivel de conocimiento alto  =  16  a 20 puntos. 
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Validez y confiabilidad.  

La validación del instrumento se llevó a cabo a través de la evaluación de tres 

expertos, lo que permitió determinar su grado de validez. En cuanto a la confiabilidad 

del instrumento, se aplicó el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 

0.843. Esto indica que el instrumento es confiable para medir las variables de interés 

en el estudio. 

 

3.7. Procedimiento 

- Se obtuvo previamente la autorización de la dirección del Puesto de Salud 

Yamayakat para la recolección de datos necesarios en la consecución de los objetivos 

de la investigación. 

- Después, se realizó una comunicación a las madres en el idioma awajún, 

explicándoles la importancia de su participación en el estudio. Aquellas madres que 

decidieron participar formalizaron su compromiso al firmar el consentimiento 

informado. 

- A continuación, se procedió a la aplicación del cuestionario a las madres participantes 

en el estudio. 

- Una vez recopilados los cuestionarios, se les asignaron códigos para su posterior 

análisis. 

 

3.8. Análisis estadístico 

Los datos previamente codificados fueron introducidos en el software Microsoft 

Excel, donde se llevaron a cabo las tabulaciones correspondientes de acuerdo con los 

ítems pertinentes. 

A continuación, se procedió a exportar esta base de datos al programa estadístico 

SPSS 27.0. 

Una vez transferidos los datos al SPSS, se emplearon técnicas de estadística 

descriptiva como medidas de tendencia central (como la media y la mediana) y 

medidas de dispersión (como la desviación estándar) para alcanzar los objetivos de 

la investigación. Además, se realizaron análisis de frecuencias y porcentajes. 

Los resultados se presentan en tablas de doble entrada y tablas cruzadas, lo que 

facilitó su análisis y contribuyó a la obtención de conclusiones significativas a partir 

de los datos recopilados. 
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3.9. Consideraciones éticas 

Se han tenido en cuenta los principios éticos fundamentales en el desarrollo de esta 

investigación, como se detalla a continuación: 

Autonomía: Se respetó la libertad de elección de las madres en cuanto a participar o 

no en el estudio. No se ejerció ninguna presión sobre su decisión. 

 

Beneficencia: Las madres recibieron información sobre su nivel de conocimiento 

acerca de la parasitosis intestinal, lo que contribuyó a su beneficio personal. Además, 

se mantuvo informado al jefe del Puesto de Salud Yamayakat sobre el estudio. 

 

No maleficencia: El estudio fue diseñado de manera que no causará ningún perjuicio 

o daño a la salud ni a la vida de los participantes. Se implementarán medidas para 

garantizar su seguridad y bienestar. 

 

Justicia: Se otorgó una igualdad de oportunidades a todas las madres para participar 

en el estudio, sin discriminación por motivos de raza, sexo, edad u cualquier otra 

característica. Se promovió la equidad en la selección de los participantes. 

 

Estos principios éticos sirvieron como base fundamental para asegurar la integridad y 

la ética en la investigación, garantizando el respeto y la equidad en la participación de 

todas las madres involucradas.  
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IV. Resultados 

 

Tabla 1:  Nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en madres de niños menores 

de 5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 2023. 

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje 

Bajo 36 62,1% 

Medio 17 29,3% 

Alto  5 8,6% 

Total 58 100,0% 

Nota: Base datos del cuestionario aplicado a las madres. 

 

 

Los resultados de la Tabla 1 revelan que el 62,1% (36) de las madres de niños menores 

de 5 años de la comunidad de Yamayakat poseen un nivel de conocimientos bajo, seguido 

de un 29,3% (17), poseen nivel de conocimiento medio y sólo el 8,6% (5) poseen 

conocimientos alto sobre parasitosis intestinal. 
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Tabla 2: Características sociodemográficas de las madres de niños menores de 5 años que 

residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 2023. 

Nota: Base datos del cuestionario aplicado a las madres. 

 

 

La Tabla 2 presenta información relevante sobre las características sociodemográficas de 

las madres de niños menores de 5 años que viven en la comunidad nativa de Yamayakat, 

Bagua, en el año 2023, encontrándose que el 51,7% (39) de las madres tienen edades entre 

18 a 29 años, seguido de un 32,8% (19) son adolescentes menores de 18 años. Según 

grado de instrucción el 82,8% (48) tiene grado de instrucción primaria, 63,8% (37) son 

convivientes y el 56,9% (33) pertenecen a la Religión Nazarena. 

 

 

 

 

 

 

 Madres (n=58) Media/D. S 

 n %   

Edad     

Menor de 18 años 19 32,8% 

21.17 (+/-1.811) 18 a 29 años 30 51,7% 

30 a 49 años 9 15,5% 

Grado de instrucción 

Sin instrucción 8 13,8%  

Primaria  48 82,8%  

Secundaria 2 3,4%  

Estado civil 

Soltera 7 12,1%  

Conviviente 37 63,8%  

Casada 14 24,1%  

Religión     

Nazarena 33 56,9%  

Evangélica 25 43,1%  
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Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en sus dimensiones: aspectos 

generales, cuadro clínico, vías de transmisión y medidas preventivas de las madres de 

niños menores de 5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 2023. 

Dimensiones de la 

parasitosis intestinal 

Nivel de conocimientos 
Total 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

Aspectos generales 33 56,9% 18 31,0% 7 12,1% 58 100,0% 

Cuadro clínico 38 65,5% 16 27,6% 4 6,9% 58 100,0% 

Vías de transmisión 40 69,0% 15 25,9% 3 5,2% 58 100,0% 

Medidas preventivas 39 67,2% 17 29,3% 2 3,4% 58 100,0% 

Nota: Base datos del cuestionario aplicado a las madres. 

 

 

La Tabla 3 proporciona una visión detallada de los niveles de conocimientos de las 

madres de niños menores de 5 años en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, en el 

año 2023, en relación con diferentes dimensiones de la parasitosis intestinal. En primer 

lugar, en la dimensión de aspectos generales, se observa que el 56,9% de las madres tienen 

un nivel de conocimientos bajo. En cuanto al cuadro clínico y las vías de transmisión, con 

un 65,5% y un 69,0% de madres, respectivamente, tienen un nivel de conocimientos bajo. 

Por último, en la dimensión de medidas preventivas, el 67,2% de las madres muestra un 

nivel de conocimientos bajo. 
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Tabla 4: Nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal según grado de instrucción 

de las madres de niños menores de 5 años que residen en la comunidad nativa de 

Yamayakat, Bagua, 2023. 

Grado de instrucción 

Nivel de conocimientos 
Total 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

Sin instrucción 3 5,2% 4 6,9% 1 1,7% 8 13,8% 

Primaria 33 56,9% 12 20,7% 3 5,2% 48 82,8% 

Secundaria 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 2 3,4% 

Total 36 62,1% 17 29,3% 5 8,6% 58 100,0% 

Nota: Base datos del cuestionario aplicado a las madres. 

 

 

La Tabla 4 ofrece una visión interesante de cómo el nivel de conocimientos sobre 

parasitosis intestinal varía según el grado de instrucción de las madres de niños menores 

de 5 años en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, en 2023. Los resultados indican 

claramente que existe una evaluación entre el nivel educativo y el conocimiento sobre 

esta enfermedad. Las madres sin instrucción tienen el nivel de conocimientos más bajo, 

representando solo el 5,2% del conocimiento medio y el 1,7% del conocimiento alto. Por 

otro lado, las madres con educación primaria conforman la mayoría de la muestra y 

también tienen un nivel significativo de conocimientos bajos, pero muestran un aumento 

en el conocimiento medio (20,7%) y alto (5,2%).  
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V. Discusión 

 

Luego de analizar los resultados de la presente investigación se menciona en relación a la 

Tabla 1, una distribución preocupante de los niveles de conocimientos sobre parasitosis 

intestinal entre las madres de niños menores de 5 años en la comunidad nativa de Yamayakat, 

Bagua, en el año 2023. La mayoría de las madres, un 62,1%, presentan un nivel de 

conocimientos bajo en este tema crítico de salud, lo que sugiere la necesidad urgente de 

intervenciones educativas y de concienciación en la comunidad para mejorar la comprensión 

de esta enfermedad y sus preventivas. Aunque es talentoso ver que un pequeño grupo, el 8,6%, 

tiene un nivel de conocimientos alto, esta cifra es insuficiente para tener un impacto 

significativo en la salud general de los niños. 

 

Los resultados son concordantes con los obtenidos por Ortiz, et al,13 quienes, en su estudio 

realizado en Ecuador con madres de los niños menores de 5 años, encontró que el 75,5% de 

las madres tenían conocimientos inadecuados, siendo insatisfactorios. Sin embargo, 

Vásquez,14 en su investigación realizada en Huánuco, evidenció que el 66% de las madres 

tienen conocimientos categorizados como buenos en relación a la parasitosis intestinal. De 

igual forma, Rodríguez y Ruiz,18 indican que el 44,8% de las madres de niños menores de 

cinco años de un Centro de Salud de Iquitos, presentan nivel de conocimiento alto sobre la 

parasitosis intestinal.  

 

Los resultados de esta investigación son consistentes con estudios previos en algunos 

aspectos, pero también revelan la importancia de considerar las diferencias geográficas y 

contextuales al abordar la educación sobre parasitosis intestinal. Las intervenciones 

educativas deben adaptarse a las necesidades específicas de cada comunidad para lograr un 

impacto significativo en la salud de los niños menores de 5 años 

 

En relación a la Tabla 2 se presenta información relevante sobre las características 

sociodemográficas de las madres de niños menores de 5 años que viven en la comunidad 

nativa de Yamayakat, Bagua, en el año 2023. Los datos revelan una diversidad de aspectos 

importantes. En primer lugar, en términos de edad, se observa que un significativo 32,8% de 

las madres tienen una edad menor a 18 años, lo que sugiere una alta proporción de madres 

jóvenes en la comunidad. Además, la mayoría de las madres tienen un nivel de instrucción 

primaria (82,8%), lo que resalta la importancia de enfoques de educación adaptados a este 
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nivel educativo para abordar cuestiones de salud como la parasitosis intestinal. En cuanto al 

estado civil, la mayoría de las madres son convivientes (63,8%), mientras que un 24,1% están 

casadas y un 12,1% son solteras. Finalmente, se evidencia una división religiosa en la 

comunidad, con un 56,9% de madres que siguen la religión Nazarena y un 43,1% que son 

evangélicas. Estos datos sociodemográficos ofrecen una base importante para comprender las 

dinámicas de la comunidad y diseñar estrategias de salud pública y educación que se adaptan 

a sus características específicas. 

 

Los resultados son similares a los hallazgos del estudio realizado por Esparza,12 en Loja – 

Ecuador, encontró que la mayoría de las madres tienen una edad promedio entre 26- 35 años; 

son amas de casas, solteras y casadas; pero con educación secundaria. Sin embargo, Peña,19 

afirma que, la mayor parte de las madres tiene más de 31 años de edad, son amas de casas, 

grado de instrucción secundaria y con un promedio de tres hijos. Comparando estos resultados 

con los hallazgos de otros estudios, se observa que existen similitudes en algunas 

características sociodemográficas, como la edad promedio de las madres y su estado civil. Sin 

embargo, también hay variaciones, como el nivel de educación, que puede deberse a 

diferencias regionales o contextuales entre las comunidades estudiadas. Estas diferencias 

resaltan la importancia de realizar investigaciones y diseñar intervenciones específicas para 

cada población, en lugar de aplicar un enfoque único para todos. 

 

Por otro lado, en la Tabla 3 se proporciona una visión detallada de los niveles de 

conocimientos de las madres de niños menores de 5 años en la comunidad nativa de 

Yamayakat, Bagua, en el año 2023, en relación con diferentes dimensiones de la parasitosis 

intestinal. En primer lugar, en la dimensión de aspectos generales, se observa que el 56,9% de 

las madres tienen un nivel de conocimientos bajo, lo que indica una falta de comprensión 

sobre cuestiones básicas relacionadas con la parasitosis intestinal. En cuanto al cuadro clínico 

y las vías de transmisión, los resultados son igualmente preocupantes, con un 65,5% y un 

69,0% de madres, respectivamente, que tienen un nivel de conocimientos bajo en estas áreas. 

Por último, en la dimensión de medidas preventivas, el 67,2% de las madres muestra un nivel 

de conocimientos bajo. 

 

Los resultados son idénticos a los encontrados por Ortiz, et al,13 quienes señalaron que el 60% 

de las madres de los niños menores de cinco años de una Comunidad de Ecuador, tenían 

desconocimiento sobre las diferentes medidas de prevención de la parasitosis intestinal. Por 
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su parte, Anccasi,15 afirma que las madres de un Centro Materno Infantil de Ica, presentan 

niveles regulares de conocimiento acerca de la parasitosis intestinal en relación a los aspectos 

generales, signos y síntomas, y las medidas de prevención. Así también, Vásquez,16 en 

Huánuco, agrega que el 64% de las madres tienen un nivel de conocimiento bueno acerca del 

modo de transmisión y las medidas de prevención de la parasitosis intestinal. 

 

En general, estos resultados subrayan la necesidad urgente de programas educativos y de 

concienciación específicos para la comunidad de Yamayakat, Bagua, y, en general, para todas 

las comunidades donde se encuentren deficiencias similares en el conocimiento sobre la 

parasitosis intestinal. Estas intervenciones deben adaptarse a las necesidades específicas de 

cada población y ser continuas para lograr un cambio sostenible en las prácticas de salud. 

Además, es importante aprovechar las lecciones aprendidas de estudios similares en otras 

regiones para diseñar estrategias efectivas y personalizadas. 

 

Por último, en la Tabla 4 se ofrece una visión interesante de cómo el nivel de conocimientos 

sobre parasitosis intestinal varía según el grado de instrucción de las madres de niños menores 

de 5 años en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, en 2023. Los resultados indican 

claramente que las madres sin instrucción tienen el nivel de conocimientos más bajo, 

representando solo el 5,2% del conocimiento medio y el 1,7% del conocimiento alto. Por otro 

lado, las madres con educación primaria conforman la mayoría de la muestra y también tienen 

un nivel significativo de conocimientos bajos, pero muestran un aumento en el conocimiento 

medio (20,7%) y alto (5,2%). Las madres con educación secundaria tienen un conocimiento 

ligeramente mejorado, lo que sugiere que la educación puede desempeñar un papel importante 

en la mejora de la conciencia y el conocimiento sobre la parasitosis intestinal. Estos resultados 

resaltan la importancia de adaptar estrategias educativas específicas para diferentes niveles de 

educación en la comunidad con el fin de abordar las lagunas en el conocimiento y mejorar la 

salud de los niños. 

 

Los antecedentes de investigación, señalan la asociación entre el conocimiento y el grado de 

instrucción de las madres; por ejemplo, Esparza,12 en el Loja Ecuador, indicó que el 68% de 

las madres que tenían grado de instrucción secundaria tenían alto nivel de conocimiento sobre 

la parasitosis intestinal. De igual manera, Peña,19 señaló que el 60% de las madres con nivel 

educativo secundaria tenían un nivel de conocimiento muy bueno sobre la parasitosis 

intestinal. 
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Los datos muestran que las madres sin instrucción tienen el nivel de conocimientos más bajo, 

representando solo un pequeño porcentaje en los niveles medio y alto. Esto indica la urgente 

necesidad de implementar programas de educación dirigidos a esta población en particular. 

Las madres sin instrucción pueden enfrentar barreras significativas para acceder a la 

información de salud, por lo que las intervenciones deben ser especialmente accesibles y 

adaptadas a su nivel de alfabetización y comprensión. La relación entre el nivel de educación 

y el conocimiento sobre la parasitosis intestinal también está respaldada por estudios previos, 

como los mencionados, que destacan una asociación positiva entre un mayor nivel educativo 

de las madres y un mayor conocimiento sobre la enfermedad. Esto subraya la importancia de 

abordar las diferencias en el nivel educativo al diseño de estrategias educativas y de 

concienciación. 

 

Para abordar estas diferencias en el nivel educativo y mejorar la concienciación sobre la 

parasitosis intestinal en la comunidad de Yamayakat, Bagua, se pueden implementar las 

siguientes estrategias: Diseñar material educativo adaptado a diferentes niveles de educación, 

con información clara y sencilla para madres sin instrucción y material más detallado para 

madres con educación primaria o secundaria. Organizar talleres y charlas educativas en la 

comunidad, brindando oportunidades para preguntas y respuestas. Fomentar la participación 

de profesionales de la salud y líderes comunitarios en la transmisión de información sobre la 

parasitosis intestinal. Realizar seguimiento y evaluación periódica para medir el impacto de 

las intervenciones y ajustarlas según sea necesario. 

 

En resumen, los resultados de la investigación se alinean con la teoría de promoción de la 

salud de Nola Pender al resaltar la importancia de abordar la falta de conocimiento como un 

factor clave para mejorar la salud en la comunidad estudiada. Las estrategias de promoción 

de la salud deben centrarse en educar a las madres sobre la parasitosis intestinal, empoderarlas 

para tomar decisiones saludables y crear un entorno que fomente el autocuidado y la 

prevención de la enfermedad. Esto contribuirá a promover un mejor estado de salud en los 

niños menores de 5 años y sus madres en la comunidad de Yamayakat, Bagua.  
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Conclusiones 

 

 

El nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal es bajo en el 62,1% de las madres 

de niños menores de 5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 

2023.  

 

Las características sociodemográficas más resaltantes fueron: El 51,7% de las madres 

tienen entre 18 y 29 años de edad, el 82,8% grado de educación primaria, el 63,8% son 

de estado civil convivientes y el 56,9% son de religión Nazarena. 

 

Según dimensiones del conocimiento sobre parasitosis intestinal, se encontraron niveles 

bajos en: Aspectos generales de la parasitosis (56,9%), cuadro clínico (65,5%); vías de 

transmisión (69,0%) y medidas preventivas (67,2%). 

 

El 56% de las madres con educación primaria tienen un nivel de conocimiento bajo sobre 

la parasitosis intestinal.  
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Recomendaciones 

 

A la jefatura del Puesto de Salud Yamayakat en coordinación con la Red Integrada de Salud 

Bagua, implementar programas de educación específicos, dado que la mayoría de las madres 

tienen un nivel de instrucción primaria, se recomienda diseñar programas de educación y 

concienciación sobre parasitosis intestinal que estén adaptados a este nivel educativo. Estos 

programas deben ser claros, accesibles y utilizar un lenguaje sencillo para garantizar que las 

madres comprendan los conceptos esenciales relacionados con la parasitosis y sus medidas 

preventivas. 

 

Al personal de enfermería del Puesto de Salud Yamayakat, fomentar la participación de las 

madres que tienen un nivel de conocimientos alto ya que puede ser una estrategia efectiva. 

Estas madres pueden desempeñar un papel importante como líderes en la comunidad, 

ayudando a transmitir información precisa y promover prácticas saludables en la comunidad. 

Se sugiere establecer grupos de apoyo o sesiones de capacitación dirigidas por estas madres 

para compartir su experiencia y conocimientos. 

 

A las autoridades locales de la comunidad se les recomienda que trabajen juntas en la 

planificación y ejecución de programas educativos y estrategias de mejora. Esto asegurará una 

coordinación adecuada y la asignación de recursos de manera efectiva y sostenible en favor 

del bienestar de la población infantil. 
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Anexos  

Anexo N° 1: 

Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal. 

 

INTRODUCCIÓN: El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigación que 

tiene como objetivo Determinar el nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 5 años que residen en la comunidad nativa de Yamayakat, 2023. 

La información que usted proporcione será utilizada con fines de estudio por lo que se le pide 

la mayor sinceridad posible, asimismo se garantizará el anonimato y la confidencialidad. Se 

agradece su participación. 

 

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Edad: 

Grado de Instrucción:  

(     ) Sin instrucción  

(     ) Primaria 

(     ) Secundaria  

(     ) Superior  

Estado civil: 

(     ) Soltera  

(     ) Conviviente 

(     ) Casada 

(     ) Otro 

Religión: 

(     ) Ninguna 

(     ) Adventista 

(     ) Nazarena  

(     ) Evangélica 
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Anexo N° 2: 

Consentimiento Informado 

 

Yo, ____________________________________identificado con DNI Nº _________manifiesto 

mi decisión voluntaria de participar en la investigación titulada: "Conocimientos sobre 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de 5 años que residen en la comunidad nativa 

de Yamayakat, 2023", la cual está siendo llamada a cabo por las Bachilleres en Enfermería, 

Margoth Ugkum Jintach y Fátima Ugkum Jintach, pertenecientes a la carrera profesional de 

Enfermería de la Universidad Politécnica Amazónica. 

Estoy plenamente consciente de que se me solicitará responder a un cuestionario que consta de 

20 preguntas. Comprendo que toda la información proporcionada en el marco de esta 

investigación será tratada de manera anónima y utilizada exclusivamente con fines de 

investigación, sin ser empleada en otros contextos. Asimismo, estoy en la libertad de formular 

cualquier pregunta en el momento que considere oportuno y tengo la opción de retirarme del 

estudio en cualquier momento sin que esto acarree consecuencias adversas. Entiendo también 

que la investigadora queda eximida de cualquier responsabilidad en caso de eventualidades. 

En base a lo anteriormente expuesto, otorgo mi consentimiento libre y voluntario para participar 

en esta investigación. 

 

 

 

 

 

 

                                             Firma 
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Anexo N° 3:  

Validez y confiabilidad del instrumento 
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Confiabilidad del instrumento 
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Escala de puntuación del nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal 

 

General Bajo Medio Alto 

Nivel de conocimimiento <10 10 – 15 >15 

Aspectos generales < 3 3 – 4 >4 

Cuadro clínico < 3 3 – 4 >4 

Vías de transmisión < 3 3 – 4 >4 

Medidas preventivas < 3 3 – 4 >4 
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Anexo N° 4: 

Matriz de consistencia 

1. TÍTULO: 4. VARIABLE DE ESTUDIO 8. INSTRUMENTOS 

Conocimientos sobre parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 5 años que 

residen en la comunidad nativa de 

Yamayakat, Bagua 2023. 

 

Univariable: Conocimientos sobre parasitosis intestinal  

Definición conceptual: Es aquella información obtenida a 

través de la experiencia sensible en contacto con la realidad, 

que favorece el proceso cognitivo del indiivudo.31 

Definición operacional: Es la información que poseen las 

personas acerca de la parasitosis intestinal, la misma que puede 

haber sido obtenida de manera formal o a través de la 

convivencia o creencias propias de la comunidad. 

Técnica: La encuesta 

Instrumento: El cuestionario. 

 

2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre 

parasitosis intestinal en madres de niños 

menores de 5 años que residen en la 

comunidad nativa de Yamayakat, Bagua 

2023? 

 

5. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: El nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 5 años que residen en la 

comunidad nativa de Yamayakat, Bagua 2023, es bajo. 

H0: El nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 5 años que residen en la 

comunidad nativa de Yamayakat, Bagua 2023, es alto. 

6. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3. OBJETIVOS No experimental 9.ANÁLISIS DE DATOS 
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3.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimientos sobre 

parasitosis intestinal en madres de niños 

menores de 5 años que residen en la 

comunidad nativa de Yamayakat, Bagua 

2023. 

3.2. Objetivos específicos. 

Identificar las características 

sociodemográficas de las madres de niños 

menores de 5 años que residen en la 

comunidad nativa de Yamayakat, Bagua, 

2023. 

Identificar el nivel de conocimientos sobre 

parasitosis intestinal en sus dimensiones: 

aspectos generales, cuadro clínico, vías de 

transmisión y medidas preventivas de las 

madres de niños menores de 5 años que 

residen en la comunidad nativa de 

Yamayakat, Bagua, 2023. 

Identificar el nivel de conocimientos sobre 

parasitosis intestinal según grado de 

instrucción de las madres de niños menores 

de 5 años que residen en la comunidad 

nativa de Yamayakat, Bagua, 2023. 

Descriptivo 

Transversal 

El diseño de estudio se representará de la siguiente manera.  

M  O   

Donde:  

M= muestra 

O = observaciones realizadas a la muestra.  

Los datos codificados serán ingresados 

al programa Microsoft Excel, con su 

respectiva tabulación según los ítems 

correspondientes.  

Luego, se realizará la exportación de 

dicha base datos al programa estadístico 

SPSS 27.0.  

Una vez exportados los datos, se utilizará 

la estadística descriptiva para el logro de 

los objetivos de estudios, para ello, se 

hará uso de las medidas de tendencia 

central y dispersión; frecuencias y 

porcentajes. 

Los resultados se presentarán en tablas 

de doble entrada, gráficos de barra y 

tablas cruzadas, lo cual permitirá su 

análisis para la obtención de 

conclusiones.  

7.Población y Muestra 

7.1. Población:  

La población la conformarán 56 madres de niños menores de 5 

años atendidos en el Puesto de Salud Yamayakat, Imaza – 

Bagua, 2023.  

7.2. Muestra:  

La muestra la conformarán las 56 madres de niños menores de 

5 años atendidos en el Puesto de Salud Yamayakat, Imaza – 

Bagua, 2023.  

7.3. Muestreo 

Para la selección de la muestra se utilizará un muestro no 

probabilístico por conveniencia. 
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Anexo Nº 5: 

Operacionalización de la variable 

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 
Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicadores Valores 
Escala de 

medición 

Conocimientos 

sobre parasitosis 

intestinal 

Es aquella 

información 

obtenida a través de 

la experiencia 

sensible en contacto 

con la realidad, que 

favorece el proceso 

cognitivo del 

indiivudo.31 

 

Es la información que 

poseen las personas 

acerca de la parasitosis 

intestinal, la misma que 

puede haber sido 

obtenida de manera 

formal o a través de la 

convivencia o creencias 

propias de la 

comunidad. 

Aspectos generales 

Conceptos 

Tipos de parásitos  

Tipo de afección 

Bajo = < 10 

puntos 

Medio = 10 – 

15 puntos  

Alto = > 15 

puntos 

Ordinal 

Cuadro clínico 

Signos y síntomas 

Diagnóstico 

Vías de transmisión 

Forma de ingreso 

Contagio 

Transmisión  

Medidas preventivas 

Lavado de manos 

Uso y almacenamiento del agua 

Manipulación de alimentos 

Eliminación de excretas 

Eliminación de basura 
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Anexo N° 6: 

Evidencias: Vistas fotográficas 

 

Imagen 1: Carta de autorización de la institución de estudio. 
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Imagen 2: Evidencias fotográficas de la aplicación de la encuesta 
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