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RESUMEN 

Objetivo: Identificar las actitudes hacía la prevención de la parasitosis 

intestinal en madres de niños menores de cinco años. Método: Estudio 

descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo y diseño descriptivo 

realizado en 104 madres evaluadas con una escala de valoración de 

actitudes. El análisis inferencial se desarrolló mediante la aplicación del Chi 

Cuadrado para una sola muestra con un nivel de significancia p≤0,05. 

Resultados: En términos generales, 62,5 % de madres encuestadas tuvieron 

actitudes positivas y 37,5 % mostraron actitudes negativas hacía la prevención 

de la parasitosis intestinal. En la valoración por dimensiones, 65,4 % 

presentaron actitudes positivas hacía la higiene personal; 63,5 % mostraron 

actitudes positivas hacía la higiene de los alimentos y 60,6 % tuvieron 

actitudes positivas hacía la higiene ambiental. Inferencialmente, el proceso de 

contraste de hipótesis evidenció que estadísticamente predominaron las 

madres que tuvieron actitudes positivas hacía la prevención de la parasitosis 

intestinal con una significancia p≤0,011; y también prevalecieron las madres 

con actitudes positivas hacía la higiene personal (p≤0,002), higiene de 

alimentos (p≤0,006); e higiene ambiental (p≤0,032) siendo estadísticamente 

significativas las diferencias de las proporciones observadas. Conclusión: 

Las madres de niños menores de cinco años tienen predominantemente 

actitudes positivas hacía la prevención de la parasitosis intestinal. 

Palabras clave: Actitudes, Madres, Prevención, Parasitosis Intestinal.  
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ABSTRACT 

Objective: Identify attitudes towards the prevention of intestinal parasitoids in 

mothers of children under five. Method: Descriptive, cross-sectional study with 

quantitative approach and descriptive design carried out in 104 mothers 

evaluated with an attitude assessment scale. Inferential analysis was 

developed by applying Chi Square for a single sample with a level of 

significance p<0,05. Results Overall, 62.5% of mothers surveyed had positive 

attitudes and 37.5% showed negative attitudes towards the prevention of 

intestinal parasitoids. In the size assessment, 65.4% had positive attitudes 

towards personal hygiene; 63.5% showed positive attitudes towards food 

hygiene and 60.6% had positive attitudes towards environmental hygiene. 

Inferentially, the hypothesis contrast process showed that statistically 

predominated mothers who had positive attitudes towards the prevention of 

intestinal parasitoids with a significance p≤0,011; and also prevalent were 

mothers with positive attitudes towards personal hygiene (p≤0.002), food 

hygiene (p≤0.006); and environmental hygiene (p≤0.032) being statistically 

significant differences in the proportions observed. Conclusion: The mothers 

of children under five have predominantly positive attitudes towards the 

prevention of intestinal parasitoids 

Key words:  Attitudes, Mothers, Prevention, Intestinal Parasitoids 
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INTRODUCCIÓN 

Esta investigación se realiza buscando identificar las actitudes hacía la 

prevención de la parasitosis intestinal adoptadas por las madres de los niños 

menores de cinco años de la Institución Educativa Inicial (I.E.I.) N° 311, Fonavi 

III de Huánuco, justificando su realización porque permite hacer un 

diagnóstico in situ de esta problemática presentando información real y 

consistente que sirve de base para que las autoridades del sector salud de 

Huánuco, personal de Enfermería del C.S. Perú Corea y demás actores 

sociales involucrados en el abordaje de esta problemática puedan 

implementar estrategias e intervenciones preventivo promocionales que 

permitan intensificar las actividades de comunicación y educación en salud 

como herramienta de difusión de medidas de prevención de la parasitosis 

intestinal que mejora la sapiencia de las madres sobre esta temática y puedan 

modificar sus actitudes contribuyendo a la disminución de la incidencia de las 

infecciones parasitarias intestinales en la población infantil. 

Por los argumentos previamente establecidos este estudio se clasifica 

estructuralmente en cinco partes: el primer capítulo, que aborda los aspectos 

relacionados a los problemas de estudio; luego se expone el marco teórico en 

el segundo capítulo, seguido del tercer capítulo que abarca la metodología del 

estudio, a continuación, se presenta los resultados del estudio en el cuarto 

capítulo y finalmente en el quinto capítulo se hace la discusión de resultados 

de la investigación. 

En el apartado final del informe, se encuentran las conclusiones, 

recomendaciones, fuentes bibliográficas y los anexos aplicados en el 

desarrollo de este informe de tesis. 

 

.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La parasitosis intestinal constituye un problema sanitario que está 

ampliamente distribuido a nivel mundial afectando a la mayoría de niños con 

una prevalencia mayor en los países en vías de desarrollo donde representa 

una causa importante de morbilidad infantil1. 

Ortiz et al2 señalan que existe un consenso en la comunidad científica 

mundial que la alta prevalencia de parasitosis intestinal en los niños está 

asociada a deficientes hábitos en la higiene personal, insalubridad en la 

preparación de alimentos e inadecuadas condiciones de saneamiento 

ambiental que son ambientes propicios para la transmisión de las parasitosis 

intestinales 

Esto es resaltado por Jiménez et al3 quienes sostienen que la 

parasitosis intestinal es considerada uno de los problemas más importantes 

de salud pública, priorizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

otras entidades internacionales que afecta a la población infantil, sin distinción 

de raza, o estrato socioeconómico. 

Al respecto Bejarano y Tarazona4 afirman que la prevención representa 

el mecanismo más importante para enfrentar este flagelo sanitario y disminuir 

sus tasas de prevalencia en los niños, estimando que la mayoría de casos 

pueden ser evitados si se aplicarían adecuadamente las medidas de 

prevención en el hogar. 

Nicodemus5 señala que el ambiente familiar es el espacio propicio para 

la aplicación de estrategias de prevención de la parasitosis intestinal, teniendo 

las madres una labor importante pues son responsables de velar por el 

cuidado de los niños y de ejecutar medidas en el hogar que permitan prevenir 

la infestación parasitaria intestinal. 

En este sentido, Villón y Villón6 indican que las actitudes que las madres 

adoptan hacía la prevención de la parasitosis intestinal son un aspecto clave 
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en el afrontamiento de esta problemática, pues si estuvieran adecuadamente 

sensibilizadas podrían mostrar una actitud proactiva que permitan reducir la 

incidencia de casos en la niñez. 

Pese a ello, Cerquín y Castrejón7 afirman que esto no es considerado 

por las madres quienes mayormente adoptan actitudes de apatía e 

indiferencia hacía la prevención de la parasitosis, ya sea por desconocimiento 

o porque no toman conciencia del impacto perjudicial que tiene en el 

crecimiento saludable de los niños. 

En este contexto, emerge como una realidad preocupante que una 

proporción importante de madres tiene una actitud desfavorable frente a la 

prevención de la parasitosis que, según refiere Velásquez8, es causada por 

sus creencias equivocadas sobre esta patología, el bajo conocimiento 

materno y la escasa información que proporciona el personal sanitario sobre 

las medidas de prevención de las parasitosis intestinales en el área 

comunitaria. 

Cardozo y Zamudio9 sostienen que esta situación se hace evidente en 

que diversos estudios que coinciden en reconocer que un grupo importante 

de madres no tienen actitudes favorables frente a la prevención de esta 

patología, favoreciendo que continúen incrementándose las tasas de 

prevalencia de parasitismo intestinal en la etapa preescolar. 

Esto es reflejado por Peralta10 quien en su investigación realizada en el 

2019 en una ciudad de República Dominicana evidenció que 25,0% de 

madres presentaron actitudes de indiferencia frente a la parasitosis, 

provocando que no apliquen adecuadamente las medidas de prevención de 

esta enfermedad en su hogar. 

Asimismo, García11 en su estudio efectuado en Guatemala en el 2016 

identificó que la mayoría de madres mostraron una predisposición actitudinal 

desfavorable hacía la prevención de la parasitosis reflejando que más del 

80,0% de madres no tenían la costumbre de desparasitar periódicamente a 

sus niños. 

En Ecuador, Gualán et al12 en su tesis presentada en el 2014 hallaron 

que 64,0% de madres mostraron actitudes negativas hacía la aplicación de 
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medidas preventivas de la parasitosis, pues el 60,0% de ellas no se 

preocupaban porque su niño(a) camine descalzo o juegue con tierra. 

En el Perú esta problemática también se hace evidente, pues Baldeón 

y Janampa13
 en su estudio efectuado en Lima en el 2018 halló que 63,0% de 

madres se mostraron indiferentes hacía la aplicación de medidas de 

prevención de parasitosis en su hogar, de ellas 45,0% tenían un conocimiento 

errado sobre esta enfermedad. 

En esta línea, Peña14 en su tesis presentada en la ciudad de Sullana 

en el 2018 demostró que 45,0% de madres tuvieron una actitud negativa hacía 

la prevención de las patologías parasitarias, pues la mayoría de ellos dejaba 

que sus niños jueguen con tierra, tenían prácticas deficientes de higiene en la 

manipulación de alimentos y presentaban condiciones inadecuadas de 

saneamiento ambiental. 

Delgado y Paúcar15 en su tesis presentada en Lima en el 2016 

evidenciaron que 63,0% de madres que participaron en su investigación 

mostraron actitudes desfavorables hacía la prevención de las enfermedades 

parasitarias pues más del 50,0% de ellos promovían el consumo de agua 

cruda en el hogar, no tenían condiciones inadecuadas de saneamiento 

básicamente que provocaba que la mayoría de sus tengan algún tipo de 

parásito intestinal. 

En Trujillo, Alvarado y Romero16 en su investigación efectuada en el 

2014 encontraron que 52,0% de madres mostraron una predisposición 

actitudinal indiferente hacía la aplicación de medidas que permitan prevenir la 

parasitosis que se evidenció en que 58,0% no consideraban necesaria la 

aplicación del lavado y 67,0% dejaban que sus niños(as) caminen 

descalzos(as) en los ambientes de su hogar. 

En Huánuco, una investigación presentada por Vásquez17 en el 2019 

encontró que 30,0% de madres de niños menores de cinco años mostraron 

actitudes negativas hacía la infestación con parasitosis intestinal, teniendo la 

mayoría de ellas un conocimiento equivocado sobre la prevención de esta 

enfermedad. 
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Cruz18 en su estudio desarrollado en el 2017 en una escuela de 

educación inicial de Huánuco encontró que a pesar que la mayoría de madres 

tuvieron una actitud favorable frente a la prevención de la parasitosis 

intestinal, 55,0% de ellos tuvieran prácticas inadecuadas para evitar esta 

patología en los niños de su hogar. 

Estos reportes demuestran que estamos frente a una situación 

preocupante pues cada vez es mayor la prevalencia de la parasitosis en los 

niños, al respecto, Fernández et al19 indican que urge que se implementen 

medidas preventivo promocionales que se encaminen a modificar las 

actitudes que las madres adoptan frente a la prevención de casos de 

parasitosis intestinal en los primeros años de vida 

Ccanto y De la Cruz20 señalan que si este problema no es abordado 

adecuadamente provocará diversas consecuencias en la población infantil, 

pues la persistencia de actitudes indiferentes de las madres favorecerá que 

no apliquen las medidas preventivas de la parasitosis en el hogar causando 

que se incremente la prevalencia de casos con repercusiones negativas en el 

crecimiento de los niños pues favorece la presencia de problemas 

nutricionales en la primera infancia. 

Frente a ello, Totora21 refiere que es importante que los profesionales 

de Enfermería apliquen estrategias encaminada a brindar educación sanitaria 

a las madres sobre la importancia de la aplicación de medidas de prevención 

de la parasitosis intestinal para que estas modifiquen sus actitudes negativas 

y se empoderen en el abordaje de esta problemática en la población infantil. 

En esta perspectiva, Mallqui22 afirma que la OMS en coordinación con 

otras entidades sanitarias internacionales han implementado desde el 2011 

un plan mundial encaminado a reducir la incidencia de patologías tropicales 

desatendidas en los países subdesarrollados, siendo una de sus prioridades 

la prevención de la parasitosis intestinal, trazándose como meta de 

intervención que el 75,0% de niños a nivel reciban tratamiento antiparasitario 

de manera sistemática. 

Del mismo modo, Soto23 refiere que, en el Perú, el Ministerio de Salud 

(MINSA) como parte de las actividades de atención integral en la etapa niño 
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establece que durante los controles de crecimiento y desarrollo promuevan la 

difusión de las medidas de prevención de la parasitosis intestinal 

considerando también las intervenciones de profilaxis antiparasitaria en los 

niños menores de cinco años. 

En esta línea, el MINSA24 como parte de sus intervenciones 

estratégicas en la lucha contra la parasitosis intestinal ha implementado desde 

el 2018 ha una campaña nacional de desparasitación en todo el país, por 

medio del cual el personal sanitario brinda gratuitamente un antiparasitario a 

las personas mayores de dos años para reducir la alta prevalencia de 

parasitosis en la población infantil  

En la Institución Educativa Inicial Nº 311 de Huánuco también se ha 

identificado esta problemática, pues durante las visitas realizadas a esta 

entidad educativa se ha podida observar que la mayoría de niños realizan 

actividades de riesgo que incrementan la probabilidad de que presenten 

parasitosis intestinal como el consumo del agua de caño, no lavarse las manos 

al consumir los alimentos, jugar con tierra, etc. 

Al conversar coloquialmente con algunas madres respecto a la 

prevención esta patología en la población infantil evidencian tener diversas 

actitudes hacia la prevención de la parasitosis intestinal que se manifiestan en 

expresiones como “es importante prevenir la parasitosis intestinal pero no sé 

cómo hacerlo”; “a mi niño(a) le gusta andar descalzo en casa, por más que le 

digo que no lo haga no entiende”, “a veces no sé si lava las manos antes de 

comer o no”; “mi prima me dijo que su niño tiene bichos, pero no sé si el mío 

tendrá, aún no lo llevo al centro de salud”, “las enfermeras deben desparasitar 

a los niños en el colegio”; entre otras expresiones que evidencian la presencia 

de esta problemática en el ámbito de estudio.   

Por ello se considera pertinente realizar esta investigación con el 

objetivo de determinar las actitudes hacía la prevención de la parasitosis 

intestinal en niños menores de cinco años de la Institución Educativa Inicial Nº 

311 Fonavi III Huánuco 2019. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las actitudes hacía la prevención de la parasitosis intestinal 

que adoptan las madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 

311, Fonavi III – Huánuco 2019? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son las actitudes hacia la prevención de la parasitosis 

intestinal referidas a la higiene personal que adoptan las madres de 

niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III? 

2. ¿Cuáles son las actitudes hacia la prevención de la parasitosis 

intestinal referidas a la higiene de alimentos que adoptan las madres 

de niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III? 

3. ¿Cuáles son las actitudes hacia la prevención de la parasitosis 

intestinal referidas a la higiene ambiental que adoptan las madres 

de niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III? 

4. ¿Cuáles son las diferencias en las actitudes hacía la prevención de 

la parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años 

de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III según grupo etario, zona de residencia, 

estado civil, religión, grado de instrucción y ocupación? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

Identificar las actitudes hacía la prevención de la parasitosis intestinal que 

adoptan las madres de niños menores de cinco años de la I.E.I.  Nº 311 Fonavi 

III Huánuco 2019. 

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Destacar las actitudes hacia la prevención de parasitosis intestinal 

referidas a la higiene personal que adoptan las madres de niños menores 

de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III. 
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2. Valorar las actitudes hacia la prevención de la parasitosis intestinal 

referidas a la higiene de alimentos que adoptan las madres de niños 

menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III. 

3. Evaluar las actitudes hacia la prevención de la parasitosis intestinal 

referidas a la higiene ambiental que adoptan las madres de niños 

menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III. 

4. Identificar las diferencias en las actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años de la 

I.E.I. Nº 311, Fonavi III según grupo etario, zona de residencia, estado 

civil, religión, grado de instrucción y ocupación 

1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.5.1. A NIVEL TEÓRICO 

El valor teórico esta investigación radica en que permite brindar 

nuevos conocimientos relacionados a las actitudes que adoptan las 

madres hacía la prevención de la parasitosis, que es considerado por 

diversos autores como un aspecto relevante en el afrontamiento de 

este problema sanitario de alta prevalencia en los niños, al mismo 

tiempo que proporciona información actualizada sobre esta 

problemática sustentada en la aplicación de principios científicos que 

pueden servir de base para la implementación de políticas públicas 

encaminadas a fortalecer la difusión de las medidas de prevención de 

parasitosis intestinal en el ámbito familiar y comunitario.  

En esta perspectiva esta investigación hizo viable que se 

confronten los postulados de los principales modelos teóricos que 

analizan esta problemática con la realidad evidenciada en la institución 

educativa en estudio, permitiendo brindar nuevos aportes teóricos que 

permitan explicar mejor el comportamiento de la variable de análisis en 

la población infantil para la implementación de medidas que permitan 

prevenir los casos de parasitosis intestinal en el contexto familiar, 

educativo y comunitario. 
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1.5.2. A NIVEL PRÁCTICO 

De acuerdo a su naturaleza y objetivos planteados previamente 

este estudio de investigación se ubica dentro de la línea investigativa 

de “Promoción de la salud y prevención de enfermedades” 

considerando que una de los principales roles que cumplen el 

profesional de Enfermería en la atención primaria de salud incluye la 

difusión de actividades de educación sanitaria que permitan prevenir la 

incidencia de las patologías de alta prevalencia en la población infantil 

como las infecciones parasitarias intestinales.  

En este sentido, la realización de este estudio fue importante 

porque los resultados presentados en este informe pueden ser 

utilizados para la implementación de medidas efectivas de intervención 

sanitaria que ayuden a que las madres de familia tengan actitudes 

favorables y proactivas hacía la prevención de la parasitosis intestinal; 

permitiendo también que en las instituciones educativas iniciales se 

implementen programas de atención comunitaria donde se brinden 

sesiones educativas y consejerías integrales a las madres sobre los 

factores de riesgo, prevención y consecuencias de la parasitosis 

intestinal en sus niños para que tengan un mayor conocimiento sobre 

esta problemática y se empoderen en el abordaje de la misma en el 

ambiente familiar y educativo. 

1.5.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

La relevancia metodológica radica en que abre las ventanas 

para el desarrollo de futuros estudios que quieran seguir analizando 

está línea investigativa, poniendo a disposición de tesistas, estudiantes 

universitarios e investigadores de un instrumento válido y confiable 

estadísticamente que garantiza una medición aceptable de las 

actitudes maternas hacía la prevención de la parasitosis intestinal en 

la primera infancia. 
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

No se presentaron mayores limitaciones en el desarrollo y presentación 

de este trabajo de investigación. 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La ejecución del estudio fue viable porque se tuvo el apoyo 

incondicional de la directora, docentes y madres de familia de la I.E.I. N° 311 

quienes proporcionaron todas las facilidades necesarias para la aplicación de 

los instrumentos, contándose con todos los recursos requeridos para la 

ejecución y culminación de este informe de tesis. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En La Habana, Cuba, 2019, los investigadores Pérez et al25 

realizaron un estudio cuyo título se denominó: “Parasitismo intestinal 

en población de 1 a 10 años”, planteando como objetivo general 

caracterizar el parasitismo intestinal en la población infantil; efectuando 

un estudio cuya metodología fue descriptiva, observacional en 123 

niños evaluados con una ficha de recojo de información; sus resultados 

mostraron que 54,4% pertenecieron al género femenino, 43,9% fueron 

diagnosticados con parasitosis intestinal, 38,9% se lavaban las manos 

antes de la ingesta de los alimentos, 43,9% se higienizaba las manos 

después de realizar sus deposiciones, 42,1% tenía la costumbre de 

lavar sus alimentos antes de ingerirlos; 71,9% beben agua tratada; su 

conclusión evidenció que la mayoría de niños mostraron prácticas 

adecuadas de prevención de parasitosis en el hogar que 

presumiblemente estuvieron asociadas a unas adecuadas actitudes 

maternas hacía la prevención de esta patología infantil.  

En Bani, República Dominicana, durante el 2019, Peralta et al10 

realizaron el estudio que llevo como título: “Conocimientos, actitudes y 

prácticas acerca de parasitosis intestinal en adultos que asistieron a 

consulta de atención primaria en la Comunidad de Paya Municipio 

Baní, Provincia Peravia”, que tuvo como objetivo de estudio fue evaluar 

la capacidad cognitiva, actitudes y prácticas de prevención de la 

parasitosis intestinal; su estudio fue de naturaleza prospectiva, 

descriptiva de naturaleza transversal, la muestra fue de 270 familias 

evaluadas categóricamente con un cuestionario; dentro de sus 

hallazgos identificaron que 60,0% de encuestados mostraron 

conocimiento medio sobre la parasitosis intestinal y 76,0% presentaron 

actitudes de aceptación o positivas hacía la prevención de las 
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infecciones parasitarias intestinales; concluyendo que hubo predominio 

estadístico de madres que tuvieron un nivel promedio de conocimientos 

y actitudes positivas o de naturaleza favorable hacía el parasitismo 

intestinal infantil. 

En la localidad de Sequixquib, Guatemala, 2015, García11 

efectuó el estudio cuyo título se denominó: “Conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre antiparasitarios en madres de la comunidad de 

Sequixquib” planteándose identificar el nivel cognitivo y la 

predisposición actitudinal de las madres respecto a la utilización de 

antiparasitarios, realizando una investigación descriptiva, 

observacional, transversal en 40 madres aplicando un cuestionario 

para obtener información, el procesamiento estadístico de resultados 

evidenció que 97,5% de ellas tenía conocimiento medio sobre la 

parasitosis intestinal, solo 42,5% conocían de qué manera se 

contagiaban los parásitos intestinales, 100,0% consideraba que era 

muy importante que se desparasite a los niños periódicamente no 

obstante 80,0% de ellos no desparasitaba a sus hijos, 77,5% 

consideran que los fármacos antiparasitarios no eran efectivos; su 

conclusión más resaltante señaló que pese a que la mayoría de madres 

mostraron conocer sobre la parasitosis intestinal una alta proporción de 

ellas rechaza los fármacos antiparasitarios por sus creencias 

populares. 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 

En la región de Lima, Perú 2019, Baldeón y Janampa13 

presentaron la tesis investigativa denominada: “Nivel de conocimiento 

y actitudes frente a la parasitosis intestinal y anemia en padres de 

familia de la I.E. Nº 045 San Antonio”; que tuvo como objetivo principal 

relacionar el nivel cognitivo con la tendencia actitudinal de las madres 

frente a la problemática de la parasitosis intestinal y anemia infantil; el 

estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo, trabajado 

metodológicamente en 49 padres de familia utilizando en la recolección 

de información un cuestionario cognitivo y una escala actitudinal; sus 
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hallazgos más relevantes mostraron que globalmente, 51,0% de 

personas encuestadas mostraron conocimiento alto sobre la 

parasitosis intestinal y 67,3% presentaron actitudes de indiferencia o 

desfavorables frente a la prevención de esta enfermedad en los niños, 

concluyendo que no existe asociación entre estas variables de análisis 

porque a pesar que los padres conocen sobre esta patología no 

muestran interés en aplicar las medidas de prevención de las mismas 

en su entorno familiar.  

En Chiclayo, Perú, 2018, Flores y Seminario26 efectuaron un 

estudio cuyo título fue: “Conocimientos, actitudes y prácticas de las 

madres para prevenir parasitosis intestinal en niños preescolares. 

Caserío Cruz del Médano, Mórrope”, proponiéndose conocer las 

actitudes, conocimientos y prácticas que realizan las madres en la 

prevención de la parasitosis intestinal, desarrollando por tal motivo un 

estudio transversal descriptivo en 346 madres de niños en edad 

preescolar evaluados cualitativamente con un cuestionario; sus 

resultados descriptivos evidenciaron que 67,0% de madres evaluadas 

presentaron conocimiento regular sobre infección parasitaria, 97,0% 

mostró una capacidad actitudinal positiva frente a la prevención de la 

parasitosis y 53,0% mostró buenas prácticas en la prevención de la 

parasitosis intestinal; sus conclusiones más relevantes evidenciaron 

que prevalecieron descriptivamente las madres con conocimientos 

regulares, actitudes positivas y buenas prácticas de prevención de 

enfermedades parasitarias intestinales. 

En Sullana, Perú, en el año 2018, Peña14 desarrollo una tesis 

que llevó como título: “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

medidas preventivas de parasitosis intestinal en madres de niños 

menores de 5 años atendidos en P.S. Puente Internacional”; cuyo 

objetivo de análisis fue identificar la capacidad cognitiva, actitudinal y 

competencias prácticas realizadas por las madres en la prevención de 

la parasitosis intestinal, en cuanto al método del estudio, realizó una 

investigación descriptiva transversal en 20 madres, sus instrumentos 

estuvo conformado por un cuestionario de conocimientos, actitudes y 
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prácticas prevención de parasitosis intestinal; cuyo reporte estadístico 

de resultados identificó que 60,0% de madres encuestadas tuvo 

conocimientos buenos sobre los aspectos relacionados a la prevención 

de la parasitosis intestinal, 55,0% mostraron actitudes positivas hacía 

la prevención  de esta infección parasitaria y 60,0% presentaron  

prácticas inadecuadas en la aplicación de medidas preventivas de la 

parasitosis; concluyendo que aunque predominaron tuvieron 

conocimientos aceptables y actitudes positivas hacía la prevención de 

la parasitosis la mayoría de ellos tuvieron prácticas inadecuadas de 

medidas preventivas de la parasitosis intestinal. 

2.1.3. A NIVEL LOCAL 

En Huánuco, Perú, Casimiro27 en el 2019 efectuó el estudio: 

“Actitudes maternas sobre condiciones de saneamiento básico 

intradomiciliario y su relación con la infestación de parasitosis intestinal 

en niños de 5 años del C.P. Llicua Baja”, proponiendo como objetivo 

de análisis identificar de qué manera se relacionan las actitudes 

maternas hacia las condiciones ambientales de saneamiento y la 

infestación de con parasitosis intestinal en una población preescolar, 

su investigación fue analítica correlacional, trabajando con un tamaño 

muestra de 116 madres y niños menores de cinco año de la localidad 

de análisis, empleando como instrumentos una ficha de valoración de 

parasitosis y una escala de medición de actitudes para medir las 

variables de estudio; sus resultados estadísticamente mostraron que 

en la valoración de las actitudes de las madres, 41,4% demostraron 

actitudes desfavorables hacía el saneamiento básico, 46,6% 

presentaron una tendencia actitudinal desfavorable; 40,0% mostraron 

actitudes favorables hacía la manipulación de alimentos, y 42,2% 

presentaron una predisposición desfavorable respecto al desecho de 

excretas y residuos sólidos; 60,3% de niños estuvieron parasitados; su 

conclusión principal demostró que existe relación entre las actitudes 

adoptadas por las madres frente a las condiciones de saneamiento 

básico y la infestación con parasitosis intestinal en los niños 
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En Tingo María, Perú, Vásquez17 en el año 2019 presentaron la 

tesis denominada: “Conocimiento actitudes y practicas sobre 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de 5 años que 

acuden al C.S. Supte San Jorge”, siendo su objetivo de análisis 

establecer la relación que se presenta entre el conocimiento, tendencia 

actitudinal y prácticas relacionadas a la prevención de parasitosis 

intestinal; la metodología del estudio se sustentó en la aplicación del 

diseño no experimental, de tipo observacional – correlacional 

desarrollado  50 madres con hijos menores de cinco años;  en quienes 

la tesista aplicó un cuestionario de valoración de la variable de análisis 

mostró que 64,0% de madres encuestadas mostraron conocimiento 

bueno sobre la forma de transmisión de parasitosis; 66,0% presentaron 

conocimiento bueno sobre la prevención de la parasitosis, 70,0% 

tuvieron actitudes positivas hacía la prevención de la parasitosis 

intestinal y 66,0% mostraron prácticas adecuadas, concluyendo que 

existe relación entre las variables de análisis.  

En Huánuco – Perú, 2017, Cruz18 presentó el estudio que lleva 

como título: “Actitudes hacía prevención de parasitosis en madres de 

niños preescolares de la I.E.I Nº 066”, formulando como objetivo de 

análisis identificar las actitudes adoptadas por las madres frente a la 

prevención de las infecciones parasitarias intestinales, desarrollando 

un estudio de naturaleza descriptiva aplicando una escala de 

valoración actitudinal en 84 madres siendo sus hallazgos más 

importantes que del total de personas encuestadas, 90,5% presentaron 

actitudes favorables hacía la prevención de la parasitosis: 91,7% tuvo 

disposición actitudinal favorable hacía la higiene personal, 85,7% 

mostró actitud favorable en la manipulación de alimentos y 88,9& 

presentó una tendencia actitudinal favorable hacía la eliminación de 

excretas y residuos sólidos, predominando las madres que tuvieron  

actitudes favorables en la aplicación de medidas de prevención de las 

infecciones parasitarias intestinales. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. MODELO DE CREENCIAS EN SALUD 

Cabrera et al28 afirman que en este enfoque teórico se 

constituye en referente para el análisis de las actitudes que los seres 

humanos adoptan en el cuidado de su salud, la misma que se 

encuentra condicionada por la percepción que estos tienen sobre su 

nivel de vulnerabilidad frente a la presencia de una determinada 

enfermedad; analizando tres criterios importantes: la idea de que una 

enfermedad específica tiene las características necesarias para 

considerarle grave y prestarle atención; la creencia de que su 

organismo es susceptible de presentar la enfermedad y la noción de 

que la realización de una intervención especifica aplicada 

adecuadamente permitirá prevenir los efectos nocivos y tendrá un 

impacto positivo en su estado de salud. 

En cuanto a la prevención de las patologías intestinales 

parasitarias, Moreno y Gil29 señalan que este modelo teórico brinda 

explicaciones sólidas, coherentes y consistentes respecto a las 

conductas que las personas manifiestan frente a la presencia de las 

manifestaciones clínicas de este tipo de enfermedades, la aplicación 

de medidas que prevengan su aparición y la participación en 

programas de educación sanitaria que prevengan los casos de 

parasitosis intestinal. 

El modelo de creencias en salud aportó a esta investigación 

brindan las pautas para conocer los aspectos o características que 

influyen en las actitudes que adoptan hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal. 

2.2.2. TEORÍA DE LA ACCIÓN RAZONADA 

Casimiro27 sostienen que este modelo es uno de los principales 

referentes en el análisis de las actitudes de los seres humanos siendo 

propuesto por los investigadores Ajzen y Fishben para analizar la 

incidencia que tienen los comportamientos, actitudes y conductas en 
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las decisiones que los individuos adoptan para efectuar una 

determinada actividad. 

Esto es reafirmado por Cruz18 quien indica que la premisa 

principal de este enfoque teórico se basa esencialmente en que los 

seres humanos tienen capacidad de raciocinio, una característica 

particular que la diferencia de las demás especies y que a la vez les 

permite tener la capacidad o destreza requerida para reaccionar de 

manera positiva o negativa hacía una determinada situación, o en su 

defecto tener una predisposición conductual de aceptación, indiferencia 

o negación frente un acontecimiento o actividad realizada en los 

diversos entornos de su vida cotidiana. 

El modelo de Ajzen y Fishben aportó a esta investigación porque 

permitió comprender cómo se forman las actitudes que las madres 

adoptan hacía la prevención de la parasitosis infantil. 

2.2.3. MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 

Aristizabal et al30 sostienen que el modelo elaborado por la 

teorista Nola Pender es la teoría más utilizadas en el ámbito de la salud 

pública, dado que sus principales premisas están orientadas a la 

motivación individual que tiene cada ser humano de lograr o alcanzar 

el bienestar holístico e integral, así como en la adopción de decisiones 

responsables que permitan mejorar su salud física, emocional y social. 

Morocco31 señala que este enfoque resalta la importancia de las 

conductas promotoras de salud, señalando que en la atención primaria 

de salud estas dependen básicamente de los aspectos cognitivos, 

conductuales y actitudinales de cada persona, para que 

individualmente realicen acciones que eviten la presencia de factores 

de riesgo y fortalecimiento de los factores de protección para evitar la 

presencia de enfermedades y alcanzar un adecuado estado de salud. 

Bejarano y Tarazona4 refirman lo expuesto al señalar que el 

modelo promocional de la salud representa el componente estratégico 

más importante en el afrontamiento de los problemas de salud pública 
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y en el caso específico de la parasitosis intestinal, ayuda a que las 

madres de familia aplique las estrategias y medidas necesarios dentro 

de su ambiente familiar para prevenir que sus niños presenten algún 

tipo de la parasitosis intestinal. 

El modelo propuesto por Nola Pender aportó a esta 

investigación porque permitió comprender que las conductas 

promotoras de salud son un comportante para que las madres tengan 

actitudes favorables hacia la prevención de parasitosis intestinal.  

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. ACTITUDES 

De acuerdo a lo que señala Cruz18 las actitudes pueden ser 

conceptualizadas como la predisposición psicológica aprendida por los 

seres humanos para actuar de manera favorable o desfavorable frente 

a un acontecimiento que se presentan en la vivencia cotidiana. 

Peña14 considera que es una predisposición conductual de 

naturaleza subjetiva que es aprendida por las personas en bases las 

situaciones vividas o experimentadas previamente para actuar de 

manera positiva o negativa frente a los acontecimientos que se 

suscitan en su entorno diario.  

Considerando lo establecido por Moscovici en sus postulados, 

Casimiro27 refiere que es una forma de predisposición mental por 

medio del cual los individuos adoptan una determinado conducta o 

comportamiento específico hacía una persona, objeto, circunstancia o 

suceso que se presenta en sus actividades diarias.   

2.3.2. COMPONENTES DE VALORACIÓN DE ACTITUDES 

De la Cruz y Ccanto20 manifiestan que estructuralmente las 

actitudes tienen tres componentes claramente definidos: el primer 

componente es el cognitivo, que se asociadas a las capacidades 

cognitivas y sapiencias que las personas adquieren por medio del 

aprendizaje o experiencia vivenciada en su entorno cotidiano, 
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estableciendo que para que se desarrolle una actitud es indispensable 

que existe una representación cognoscitiva del objeto analizado. 

El segundo componente de las actitudes es el componente 

afectivo que según Muñoz et al32 que se relaciona con la valoración de 

la parte emocional, subjetiva y sentimientos que las personas 

experimentan o perciben para reaccionar de manera positiva o 

negativa frente a un suceso o acontecimiento específico. 

Y el tercer componente de las actitudes es el conductual que de 

acuerdo a lo que afirman Gargallo et al33 se relaciona con la capacidad 

que tienen las personas para adoptar un comportamiento determinada 

frente a un suceso que se presenta en sus quehaceres diarios, 

representando el elemento activo de la formación o desarrollo de las 

actitudes. 

2.3.3. PARASITOSIS INTESTINAL 

Pedraza et al34 afirman que es una forma de infección que afecta 

a los seres humanos y es provocada por la infestación de uno o varios 

parásitos en el tracto digestivo teniendo la capacidad de provocar 

efectos patogénicos. 

Gotuzzo35 sostiene que es un tipo infección que se produce por 

la infestación o invasión de diversos enteros parásitos en el tracto 

digestivo o flora intestinal de las personas donde tienen las condiciones 

idóneas para provocar el desarrollo de una infección parasitaria. 

Y, por ultimo Zuta36 manifiesta que es una patología infecciosa 

que surge del proceso de interacción que se establece entre un 

huésped y un determinado agente parasitario que tiende a ubicarse en 

alguna parte del sistema digestivo de las personas teniendo un alto 

potencial de producir efectos patogénicos en el organismo. 

2.3.4. PREVENCIÓN DE PARASITOSIS INTESTINAL 

Lovera afirma37 que representa el conjunto de medidas, 

estrategias e intervenciones que las personas realizan para evitar o 
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reducir de manera significativa el riesgo o probabilidad de presentar o 

tener una enfermedad parasitaria intestinal. Crespín y Yupanqui38 

señalan que son aquellas intervenciones y procedimientos que los 

seres humanos efectúan de manera intencionada para evitar la 

aparición o infestación con parásitos intestinales que afectan su estado 

de salud. 

 Roque et al39 mencionan que abarcan toda la gama de medidas 

y estrategias aplicadas por las personas para impedir la aparición o 

infestación de los parásitos intestinales en su organismo o evitar los 

daños que su presencia pueda causar en su estado de salud.  

2.3.5. ACTITUDES HACÍA LA PREVENCIÓN DE LA PARASITOSIS 

INTESTINAL 

Rivera et al40 señalan que representa la predisposición 

conductual que adoptan las madres para actuar de manera positiva o 

negativas frente a la aplicación de medidas que eviten la presencia de 

casos de parasitosis intestinal en el ambiente familiar. Rodríguez y 

Ruiz41 afirman que abarca el conjunto de creencias, emociones y 

sentimiento que provocan que las madres adopten diversas conductas 

o comportamientos frente a la aplicación de medidas de prevención de 

la parasitosis intestinal en los niños durante la primera infancia. 

Sánchez et al42 aseveran que representa la tendencia 

comportamental por medio del cual las madres tienden a adoptar una 

conducta de aceptación, indiferencia o negación frente a la aplicación 

de las intervenciones o estrategias que reduzcan o eviten la 

probabilidad que sus niños presentan una infección parasitaria. 

2.3.6. DIMENSIONES DE ACTITUDES HACÍA PREVENCIÓN DE LA 

PARASITOSIS INTESTINAL 

Según Cruz18 la valoración de las actitudes que adoptan las 

personas hacía la aplicación de medidas de prevención de parasitosis 

intestinal abarca el análisis de estas dimensiones: 
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2.3.6.1. HIGIENE PERSONAL 

De acuerdo a lo que refiere Soriano43 los hábitos de higiene 

personal constituye la aplicación de técnicas e intervenciones que 

realizan las personas en el entorno familiar para controlar o evitar la 

presencia de aquellos factores de riesgo que pueden afectar su 

estado de salud, siendo el principal elemento para la prevención de 

diversas enfermedades de carácter infeccioso que pueden ser 

transmitidos de una persona a otra. 

En este sentido, Román et al44 señalan que las medidas 

preventivas de las infecciones parasitarias intestinal que se aplican 

en la higiene personal en los niños abarca la higienización de manos 

antes de consumir los alimentos, luego de utilizar los servicios 

sanitarios y después de estar en contacto con tierra, incluyendo 

también el aseo o baño corporal de manera diaria o interdiaria. 

Soto et al45 manifiestan que estas medidas también incluyen 

promover el uso permanente del calzado evitando que los niños y 

niñas anden descalzos, mantener las uñas de las manos limpias y 

recortadas evitando que los niños tengan la costumbre de 

comérselas. 

2.3.6.2. HIGIENE DE ALIMENTOS 

Según Ríos46 las medidas de prevención de la parasitosis 

intestinal relacionadas a la higiene de alimentos incluyan todas 

aquellas actividades e intervenciones que las madres realizan 

durante la preparación de los alimentos para evitar que causen daños 

potenciales en la salud de los integrantes del grupo familiar, 

reconociendo que los alimentos pueden ser una vía importante de 

transmisión de diversas enfermedades, así como la infestación por 

diversos tipos de parásitos de carácter patogénico.  

Al respecto, Mitma y Ñahui47 señalan que las medidas de 

prevención de la parasitosis en la higiene de los alimentos incluyen 

la higienización de las manos antes de la preparación e ingesta de 

alimentos, lavado de frutas, vegetales y verduras antes de ser 
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consumidas; mantener aseado el ambiente donde se prepara los 

alimentos, desinfectar el agua que se almacena en el hogar, hervir el 

agua antes de consumirla y cocinar bien los alimentos. 

Rodríguez et al48 sostienen que estas medidas también 

incluyen la disposición o compromiso que tienen las madres de poder 

manipular de manera correcta los alimentos para evitar la trasmisión 

de un parásito intestinal que implica lavar y desinfectar las frutas y 

verduras antes que sean consumidas, mantener los alimentos en 

buen estado de conservación, hacer hervir el agua antes de su 

consumo en el hogar entre otras intervenciones que permitan 

prevenir la infestación con algún parásito intestinal. 

2.3.6.3. HIGIENE AMBIENTAL 

Como lo manifiesta Navarro49 las medidas de higiene 

ambiental en la prevención de la parasitosis intestinal representan 

aquellas intervenciones que se encuentran orientadas a mantener de 

manera adecuada las condiciones higiénico sanitarias del medio 

ambiente como medio indispensable para evitar la probabilidad que 

los niños se infesten o contagien con algún tipo de parásito intestinal.  

Mochica50 sostiene que las estrategias e intervenciones de 

prevención de la parasitosis relacionada a la higiene ambiental 

incluyen mantener la vivienda aseada y en óptimas condiciones 

higiénicas, mantener los pisos del hogar limpios y secos, evitar el 

hacinamiento en el hogar y la formación de criaderos de moscas y 

mosquitos en zonas aledañas a la vivienda. 

Espinosa et al51 señala que estas medidas también incluyen 

contar con un sistema idónea de eliminación de deposición en el 

hogar y realizar el mantenimiento permanente del mismo, evitar que 

los niños se encuentren expuestos al contacto con deposiciones o 

residuos fecales, lavarse las manos después de hacer las 

deposiciones, eliminar la basura o residuos sólidos todos los días, 

higienizar las manos luego de estar en contacto con animales, y evitar 

la crianza de animales dentro del hogar. 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: La proporción de madres niños menores de cinco años de la I.E.I. 

Nº 311, según actitudes hacía la prevención de la parasitosis intestinal, 

valoradas como positivas y negativas, son diferentes. 

Ho: La proporción de madres niños menores de cinco años de la I.E.I: 

Nº 311, según actitudes hacía la prevención de la parasitosis intestinal, 

valoradas como positivas y negativas, no son diferentes. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: La proporción de madres de niños menores de cinco años según 

actitudes hacia la prevención de parasitosis intestinal en la higiene 

personal, valoradas como positivas y negativas, son diferentes.  

Ho1: La proporción de madres de niños menores de cinco años según 

actitudes hacia la prevención de parasitosis intestinal en la higiene 

personal, valoradas como positivas y negativas, no son diferentes. 

Hi2: La proporción de madres de niños menores de cinco años según 

actitudes hacia la prevención de parasitosis intestinal en la higiene de 

alimentos, valoradas como positivas y negativas, son diferentes. 

Ho2: La proporción de madres de niños menores de cinco años según 

actitudes hacia la prevención de parasitosis intestinal en la higiene de 

alimentos, valoradas como positivas y negativas, no son diferentes. 

Hi3: La proporción de madres de niños menores de cinco años según 

actitudes hacia la prevención de parasitosis intestinal en la higiene 

ambiental, valoradas como positivas y negativas, son diferentes. 

Ho3: La proporción de madres de niños menores de cinco años según 

actitudes hacia la prevención de parasitosis intestinal en la higiene 

ambiental, valoradas como positivas y negativas, no son diferentes. 

Hi3: Existen diferencias en las actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años de la 

I.E.I. Nº 311, Fonavi III según grupo etario, lugar de residencia, estado 

civil, religión, grado de instrucción y ocupación. 
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Ho3: No existen diferencias en las actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años de la 

I.E.I. Nº 311, Fonavi III según grupo etario, zona de residencia, estado 

civil, religión, grado de instrucción y ocupación. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE INTERÉS 

Actitudes hacía la prevención de parasitosis intestinal. 

2.5.2. VARIABLES DE COMPARACIÓN 

 Grupo etario 

 Zona de residencia. 

 Estado civil. 

 Religión. 

 Grado de instrucción. 

 Ocupación. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE PRINCIPAL 

Actitudes hacía 
la prevención de 

la parasitosis 
intestinal 

Actitudes higiene 

personal 
Categórica 

Positivas: 

22 a 35 ptos 

Negativas: 

7 a 21 ptos 

Nominal 

 

Actitudes higiene 

de alimentos 
Categórica 

Positivas: 

22 a 35 puntos 
Negativas: 

7 a 21 puntos 

Actitudes higiene 

ambiental 
Categórica 

Positivas: 

19 a 30 puntos 

Negativas: 

6 a 18 puntos 

VARIABLES COMPARATIVAS 

Variables de 
comparación 

Grupo etario Numérica 
Joven 

Adulta 
De razón 

Zona de 

residencia 
Categórica 

Urbana 

Urbano marginal 

Nominal 

 

Estado civil Categórica 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Separada  

Nominal 

Religión Categórica 

Católica 

Evangélica 
Nominal 

Grado de 

instrucción 
Categórica 

Primaria  

Secundaria 

Superior Técnico 

Superior 

Universitario 

Ordinal 

Ocupación Categórica 

Ama de casa 

Estudiante 

Trabajo 

dependiente 

Trabajo 

independiente 

Nominal 
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VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Características 
de los niños 

Edad Numérica En años De razón 

Género Categórica 
Masculino 

Femenino 
Nominal 

Tenencia de  

SIS 
Categórica 

Si 

No 
Nominal 

Antecedentes de 

parasitosis  
Categórica Si 

No 
Nominal 

Antecedentes de 

desnutrición 
Categórica Si 

No 
Nominal 

Antecedentes de 

anemia 
Categórica Si 

No 
Nominal 

Características  

de la vivienda 

Material paredes 

vivienda 
Categórica 

Ladrillo 

Cemento 

Adobe  

Nominal 

Material piso 

vivienda 
Categórica 

Losetas 

Cemento 

Tierra  

Nominal 

Hacinamiento en 

la vivienda 
Categórica Si 

No 
Nominal 

Presencia de 

animales 

domésticos en la 

vivienda 

Categórica Si 

No 
Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según los criterios de rigor metodológico aplicados en el desarrollo de 

esta investigación se establece que considerando el tipo de intervención fue 

un estudio observacional, porque se limitó a describir las características 

propias de la variable de análisis en su contexto natural; también fue un 

estudio prospectivo, debido a que la información se recolectó consultando a 

fuentes primarias de investigación; además fue una tesis transversal, dado 

que los instrumentos se aplicaron en un periodo temporal específico y según 

número de variables de interés fue de tipo descriptivo porque se estudió una 

variable para identificar idóneamente las actitudes adoptadas por las madres 

encuestadas hacía la prevención de la parasitosis intestinal. 

3.1.1. ENFOQUE 

El uso de parámetros estadísticos en la medición de las variables 

y el contraste de hipótesis viabilizaron que este estudio se 

contextualice dentro del enfoque cuantitativo. 

3.1.2. NIVEL 

En esta investigación se propuso definir descriptivamente las 

características relativas a las actitudes de las madres hacía la 

prevención de la parasitosis intestinal en la población infantil 

situándose en el nivel descriptivo.  

3.1.3. DISEÑO 

En esta investigación se aplicó el diseño descriptivo comparativo 

esquematizado de la siguiente manera: 
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    Y1 

    Y2 

    Y3 

n1         X                    Y4 

       Y5 

          Y6  

      

  Donde: 

  n1   = Muestra de niños menores de cinco años 

X         = Actitudes prevención parasitosis intestinal 

Y1        =       Grupo etario. 

Y2       =        Zona de residencia 

Y3          = Estado civil. 

Y4          = Religión. 

Y5         = Grado de escolaridad. 

Y6       =        Ocupación. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Según información brindada por la directora de la I.E.I. Nº 311 

de la localidad de Fonavi III la unidad poblacional estuvo conformada 

por 109 madres de niños menores de cinco años matriculados en esta 

entidad educativa. 

a) Criterios de inclusión. 

Se incluyeron como participantes de la ejecución del estudio 

a las madres de niños menores de cinco años matriculados en la 

I.E.I. Nº 311 que facultativamente aceptaron participar de la 

aplicación de instrumentos de medición de variables. 

b) Criterios de exclusión:  

Se tuvieron que excluir a cinco madres por las siguientes 

razones: 3 madres no aceptaron participar de la aplicación de 
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instrumentos y 2 madres se encontraban laborando fuera de la 

ciudad de Huánuco. 

c) Ubicación de la población en espacio 

Geográficamente el estudio se efectuó en las instalaciones 

de la I.E.I. Nº 311, con sede en la Urbanización Fonavi III Mz C Lote 

6, en la ciudad de Huánuco. 

d) Ubicación de la población en tiempo 

Temporalmente el estudio se realizó entre los meses de 

mayo a noviembre del año 2019. 

3.2.2. MUESTRA 

a) Unidad de análisis y muestreo: Madres de niños menores de 

cinco años. 

b) Marco muestral: Relación de madres de niños menores de 5 años. 

c) Población muestral: En este estudio no fue necesario determinar 

el tamaño de la muestra porque se analizó a totalidad de la 

población de estudio quedando conformada por 104 madres de 

niños menores de cinco años, porque 5 madres fueron excluidas de 

participar del proceso de recolección de datos. 

d) Tipo de muestreo: No fue indispensable aplicar ningún tipo de 

muestreo por las razones fundamentadas previamente. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1.1. TÉCNICAS 

Como parte del proceso metodológico del estudio en esta 

investigación se aplicaron las técnicas de la encuesta y la psicometría 

para la valoración de las variables de análisis. 
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3.3.1.2. INSTRUMENTOS 

FICHA TÉCNICA 1 

1. Técnica  Encuesta 

2. Nombre  Cuestionario de características 

generales. 

3. Autor  Vásquez17 

4. Objetivo  Caracterizar a las madres de los 

niños menores de cinco años de la 

I.E.I. N° 311 de Fonavi III. 

5. Estructura del instrumento Este cuestionario tuvo 16 preguntas 

clasificadas en 3 partes: 6 

correspondieron a los datos 

sociodemográficos, 6 preguntas a 

las características del niño y 4 a las 

características de las viviendas.  

6. Momento de aplicación. Después que las madres dejaron a 

sus hijos en la escuela. 

7. Tiempo de aplicación. 5 minutos en promedio por cada 

madre participante. 

 

FICHA TÉCNICA 2  

1. Técnica  Psicometría 

2. Nombre  Escala de actitudes hacía la 

prevención de la parasitosis 

intestinal. 

3. Autor  Cruz18 

4. Objetivo  Valorar las actitudes hacía la 

prevención de la parasitosis 

intestinal adoptadas por las madres 

de los niños menores de cinco años 

de la I.E.I. N° 311 de Fonavi III 

5. Estructura  La escala estuvo compuesta por 22 

enunciados, de ellas 7 
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correspondieron a las actitudes 

hacía la higiene personal, 7 fueron 

de actitudes hacía la higiene de 

alimentos y 6 fueron de actitudes 

hacía la higiene ambiental 

6. Codificación de respuestas Enunciados positivos. 

Totalmente en desacuerdo = 1 pto. 

En desacuerdo = 2 ptos. 

Indecisa = 3 puntos. 

De acuerdo = 4 ptos. 

Totalmente de acuerdo = 5 ptos. 

7. Medición instrumento 

general 

Actitudes prevención parasitosis 

Positivas      =  61 a 100 ptos.  

Negativas    =   20 a 60 ptos 

8. Medición de instrumento 

por dimensiones 

Actitudes higiene personal. 

Positivas     =  22 a 35 ptos.  

Negativas    =   7 a 21 ptos. 

Actitudes higiene de alimentos. 

Positivas     =  22 a 35 ptos.  

Negativas    =   7 a 21 ptos. 

Actitudes higiene ambiental. 

Positivas      =  19 a 30 ptos.  

Negativas    =   6 a 18 ptos. 

9. Momento de aplicación. Después que las madres dejaron a 

sus hijos en la escuela. 

10. Tiempo de aplicación. 15 minutos en promedio por cada 

madre participante. 

 

3.3.1.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

INVESTIGACIÓN 

a) Validez cualitativa por juicio de expertos. 

Esta fase de la validación de instrumentos se realizó 

mediante la consulta a cinco jueces y expertos con experiencia 

laboral reconocida en áreas afines a las actividades de prevención 
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y tratamiento de la parasitosis intestinal en la población infantil, así 

como a docentes universitarios con experiencia acreditada en 

validación metodológica de instrumentos de medición de  

variables; quienes de manera individual evaluaron cada uno de los 

enunciados presentados en la “Escala de actitudes hacía la 

prevención de la parasitosis infantil” en términos de estructura, 

claridad, consistencia, suficiencia, pertinencia entre otros criterios 

de evaluación; concordando la totalidad de expertos consultados 

en afirmar que los ítems presentados en los instrumentos eran 

acordes para una adecuada valoración de la variables de análisis 

recomendando proseguir con la siguiente fase del estudio; para 

ello firmaron las constancias de validación (Anexo 5) según se 

presenta en este cuadro:  

Nº Nombres y apellidos del 

experto(a) 

Cuestionario 

características 

generales 

Escala de 

actitudes 

prevención 

parasitosis 

intestinal 

1 
Dra. Gladys Liliana 

Rodríguez Lombardi 
Aplicable Aplicable 

2 Mg. Ana Lazarte y Ávalos Aplicable Aplicable 

3 Mg. Alicia Carnero Tineo Aplicable Aplicable 

4 Mg. Percy Rodríguez Retis  Aplicable Aplicable 

5 Lic. Bertha Serna Román Aplicable Aplicable 

        Fuente: Constancias de validación (Anexo 5)   

b) Confiabilidad de los instrumentos de investigación: 

El proceso de validación cuantitativa de los instrumentos de 

medición se realizó a través de la aplicación de un estudio piloto 

efectuada el día 14 de octubre del 2019 en la I.E.I. N° 006 de 

Huánuco en un grupo muestral de 15 madres escogidas por 

conveniencia, en quienes se aplicó el cuestionario y la escala 
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según prerrogativas establecidas en la planificación del estudio, 

cuya evaluación cuantitativa de indicadores arrojó los siguientes 

resultados. 

INDICADOR EVALUADO RESULTADO 

Tasa de respuesta 

Fue de 100% pues todas las 

madres cumplieron con firmar el 

consentimiento informado 

Tasa de respuesta por ítems 

Fue de 95,7% pues de los 300 

ítems formulados, 287 se 

contestaron de manera correcta, 

7 se dejaron en blanco y 6 fueron 

rellenadas incorrectamente 

Tasa de abandono 

No se identificaron madres que 

abandonaron el estudio piloto 

siendo este indicador de 0%. 

Tiempo de aplicación de 

instrumentos 

15 minutos en promedio por 

cada madres participante de la 

prueba piloto 

Con la información recolectada en la prueba piloto se 

elaboró una base de datos en el software SPSS 24.0 que fue 

procesada estadísticamente para determinar la confiabilidad de la 

“Escala de actitudes hacía la prevención de la parasitosis 

intestinal”; cuyos resultados de la aplicación del alfa de Cronbach 

evidenció este resultado:  

Alfa de Cronbach Nº de elementos 

0.848 20 

                                         Fuente: Base de datos Prueba Piloto. 
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El resultado obtenido en el procesamiento estadístico 

permitió establecer que este instrumento tuvo una alta confiabilidad 

viabilizando su aplicación en el estudio. 

3.3.1.3. Recolección de datos. 

Cumpliendo con los criterios de rigor metodológico en esta 

fase se realizaron estas actividades: 

 Autorización: Se tramitó el día 23 de octubre del 2019 mediante 

un oficio presentado a la directora de la I.E.I. N° 311 de Fonavi III 

(Anexo 6) que fue aceptado el 30 de octubre del 2019 mediante la 

emisión del documento de autorización respectivo (Anexo 7).} 

 Recursos: Se abastecieron con recursos económicos propios. 

 Capacitación: Se contó con la colaboración de dos 

encuestadores quienes entre el 1 y 3 de noviembre del 2019 

fueron capacitados en los procedimientos técnicos y 

metodológicos a realizar en la aplicación de instrumentos de 

medición de variables. 

 Aplicación de instrumentos: La fecha de inicio de recolección 

de datos se programó para el día 6 de noviembre previa 

coordinación con la directora de la I.E.I. N° 311 de Fonavi III, día 

en el que los encuestadores se apersonaron a la institución 

educativa ubicándose en un ambiente acondicionado para la 

aplicación de instrumentos de medición. 

 Este proceso se efectuó de la siguiente manera: a medida 

que las madres iban llegando a la institución educativa con sus 

niños y luego de dejarlos en su aula de clases los encuestados las 

fueron abordando y de manera cordial le informaron sobre el 

propósito del estudio solicitando su participación en el mismo. 

Luego fueron llevadas al ambiente acondicionado para la 

aplicación de encuestas, entregándoles primero el consentimiento 

informado para lectura y firma respectiva; posteriormente se 

entregó el “Cuestionario de características sociodemográficas” 
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que fue llenado en un tiempo promedio de cinco minutos y luego 

se dio la “Escala de actitudes hacía la prevención de parasitosis 

intestinal” que se llenaron en un tiempo aproximado de 10 minutos 

conllevando un tiempo total de 15 minutos por cada madre 

participante del estudio. 

Este proceso se repitió todos los días necesarios hasta 

completar la totalidad de la muestra planificada inicialmente en 

esta investigación dando por concluida la etapa de recolección de 

datos el día 20 de noviembre del 2019. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

 Control de datos: Se realizó verificando que todos los 

cuestionarios y escalas aplicadas en las madres en estudio fueron 

llenadas correctamente, cumpliendo todas ellas con este requisito 

 Codificación de datos: Se efectuó elaborando una base de datos 

(Anexo 8) donde fueron codificadas numéricamente las respuestas 

brindadas por las brindadas las madres participantes del estudio. 

 Procesamiento de resultados:  La información recolectada en el 

estudio se procesó con el paquete estadístico SPSS 24.0. 

 Presentación de resultados: La información recolectada fue 

presentada en tablas académicas según prerrogativas de 

presentación establecidas en las normativas vigentes. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

a) Análisis descriptivo: Las variables de estudio y sus 

correspondientes dimensiones fueron descritas categóricamente 

mediante la aplicación de medidas estadísticas de frecuencias y 

porcentajes, que fueron interpretadas y valoradas según el marco 

teórico – conceptual correspondiente a las actitudes maternas hacía 

la prevención de la parasitosis intestinal. 

b) Análisis inferencial: Las hipótesis de estudio se comprobaron 

estadísticamente con la prueba del Chi Cuadrado (X2) de 
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comparación de frecuencia para una muestra considerando el nivel 

de significancia p≤0,05 como criterio de valoración para el rechazo 

de la Ho, y el establecimiento de las conclusiones del estudio; 

utilizándose el programa SPSS 24.0 en esta fase de la 

investigación.  

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

En este estudio se garantizó el irrestricto cumplimiento de los principios 

bioéticos y deontológicos que fundamentan la realización de estudios de 

investigación en la atención primaria de salud, basándose esencialmente en 

la aplicación del consentimiento informado de cada madre de familia que fue 

solicitado en el momento previo al desarrollo de la encuesta; asimismo se 

consideró la aplicación del principio deontológico de beneficencia, por medio 

del cual se minimizaron los riesgos de la participación maximizándose sus 

beneficios, y dándoles a todas las madres de los niños menores de cinco años 

de la I.E.I. N° 311 de Fonavi III la oportunidad de formar parte del proceso de 

recolección de datos, recibiendo todas ellas un trato justo, integral y equitativo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Distribución de características sociodemográficas de madres de 

niños menores de cinco años de I.E.I. Nº 311, Fonavi III, Huánuco 2019. 

Características  
Sociodemográficas 

n = 104 

Frecuencia % 

Grupo etario   

Joven (22 a 30 años) 79 76,0 

Adulta (31 a 36 años) 25 24,0 

Zona de residencia   

Urbana 93 89,4 

Urbano Marginal 11 10,6 

Estado civil   

Soltera 10 9,6 

Conviviente 65 62,5 

Casada 23 22,1 

Separada 6 5,8 

Religión   

Católica  63 60,6 

Evangélica 41 39,4 

Grado de instrucción 
  

Primaria 8 7,6 

Secundaria 50 48,1 

Superior técnico 19 18,3 

Superior universitario 27 26,0 

Ocupación   

Ama de casa 45 43,3 

Trabajo independiente 25 24,0 

Trabajo dependiente 23 22,1 

Estudiante 11 10,6 

Fuente: Base de datos cuestionario de características generales (Anexo 8). 
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En cuanto a la distribución de las características sociodemográficas de 

las madres participantes de la investigación se encontró que prevalecieron las 

madres jóvenes, residentes en zonas urbanas de Huánuco y de estado civil 

convivientes. 

También se identificó que predominaron las madres que profesaban la 

religión católica, prevaleciendo las que tuvieron estudios secundarios y siendo 

la mayoría de ellas amas de casa. 
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Tabla 2. Distribución de las características de los niños menores de 

cinco años de I.E.I. Nº 311, Fonavi III, Huánuco 2019. 

Características de los 
Niños 

n = 104 

Frecuencia % 

Edad    

3 años 41 39,4 

4 años 63 60,6 

Sexo   

Masculino 59 56,7 

Femenino 45 43,3 

Tenencia de SIS   

Si 86 82,7 

No 18 17,3 

Antecedente de parasitosis   

Si 43 41,3 

No 61 58,7 

Antecedente de desnutrición   

Si 39 37,5 

No 65 62,5 

Antecedente de anemia    

Si 55 52,9 

No 49 47,1 

Fuente: Base de datos cuestionario de características generales (Anexo 8). 

Respecto a la distribución de las características de los niños menores 

de cinco años se halló que una alta proporción de ellos tuvieron cuatro años, 

siendo mayoritariamente varones que contaban con el SIS. 

Asimismo, se encontró que la mayoría de niños no tuvieron 

antecedentes de parasitosis ni de desnutrición; no obstante, se identificó que 

predominaron los niños que tuvieron antecedentes de anemia ferropénica.  
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Tabla 3. Distribución de las características de la vivienda de las madres 

de los niños menores de cinco años de I.E.I. Nº 311, Fonavi III, Huánuco 

2019. 

Características de la  
Vivienda 

n = 104 

Frecuencia % 

Material de paredes de la vivienda.    

Ladrillo 42 40,4 

Cemento 25 24,0 

Adobe 37 35,6 

Material del piso de la vivienda   

Losetas 31 29,8 

Cemento 19 18,3 

Tierra 54 51,9 

Hacinamiento en la vivienda   

Si 39 37,5 

No 65 62,5 

Presencia de animales domésticos   

Si 78 75,0 

No 26 25,0 

Fuente: Base de datos cuestionario de características generales (Anexo 8). 

Al analizar las características de las viviendas de las madres 

encuestadas se halló que el material predominante en las paredes de sus 

viviendas fue el ladrillo, teniendo la mayoría de hogares un piso de tierra. 

Además, prevalecieron las viviendas que no tuvieron condiciones de 

hacinamientos, pero predominaron las madres que tenían animales 

domésticos en su vivienda. 
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Tabla 4. Distribución de las dimensiones de las actitudes hacía la 

prevención de la parasitosis intestinal en madres de niños menores de 

cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III, Huánuco 2019. 

Dimensiones 

Actitudes prevención parasitosis 

intestinal 

n = 104 

Frecuencia % 

Actitudes higiene personal    

Positivas 68 65,4 

Negativas 36 34,6 

Actitudes higiene de alimentos   

Positivas  66 63,5 

Negativas 38 36,5 

Actitudes higiene ambiental   

Positivas 63 60,6 

Negativas 41 39,4 

Fuente: Base de datos escala de actitudes hacía la prevención de parasitosis intestinal 

(Anexo 8)  

Al valorar descriptivamente las dimensiones de las actitudes de las 

madres hacía la prevención de la parasitosis se encontró que prevalecieron 

las madres que tuvieron actitudes positivas hacía la higiene personal, 

predominando también las madres con actitudes positivas hacía la higiene de 

los alimentos y teniendo la mayoría de ellas actitudes positivas hacía la 

higiene ambiental como aspecto importante en la prevención de la parasitosis 

intestinal en niños menores de cinco años. 
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Tabla 5. Actitudes hacía la prevención de la parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III, 

Huánuco 2019. 

Actitudes prevención 
Parasitosis intestinal  

Fi % 

Positivas 65 62,5 

Negativas 39 37,5 

Total 104  100,0 

Fuente: Base de datos escala de actitudes hacía la prevención de parasitosis intestinal 

(Anexo 8)  

En cuanto a la valoración de las actitudes adoptadas por las madres 

frente a la prevención de parasitosis intestinal en niños menores de cinco años 

se encontró que predominaron las madres que mostraron actitudes positivas 

hacía la prevención de la parasitosis intestinal y una proporción minoritaria de 

madres encuestadas presentaron actitudes negativas hacía la prevención de 

esta patología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

54 
 

4.2. CONTRASTE Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 6. Comparación de las actitudes hacía la higiene personal en 

madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III, 

Huánuco 2019 

Actitudes  
Higiene personal  

Fi % 
Frecuencia 
esperada 

Chi 
Cuadrado 

(X2) 

Significancia 
(p valor) 

Positivas 68 65,4 52,0 
9,846 0,002 

Negativas 36 34,6 52,0 

Total 104 100,0    

Fuente: Base de datos escala de actitudes hacía la prevención de parasitosis intestinal 

(Anexo 8)  

En el componente inferencial, la aplicación de los pasos del contraste 

de hipótesis estadísticas con el Chi Cuadrado para una sola muestra 

evidenció una p≤0,002 que corroborará la presencia de diferencias 

estadísticas en las proporciones encontradas y permite establecer que 

predominaron las madres que tuvieron actitudes positivas hacía la higiene 

personal como medio de prevención de la parasitosis intestinal. 
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Tabla 7. Comparación de las actitudes hacía la higiene de los alimentos 

en madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III, 

Huánuco 2019 

Actitudes  
Higiene de los 

alimentos 
Fi % 

Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 
(p valor) 

Positivas 66 63,5 52,0 
7,538 0,006 

Negativas 38 36,5 52,0 

Total 104 100,0    

Fuente: Base de datos escala de actitudes hacía la prevención de parasitosis intestinal 

(Anexo 8)  

Respecto a la prueba de hipótesis estadística, los resultados de la 

aplicación del Chi Cuadrado de comparación de frecuencias mostraron una 

p≤0,006 que demuestra la existencia de diferencias significativas en la 

comparación de las proporciones evaluadas, reconociéndose que 

prevalecieron las madres que mostraron actitudes positivas hacía la higiene 

de los alimentos como hábito de prevención de la parasitosis intestinal. 
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Tabla 8. Comparación de las actitudes hacía la higiene ambiental en 

madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III, 

Huánuco 2019.  

Actitudes  
Higiene ambiental 

Fi % 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 
(p valor) 

Positivas 63 60,6 52,0 
4,654 0,031 

Negativas 41 39,4 52,0 

Total 104 100,0    

Fuente: Base de datos escala de actitudes hacía la prevención de parasitosis intestinal 

(Anexo 8)  

Asimismo, los hallazgos del análisis estadístico para la comprobación 

de hipótesis de estudio evidenciaron una p≤0,031 con la cual se delimita que 

existen diferencias en la comparación de actitudes positivas y negativas en la 

muestra de análisis, estableciéndose que predominaron las madres con 

actitudes positivas hacía la higiene ambiental como aspecto relevante en la 

prevención de la parasitosis intestinal en los niños menores de cinco años. 

. 
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Tabla 9. Comparación de las actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años de la 

I.E.I. Nº 311, Fonavi III, Huánuco 2019. 

Actitudes  

Prevención 
parasitosis 
intestinal 

Fi % 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 
(p valor) 

Positivas 65 62,5 52,0 
6,500 0,011 

Negativas 39 37,5 52,0 

Total 104 100,0    

Fuente: Base de datos escala de actitudes hacía la prevención de parasitosis intestinal 

(Anexo 8)  

Y en cuanto al componente inferencial, los resultados del contraste de 

hipótesis evidenciaron un valor de significancia p≤0,011 demostraron que las 

frecuencias observadas se diferenciaron estadísticamente, estableciendo que 

la mayoría de madres tuvieron actitudes positivas hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en los niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311.  
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Tabla 10. Diferencias en las actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal según grupo etario, zona de residencia, estado 

civil, religión, grado de escolaridad y ocupación de las madres de niños 

menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III, Huánuco 2019. 

Variables de 
comparación 

Actitudes hacía la 
prevención de la parasitosis 

intestinal 

n = 104 
Total 

X2  
P 

(valor) 

Positivas Negativas 

Nº % Nº % Nº % 

Grupo etario         

Joven 47 45,2 32 30,8 79 76,0 
1,267 0,260 

Adulto 18 17,3 7 6,7 25 24,0 

Zona de residencia         

Urbana 62 59,6 31 29,8 93 89,4 
6,513 0,011 

Urbano marginal 3 2,9 8 7,7 11 10,6 

Estado civil         

Soltera 7 6,7 3 2,9 10 9,6 

2,933 0,402 
Conviviente 40 38,5 25 24,0 65 62,5 

Casada 16 15,4 7 6,7 23 22,1 
Separada 2 1,9 4 3,8 6 5,8 

Religión         

Católica 37 35,6 26 25,0 63 60,6 
0,969 0,325 

Evangélica 28 26,9 13 12,5 41 39,4 

Grado de escolaridad         

Primaria  2 1,9 6 5,7 8 7,6 

9,404 0,024 
Secundaria 28 26,9 22 21,2 50 48,1 

Superior técnico 14 13,5 5 4,8 19 18,3 

Superior universitario 21 20,2 6 5,8 27 26,0 

Ocupación         

Ama de casa 30 28,8 15 14,5 45 43,3 

3,612 0,307 
Trabajo independiente 13 12,5 12 11,5 25 24,0 

Trabajo dependiente 13 12,5 10 9,6 23 22,1 

Estudiante 9 8,7 2 1,9 11 10,6 

Fuente: Base de datos cuestionario de características generales y escala de actitudes 

hacía la prevención de parasitosis intestinal (Anexo 8)  

Esta tabla se analiza las diferencias en las actitudes hacía la 

prevención de la parasitosis intestinal según grupo etario, zona de residencia, 

estado civil, religión, grado de escolaridad y ocupación de las madres de los 

niños menores, cuyo proceso de comprobación de hipótesis de análisis 
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evidenció que existen diferencias estadísticas en las actitudes hacía la 

prevención de la parasitosis intestinal según zona de residencia (p = 0,011) y 

grado de escolaridad (p = 0,024) de las madres en estudio; identificándose 

que las actitudes negativas hacía la parasitosis intestinal predominaron en 

madres de zonas urbano marginales y con bajos niveles de escolaridad. 

Por otra parte, no encontraron diferencias significativas en las actitudes 

hacía la prevención de la parasitosis intestinal según grupo etario (p = 0,260), 

estado civil (p = 0,402), religión (p = 0,325) y ocupación (p = 0,307) de las 

madres participantes en este trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

Este trabajo de investigación emergió de la idea establecida por Villón 

y Villón6 al afirmar que las actitudes que adoptan las madres en el hogar frente 

a la prevención de las parasitosis intestinales representan un componente 

importante en el afrontamiento de esta problemática, pues si estuvieron 

adecuadamente sensibilizadas mostrarían un mayor compromiso en la 

aplicación de medidas preventivas de parasitosis contribuyendo a la reducción 

de la prevalencia de casos en la niñez. 

Partiendo de esta premisa, este trabajo de investigación se realizó 

buscando identificar las actitudes que adoptan las madres hacía la prevención 

de la parasitosis intestinal en los niños menores de cinco años de la I.E.I. N° 

311 de Fonavi III, Huánuco 2019; cuyo proceso de recolección de datos, 

procesamiento de resultados y contraste de hipótesis con la prueba del Chi 

Cuadrado de comparación de frecuencias para una muestra permitieron 

establecer que predominaron las madres con actitudes positivas hacía la 

prevención de la parasitosis intestinal una p≤0,000; que propicia que la 

hipótesis nula sea rechazada y se acepte la hipótesis formulada en este 

estudio. 

Los resultados presentados permiten inferencializar que existen 

diferencias muy significativas en la comparación de frecuencias observadas, 

identificándose que un porcentaje mayoritario de 62,5% (65) de madres 

encuestadas mostraron actitudes positivas hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal y en contraste, una proporción minoritaria de 37,5% (39) 

presentaron actitudes negativas o indiferentes frente a la aplicación de 

medidas preventivas de parasitosis intestinal en su hogar o entorno familiar. 

Estos resultados son afines a los principios establecidos en el “modelo 

de creencias de la salud”, la “teoría de la acción razonada” y el modelo 

promocional de la salud propuesto por Nola Pender que indican que las 

actitudes representan una disposición conductual que las personas ante una 
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determinada situación que se presenta en su vida cotidiana, señalando que 

estas están influenciadas por su percepción de vulnerabilidad al contagio y la 

percepción de gravedad de la enfermedad, las cuales influyen en la adopción 

de conductas promotoras de salud para la aplicación de medidas que permitan 

prevenir la infestación con parasitosis intestinal en la población infantil30. 

Asimismo, los reportes presentados en este informe de tesis son 

coincidentes con los encontrados por Peralta et al10 quienes en su estudio de 

investigación también encontraron que más del 60,0% de madres tuvieron 

actitudes positivas hacía la prevención de las parasitosis intestinales, 

mostrando un mayor compromiso en la realización de actividades que evitan 

que sus niños se infesten con algún tipo de parásito, que también se evidenció 

en nuestro estudio, donde se corroboró que la mayoría de madres mostraron 

actitud proactiva hacía la aplicación de medidas de prevención de parasitosis 

en su hogar. 

Pérez et al25 concordaron en afirmar que las actitudes maternas 

influyen en las medidas e intervenciones que realizan en el hogar para 

prevenir que sus niños(as) presenten algún tipo de parasitosis intestinal 

demostrando en su estudio donde halló que cerca de 65,0% de madres 

presentaron actitudes favorables hacía la prevención de las infecciones 

parasitarias intestinales que favorecía que adopten conductas saludables en 

el cuidado de sus niños, preocupándose porque estos higienicen sus manos 

antes de consumir sus alimentos y después de utilizar el baño, promovían el 

consumo de agua hervida en el hogar entre otras actividades que reduzcan el 

riesgo de contagio de la parasitosis intestinal que se asemeja a lo presentado 

en nuestro estudio.  

En este sentido se resalta que la disposición que muestren las madres 

hacía la prevención de la parasitosis en el hogar va favorecer que existe un 

adecuadamente afrontamiento de este problema y se reduzca sus tasas de 

prevalencia en la población infantil como lo demuestran Flores y Seminario26 

en su estudio donde encontraron que un 97,0% de madres mostraron 

actitudes positivas respecto a la prevención de la parasitosis intestinal, 

mostrándose empoderadas en la realización de actividades saludables en la 

higiene personal, higiene de los alimentos e higiene ambiental como aspectos 
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importante en la prevención de la parasitosis intestinal, siendo semejante a 

nuestros hallazgos pues se evidenció que la mayoría de madres mostraron 

actitudes positivas en estas tres áreas o dimensiones de análisis. 

Siguiendo esta tendencia Peña14 en su estudio investigativo también 

identificó que una proporción predominante de 55,0% de madres de niños 

menores de cinco años atendidos en un establecimiento de salud mostraron 

actitudes positivas hacía la prevención de las enfermedades parasitarias, 

teniendo conductas saludables en la higiene personal de sus niños, en sus 

hábitos de manipulación y preparación de alimentos así como en las medidas 

de higiene ambiental que contribuyen a minimizar el riesgo de que sus niños 

tengan algún tipo de parásito intestinal, que también se resalta como aspecto 

destacable en nuestros hallazgos. 

Por su parte Casimiro29 en su estudio evidenció que 58,6% de madres 

mostraron actitudes positivas hacía las condiciones de saneamiento básico e 

higiene ambiental, siendo esto considerando un aspecto importante en la 

prevención de parasitosis intestinal porque permite asegurar que el hogar 

tenga las condiciones ambientales necesarias para que los niños tengan un 

crecimiento saludable, que concuerda con nuestros resultados pues 60,6% 

mostraron actitudes positivas hacía la aplicación de medidas prevención de 

parasitosis en el componente de higiene ambiental.  

Cruz18 también encontró resultados similares a los reportados en esta 

investigación pues en su tesis efectuada en una institución educativa inicial 

de Huánuco encontró que 90,5% de madres de niños preescolares tuvieron 

una predisposición actitudinal favorable hacía la prevención de la parasitosis 

intestinal en las áreas de higiene corporal, de los alimentos e higiene 

ambiental, que tienen mucha concordancia con los resultados de este estudio, 

donde mayoritariamente las madres mostraron estar comprometidos en la 

realización de actividades que permitan evitar que sus niños tengan alguna 

parasitosis intestinal. 

En contraste, García11 encontró resultados que se contraponen a los 

presentados en esta investigación, pues en su tesis identificaron que la 

mayoría de madres mostraron una actitud de apatía o indiferencia hacía la 
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prevención de las infecciones parasitarias intestinales evidenciando que más 

del 80,0% de madres no mostraron interés en desparasitar a sus niños 

favoreciendo para que se incrementen los casos de parasitosis en la primera 

infancia. 

Del mismo modo Baldeón y Janampa13 obtuvieron hallazgos distintos a 

los reportados en este estudio pues en su trabajo de tesis encontraron que 

67,3% de padres de niños en edad preescolar mostraron actitudes 

desfavorables o de indiferencia hacía la prevención de la parasitosis intestinal 

a pesar que la mayoría de ellos conocían sobre esta patología, mostrando un 

escaso compromiso en el afrontamiento y abordaje de las infecciones 

parasitarias. 

En base al análisis realizada se puede establecer que los resultados 

presentados en este estudio son, en cierto modo, alentadores pues se 

identificado que 62,5% de madres mostraron una actitud positiva hacía la 

prevención de la parasitosis intestinal, corroborándose que conocen sobre 

esta enfermedad y se muestran comprometidas para aplicar diversas 

estrategias en el hogar para evitar que sus niños tengan algún tipo de 

parasitosis, destacándose que ello solo será efectivo si dichas medidas son 

aplicadas realmente en el ambiente familiar.  

En este contexto, se destaca que este estudio sostiene sus fortalezas 

en que se tuvo la colaboración activa del director y docentes de la I.E.I. N° 311 

para la ejecución del trabajo de campo, cumpliéndose con encuestar a la 

totalidad de las madres que aceptaron participar del estudio y que fueron 

evaluados con un instrumento que contó con la opinión favorable de los jueces 

expertos y que mostró un nivel de confiabilidad estadística para una adecuada 

medición de la variable de análisis y que dan credibilidad científica a los 

resultados de este estudio. 

Pese a ello, es hidalgo mencionar que este estudio presentó algunas 

limitaciones que básicamente se relacionaron al diseño descriptivo 

desarrollado en este estudio que no permitió identificar relaciones causales en 

la variable de análisis y que al contrario solo estuvo dirigido a realizar un 
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diagnóstico situacional del comportamiento de la variable en las madres 

participantes de la recolección de datos 

También se reconoce que para una mejor predictividad de los 

resultados hubiera sido pertinente evaluar qué porcentaje de los niños de la 

institución educativa presentan algún tipo de parasitosis intestinal para poder 

determinar con mayor precisión si las actitudes maternas están teniendo o no 

un impacto positivo en la prevención de la parasitosis intestinal pudiendo ser 

esto considerada para la realización de estudios que sigan abordando nuestra 

línea investigativa. 

En cuanto a la validez externa de nuestros resultados se establece que 

por las características propias de la muestra de análisis los hallazgos 

presentados en este informe de tesis son válidos únicamente para las madres 

en estudios no debiendo ser extrapoladas o inferencializadas a otros grupos 

poblacionales. 

A modo personal, se resalta que las madres un rol importante en el 

abordaje de esta patología de alta prevalencia en los niños menores de cinco, 

por lo que no basta solo que con que tengan actitudes positivas hacía las 

medidas de prevención de la parasitosis intestinal, sino que estas deben ser 

aplicadamente correctamente en el entorno familiar para disminuir 

significativamente o evitar la incidencia de casos de parasitosis intestinal en 

la niñez. 

Por último, se resalta que la prevención representa la medida más 

efectiva en el abordaje de este problema siendo importante que los 

establecimientos de salud desarrollen programas preventivos promocionales 

y educación sanitaria que permitan difundir las medidas de prevención de la 

parasitosis intestinal en el entorno familiar, educativo y comunitario para lograr 

una mayor participación de las madres de familia y población en su conjunto 

en la aplicación de intervenciones que permitan reducir las tasas de 

prevalencia de las infecciones parasitarias intestinales en los niños de nuestra 

región. 
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CONCLUSIONES 

1. Las madres de los niños menores de cinco años de la I.E.I. N° 311 de 

Fonavi III tienen mayoritariamente actitudes positivas hacía la prevención 

de la parasitosis intestinal con una p≤0,000; aceptándose la hipótesis 

planteada en este trabajo de investigación. 

2. Las madres de los niños menores de cinco años de la I.E.I. N° 311 

muestran predominantemente actitudes positivas hacía la higiene personal 

con un valor p≤0,002 aceptándose la hipótesis de estudio en esta 

dimensión. 

3. Las madres de los niños menores de cinco años de la I.E.I. N° 311 

presentan preferentemente actitudes positivas hacía la higiene de los 

alimentos con un valor p≤0,006 aceptándose la hipótesis planteada en esta 

dimensión. 

4. La mayoría madres de los niños menores de cinco años de la I.E.I. N° 311 

tienen actitudes positivas hacía la higiene ambiental con una p≤0,031 

aceptándose la hipótesis formulada en esta dimensión. 

5. Se encontraron diferencias significativas en las actitudes hacía la 

parasitosis intestinal según zona de residencia y grado de escolaridad de 

las madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. N° 311. 
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RECOMENDACIONES 

A la Dirección Regional de Salud Huánuco. 

 Realizar campañas educativas por los medios de comunicación donde se 

brinde información a las madres sobre la parasitosis intestinal y conseguir 

que tengan actitudes positivas hacía la prevención de la parasitosis. 

A los profesionales de Enfermería del C.S. Perú Corea. 

 Educar a las madres de familia sobre las medidas preventivas de la 

parasitosis intestinal incrementar la proporción de madres con actitudes 

positivas hacía la prevención de la parasitosis intestinal. 

 Realizar visitas domiciliarias a los hogares de los niños menores de cinco 

años para sensibilizar a las madres sobre la importancia de la prevención 

de la parasitosis para que estas tengan actitudes positivas hacía la 

aplicación medidas preventivas en la higiene personal, de preparación de 

alimentos y ambiental. 

A la directora de la I.E.I. N° 311 de Fonavi III. 

 Gestionar que los profesionales de Enfermería del C.S. Perú acudan a la 

institución educativa para brindar sesiones educativas a las madres de 

familia para que tengan una actitud positiva hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal. 

A los docentes de la I.E.I. N° 311 de Fonavi III. 

 Sensibilizar a las madres de familia sobre la importancia de tener actitudes 

positivas hacía el cuidado de la higiene personal, preparación de alimentos 

e higiene ambiental como componentes de prevención de la parasitosis. 

A las madres de familia de la I.E.I. N° 311 de Fonavi III. 

 Participar de las actividades educativas que se realicen en el centro de 

salud o colegio para que conozcan sobre la parasitosis intestinal y adopten 

una actitud positiva en la aplicación de sus medidas preventivas. 
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 Adoptar una actitud positiva hacía la desparasitación de los niños y la 

aplicación de otras medidas que permitan prevenir la presencia de 

infecciones parasitarias en la población infantil. 

A los tesistas de Enfermería de la UDH. 

 Continuar realizando estudios sobre las actitudes maternas hacía la 

prevención de la parasitosis intestinal relacionándolas con otras variables 

de análisis como la prevalencia de casos de parasitosis y las prácticas de 

prevención en el hogar para un mejor conocimiento de esta problemática. 

 Realizar investigaciones que analicen la efectividad de los programas 

educación sanitaria en la modificación de las actitudes de las madres hacía 

la prevención de la parasitosis intestinal. 
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ANEXO 1  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio: 

ACTITUDES HACÍA LA PREVENCIÓN DE LA PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DE LA I.E.I. Nº 311, FONAVI III 

HUÁNUCO 2019”. 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

Variables e indicadores  

Variable dependiente: Actitudes prevención parasitosis intestinal 

¿Cuáles son las 

actitudes hacía la 

prevención de la 

parasitosis intestinal que 

adoptan las madres de 

niños menores de cinco 

años de la I.E.I. Nº 311, 

Fonavi III – Huánuco 

2019? 

Identificar las actitudes hacía 

la prevención de la 

parasitosis intestinal que 

adoptan las madres de niños 

menores de cinco años de la 

I.E.I.  Nº 311 Fonavi III 

Huánuco 2019. 

Hi: La proporción de madres 

niños menores de cinco años de 

la I.E.I. Nº 311, según actitudes 

hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal, valoradas 

como positivas y negativas, son 

diferentes. 

Ho: La proporción de madres 

niños menores de cinco años de 

la I.E.I. Nº 311, según actitudes 

hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal, valoradas 

como positivas y negativas, no 

son diferentes. 

 

 

Dimensiones indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

Actitudes 

prevención 

parasitosis 

intestinal 

Positivas 

61 a 100 

puntos 

Negativas 

20 a 60 ptos 

 

 

 

 

Del ítem 1 al ítem 20 de la 

escala de actitudes hacía 

la prevención de la 

parasitosis intestinal 

 

 

 

 

Nominal 
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Problemas específicos 

¿Cuáles son las 

actitudes hacia la 

prevención de la 

parasitosis intestinal 

referidas a la higiene 

personal que adoptan las 

madres de niños 

menores de cinco años 

de la I.E.I. Nº 311, Fonavi 

III? 

Objetivos Específicos 

Destacar las actitudes hacia 

la prevención de parasitosis 

intestinal referidas a la 

higiene personal que adoptan 

las madres de niños menores 

de cinco años de la I.E.I. Nº 

311, Fonavi III. 

Hipótesis Específicas 

Hi1: La proporción de madres de 

niños menores de cinco años 

según actitudes hacia la 

prevención de parasitosis 

intestinal en la higiene personal, 

valoradas como positivas y 

negativas, son diferentes. 

Ho1: La proporción de madres de 

niños menores de cinco años 

según actitudes hacia la 

prevención de parasitosis 

intestinal en la higiene personal, 

valoradas como positivas y 

negativas, no son diferentes. 

 

 

 

Actitudes 

higiene 

personal 

Positivas 

22 a 35 

puntos 

Negativas 

7 a 21 ptos 

 

 

 

 

 

 

 

Del ítem 1 al ítem 7 de la 

escala de actitudes hacía 

la prevención de la 

parasitosis intestinal 

¿Cuáles son las 

actitudes hacia la 

prevención de la 

parasitosis intestinal 

referidas a la higiene de 

alimentos que adoptan 

las madres de niños 

menores de cinco años 

de la I.E.I. Nº 311, Fonavi 

III? 

Valorar las actitudes hacia la 

prevención de la parasitosis 

intestinal referidas a la 

higiene de alimentos que 

adoptan las madres de niños 

menores de cinco años de la 

I.E.I. Nº 311, Fonavi III 

Hi2: La proporción de madres de 

niños menores de cinco años 

según actitudes hacia la 

prevención de parasitosis 

intestinal en la higiene de 

alimentos, valoradas como 

positivas y negativas, son 

diferentes. 

Actitudes 
higiene de 
alimentos 

Positivas 

22 a 35 

puntos 

Negativas 

7 a 21 ptos 

 

Del ítem 8 al ítem 14 de la 

escala de actitudes hacía 

la prevención de la 

parasitosis intestinal 
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Ho2: La proporción de madres de 

niños menores de cinco años 

según actitudes hacia la 

prevención de parasitosis 

intestinal en la higiene de 

alimentos, valoradas como 

positivas y negativas, no son 

diferentes. 

 

¿Cuáles son las 

actitudes hacia la 

prevención de la 

parasitosis intestinal 

referidas a la higiene 

ambiental que adoptan 

las madres de niños 

menores de cinco años 

de la I.E.I. Nº 311, Fonavi 

III? 

Categorizar las actitudes 

hacia la prevención de la 

parasitosis intestinal referidas 

a la higiene ambiental que 

adoptan las madres de niños 

menores de cinco años de la 

I.E.I. Nº 311, Fonavi III. 

Hi3: La proporción de madres de 

niños menores de cinco años 

según actitudes hacia la 

prevención de parasitosis 

intestinal en la higiene 

ambiental, valoradas como 

positivas y negativas, son 

diferentes. 

Ho3: La proporción de madres de 

niños menores de cinco años 

según actitudes hacia la 

prevención de parasitosis 

intestinal en la higiene 

ambiental, valoradas como 

positivas y negativas, no son 

diferentes. 

Actitudes 

higiene 

ambiental 

Positivas 

19 a 30 

puntos 

Negativas 

6 a 18 ptos 

 

Del ítem 15 al ítem 20 de la 

escala de actitudes hacía 

la prevención de la 

parasitosis intestinal 
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Tipo de estudio Población y muestra Técnicas e instrumentos 
Aspectos 

éticos 
Estadística descriptiva e inferencial 

Según intervención: 

Observacional 

 
Población muestral 
104 madres de niños 
menores de cinco años de la 
I.E. N° 311 de la localidad de 
Fonavi III – ciudad de 
Huánuco. 

Técnicas: 

Encuesta y psicometría 

instrumentos: 

Cuestionario de características 
generales. 

Escala de actitudes hacía la 
prevención de la parasitosis 
intestinal 

 
Se aplicaron 
los principios 
deontológicos 

de justicia, 
autonomía y 
beneficencia 

Estadística descriptiva: 

Se efectuó con medidas de frecuencias y porcentajes 

Estadística inferencial: 

Las hipótesis se comprobaron con la prueba no paramétrica 
de Chi Cuadrado con una p<0.05. 

Por la planificación  

Prospectivo. 

Por cantidad de 

variables 

 Transversal 

Según número de 

variables:  

Descriptivo 

Nivel de estudio 

Descriptivo 

Diseño de estudio 

Descrip. simple 

 

 

 

n1 = Madres de niños 

menores de 5 años. 

O1  = Actitudes 
prevención parasitosis 
intestinal 

n1         O1 
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ANEXO 2  

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACIÓN 

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERÍSTICAS  

SOCIODEMOGRÁFICAS  

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. 

Nº 311, Fonavi III Huánuco 2019” 

INSTRUCCIONES. La aplicación de este cuestionario permitirá caracterizar 

a las madres de los niños menores de cinco años de esta entidad educativa; 

por tanto, sírvase responder las siguientes preguntas marcando con un aspa 

(x) en el paréntesis según la respuesta pertinente.  

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS: 

1. ¿Cuántos años tiene Ud.? 

_____ Años 

2. ¿Cuál es su lugar de procedencia?: 

a) Urbana    (  )    

b) Rural           (  )  

c) Urbano Marginal   (  ) 

II. CARACTERÍSTICAS SOCIALES: 

3. ¿Cuál es su estado civil?  

a)  Soltera    (  )  

b)  Conviviente    (  )    

c)  Casada    (  )  

d)  Separada    (  ) 

e)  Viuda    (  ) 

4. ¿Cuál es su estado civil?  

a)  Católica    (  )    
b)  Evangélica    (  )  
c)  Otros    (  ) Especifique: ……………… 

5. ¿Cuál es su ocupación?  
a)  Ama de casa   (  )  
b)  Estudiante    (  )    
c)  Trabajo dependiente  (  )  
d)  Trabajo independiente  (  ) 

6. ¿Cuál es su grado de escolaridad?  

a) Primaria    (  )  

b)  Secundaria    (  )    

c)  Superior Técnico   (  )  

d)  Superior Universitario  (  ) 
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ESCALA DE ACTITUDES HACÍA LA PREVENCIÓN  

DE PARASITOSIS INTESTINAL 

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. 

Nº 311, Fonavi III Huánuco 2019” 

INSTRUCCIONES: La aplicación de este instrumento permitirá valorar las 

actitudes hacía la prevención de la parasitosis intestinal en los niños menores 

de cinco años de esta institución educativa; por lo que a continuación se 

muestran algunos ítems relacionados a esta temática que deberás leer y 

responder marcando el casillero que contenga la respuesta que consideres 

pertinente, agradezco tu amable colaboración. 

 

TA Totalmente en desacuerdo 

DA En desacuerdo 

I Indecisa 

ED De acuerdo 

TD Totalmente de acuerdo 

 

N° Reactivo TD ED I DA TA 

I.  ACTITUDES HIGIENE PERSONAL      

1 Los niños(as) se deben lavar las manos 

después de ir a los servicios higiénicos (Baño)  

     

2 Los niños(as) se deben lavar las manos 

después de jugar con tierra. 

     

3 Los niños(as) no debe andar descalzos en el 

hogar o institución educativa. 

     

4 Los niños(as) no deben jugar con tierra.      

5 Los niños(as) deben realizar su higiene 

personal todos los días. 

     

6 Los niños (as) deben mantener siempre las 

uñas limpias y recortadas 

     

7 Se debe orientar a los padres sobre la 

importancia de la higiene personal en la 

prevención de la parasitosis intestinal 

     

II.  ACTITUDES HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 
     

8 Es importante lavarse las manos antes de 

preparar los alimentos  para prevenir la 

parasitosis intestinal 

     

9 Es importante lavarse las manos las manos      
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antes  y después de consumir los alimentos 

para poder prevenir la parasitosis intestinal 

10 Es importante lavar las frutas y verduras antes 

de consumirlas 

     

11 Se debe cocinar bien los alimentos para 

prevenir la parasitosis en los niños(as)  

     

12 Los niños deben evitar consumir alimentos 

que se han caído al suelo 

     

13 Los niños no deben consumir agua cruda o sin 

hervir 

     

14 Los niños no deben consumir alimentos 

vencidos o en mal estado de conservación. 

     

15 Se debe evitar que los niños consuman 

alimentos recalentados para prevenir la 

parasitosis intestinal 

     

III.  ACTITUDES HIGIENE AMBIENTAL      

16 Las heces y orinas no se deben realizar a 

campo abierto 

     

17 Los niños (as) no deben jugar en lugares 

donde estén en contacto con heces de 

animales. 

     

18 La basura y residuos sólidos no se deben 

botar al aire libre 

     

19 Los animales domésticos se deben criar fuera 

del hogar. 

     

20 Los niños(as) deben lavarse las manos 

después de jugar con animales domésticos 

     

21 Los niños no deben estar contacto con la 

basura o desechos orgánicos que se forman 

en el hogar 

     

22 Los residuos sólidos que se forman en el 

hogar se deben eliminar todos los días 

     

23 Se debe evitar la presencia de vectores 

(moscas, cucarachas, etc.) dentro del hogar. 
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ANEXO 3  

INSTRUMENTOS DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS  

SOCIODEMOGRÁFICAS  

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. 

Nº 311, Fonavi III Huánuco 2019” 

INSTRUCCIONES. La aplicación de este cuestionario permitirá caracterizar 

a las madres de los niños menores de cinco años de esta entidad educativa; 

por tanto, sírvase responder las siguientes preguntas marcando con un aspa 

(x) en el paréntesis según la respuesta pertinente.  

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

1. ¿Qué edad tienes? 

_____ Años 

2. ¿En qué lugar resides? 

a) Urbana    (  )    

b) Urbano Marginal   (  ) 

3. Actual ¿Qué estado civil tienes?  

a) Soltera    (  )  

b)  Conviviente    (  )    

c)  Casada    (  )  

d)  Separada    (  ) 

4. ¿Qué religión profesa?  

a) Católica    (  )    
b)  Evangélica    (  )  

5. ¿Cuál es su grado de instrucción?  

a) Primaria    (  )  

b)  Secundaria    (  )    

c)  Superior Técnico   (  )  

d)  Superior Universitario  (  ) 

6. ¿A qué te dedicas?  
a) Ama de casa   (  )  
b)  Estudiante    (  )    
c)  Trabajo dependiente  (  )  
d)  Trabajo independiente  (  ) 

II. CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO(A). 

7. ¿Cuántos años tiene su niño(a)? 

______ años 
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8. ¿De qué género es su niño(a)? 

a) Masculino    (  )    

b) Femenino    (  ) 

9. ¿Su niño(a) tiene SIS? 

a) Si     (  )    

b) No     (  ) 

10. ¿Su niño(a) ha tenido parasitosis? 

a) Si     (  )    

b) No     (  ) 

11. ¿Su niño(a) ha tenido desnutrición? 

a) Si     (  )    

b) No     (  ) 

12. ¿Su niño(a) ha tenido anemia? 

a) Si     (  )    

b) No     (  ) 

III. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 

13. ¿De qué material son las paredes de tu vivienda? 

a) Ladrillo    (  ) 

b) Cemento    (  )    

c) Adobe    (  ) 

14. ¿De qué material es el piso de tu vivienda? 

a) Losetas    (  ) 

b) Cemento    (  )    

c) Tierra    (  ) 

15. ¿Existe condiciones de hacinamiento en tu vivienda (duermen más 

de tres personas en una habitación)? 

a) Si     (  )    

b) No     (  ) 

16. ¿Tienes animales domésticos en tu vivienda? 

a) Si     (  )    

b) No     (  ) 
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ESCALA DE ACTITUDES HACÍA LA PREVENCIÓN  

DE PARASITOSIS INTESTINAL 

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Actitudes hacía la prevención de la 

parasitosis intestinal en madres de niños menores de cinco años de la I.E.I. 

Nº 311, Fonavi III Huánuco 2019” 

INSTRUCCIONES: La aplicación de este instrumento permitirá valorar las 

actitudes hacía la prevención de la parasitosis intestinal en los niños menores 

de cinco años de esta institución educativa; por lo que a continuación se 

muestran algunos ítems relacionados a esta temática que deberás leer y 

responder marcando el casillero que contenga la respuesta que consideres 

pertinente, agradezco tu amable colaboración. 

 

TA Totalmente en desacuerdo 

DA En desacuerdo 

I Indecisa 

ED De acuerdo 

TD Totalmente de acuerdo 

 

N° Reactivo TD ED I DA TA 

I.  ACTITUDES HIGIENE PERSONAL      

1 Es importante que los niños(as) se laven las 

después de ir al baño. 

     

2 Los niños(as) deben lavarse las manos 

después de jugar con tierra. 

     

3 Los niños(as) no deben andar descalzos en su 

hogar o institución educativa. 

     

4 No se debe dejar que los niños(as) jueguen 

con tierra. 

     

5 Se debe asear a los niños(as) todos los días.      

6 Los niños (as) deben tener sus uñas limpias y 

recortadas 

     

7 Es importante que se oriente a los padres 

sobre la importancia de la higiene personal 

para prevenir la parasitosis intestinal 

     

II.  ACTITUDES HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 
     

8 La higiene de los alimentos es importante para 

evitar la presencia de patologías infecciosas y 

parasitarias 
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9 Es importante lavarse las manos las manos 

antes  y después de consumir los alimentos  

     

10 Las frutas y verduras deben lavarse antes de 

ser consumidas 

     

11 Los niños deben evitar consumir alimentos 

que se han caído al suelo 

     

12 Se debe evitar que los niños consuman agua 

cruda o sin hervir 

     

13 Los niños no deben consumir alimentos en 

mal estado de conservación. 

     

14 No se debe dejar que los niños consuman 

comidas recalentadas  

     

III.  ACTITUDES HIGIENE AMBIENTAL      

15 No se debe orinar o realizar las deposiciones 

en la calle o vía pública. 

     

16 Los niños (as) no deben jugar en lugares 

donde estén heces de animales 

     

17 Se debe evitar botar la basura en la vía pública      

18 Las mascotas deben ser criadas fuera del 

hogar. 

     

19 Los niños(as) se deben higienizar o las manos 

después de jugar con animales domésticos 

     

20 Se debe evitar la presencia de vectores 

(moscas, cucarachas, etc.) dentro del hogar. 
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ANEXO 4  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 Título del proyecto. 

“Actitudes hacía la prevención de la parasitosis intestinal en madres de 

niños menores de cinco años de la I.E.I. Nº 311, Fonavi III Huánuco 2019" 

 Responsables de la investigación. 

Aranda Penadillo, Neyvol Yesi. 

 Introducción / Propósito 

Valorar las actitudes maternas hacía la prevención de la parasitosis 

intestinal en niños menores de cinco años. 

 Participación 

En este estudio participan las madres de los niños menores de cinco años 

de la I.E.I. Nº 311, 

 Procedimientos 

Se aplicará un cuestionario y una escala de valoración de actitudes hacía 

la prevención de parasitosis intestinal en un tiempo cercano a los 15 

minutos. 

 Riesgos / incomodidades 

No se presentará ninguna consecuencia negativa para usted durante el 

estudio ni si se niega a participar del mismo. 

 Beneficios 

Usted recibirá toda la información relacionada a los resultados del estudio. 

 Alternativas 

La participación en la aplicación de instrumentos es facultativa o voluntaria. 

 Confidencialidad de la información 

Los datos que brinde se manejarán con total confidencialidad. 

 Problemas o preguntas 

Comunicase al Cel. 954918872. 

 Consentimiento / Participación voluntaria. 

Por medio de esta documentación afirmo que estoy dando el 

consentimiento respectivo para formar de este estudio investigativo de 

manera voluntaria sin ser coaccionado de ninguna forma a la vez que 

entiendo que me asiste el derecho de retirarme del mismo en cualquier 
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momento de aplicación de los instrumentos sin que ello me dañe de ningún 

modo. 

 

 

 

 

__________________________                                      _____________________                            

Firma de la madres                                          Firma de la investigadora 

   N° DNI:        N° DNI: 

  
 

Huánuco, a los… días del mes de………del 2019. 
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ANEXO 5  

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 6  

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCIÓN DE ESTUDIO 
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ANEXO 7  

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DEL ÁMBITO DE ESTUDIO 
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ANEXO 8  

BASE DE DATOS 

Nº 

ANEXO 01 
CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS  GENERALES 

ANEXO 02: ESCALA DE ACTITUDES HACÍA LA PREVENCIÓN DE LA PARASITOSIS INTESTINAL 

CARACT.  
SOCIODEMOGRAF. 

CARACT. DE  
LOS NIÑOS 

CARACT. DE LA  
VIVIENDA 

HIGIENE  
PERSONAL 

HIGIENE  
DE ALIMENTOS 

HIGIENE  
AMBIENTAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 23 1 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2 1 3 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 

2 27 1 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 3 4 3 5 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

3 32 2 2 1 4 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 5 3 2 3 

4 23 1 1 2 3 4 2 2 1 2 1 1 3 3 2 2 2 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 

5 24 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 4 3 4 5 2 2 3 4 3 5 3 4 5 1 4 5 5 3 2 

6 29 1 2 1 4 3 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

7 26 1 3 1 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

8 30 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 3 3 1 2 3 3 4 3 5 4 3 4 5 3 2 4 3 2 3 4 5 4 5 3 

9 33 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 3 2 3 3 4 4 1 4 3 5 3 5 5 3 5 3 3 4 3 4 

10 38 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 5 3 2 3 

11 25 1 2 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 2 3 5 3 2 3 2 3 2 3 3 2 5 3 3 2 3 

12 22 1 2 2 3 4 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 2 3 2 3 2 2 3 5 3 5 3 2 5 1 2 3 2 3 2 

13 27 1 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 3 2 2 1 2 3 4 2 1 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 2 3 

14 24 1 2 2 4 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

15 29 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 
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16 22 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 3 4 3 5 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

17 31 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 3 3 2 2 1 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 5 3 2 3 

18 34 1 2 1 4 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 

19 23 1 3 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 4 3 4 5 2 2 3 4 3 5 3 4 5 1 4 5 5 3 2 

20 28 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

21 23 1 2 1 3 4 2 1 1 2 1 1 3 3 1 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

22 30 1 4 1 2 3 1 2 2 1 2 1 2 3 2 1 3 3 4 3 5 4 3 4 5 3 2 4 3 2 3 4 5 4 5 3 

23 24 1 2 2 4 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 2 3 3 4 4 1 4 3 5 3 5 5 3 5 3 3 4 3 4 

24 35 2 3 1 1 1 2 2 1 1 2 1 3 3 2 2 1 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 5 3 2 3 

25 28 1 2 2 3 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 3 2 2 3 5 3 2 3 2 3 2 3 3 2 5 3 3 2 3 

26 22 1 2 1 2 4 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 3 5 3 5 3 2 5 1 2 3 2 3 2 

27 26 1 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 3 3 1 1 1 2 3 4 2 1 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 2 3 

28 33 1 4 1 2 3 1 2 1 2 2 1 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

29 29 2 3 2 4 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

30 25 1 2 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

31 23 1 1 2 2 4 1 2 1 1 2 2 3 3 2 2 3 3 4 3 5 4 3 4 5 3 2 4 3 2 3 4 5 4 5 3 

32 30 1 2 1 4 1 2 1 1 2 1 1 1 3 2 1 3 2 3 3 4 4 1 4 3 5 3 5 5 3 5 3 3 4 3 4 

33 22 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 5 3 2 3 

34 36 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 3 2 1 2 3 2 2 3 5 3 2 3 2 3 2 3 3 2 5 3 3 2 3 

35 27 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 5 3 5 3 2 5 1 2 3 2 3 2 

36 23 1 3 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 4 2 1 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 2 3 

37 35 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

38 28 1 3 1 4 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 

39 24 1 2 2 3 3 1 2 1 2 1 2 3 3 2 2 3 4 3 5 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

40 22 1 1 1 2 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 5 3 2 3 

41 33 1 2 2 4 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 
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42 25 1 2 1 3 3 2 2 2 1 2 1 3 3 2 1 2 4 3 4 5 2 2 3 4 3 5 3 4 5 1 4 5 5 3 2 

43 31 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

44 23 1 1 2 4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

45 32 1 4 1 2 1 2 2 1 2 1 1 3 3 2 1 3 3 4 3 5 4 3 4 5 3 2 4 3 2 3 4 5 4 5 3 

46 26 1 2 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 

47 30 2 3 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 2 2 3 4 3 5 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

48 27 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 3 1 1 1 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 5 3 2 3 

49 24 1 2 1 3 4 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 

50 34 2 4 2 1 1 2 2 1 1 2 2 3 3 2 1 2 4 3 4 5 2 2 3 4 3 5 3 4 5 1 4 5 5 3 2 

51 25 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

52 31 1 3 2 3 1 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

53 23 1 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 3 2 1 3 3 4 3 5 4 3 4 5 3 2 4 3 2 3 4 5 4 5 3 

54 33 2 2 2 4 2 2 2 2 1 2 1 3 3 2 1 3 2 3 3 4 4 1 4 3 5 3 5 5 3 5 3 3 4 3 4 

55 29 1 3 1 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 5 3 2 3 

56 24 1 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 2 3 5 3 2 3 2 3 2 3 3 2 5 3 3 2 3 

57 22 1 2 1 4 1 1 2 1 2 2 1 3 3 2 1 2 2 3 2 3 2 2 3 5 3 5 3 2 5 1 2 3 2 3 2 

58 30 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 2 3 4 2 1 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 2 3 

59 35 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

60 28 2 2 2 4 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

61 23 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 3 2 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

62 25 1 2 2 3 2 2 2 1 1 2 1 3 3 2 1 3 3 4 3 5 4 3 4 5 3 2 4 3 2 3 4 5 4 5 3 

63 27 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 3 2 3 3 4 4 1 4 3 5 3 5 5 3 5 3 3 4 3 4 

64 24 1 3 2 4 3 2 1 2 2 2 1 3 3 1 1 1 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 5 3 2 3 

65 31 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 3 5 3 2 3 2 3 2 3 3 2 5 3 3 2 3 

66 29 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 2 2 3 2 3 2 2 3 5 3 5 3 2 5 1 2 3 2 3 2 

67 36 1 4 1 1 3 1 1 1 2 1 1 3 3 2 2 1 2 3 4 2 1 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 2 3 
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68 30 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

69 25 1 2 1 3 3 1 1 2 1 1 2 3 3 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 

70 28 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 4 3 5 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

71 26 1 2 1 4 1 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 1 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 5 3 2 3 

72 29 1 3 2 2 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 

73 32 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 3 2 1 2 4 3 4 5 2 2 3 4 3 5 3 4 5 1 4 5 5 3 2 

74 23 1 1 2 3 4 2 2 2 1 2 1 1 3 2 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

75 24 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

76 27 1 2 2 4 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 3 3 4 3 5 4 3 4 5 3 2 4 3 2 3 4 5 4 5 3 

77 30 1 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 

78 23 1 2 1 4 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 3 2 2 3 5 3 5 3 2 5 1 2 3 2 3 2 

79 28 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1 3 3 2 2 1 2 3 4 2 1 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 2 3 

80 31 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

81 22 1 1 2 4 4 1 1 1 2 1 1 1 3 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 

82 34 1 2 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 3 1 1 3 4 3 5 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

83 27 1 3 2 4 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 5 3 2 3 

84 24 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 2 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 

85 25 1 2 2 4 2 2 1 1 2 1 1 3 3 2 1 2 4 3 4 5 2 2 3 4 3 5 3 4 5 1 4 5 5 3 2 

86 29 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

87 25 1 3 2 4 4 1 1 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

88 30 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 3 4 3 5 4 3 4 5 3 2 4 3 2 3 4 5 4 5 3 

89 33 1 2 2 1 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 

90 28 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 3 1 1 3 4 3 5 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

91 23 1 1 1 4 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 5 3 2 3 

92 29 1 2 1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 3 1 1 2 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 

93 31 1 2 2 4 1 1 1 1 2 1 1 2 3 2 1 2 4 3 4 5 2 2 3 4 3 5 3 4 5 1 4 5 5 3 2 
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94 22 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 3 3 2 1 1 2 3 4 2 1 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 2 3 

95 35 1 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 3 2 

96 28 1 2 1 4 3 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 2 2 3 4 

97 24 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 3 3 2 1 3 4 3 5 4 4 1 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 

98 27 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 4 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 5 3 2 3 

99 24 1 1 1 4 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 

100 33 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 4 3 4 5 2 2 3 4 3 5 3 4 5 1 4 5 5 3 2 

101 29 1 2 1 4 1 1 2 1 2 1 1 3 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 

102 25 1 2 1 2 3 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 5 3 

103 30 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 3 5 3 2 3 2 3 2 3 3 2 5 3 3 

104 23 1 2 1 4 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 2 3 2 2 3 5 3 5 3 2 5 1 2 3 2 
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ANEXO 9  

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN 

 


