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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas frente a la parasitosis intestinal en 

68 madres de niños menores de un año atendidas en el Centro de Salud 

Túpac Amaru, Ucayali, durante 2025. Se diseñó un estudio cuantitativo, no 

experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal; se aplicaron 

cuestionarios estructurados previamente validados y se utilizó el coeficiente 

Rho de Spearman para contrastar las variables. El 81,3 % de las 

participantes evidenció un conocimiento elevado sobre la enfermedad; sin 

embargo, solo el 52,9 % desarrolló prácticas preventivas adecuadas, 

centradas principalmente en el lavado de manos y la manipulación segura 

de alimentos. El análisis inferencial no halló asociación significativa entre 

conocimiento y práctica (ρ = 0,022; p = 0,861). Estos hallazgos sugieren 

que la información por sí sola no garantiza conductas protectoras 

sostenibles. Se recomienda implementar intervenciones educativas-

conductuales integrales desde la atención primaria, articuladas con 

acciones de salud pública que mejoren el acceso a agua potable, 

promuevan la eliminación sanitaria de excretas y refuercen la vigilancia 

comunitaria. Tales estrategias permitirían traducir el conocimiento en 

hábitos permanentes y reducir la incidencia de infecciones parasitarias 

infantiles en contextos socioeconómicos similares. La identificación de 

brechas culturales y logísticas contribuirá a optimizar la eficacia de futuros 

programas. 

 

Palabras clave: conocimiento, prácticas preventivas, parasitosis intestinal, 

madres, salud infantil. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between 

knowledge level and preventive practices against intestinal parasitosis in 68 

mothers of children under one year of age treated at the Túpac Amaru 

Health Center in Ucayali, during 2025. A quantitative, non-experimental, 

descriptive-correlational, and cross-sectional study was designed. 

Previously validated structured questionnaires were administered, and 

Spearman's rho coefficient was used to compare variables. A total of 81.3% 

of participants demonstrated high knowledge about the disease; however, 

only 52.9% developed adequate preventive practices, focusing mainly on 

handwashing and safe food handling. Inferential analysis found no 

significant association between knowledge and practice (ρ = 0.022; p = 

0.861). These findings suggest that information alone does not guarantee 

sustainable protective behaviors. It is recommended to implement 

comprehensive educational and behavioral interventions from primary care, 

coordinated with public health actions that improve access to safe drinking 

water, promote the sanitary disposal of excreta, and strengthen community 

surveillance. Such strategies would translate knowledge into permanent 

habits and reduce the incidence of childhood parasitic infections in similar 

socioeconomic contexts. Identifying cultural and logistical gaps will help 

optimize the effectiveness of future programs. 

 

Keywords: knowledge, preventive practices, intestinal parasitosis, 

mothers, child health. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La parasitosis intestinal es un problema de salud pública, que puede afectar 

a las personas de cualquier edad y sexo; sin embargo, el mayor número de 

casos se presenta en los niños, debido que en esta etapa a menudo se 

introducen objetos en la boca sin lavar o lo que se encuentra en el suelo 

(1). Del mismo modo, existen otros factores que pueden contribuir al 

surgimiento de la parasitosis intestinal, como por ejemplo el bajo nivel 

socioeconómico y cultural, la falta de acceso de agua potable y desagüe, 

así como también, la carencia de higiene personal y comunitaria (2). 

 

El profesional de enfermería, en su rol preventivo promocional, durante la 

consejería del control de crecimiento y desarrollo, contribuye en el 

incremento de conocimientos, mejora de actitudes y hábitos de la madre 

sobre la prevención de la parasitosis y, asimismo, participa en la detección 

y profilaxis de esta enfermedad (3). Esta investigación tiene como finalidad 

verificar la asociación entre el grado de conocimiento y las conductas 

preventivas frente a la parasitosis intestinal, en mujeres con hijos menores 

de un año que reciben atención en el centro de salud Túpac Amaru, ubicado 

en Ucayali, durante el año 2025. 

 

Este trabajo, centrado en la salud infantil, se estructura en cuatro capítulos 

importantes:  

El Capítulo I desarrolla el problema de investigación, su planteamiento, 

formulación, los objetivos propuestos, la justificación del estudio y sus 

limitaciones. El Capítulo II recoge el marco teórico, los antecedentes, 

fundamentos conceptuales, hipótesis, así como la definición y 

operacionalización de las variables. En el Capítulo III se describe la 

metodología, el tipo y nivel de estudio, el entorno de investigación, la 

muestra y población, además de las técnicas e instrumentos utilizados 

para la recolección de datos, junto con la validez, confiabilidad y el proceso 

de análisis. Finalmente, el Capítulo IV incluye aspectos administrativos, 

como el presupuesto asignado, el cronograma y los anexos del proyecto. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 
 

Comprender la parasitosis intestinal implica no solo conocer su 

definición, como una enfermedad muy contagiosa causada por 

microorganismos que se alojan en los intestinos humanos, sino también 

identificar sus síntomas y saber cómo prevenirla (1). Los niños menores de 

cinco años son el grupo más vulnerable, con más de 13 millones de casos 

registrados a nivel mundial, ya que a esa edad aún no incorporan hábitos 

adecuados de higiene que les permitan evitar el contagio (2). Esta 

condición puede impactar de forma significativa en su nutrición y desarrollo 

físico, interfiriendo con su crecimiento y su capacidad de aprendizaje (3), e 

incluso hay datos que registran aproximadamente 130 mil muertes 

provocadas por infecciones parasitarias del suelo, como la geohelmintiasis 

(4). Frente a esto, las estrategias de prevención resultan fundamentales y 

se basan en una serie de prácticas simples pero efectivas, como lavarse 

bien las manos, limpiar correctamente los alimentos, usar calzado, evitar 

acumular basura y no consumir agua sin tratar, entre otras acciones que 

mejoran la calidad de vida y reducen el riesgo de infección (5). 

En 2023, la Organización Mundial de la Salud (6) alertó sobre una 

infección parasitaria que puede ser mortal para las personas: la 

leishmaniasis visceral. Según sus registros, más del 94,9% de los casos no 

recibieron tratamiento, lo que agrava aún más su impacto. Los países con 

mayor cantidad de casos son India, el este de África y Brasil. A esta forma 

más grave le siguen otras variantes menos profundas, como la 

leishmaniasis cutánea y la mucocutánea. En el caso particular de Brasil, su 

diversidad geográfica favorece la presencia de distintos tipos de 

flebótomos, pequeños insectos cuya transmisión ocurre principalmente a 

través de las hembras infectadas, que, al picar, propagan el parásito.  

Según datos recientes de la OMS (2), las helmintiasis siguen siendo 

una de las infecciones parasitarias más comunes en el mundo. Estas 

enfermedades son causadas por parásitos como Ascaris lumbricoides, 
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Trichuris trichiura y las uncinarias, que se transmiten principalmente al tener 

contacto con suelos contaminados. Los países con mayor número de casos 

incluyen Brasil, Colombia, México, Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua, 

Perú y República Dominicana. Ante esta situación, resulta fundamental 

promover prácticas preventivas relacionadas con la higiene, como el lavado 

de manos y el uso constante de calzado, entre otras acciones que ayudan 

a evitar el contagio. Esta necesidad también ha sido reconocida por el 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (4), que advierte que 

en su país los niños están expuestos a un riesgo moderado de infección 

por geohelmintos. 

En el Perú, el Ministerio de Salud (7) señaló en 2021 que la 

parasitosis sigue siendo una de las causas principales de anemia y 

desnutrición en niños, problemas que están directamente relacionados con 

factores como la pobreza, la falta de acceso a servicios básicos y las 

deficiencias en las prácticas de higiene. De acuerdo con los datos, el 63.9% 

de los casos corresponden a parásitos patógenos, lo que refleja una alta 

prevalencia en el país, ya que se estima que una de cada tres personas 

convive con este tipo de infecciones. Dentro de los casos más comunes, se 

identifican principalmente los helmintos intestinales, con énfasis en las 

uncinarias, entre las que destacan Necator americanus y Ancylostoma 

duodenale (8). 

La falta de información sobre la parasitosis intestinal y las medidas 

necesarias para prevenirla contribuye directamente a la propagación de 

estos parásitos y a la aparición de cuadros de anemia. A nivel nacional, en 

el año 2023, se reportó que un 24.1% de mujeres embarazadas y un 23.5% 

de mujeres en periodo de lactancia padecían anemia, una condición que 

puede tener serias consecuencias durante el embarazo y el parto, como 

nacimientos prematuros, ictericia neonatal y bajo peso al nacer. Estas 

complicaciones terminan afectando el desarrollo de los bebés, 

especialmente en aquellos menores de 35 meses. Esta situación es aún 

más preocupante en las regiones de la Amazonía, donde la prevalencia de 

esta enfermedad es mayor entre las mujeres (9).  
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En la región de Ucayali, y específicamente en el ámbito del Centro 

de Salud Túpac Amaru, se ha observado un incremento en los casos de 

parasitosis intestinal en niños menores de un año, lo cual representa un 

problema de salud pública que afecta directamente su crecimiento y 

desarrollo. A pesar de las campañas de sensibilización y los controles de 

crecimiento y desarrollo infantil (CRED), muchas madres aún presentan un 

bajo nivel de conocimiento sobre las causas, consecuencias y medidas 

preventivas de esta enfermedad, lo que se traduce en prácticas higiénicas 

inadecuadas dentro del hogar. Esta situación es preocupante, dado que las 

condiciones ambientales, la escasa disponibilidad de agua potable y los 

hábitos inadecuados de manipulación de alimentos, sumados a una 

limitada adherencia a medidas preventivas, contribuyen a la persistencia 

de este problema en la comunidad. Es necesario identificar el nivel de 

conocimiento de las madres y las prácticas que implementan para prevenir 

la parasitosis intestinal, con el fin de diseñar estrategias de intervención 

más eficaces desde el primer nivel de atención en salud. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la asociación que existe entre el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas de la parasitosis intestinal en madres de niños menores de 1 

año que son atendidos en el centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la asociación que existe el nivel de conocimiento y el uso 

y almacenamiento de agua en prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el 

centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

P.E.2: ¿Cuál es la asociación que existe entre el nivel de conocimiento y 

el lavado de manos en prácticas preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de 

salud Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la asociación que existe entre el nivel de conocimiento y la 

manipulación de alimentos en prácticas preventivas de parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de 

salud Túpac amaru. Ucayali – 2025? 
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P.E.4: ¿Cuál es la asociación que existe el nivel de conocimiento y la 

eliminación de excretas en prácticas preventivas de parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de 

salud Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

2.4. Objetivo general y específicas 

2.4.1. Objetivo general 

Identificar la asociación que existe entre el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en madres de niños menores de 1 año 

que son atendidos en el centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1: Determinar la asociación que existe entre el nivel de conocimiento y 

el uso y almacenamiento de agua en prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el 

centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

O.E.2: Determinar la asociación que existe entre el nivel de conocimiento 

y el lavado de manos en prácticas preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de 

salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

O.E.3: Determinar la asociación que existe entre el nivel de conocimiento y 

la manipulación de alimentos en prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el 

centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

O.E.4: Determinar la asociación que existe entre el nivel de conocimiento y 

la eliminación de excretas en prácticas preventivas de parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de 

salud Túpac amaru. Ucayali – 2025. 

 

 

 

 



 
 

20 
 

2.5. Justificación e importancia 

2.5.1. Justificación 

Justificación Práctica  

Esta investigación es de gran importancia para la intervención de salud 

pública, ya que tiene como finalidad lograr identificar el nivel de 

conocimiento así como las prácticas preventivas que tienen las madres 

sobre la parasitosis intestinal, siendo un condición que afecta con 

frecuencia a los niños menores de un año, así mismo ello puede causar 

anemia, retraso en el desarrollo así como desnutrición, con toda esta 

información, el personal de salud de Túpac Amaru podrá lograr diseñar 

estrategias efectivas las cuales sean enfocadas en el contexto real de las 

madres de dicha región. Dichos resultados permitirán lograr prácticas más 

efectivas, las cuales logren ser enfocadas en el contexto real de las madres 

de Ucayali, estos resultados permitirán mejorar la atención primaria en 

salud infantil y así lograr reducir la incidencia de la parasitosis.  

Justificación Teórica  

Esta investigación está sustentada en las teorías de la promoción de la 

salud, así como en la prevención de las enfermedades del modelo de 

creencias de salud (Health Belief Model), la cual explica como el 

conocimiento se relaciona en la percepción del riesgo en la adopción de 

conductas preventivas, así mismo este estudio se basa en investigaciones 

previas que logren evidenciar el bajo nivel educativo o la falta de 

información por parte de los cuidadores. Así mismo toda la información de 

esta investigación contribuirá al fortalecer el marco teórico ya existente.  

Justificación Metodológica  

Esta investigación tiene un enfoque metodológico, se optó por un diseño 

cuantitativo, diseño no experimental de tipo descriptivo y corte transversal, 

los cuales permitirán analizar el nivel de conocimiento asi como las 

prácticas preventivas en un momento determinado. La metodología elegida 

es adecuada para lograr describir una situación actual de una población en 

específica, sin manipular variables sino con la finalidad de recolectar 

información confiable mediante las encuestas estructuradas, los resultados 
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obtenidos en esta investigación servirán como una base profunda para 

lograr futuras investigaciones con la misma metodología. 

2.5.2. Importancia 

Esta investigación está vinculada de manera directa con el objetivo de 

desarrollo sostenible N°3, salud y bienestar ya que contribuye a la 

reducción de enfermedades la cuales se pueden prevenir en la infancia, 

como la parasitosis intestinal, mediante la evaluación del conocimiento y de 

las prácticas preventivas en madres niños menores a un año. Esta 

investigación se basa en la importancia de identificar brechas informativas 

y de conductas, y así lograr insumos claves para fortalecer la intervención 

de salud pública, educación sanitaria, así como la promoción del 

autocuidado, lo cual permite fortalecer y avanzar hacia las metas de reducir 

la morbilidad infantil.  
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III.MARCO TEÓRICO 
3.1. Antecedentes 

Con la finalidad de sustentar esta investigación se ha considerado 

diferentes estudios los cuales abordan el tema a investigar, a continuación, 

se presentan los antecedentes más relevantes:  

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Pilco K., en Ecuador, 2023. Realizó una investigación cuyo objetivo es 

Determinar el conocimiento de los tutores de niños menores de 12 años 

sobre la parasitosis intestinal. Metodología: Estudio de tipo básica, enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, corte transversal, utilizó la técnica de 

la encuesta en una muestra de 366 personas. Resultados: El 44.7% de los 

encuestados tienen entre 30 a 50 años, el 47.4% tienen grado de 

instrucción secundaria, el 60% tiene un nivel adecuado de conocimientos 

sobre la parasitosis, el 66.7% respondió correctamente sobre la definición 

de parasitosis, el 60% respondió de manera adecuada sobre las formas de 

transmisión, el 72.1% tiene conocimiento sobre el cuadro clínico de la 

enfermedad, más del 60% tiene conocimiento adecuado sobre el manejo y 

cuidado de los alimentos, el 50% posee un conocimiento inadecuado sobre 

la frecuencia en el cual debe asear la casa, más del 60% tiene conocimiento 

sobre las medidas de prevención. Concusión: Más de la mitad de los 

encuestados posee un conocimiento adecuado sobre parasitosis (10). 

 

Sánchez et. al. en Ecuador, 2023. Realizaron el trabajo de investigación 

cuyo Objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre parasitosis 

intestinal que tienen los padres y cuidadores de niños menores de 5 años. 

Metodología: Estudio de tipo básica, enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, utilizó como técnica la encuesta en una muestra de 96 

personas. Resultados: El 76% de los encuestados tienen grado de 

instrucción secundaria, 83.3% son amas de casa, el 88.5% tienen bajo 

ingreso económico. El 62.4% respondieron incorrectamente con respecto 

al tipo de parásitos, asimismo el 85.4% no conocen las manifestaciones 

clínicas, el 76% no conocen las complicaciones y el 60.4% respondió 

incorrectamente las medidas de prevención. Sin embargo, el 63.5% 
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respondió correctamente sobre las formas de transmisión. Conclusión: Las 

madres, padres y tutores de los menores de 5 años, tienen un inadecuado 

del conocimiento sobre la parasitosis  (11). 

 

Bracho et al. en Ecuador, 2024. Realizaron un trabajo de investigación, 

cuyo objetivo fue: Identificar el nivel de conocimientos de los padres de 

familia referente a las medidas preventivas de la parasitosis. Metodología: 

Tipo básica, nivel descriptivo, diseño no experimental, utilizó la técnica de 

la encuesta en 217 familias. Resultados: El 99% posee un nivel de 

conocimiento bueno y el 1% alcanzó un nivel muy bueno. Conclusión: La 

mayoría de los padres conocen las medidas preventivas de parasitosis (12). 

 

En su estudio publicado en 2020, Kassaw y colaboradores se propusieron 

analizar qué tanto saben las madres sobre el parasitismo, cuál es su actitud 

frente a este problema y qué acciones llevan a cabo para prevenirlo y 

controlarlo, utilizando una metodología de tipo transversal. Los resultados 

mostraron que el 45% de las participantes tenía un buen nivel de 

conocimiento y el 51% aplicaba adecuadamente medidas preventivas. Sin 

embargo, los autores concluyeron que estos porcentajes aún son bajos 

para enfrentar de manera efectiva el problema del parasitismo (13). 

En su tesis de licenciatura publicada en 2019, Esparza se propuso 

investigar qué tanto saben las madres de niños menores de cinco años 

sobre cómo prevenir la parasitosis intestinal, centrándose en un barrio de 

la ciudad de Loja, en Ecuador. El estudio, de enfoque cuantitativo, 

descriptivo y transversal, reveló que el 88.9% de las madres conoce sobre 

la higiene del hogar, el 91.9% mantiene una adecuada higiene personal, y 

el 87.9% practica medidas como hervir el agua antes de consumirla y 

lavarse las manos. Sin embargo, un 75.9% no tiene claro cada cuánto 

tiempo debe realizarse la desparasitación. Además, el 59.9% hierve el agua 

por cinco minutos, el 98.9% lava correctamente los alimentos, el 83.9% 

maneja adecuadamente los residuos y el 77.9% sabe cómo eliminar los 

desechos de forma correcta. Con base en estos datos, el estudio concluyó 

que, en general, la mayoría de las madres encuestadas tiene 
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conocimientos adecuados sobre prácticas de higiene y saneamiento que 

ayudan a prevenir la parasitosis (14).  

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Santa Cruz C, Saldaña M, Llauce R, Carrasco F. en Cajamarca, 2023. 

Realizaron el trabajo cuyo objetivo fue: Identificar el nivel de conocimiento 

referente a las medidas preventivas y prácticas de control de parasitosis 

intestinal. Metodología: Estudio descriptivo, utilizó como instrumento un 

cuestionario en una muestra de 314 madres de familia. Resultados: El 29% 

de las mamás tenían entre 26 a 35 años de edad, 38.2% tienen más de 3 

hijos, 33.9% obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente y el 58.2% nivel 

regular, se identificó que el 55.6% de madres que son amas de casa 

lograron un nivel conocimiento regular. Conclusión: Se identificó que el 

nivel de conocimiento de las madres es regular y se evidenció relación con 

la ocupación y grado de instrucción de las madres de familia (16). 

 

Saavedra J. (Lima, 2023). Realizó un estudio,la finalidad fue Identificar la 

asociación del nivel de conocimientos y las prácticas preventivas que tienen 

las madres de niños menores de cinco años sobre la parasitosis intestinal. 

Metodología: Estudio de nivel descriptivo correlacional, aplicó la técnica de 

la encuesta y utilizó dos cuestionarios en una muestra de 112 madres de 

familia. Resultados: El 51.2% obtuvo nivel alto de conocimientos, el 48.8% 

nivel medio/ bajo. Según dimensiones, referente a aspectos conceptuales, 

el 26.4% obtuvo nivel alto de conocimiento, el 73.6% bajo/medio; con 

respecto a manifestaciones clínicas, el 81% logró alto nivel de 

conocimiento, 19% nivel bajo/medio; concerniente al nivel de conocimiento 

sobre las vías de transmisión, el 36.4% presentó alto nivel, 63.6% bajo/ 

medio y finalmente el 45.5% evidenció nivel bajo/medio y el 54.5% nivel 

alto sobre conocimiento de las medidas preventivas. Con respecto a la 

variable prácticas preventivas el 85.9% demostró buena/regular prácticas y 

el 14.1% malas prácticas. Asimismo, se identificó asociación entre la edad 

y las prácticas preventivas (p=0.024) y nivel de conocimientos sobre 

parasitosis intestinal con un valor de (p=0.052). Conclusión: Se identificó la 

asociación entre las variables nivel de conocimiento y las prácticas 



 
 

25 
 

preventivas (17). 

 

Flores C, Seminario V. (Chiclayo, 2020). Ejecutaron un trabajo de 

investigación cuyo objetivo fue: Identificar el nivel de conocimientos, 

prácticas y actitudes de las madres para prevenir la parasitosis intestinal en 

sus hijos. Metodología: Investigación de tipo básica, enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, nivel descriptivo, corte transversal, se aplicó como 

técnica la encuesta, se consideró una población de 346 madres de niños 

en etapa preescolar. Resultados: El 67% de las mamás obtuvieron un nivel 

regular de conocimientos, 18% nivel deficiente y el 16% nivel bueno. El 97% 

mostró actitud positiva, el 53% evidenció buenas prácticas, el 37% 

prácticas deficientes y el 10% regulares prácticas. Conclusión: Se identificó 

que las madres de familia de los niños preescolares del Caserío Cruz del 

Médano tienen regular nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal, 

en su mayoría tiene actitud positiva y más de la mitad evidenció buenas 

prácticas de prevención frente a la parasitosis intestinal (18). 

 

En su tesis de licenciatura presentada en 2024, Rosales se propuso 

analizar si existe una relación entre el nivel de conocimiento y la prevención 

por parte de los familiares de pacientes con tbc que fueron atendidos en un 

hospital de Lima. El estudio, de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental y de tipo transeccional, arrojó como resultado que tanto el 

conocimiento como las prácticas preventivas se encuentran en un nivel 

regular en el 36% de los casos. Además, se identificó una correlación 

positiva y significativa entre ambas variables, con un coeficiente de Rho de 

Spearman de 0.882. Con base en estos hallazgos, se concluyó que a mayor 

conocimiento, mejores son las prácticas preventivas adoptadas por los 

familiares de los pacientes (20).  

 

En su tesis de licenciatura elaborada en 2023, Zavaleta se propuso 

investigar si existía una relación entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas preventivas frente a la parasitosis intestinal, enfocándose en 

madres de niños en edad preescolar de una institución educativa en la 

región La Libertad. El estudio, de tipo básico, con un diseño no 
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experimental, correlacional, cuantitativo y de corte transversal, arrojó como 

resultado un coeficiente de Rho de Spearman de 0.740, lo que indica una 

correlación positiva entre las variables principales. Además, se encontraron 

relaciones similares entre el nivel de conocimiento y tres dimensiones 

específicas de las prácticas preventivas: 0.723 con higiene personal, 0.755 

con higiene alimentaria y 0.675 con cuidado de la salud, todas con un valor 

p de 0.000. Con base en estos datos, se concluyó que existe una relación 

directa, positiva y estadísticamente significativa tanto entre el conocimiento 

general y las prácticas preventivas, como entre el conocimiento y cada una 

de sus dimensiones (21).  

 

3.1.3. Antecedentes locales o regionales 

No se encontraron antecedentes locales.  

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable nivel de Conocimiento  

Definición. 

Hace alusión al nivel de entendimiento, manejo informativo y grado de 

familiarización que un individuo tiene respecto a un tema determinado, 

aspecto que incide de manera directa en sus comportamientos y 

disposiciones hacia la prevención en el ámbito de la salud (17).  

El conocimiento en salud pública representa una variable cognitiva que 

permite a las personas identificar riesgos, tomar decisiones informadas y 

adoptar prácticas adecuadas de prevención (22). 

Un mayor nivel de conocimiento sobre temas de salud se asocia 

significativamente con la adopción de comportamientos protectores y 

preventivos, especialmente en poblaciones vulnerables como madres de 

niños pequeños (23).  
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Teorías - Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)  

Este modelo propone que el comportamiento de salud de una persona está 

influenciado por sus creencias sobre la enfermedad y las estrategias 

disponibles para disminuir su ocurrencia. Los componentes clave incluyen 

la susceptibilidad percibida, la gravedad percibida, los beneficios 

percibidos, las barreras percibidas y las señales para la acción Aplicación: 

En el caso de la parasitosis intestinal, si las madres perciben que sus hijos 

son susceptibles a la infección y que las consecuencias son graves, y 

además creen que las medidas preventivas son efectivas y accesibles, es 

más probable que adopten comportamientos preventivos. Este modelo es 

aplicable al contexto de la parasitosis intestinal, como se observa en 

estudios de Saavedra (18) y Zavaleta (21), donde el conocimiento y la 

percepción de efectividad de las medidas influyen directamente en las 

prácticas preventivas. 

El modelo de creencias en salud se relaciona directamente con la variable 

nivel de conocimiento, ya que el conocimiento adecuado sobre la 

parasitosis intestinal permite a las madres identificar los factores de riesgo, 

comprender la gravedad de la enfermedad y reconocer la eficacia de las 

prácticas preventivas. A mayor nivel de conocimiento, es más probable que 

las madres desarrollen percepciones acertadas sobre la susceptibilidad y 

gravedad de la parasitosis, lo cual refuerza su motivación para actuar. 

Asimismo, el conocimiento reduce las barreras percibidas y potencia los 

beneficios percibidos de las acciones preventivas, facilitando así la 

adopción de comportamientos protectores como el lavado de manos, la 

correcta manipulación de alimentos y el control médico oportuno. 

Dimensiones 

D1: Aspectos conceptuales 

Las parasitosis intestinales son infecciones causadas por protozoos o 

helmintos que habitan en el tracto gastrointestinal humano, afectando la 

salud nutricional y el desarrollo, especialmente en poblaciones vulnerables 

(24)  
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Estas infecciones representan un problema de salud pública global, con alta 

prevalencia en áreas con condiciones sanitarias deficientes, contribuyendo 

significativamente a la carga de enfermedades gastrointestinales (25).  

D2: Manifestaciones clínicas 

Las infecciones parasitarias intestinales suelen manifestarse con diarrea, 

disentería, dolor abdominal, náuseas y vómitos, afectando la calidad de vida del 

paciente (26).  

Estas infecciones pueden conducir a deficiencias nutricionales, anemia por 

deficiencia de hierro y, en casos severos, obstrucción intestinal, especialmente en 

niños (27).  

D3: Vías de transmisión 

La principal vía de transmisión de los parásitos intestinales es la ingestión de 

alimentos o agua contaminados con heces que contienen huevos o quistes de 

parásitos (28).  

Algunos parásitos, como Necator americanus, pueden infectar al huésped 

mediante la penetración activa de larvas a través de la piel en contacto con 

suelos contaminados (29).  

D4: Medidas de prevención 

Implementar prácticas de saneamiento adecuadas, como el acceso a 

agua potable y la disposición segura de excretas, es esencial para 

prevenir las parasitosis intestinales (30).  

Promover el lavado de manos con agua y jabón antes de comer y después 

de ir al baño reduce significativamente el riesgo de infección por parásitos 

intestinales (31).  

3.2.2. Variable Prácticas Preventivas  

Definición. 

La prevención primaria comprende las acciones destinadas a evitar la 

aparición de enfermedades mediante el control de factores causales y 

predisponentes. Estas medidas se aplican antes de que la enfermedad se 

manifieste, buscando reducir su incidencia en la población (32).  
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Las prácticas preventivas en salud pública son intervenciones orientadas a 

evitar la aparición de enfermedades específicas, reduciendo su incidencia 

y predominio en las poblaciones. Se basan en el conocimiento 

epidemiológico moderno y tienen como objetivo el control de la transmisión 

de enfermedades infecciosas y la reducción del riesgo de enfermedades 

degenerativas u otros agravios específicos a la salud (33).  

Las prácticas preventivas en atención primaria son medidas destinadas a 

evitar que una enfermedad suceda, disminuir esa posibilidad, detener su 

avance y/o atenuar sus consecuencias. Estas acciones se implementan en 

el primer nivel de atención sanitaria y se adaptan según la edad y el 

contexto de los individuos (34).  

 La Teoría del Comportamiento Planeado 

Es un modelo psicológico que busca explicar cómo las personas toman 

decisiones para realizar ciertos comportamientos, especialmente aquellos 

que requieren planificación, como las prácticas preventivas en salud. Ajzen 

propuso que la intención de realizar un comportamiento es el principal 

predictor de que dicho comportamiento ocurra. Esta intención, a su vez, 

depende de tres factores: 

Actitud hacia el comportamiento: Qué tan favorable o desfavorable es la 

evaluación personal del comportamiento. Por ejemplo, una madre que cree 

que hervir el agua protege la salud de sus hijos tendrá una actitud positiva 

hacia esa acción, la Norma subjetiva: Percepción de la presión social o 

creencia sobre si otras personas importantes (familia, médicos, comunidad) 

piensan que uno debería o no realizar ese comportamiento, el Control 

conductual percibido: Creencia sobre la facilidad o dificultad de realizar el 

comportamiento. Cuanto más capaz se sienta una persona, mayor será su 

intención de actuar (35).  

La Teoría del Comportamiento Planeado se relaciona directamente con la 

variable prácticas preventivas, ya que proporciona un marco para entender 

por qué una persona decide adoptar o no conductas que previenen 

enfermedades. Según Ajzen (1991), las prácticas preventivas dependen de 
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la intención conductual, la cual está determinada por la actitud hacia la 

conducta (por ejemplo, considerar beneficioso el lavado de manos), las 

normas subjetivas (presión social de familiares o profesionales de salud) y 

el control conductual percibido (la percepción de que se tiene el tiempo, los 

recursos y la capacidad para realizar la acción). 

Dimensiones. 

D1: Uso y almacenamiento de agua 

Mantener el agua potable en recipientes limpios y cerrados es esencial para 

prevenir su contaminación y garantizar su seguridad para el consumo 

humano (36).  

El acceso a agua salubre es fundamental para prevenir enfermedades 

diarreicas y otras infecciones, siendo crucial para la salud pública (37).  

D2: Lavado de manos 

El lavado de manos con agua y jabón es una práctica efectiva para prevenir 

la transmisión de enfermedades infecciosas, incluyendo las diarreicas (38).  

Campañas como "Salva vidas, límpiate las manos" buscan concienciar 

sobre la importancia del lavado de manos para prevenir infecciones en 

entornos sanitarios y comunitarios (39).  

D3: Manipulación de alimentos 

Una correcta higiene durante la manipulación de alimentos es esencial 

para prevenir enfermedades transmitidas por alimentos, asegurando su 

inocuidad desde la producción hasta el consumo (40). 

La implementación de prácticas higiénicas en la manipulación de alimentos 

es crucial para evitar la transmisión de enfermedades como la salmonelosis 

y la listeriosis (41).  

D4: Eliminación de excretas 

La eliminación segura de excretas humanas mediante sistemas de 

saneamiento apropiados es fundamental para prevenir la propagación de 

enfermedades infecciosas (42).  
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En áreas rurales, la implementación de tecnologías adecuadas para la 

gestión de excretas contribuye significativamente a la mejora de la salud 

pública y la prevención de enfermedades (43).  

3.3. Marco conceptual 

Conocimiento: Es el conjunto de información, comprensión y familiaridad 

que posee una persona sobre un tema específico. En salud, se refiere a lo 

que las personas saben sobre las enfermedades, su prevención y 

tratamiento (21).  

Prevención: Conjunto de acciones orientadas a evitar la aparición, el 

desarrollo o la propagación de enfermedades. Se clasifica en primaria 

(evitar la enfermedad), secundaria (detectar precozmente) y terciaria (evitar 

complicaciones) (33).  

Parásitos intestinales: Conjunto de acciones orientadas a evitar la 

aparición, el desarrollo o la propagación de enfermedades. Se clasifica en 

primaria (evitar la enfermedad), secundaria (detectar precozmente) y 

terciaria (evitar complicaciones) (34).  

Higiene: Conjunto de prácticas personales o colectivas destinadas a 

preservar la salud y prevenir enfermedades, especialmente aquellas de 

transmisión fecal-oral como la parasitosis intestinal (10).  

Contaminación Fecal- Oral: Ruta de transmisión en la que los agentes 

patógenos presentes en heces humanas ingresan al cuerpo a través de la 

boca, por medio de agua, alimentos o manos contaminadas (26).  

Salud Pública: Es una disciplina enfocada en proteger y mejorar la salud 

colectiva a través de la promoción de hábitos de vida saludables, la 

prevención de enfermedades y la gestión oportuna de epidemias. Su 

propósito principal es fortalecer el bienestar general mediante estrategias 

que actúan sobre las condiciones sociales y sanitarias que afectan a las 

comunidades. (31).  

Educación Sanitaria: Proceso mediante el cual se brinda información a la 

población con el objetivo de fomentar actitudes y prácticas saludables, 
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especialmente relevantes en la prevención de enfermedades transmisibles 

(33).  

Lavado de manos: Es una acción fundamental dentro de las prácticas de 

higiene personal, que implica frotarlas cuidadosamente con agua y jabón. 

Esta rutina permite remover agentes patógenos presentes en la piel y 

disminuye de forma significativa el riesgo de propagar enfermedades 

infecciosas entre individuos (17).  

Agua Segura: Agua libre de contaminantes biológicos y químicos que 

puede consumirse sin riesgo para la salud. Es clave en la prevención de 

enfermedades gastrointestinales como la parasitosis intestinal (36). 

Manipulación de Alimentos: Es un conjunto de medidas higiénicas 

aplicadas durante su preparación, almacenamiento y consumo, con el fin 

de impedir la contaminación y el traspaso de microorganismos dañinos, 

incluidos parásitos intestinales que pueden afectar la salud humana. (36). 
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IV.METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

La presente investigación adopto un enfoque cuantitativo, ya que se 

fundamenta en la recolección y análisis estadístico de datos numéricos con 

el propósito de examinar la relación entre las variables de estudio de 

manera objetiva y medible. 

4.1.2. Tipo 

       El presente estudio fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, porque                                  

se medió y analizó estadísticamente la variable (44). 

4.1.3. Nivel 

Nivel descriptivo correlacional, porque permitió medir la correlación 

entre las variables de estudio. De corte transversal, ya que se realizó 

en un tiempo determinado (44). 

4.2. Diseño de la investigación 
 

Diseño no experimental, porque no se manipuló las variables. Según la 

temporalidad prospectivo (44). 

Según el siguiente esquema: 

 
Donde: 

m: Madres de niños menores de 1 año. 

V1: Nivel de conocimiento sobre 

parasitosis intestinal 

V2: Prácticas preventivas sobre parasitosis 

intestinal 

r: Relación entre variables 

4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en madres de niños menores de 1 año 

que son atendidos en el centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 
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4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento el uso y 

almacenamiento de agua en prácticas preventivas de parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de 

salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

H.E.2:  Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y el lavado 

de manos en prácticas preventivas de parasitosis intestinal en madres de 

niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de salud Túpac 

amaru. Ucayali – 2025.  

H.E.3: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la 

manipulación de alimentos en prácticas preventivas de parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de 

salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

H.E.4: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la 

eliminación de excretas en prácticas preventivas de parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 1 año que son atendidos en el centro de 

salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable independiente 

Nivel de conocimiento 

Dimensiones: 

Aspectos conceptuales 
 
Manifestaciones clínicas  
 
Vías de transmisión 
 
Medidas preventivas 
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4.4.2. Variable dependiente 

Prácticas preventivas  

Dimensiones: 

Uso y almacenamiento de agua 

Lavado de manos 

Manipulación de alimentos 

Eliminación de excretas 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 
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4.6. Población - Muestra 

4.6.1. Población 

Estará constituida por 209 madres de niños menores de 1 año que son 

atendidos en el consultorio de CRED del Centro de Salud Túpac Amaru. 

4.6.2. Muestra 

Para hallar la muestra se utilizará la siguiente fórmula: 

 

n =      N. Z2. p.q. 

          d2 (N-1) +Z2.p.q  

 

n=           209 x 3.8416 x 0.5 x 0.5 

               0.0025 (208) + 3.8416 x 0.5 x 0.5 

 

n=         200.7236 

              0.52 + 0.9604 

 

 

n=         200.7236 

              1.4804 

 

 

n=        135.58 

 

Ajuste del tamaño de la muestra:      

 

                 n=     __n___  

                                  1 +n-1 

                                                    N 

 

                 n=     __136___  

                                  1 + 135 

                                                     136 

 

                                     n= 68 

 

 

La muestra constará de 68 madres de niños de 1 año de edad que sean 

atendidos en el consultorio de CRED del Centro de Salud Túpac Amaru. 
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4.6.3. Muestreo 

 Tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Criterios de inclusión 

Madres de niños menores de 1 año de edad que sean atendidos en el 

consultorio de CRED del Centro de Salud Túpac Amaru. 

Madres de niños menores de 1 año de edad que acepten participar en la 

investigación, firmando el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Madres de niños menores de 1 año de edad que no acepten participar en 

la investigación. 

Madres que no contesten de forma completa el cuestionario. 

Unidad de análisis 

 Madre de niño menor de 1 año de edad. 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnicas 

Para medir la variable nivel de conocimiento y prácticas preventivas sobre 

la parasitosis intestinal, se utilizará la técnica de la encuesta, la cual 

consiste en obtener datos de una muestra de la cual se desea investigar 

(44). 

4.7.2. Instrumentos 

Se empleará un cuestionario como herramienta principal, el cual está 

compuesto por una serie de interrogantes de tipo cerrado, diseñadas con 

el propósito de recolectar datos susceptibles de ser cuantificados y 

posteriormente sometidos a tratamiento y análisis estadístico (45).  

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

4.8.1 Técnicas de análisis 

Las técnicas de análisis son herramientas metodológicas utilizadas para 

examinar, procesar e interpretar los datos recolectados en una 

investigación, permitiendo obtener conclusiones válidas y relevantes. Estas 

pueden ser de naturaleza cuantitativa, como los análisis estadísticos, o 

cualitativa, como la codificación y categorización de contenido, y se eligen 

en función del tipo de datos y del enfoque del estudio (44).  
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4.8.2. Procesamiento de datos 

La recopilación de información para este estudio comenzará con la entrega 

de una solicitud formal al gerente del CLAS Túpac Amaru. Una vez obtenida 

la aprobación, se procederá a informar debidamente a las madres de niños 

menores de un año mediante un consentimiento informado. 

Posteriormente, se aplicarán los instrumentos correspondientes, dedicando 

aproximadamente 15 minutos a cada uno, durante un periodo total de 

quince días. 

 

En cuanto al análisis de los datos, se emplearán los programas Windows, 

Excel y SPSS Statistics 25. La presentación de los resultados se hará 

utilizando valores absolutos y relativos (porcentajes), lo que facilitará la 

comprensión de la variable en estudio. La información recolectada será 

organizada en una matriz de datos para luego ser expresada mediante 

tablas de frecuencia y representaciones gráficas. Finalmente, se empleará 

la prueba estadística Rho de Spearman para determinar la correlación entre 

las variables. 
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V. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Descripción de variable nivel de conocimiento de parasitosis 

intestinal 

 

Tabla 1 

Nivel de conocimiento de parasitosis intestinal en madres de niños menores 

a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 2025. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 12.75 18.8% 

Alto 55.25 81.3% 

Suma total 68   

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores a 1 año, atendidos 

en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali - 2025. 

 

 

Figura N° 1 Nivel de conocimiento de parasitosis intestinal en madres de 

niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025. 
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Tabla 2 

Niveles de la dimensión aspectos conceptuales en madres de niños 

menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 

2025. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 25 36.8% 

Alto 43 63.2% 

Suma total 68   

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores a 1 año, atendidos 

en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali - 2025. 
 

 

 

Figura N° 2 Niveles de la dimensión aspectos conceptuales en madres de 

niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025. 
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Tabla 3 

Niveles de la dimensión manifestaciones clínicas en madres de niños 

menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 

2025. 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 10 14.7% 

Alto 58 85.3% 

Suma total 68   

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores a 1 año, atendidos 

en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali - 2025. 
 

 

 

 

Figura N° 3 Niveles de la dimensión aspectos conceptuales en madres de 

niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025. 
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Tabla 4 

Niveles de la dimensión vías de transmisión en madres de niños menores 

a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 2025. 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 15 22.1% 

Alto 53 77.9% 

Suma total 68   

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores a 1 año, atendidos 

en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali - 2025. 
 

 

 

 

Figura N° 4 Niveles de la dimensión aspectos conceptuales en madres de 

niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025. 
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Tabla 5 

Niveles de la dimensión medida de prevención en madres de niños 

menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 

2025. 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 1 1.5% 

Alto 67 98.5% 

Suma total 68   

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores a 1 año, atendidos 

en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali - 2025. 
 

 

 

 

Figura N° 5 Niveles de la dimensión aspectos conceptuales en madres de 

niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025. 
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Descripción de variable Practicas preventivas frente a parasitosis 

intestinal 

 

Tabla 6 

Practicas preventivas frente a parasitosis intestinal en madres de niños 

menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 

2025. 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0.25 0.4% 

Medio 31.75 46.7% 

Alto 36 52.9% 
 

 

Figura N° 6 Practicas preventivas frente a parasitosis intestinal en madres 

de niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025. 
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Tabla 7 

Niveles de la dimensión Uso y almacenamiento de agua en madres de 

niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1.5% 

Medio 65 95.6% 

Alto 2 2.9% 

Suma total 68   
 

 

 

Figura N° 7 Niveles de la dimensión Uso y almacenamiento de agua en 

madres de niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac 

Amaru. Ucayali – 2025 
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Tabla 8 

Niveles de la dimensión lavado de manos en madres de niños menores a 

1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 2025 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 0 0.0% 

Alto 68 100.0% 

Suma total 68   
 

 

 

Figura N° 8 Niveles de la dimensión lavado de manos en madres de niños 

menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 

2025 
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Tabla 9 

Niveles de la dimensión manipulación de alimentos en madres de niños 

menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 

2025 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 0 0.0% 

Alto 68 100.0% 

Suma total 68   
 

 

 

 

Figura N° 9 Niveles de la dimensión manipulación de alimentos en madres 

de niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025 
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Tabla 10 

Niveles de la dimensión eliminación de excretas en madres de niños 

menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. Ucayali – 

2025 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 62 91.2% 

Alto 6 8.8% 

Suma total 68   

 

 

 

 

Figura N° 10 Niveles de la dimensión eliminación de excretas en madres 

de niños menores a 1 año, atendidos en el centro de salud Túpac Amaru. 

Ucayali – 2025 
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madres poseen una adecuada comprensión sobre la parasitosis intestinal, 

lo cual es favorable para la prevención y el cuidado infantil. 

Respecto a la Tabla 2 y Figura 2, que analizan la dimensión aspectos 

conceptuales del conocimiento, el 63.2% de las madres se ubicaron en el 

nivel alto y el 36.8% en el nivel medio, sin casos en el nivel bajo. Estos 

resultados reflejan que una buena proporción de madres tiene claro los 

conceptos básicos relacionados con la parasitosis intestinal. 

En la Tabla 3 y Figura 3, correspondiente a la dimensión manifestaciones 

clínicas, se evidencia que el 85.3% de las madres presentan un nivel alto 

de conocimiento, mientras que el 14.7% están en el nivel medio. Esto 

demuestra que las madres encuestadas saben identificar adecuadamente 

los signos y síntomas relacionados con esta enfermedad. 

La Tabla 4 y Figura 4 describen la dimensión vías de transmisión, donde el 

77.9% de las madres mostraron un nivel alto y el 22.1% un nivel medio, sin 

casos en el nivel bajo. Estos datos reflejan que existe una buena 

comprensión por parte de las madres sobre las formas en que se transmite 

la parasitosis intestinal. 

En cuanto a la Tabla 5 y Figura 5, correspondientes a la dimensión medidas 

de prevención, se aprecia que el 98.5% de las madres alcanzaron un nivel 

alto y solo el 1.5% se ubicó en el nivel medio, sin registros en el nivel bajo. 

Este hallazgo sugiere una alta conciencia y conocimiento preventivo en la 

población estudiada. 

La Tabla 6 y Figura 6 presentan los resultados de la variable prácticas 

preventivas frente a la parasitosis intestinal. Aquí, el 52.9% de las madres 

alcanzaron un nivel alto, el 46.7% un nivel medio y solo el 0.4% estuvo en 

el nivel bajo. Estos resultados muestran que, si bien existe una alta 

proporción de buenas prácticas, todavía hay un grupo importante en el nivel 

medio que requiere fortalecimiento. 

En la Tabla 7 y Figura 7, relacionada con la dimensión uso y 

almacenamiento de agua, se observa que el 95.6% de las madres se 

encuentran en un nivel medio, mientras que el 2.9% están en el nivel alto y 
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el 1.5% en el bajo. Esto evidencia que la mayoría de las madres conocen 

prácticas básicas, pero aún queda espacio para reforzar conductas 

adecuadas de almacenamiento y uso del agua. 

La Tabla 8 y Figura 8, correspondientes a la dimensión lavado de manos, 

muestran que el 100% de las madres alcanzaron un nivel alto, lo cual refleja 

una práctica consolidada en cuanto a la higiene de manos para prevenir la 

transmisión de parásitos. 

En la Tabla 9 y Figura 9, sobre la dimensión manipulación de alimentos, 

nuevamente se observa que el 100% de las madres se encuentran en un 

nivel alto. Esto indica que las madres tienen conocimiento y aplican 

correctamente medidas de higiene y seguridad en la preparación de los 

alimentos de sus hijos. 

Finalmente, la Tabla 10 y Figura 10, sobre la dimensión eliminación de 

excretas, revela que el 91.2% de las madres se encuentran en un nivel 

medio, mientras que solo el 8.8% alcanzó el nivel alto. No se reportaron 

casos en el nivel bajo. Este resultado indica que aún es necesario fortalecer 

las prácticas adecuadas de eliminación de excretas para prevenir posibles 

focos de infección. 

 

VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 
 

6.1.1 Prueba de normalidad de datos 

 

Para comprobar si los datos recopilados en la presente investigación se 

ajustan a una distribución normal o a alguna distribución estadística 

previamente conocida, se aplicará una prueba de normalidad. Este 

procedimiento permitirá establecer si la naturaleza de los datos justifica el 

uso de métodos estadísticos paramétricos o no paramétricos. En caso de 

que los resultados indiquen una distribución normal, se optará por emplear 

el estadístico no paramétrico Rho de Spearman para el análisis de 

correlación. 
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La verificación de la distribución de los datos se realizará a través del 

contraste de hipótesis, formuladas de la siguiente manera: 

Ho: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 

 

Para la toma de decisiones, se aplicará el siguiente criterio: 

Si el valor de significancia (Sig. p) es menor a 0.05, se rechazará la 

hipótesis nula (Ho), concluyéndose que los datos no siguen una distribución 

normal. 

Si el valor de significancia (Sig. p) es mayor a 0.05, se aceptará la hipótesis 

nula (Ho), lo que indicará que los datos presentan una distribución normal. 

 

Tabla 11 

Test de Normalidad KS 
 Estadístico gl Sig. 

Nivel de 

Conocimiento 

   

Aspectos 

conceptuales 

0,177 68 0,025 

Manifestaciones 

clínicas 

0,508 68 0,000 

Vías de transmisión 0,482 68 0,000 

Medidas de 

prevención 

0,388 68 0,000 

Prácticas 

Preventivas 

   

Uso y 

almacenamiento de 

agua 

0,120 68 0,268 

Lavado de manos 0,210 68 0,004 

Manipulación de 

alimentos 

0,166 68 0,041 

Eliminación de 

excretas 

0,115 68 0,303 

Los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov muestran 

que las dimensiones del Nivel de Conocimiento y dos dimensiones de 
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Prácticas Preventivas (Lavado de manos y Manipulación de alimentos) no 

presentan distribución normal (p < 0,05). Solo las dimensiones "Uso y 

almacenamiento de agua" y "Eliminación de excretas" muestran normalidad 

(p > 0,05). Por ello, se utilizarán pruebas no paramétricas, específicamente 

el coeficiente de Spearman, para el análisis de la relación entre las 

variables. 

6.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Hipótesis nula (Ho): No se evidencia una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas frente 

a la parasitosis intestinal en madres de niños menores de un año atendidas 

en el Centro de Salud Túpac Amaru, ubicado en Ucayali, durante el año 

2025. 

Hipótesis alterna (H1): Se identifica una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas frente 

a la parasitosis intestinal en madres de niños menores de un año atendidas 

en el Centro de Salud Túpac Amaru, en la región Ucayali, en el año 2025. 

Tabla 12 

Prueba de hipótesis general 

 Nivel de Conocimiento Prácticas Preventivas 

Nivel de Conocimiento 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

1.000 

. 

68 

0.022 

0.861 

68 

Prácticas Preventivas 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

0.022 

0.861 

68 

1.000 

. 

68 

De la Tabla 12, se observa que existe una relación positiva pero no 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre la parasitosis intestinal y 

las prácticas preventivas frente a la parasitosis intestinal en madres de 



 
 

55 
 

niños menores de 1 año atendidas en el Centro de Salud Túpac Amaru, 

Ucayali – 2025. El análisis arrojó un coeficiente de correlación de Spearman 

(ρ) de 0,022, con un valor de significancia bilateral (p) de 0,861, el cual es 

mayor al nivel de significancia de 0,05. 

 

H.E.1 

Hipótesis nula (Ho): No se establece una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión relacionada con 

el uso y almacenamiento del agua dentro de las prácticas preventivas frente 

a la parasitosis intestinal, en madres de niños menores de un año que 

reciben atención en el Centro de Salud Túpac Amaru, en la región Ucayali, 

durante el año 2025. 

Hipótesis alternativa (H1): Se establece una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión vinculada al uso 

y almacenamiento del agua como parte de las prácticas preventivas frente 

a la parasitosis intestinal, en madres de niños menores de un año atendidas 

en el Centro de Salud Túpac Amaru, Ucayali – 2025. 

Tabla 13 

Prueba de hipótesis especifica N°1 

 Nivel de 

Conocimiento 

Uso y almacenamiento 

de agua 

Nivel de Conocimiento 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

1.000 

. 

68 

-0.101 

0.414 

68 

Uso y almacenamiento 

de agua 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

-0.101 

0.414 

68 

1.000 

. 

68 
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Según los datos presentados en la Tabla 13, no se evidencia una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión 

correspondiente al uso y almacenamiento del agua en el contexto de 

prácticas preventivas frente a la parasitosis intestinal, en madres de niños 

menores de un año atendidas en el Centro de Salud Túpac Amaru, ubicado 

en Ucayali, durante el año 2025. Se obtuvo un coeficiente de correlación 

de Spearman de -0.101 con un valor de significancia de 0.414, el cual es 

mayor a 0,05; por lo tanto, no se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

H.E.2 

Hipótesis nula (Ho): No se observa una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión correspondiente 

al lavado de manos como práctica preventiva frente a la parasitosis 

intestinal, en madres de niños menores de un año que reciben atención en 

el Centro de Salud Túpac Amaru, ubicado en la región Ucayali, durante el 

año 2025. 

Hipótesis alternativa (H1): Se evidencia una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión asociada al 

lavado de manos en el marco de las prácticas preventivas contra la 

parasitosis intestinal, en madres de niños menores de un año atendidas en 

el Centro de Salud Túpac Amaru, Ucayali – 2025. 

Tabla 14 

Prueba de hipótesis especifica N°2 

 Nivel de Conocimiento Lavado de manos 

Nivel de Conocimiento 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

1.000 

. 

68 

0.216 

0.076 

68 

Lavado de manos 

Rho de Spearman 

0.216 

0.076 

68 

1.000 

. 

68 
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Sig. (bilateral) 

N 

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

Los resultados expuestos en la Tabla 14 indican la ausencia de una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión 

referida al lavado de manos como parte de las prácticas preventivas frente 

a la parasitosis intestinal, en madres de niños menores de un año que 

recibieron atención en el Centro de Salud Túpac Amaru, en la región 

Ucayali, durante el año 2025. Se obtuvo un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0.216 con un valor de significancia de 0.076, mayor a 0,05; 

por lo tanto, no se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

H.E.3 

Hipótesis nula (Ho): No se identifica una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión referida a la 

manipulación de alimentos dentro de las prácticas preventivas frente a la 

parasitosis intestinal, en madres de niños menores de un año que reciben 

atención en el Centro de Salud Túpac Amaru, en la región Ucayali, durante 

el año 2025. 

Hipótesis alternativa (H1): Se identifica una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión relacionada con 

la manipulación de alimentos como parte de las prácticas preventivas 

contra la parasitosis intestinal, en madres de niños menores de un año 

atendidas en el Centro de Salud Túpac Amaru, Ucayali – 2025. 
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Tabla 15 

Prueba de hipótesis especifica N°3 

 Nivel de 

Conocimiento 

Manipulación de 

alimentos 

Nivel de Conocimiento 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

1.000 

. 

68 

0.224 

0.066 

68 

Manipulación de alimentos 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

0.224 

0.066 

68 

1.000 

. 

68 

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

Los datos presentados en la Tabla 15 revelan que no se identifica una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la 

dimensión correspondiente a la manipulación de alimentos dentro de las 

prácticas preventivas frente a la parasitosis intestinal, en madres de niños 

menores de un año atendidas en el Centro de Salud Túpac Amaru, ubicado 

en la región Ucayali, durante el año 2025. Se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0.224 con un valor de significancia de 0.066, 

mayor a 0,05; por lo tanto, no se rechaza la hipótesis nula (H₀). 

H.E.4 

Hipótesis nula (Ho): No se evidencia una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión correspondiente 

a la eliminación de excretas dentro de las prácticas preventivas frente a la 

parasitosis intestinal, en madres de niños menores de un año atendidas en 

el Centro de Salud Túpac Amaru, ubicado en la región Ucayali, durante el 

año 2025. 

Hipótesis alternativa (H1): Se establece una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensión relacionada con 

la eliminación de excretas como parte de las prácticas preventivas contra 
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la parasitosis intestinal, en madres de niños menores de un año que reciben 

atención en el Centro de Salud Túpac Amaru, Ucayali – 2025. 

 

Tabla 16 

Prueba de hipótesis especifica N°4 

 Nivel de Conocimiento Eliminación de 

excretas 

Nivel de Conocimiento 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

1.000 

. 

68 

-0.032 

0.795 

68 

Eliminación de 

excretas 

Rho de Spearman 

Sig. (bilateral) 

N 

-0.032 

0.795 

68 

1.000 

. 

68 

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

De la tabla 16 se observa que no existe una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la dimensión eliminación de excretas en prácticas 

preventivas frente a la parasitosis intestinal en madres de niños menores 

de 1 año atendidas en el Centro de Salud Túpac Amaru, Ucayali – 2025. 

Se obtuvo un coeficiente de correlación de Spearman de -0.032 con un 

valor de significancia de 0.795, mayor a 0,05; por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula (H₀). 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

7.1. Comparación de resultados 

De acuerdo a la variable nivel de conocimiento de la parasitosis intestinal, 

en el presente estudio, el 81.3% de las madres de niños menores de 1 año 

atendidas en el Centro de Salud Túpac Amaru presentó un nivel alto de 

conocimiento sobre parasitosis intestinal. Este hallazgo se asemeja a lo 

reportado por Bracho et al. en Ecuador, quienes encontraron que el 99% 

de los padres poseían un buen nivel de conocimiento preventivo (12). 

Asimismo, Esparza en Loja-Ecuador evidenció que una alta proporción de 

madres aplicaban prácticas higiénico-sanitarias adecuadas (14). Sin 

embargo, los resultados contrastan con lo informado por Sánchez et al. (11) 

y Kassaw et al. (13), donde predominó un bajo nivel de conocimiento en la 

mayoría de los padres y cuidadores, especialmente en temas como tipos 

de parásitos, complicaciones y manifestaciones clínicas. A nivel nacional, 

los resultados son más altos que los encontrados por Santa Cruz et al. (16), 

quienes hallaron que el 58.2% de las madres tenían un nivel regular de 

conocimiento, y por Flores y Seminario (18), quienes reportaron que solo el 

16% alcanzó un nivel bueno. Desde el Modelo de Promoción de la Salud 

de Pender, se puede interpretar que el conocimiento es un factor cognitivo 

personal que favorece la adopción de conductas saludables, facilitando la 

prevención efectiva de enfermedades parasitarias. 

Con respecto a la variable prácticas preventivas, se observó que el 52.9% 

de las madres presentó un nivel alto y el 46.7% nivel medio. Este resultado 

es similar al encontrado por Flores y Seminario (18), donde el 53% de las 

madres evidenciaron buenas prácticas. También es comparable con los 

hallazgos de Zavaleta (21), donde una mayoría mostró prácticas 

preventivas adecuadas y se reportó una correlación significativa con el nivel 

de conocimiento. En contraste, el estudio de Sánchez et al. (11) evidenció 

deficiencias marcadas en las medidas de prevención entre padres y 

cuidadores, mientras que Rosales (20) encontró que las prácticas 

preventivas eran predominantemente regulares, aunque correlacionaban 
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significativamente con el conocimiento. De acuerdo con la Teoría del 

Autocuidado de Orem, estas prácticas reflejan la capacidad de las madres 

para actuar con autonomía en el cuidado de la salud de sus hijos, siempre 

que exista un conocimiento previo que las motive a actuar de manera 

preventiva. 

En la hipótesis general planteada en esta investigación, el análisis no 

mostró relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

preventivas (ρ = 0.022; p = 0.861), a diferencia de estudios como los de 

Zavaleta (21), quien halló una correlación fuerte y significativa (ρ = 0.740), 

o Rosales (20), con un coeficiente de ρ = 0.882. Estas diferencias podrían 

explicarse por las condiciones contextuales, las características de la 

muestra o el entorno educativo. Según la Teoría del Aprendizaje Social de 

Bandura, el conocimiento por sí solo no garantiza cambios de conducta, ya 

que intervienen variables como la autoeficacia y la motivación, lo cual 

explicaría la falta de correlación significativa a pesar del alto conocimiento 

observado. 

Con relación a la hipótesis específica 1, no se halló una relación 

significativa (ρ = -0.101; p = 0.414). Este hallazgo difiere de Zavaleta (21), 

quien identificó una correlación significativa entre el conocimiento y esta 

dimensión. La diferencia puede atribuirse a limitaciones de acceso a 

servicios básicos o falta de hábitos instalados, como también lo sugirió 

Esparza (14), al señalar desconocimiento sobre la frecuencia de 

desparasitación o técnicas adecuadas. Desde el modelo de 

comportamiento planeado de Ajzen, el control percibido sobre los recursos 

disponibles puede explicar por qué, a pesar del conocimiento, no se 

realizan prácticas óptimas de almacenamiento de agua. 

De acuerdo a la hipótesis específica 2, Tampoco se encontró relación 

significativa (ρ = 0.216; p = 0.076), aunque el 100% de las madres mostró 

nivel alto en esta dimensión. Este hallazgo es similar al de Bracho et al. 

(12) y Esparza (14), donde las prácticas de higiene como el lavado de 

manos y manipulación de alimentos estaban bien consolidadas. Desde la 

perspectiva conductista de Skinner, la repetición y refuerzo de esta práctica 
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por campañas institucionales podría haber generado un hábito que ya no 

depende directamente del nivel de conocimiento teórico. 

De acuerdo a la hipótesis específica 3, no se identificó relación significativa 

(ρ = 0.224; p = 0.066), aunque el 100% de las madres obtuvo un nivel alto. 

Este resultado coincide con Esparza (14), quien reportó que el 98.9% de 

las madres realizaban un correcto lavado de alimentos. La Teoría de las 

Normas Sociales de Cialdini apoya esta interpretación: cuando una práctica 

como la correcta manipulación de alimentos está fuertemente normalizada 

culturalmente, puede mantenerse incluso sin necesidad de reforzar 

constantemente el conocimiento técnico. 

En relación a la hipótesis específica 4, tampoco se evidenció una relación 

significativa (ρ = -0.032; p = 0.795), y el 91.2% se ubicó en un nivel medio. 

Esto coincide con Flores y Seminario (18), quienes también observaron 

deficiencias en esta dimensión. Según el Modelo Ecológico de 

Bronfenbrenner, esta práctica depende de factores del entorno 

(infraestructura, servicios sanitarios), que escapan al control personal o 

conocimiento individual, lo cual explicaría la falta de correlación observada. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

De acuerdo a la hipótesis general, se obtuvo, como resultados un 

coeficiente ρ = 0.022; p = 0.861, concluyendo que no existe una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas frente 

a la parasitosis intestinal en madres de niños menores de un año atendidas 

en el Centro de Salud Túpac Amaru – Ucayali, 2025. Aunque el 81.3% de 

las madres presenta un nivel alto de conocimiento y el 52.9% realiza 

prácticas preventivas adecuadas, la correlación obtenida fue débil y 

estadísticamente no significativa, lo cual indica que el conocimiento no 

necesariamente se traduce en acción preventiva. 

En relación a la hipótesis específica Nº1, se obtuvo un coeficiente ρ = –

0.101; p = 0.414, concluyendo que no existe una relación significativa entre 

el nivel de conocimiento y la práctica de uso y almacenamiento de agua. La 

mayoría de las madres (95.6%) se ubicaron en un nivel medio en esta 

dimensión, lo que evidencia que, a pesar de contar con conocimientos 

generales sobre parasitosis, aún persisten debilidades en la aplicación de 

prácticas adecuadas relacionadas al manejo del agua, elemento clave en 

la prevención de enfermedades parasitarias. 

En relación a la hipótesis específica Nº2, se obtuvo un coeficiente ρ = 0.216; 

p = 0.076, concluyendo que no se encontró relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la práctica del lavado de manos. A pesar de que el 

100% de las madres obtuvo nivel alto en esta dimensión, el resultado 

sugiere que esta conducta puede estar fuertemente incorporada en las 

rutinas higiénicas diarias por influencia social o cultural, más allá del 

conocimiento técnico específico. 

En relación a la hipótesis específica Nº3, se obtuvo un coeficiente ρ = 0.224; 

p = 0.066, concluyendo que no existe una relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y la manipulación adecuada de alimentos. Aunque todas 

las madres (100%) demostraron un nivel alto en esta dimensión, no se 

evidenció correlación estadísticamente significativa con el conocimiento, lo 
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cual indica que esta práctica puede estar consolidada como un hábito 

rutinario independiente del nivel cognitivo específico. 

En relación a la hipótesis específica Nº4, se obtuvo un coeficiente p= ρ = –

0.032; p = 0.795, concluyendo que no se encontró una relación significativa 

entre el nivel de conocimiento y la dimensión eliminación de excretas. La 

mayoría de las madres (91.2%) se ubicaron en un nivel medio en esta 

dimensión, lo que sugiere que, a pesar del conocimiento teórico, podrían 

existir barreras estructurales o limitaciones contextuales (como acceso a 

servicios sanitarios adecuados) que dificultan la implementación de 

prácticas óptimas en este aspecto. 

 

Recomendaciones: 

Dado que no se encontró una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas frente a la parasitosis intestinal, se 

recomienda a los profesionales de salud y autoridades sanitarias del Centro 

de Salud Túpac Amaru fortalecer los programas de intervención educativa, 

incorporando estrategias que no solo transmitan conocimientos, sino que 

también promuevan el cambio conductual. Para ello, se sugiere 

implementar talleres participativos, simulaciones prácticas, visitas 

domiciliarias y seguimiento personalizado, a fin de garantizar que las 

madres no solo sepan qué hacer, sino también cómo aplicarlo 

efectivamente en su contexto cotidiano. 

Considerando que no existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la correcta práctica de uso y almacenamiento de agua, se 

recomienda a las municipalidades, gobiernos regionales y programas de 

agua y saneamiento, desarrollar intervenciones integradas que incluyan 

tanto educación sanitaria como mejoras en infraestructura. Asimismo, se 

sugiere promover campañas de concienciación con enfoque práctico y 

contextualizado, que instruyan a las madres sobre métodos seguros para 

almacenar, hervir y manipular el agua en entornos con limitado acceso a 

servicios básicos. 
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Ante el hallazgo de que el 100% de las madres practica adecuadamente el 

lavado de manos, pero sin relación significativa con el nivel de 

conocimiento, se recomienda al personal de salud y promotores 

comunitarios continuar reforzando esta conducta mediante acciones 

educativas constantes. Estas pueden incluir sesiones demostrativas, uso 

de afiches en zonas estratégicas del centro de salud, dinámicas en 

escuelas y campañas de higiene durante fechas clave (como el Día Mundial 

del Lavado de Manos), para consolidar esta práctica como parte del estilo 

de vida familiar. 

Considerando que todas las madres encuestadas demostraron prácticas 

adecuadas de manipulación de alimentos, se recomienda aprovechar esta 

fortaleza para convertirla en un modelo replicable dentro de la comunidad. 

Por ello, se sugiere a los responsables de programas de nutrición y 

desarrollo infantil formar madres líderes comunitarias que puedan compartir 

experiencias y capacitar a otras familias, promoviendo así una cultura de 

inocuidad alimentaria sostenible, que complemente las acciones 

preventivas frente a enfermedades parasitarias. 

Dado que la mayoría de las madres se ubicaron en un nivel medio respecto 

a la eliminación de excretas y no se halló relación significativa con el 

conocimiento, se recomienda a los gobiernos locales y entidades 

encargadas de infraestructura sanitaria priorizar intervenciones en 

saneamiento básico. Estas deben ir acompañadas de campañas 

educativas sobre higiene ambiental y eliminación segura de residuos, con 

énfasis en la relación entre condiciones insalubres y enfermedades 

parasitarias. Además, es clave promover la participación activa de las 

familias en el mantenimiento y correcto uso de los sistemas disponibles. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

Título: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES A 1 AÑO, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TÚPAC AMARU. UCAYALI - 2025 

Responsables: Bach. SANTILLAN NORIEGA, HERMELINDA, Bach. GALLEGOS TENORIO, ELENA MARLENE 

  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la asociación que existe entre 

el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas de la parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 1 año 

que son atendidos en el centro de salud 

Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

 

Problemas específicos 

P.E.1: ¿Cuál es la asociación que 

existe el nivel de conocimiento y el uso 

y almacenamiento de agua en 

prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de niños menores 

Objetivo general. 

Identificar la asociación  que existe entre 

el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 1 año que 

son atendidos en el centro de salud 

Túpac amaru. Ucayali – 2025 

 

Objetivos específicos 

 

O. E.1: Determinar la asociación que 

existe entre el nivel de conocimiento y el  

uso y almacenamiento de agua en 

prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de niños menores 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y prácticas preventivas de 

parasitosis intestinal en madres de niños 

menores de 1 año que son atendidos en el 

centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

 

Hipótesis específicas 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la dimensión uso y 

almacenamiento de agua en prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en madres 

de niños menores de 1 año que son atendidos 

Variable X.  

Nivel de 

conocimiento 

Dimensiones: 

 Aspectos 

conceptuales 

Manifestaciones 

clínicas  

Vías de 

transmisión 

 

Medidas 

preventivas 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: Básico 

 

Nivel: 

Correlacional 

 

Diseño: No 

experimental de 

corte transversal. 
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de 1 año que son atendidos en el centro 

de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

P.E.2: ¿Cuál es la asociación que 

existe entre el nivel de conocimiento y 

el lavado de manos en prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 1 año que 

son atendidos en el centro de salud 

Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la asociación que 

existe entre el nivel de conocimiento y 

la manipulación de alimentos en 

prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de niños menores 

de 1 año que son atendidos en el centro 

de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

P.E.4: ¿Cuál es la asociación que 

existe el nivel de conocimiento y la 

eliminación de excretas en prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 1 año que 

son atendidos en el centro de salud 

Túpac amaru. Ucayali – 2025? 

 

 

de 1 año que son atendidos en el centro 

de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

O.E.2: Determinar la asociación que 

existe entre el nivel de conocimiento y el 

lavado de manos en prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 1 año que 

son atendidos en el centro de salud 

Túpac amaru. Ucayali – 2025 

O.E.3: Determinar la asociación que 

existe entre el nivel de conocimiento y la 

manipulación de alimentos en prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 1 año que 

son atendidos en el centro de salud 

Túpac amaru. Ucayali – 2025 

 

O.E.4: Determinar la asociación que  

existe entre el nivel de conocimiento y la 

eliminación de excretas en prácticas 

preventivas de parasitosis intestinal en 

madres de niños menores de 1 año que 

son atendidos en el centro de salud 

Túpac amaru. Ucayali – 2025. 

 

 

 

en el centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 

2025 

H2: Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la dimensión lavado de manos 

en prácticas preventivas de parasitosis intestinal 

en madres de niños menores de 1 año que son 

atendidos en el centro de salud Túpac amaru. 

Ucayali – 2025 

H3: Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la dimensión manipulación de 

alimentos en prácticas preventivas de 

parasitosis intestinal en madres de niños 

menores de 1 año que son atendidos en el 

centro de salud Túpac amaru. Ucayali – 2025 

H4: Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la dimensión eliminación de 

excretas en prácticas preventivas de parasitosis 

intestinal en madres de niños menores de 1 año 

que son atendidos en el centro de salud Túpac 

amaru. Ucayali – 2025 

 

 

 

 

 

 

Variable Y.  

Prácticas 

preventivas  

Dimensiones: 

Uso y 

almacenamiento 

de agua 

Lavado de 
manos 

Manipulación de 

alimentos 

Eliminación de 

excretas 

 

 

Población: 

209 madres de 

familia que 

acuden al centro 

de salud Túpac 

Amaru. Ucayali- 

2025 

 

Muestra: 68 

madres de familia 

que acuden al 

centro de salud 

Túpac Amaru. 

Ucayali- 2025 

 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumentos: 
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Cuestionario para 

evaluar el nivel de 

conocimiento  

Cuestionario para 

evaluar las 

practicas 

preventivas  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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Anexo 4: Base de datos 
VARIABLE 1:  NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PARASITOSIS INTESTINAL 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

2 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

4 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

6 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

11 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

12 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

22 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

28 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

32 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

33 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

34 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

35 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

39 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

40 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

41 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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42 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

44 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

45 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

52 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

54 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

57 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

60 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

61 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

62 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

63 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

64 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

65 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

66 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

67 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

68 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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VARIABLE 2: PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE A PARASITOSIS INTESTINAL 

N
° 

P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 

P
1
0 

P
1
1 

P
1
2 

P
1
3 

P
1
4 

P
1
5 

P
1
6 

P
1
7 

P
1
8 

P
1
9 

P
2
0 

P
2
1 

P
2
2 

P
2
3 

P
2
4 

P
2
5 

P
2
6 

P
2
7 

P
2
8 

P
2
9 

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

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

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

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

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

6 2 5 5 1 2 2 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 2 2 5 5 2 5 2 2 

7 3 4 4 1 5 2 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 3 3 4 1 5 5 5 4 4 2 2 

8 4 4 5 1 2 2 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 2 4 4 5 2 4 1 2 

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

1
0 4 5 4 1 2 2 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 1 2 4 5 3 4 2 2 

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

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

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

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

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

1
6 4 4 4 1 5 2 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 3 4 1 4 4 4 2 4 1 2 

1
7 4 4 4 1 2 2 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 2 2 5 5 3 5 2 1 

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

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

2
0 4 5 4 1 5 2 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 2 4 1 2 5 5 2 4 2 2 

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

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

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

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

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

2
6 4 4 4 1 2 2 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 1 2 4 5 2 4 2 2 

2
7 4 5 4 1 5 2 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 2 4 4 5 1 5 2 3 

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

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

3
0 3 4 4 1 2 2 3 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 2 5 3 5 2 3 1 1 

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

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

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

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

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

3
6 4 5 5 1 2 3 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 1 5 5 5 2 4 2 2 
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3
7 4 3 3 1 5 2 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 2 2 4 5 2 4 1 2 

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

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

4
0 3 4 4 1 5 2 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 2 2 5 5 3 4 2 1 

4
1 4 4 4 1 2 2 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 1 4 4 5 2 4 2 2 

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

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

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

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

4
6 3 4 4 1 5 2 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 2 4 2 5 5 5 3 5 2 3 

4
7 4 4 4 1 2 2 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 1 2 5 5 4 4 3 2 

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

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

5
0 4 3 4 1 5 2 3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 2 4 1 4 4 5 2 4 1 1 

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

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

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

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

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

5
6 4 3 3 1 2 2 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 2 4 4 5 1 5 1 1 

5
7 3 4 3 1 2 3 4 4 3 4 5 5 4 4 5 4 5 4 3 3 4 2 4 5 5 2 4 2 2 

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

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

6
0 4 3 4 1 2 2 4 4 3 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 2 5 1 5 5 4 2 4 2 1 

6
1 4 4 4 1 5 2 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 1 5 4 5 3 5 3 2 

6
2 2 3 3 1 2 2 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 3 4 2 2 4 3 2 4 2 3 

6
3 4 2   1 5 2 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 1 4 5 5 2 5 2 3 

6
4 4 3 4 1 5 2 4 4 3 4 5 4 5 4 5 4 5 5 3 4 4 2 5 5 5 4 3 3 2 

6
5 3 2 3 1 5 2 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 2 4 1 2 4 5 3 5 2 1 

6
6 3 3 4 1 2 3 3 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 1 2 5 4 2 4 1 1 

6
7 4 4 5 1 5 2 3 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 2 5 5 5 1 5 2 3 

6
8 3 2 4 1 2 2 4 4 3 4 5 4 5 5 5 4 5 5 3 4 4 1 2 3 5 3 5 3 2 
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Anexo 5: Carta de Aceptación 
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Anexo  7 : Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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