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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal en
68 madres de nifios menores de un afio atendidas en el Centro de Salud
Tuapac Amaru, Ucayali, durante 2025. Se disefid un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal; se aplicaron
cuestionarios estructurados previamente validados y se utilizo el coeficiente
Rho de Spearman para contrastar las variables. El 81,3 % de las
participantes evidencié un conocimiento elevado sobre la enfermedad; sin
embargo, solo el 52,9 % desarroll6 practicas preventivas adecuadas,
centradas principalmente en el lavado de manos y la manipulacién segura
de alimentos. El analisis inferencial no hallé asociacion significativa entre
conocimiento y practica (p = 0,022; p = 0,861). Estos hallazgos sugieren
que la informaciéon por si sola no garantiza conductas protectoras
sostenibles. Se recomienda implementar intervenciones educativas-
conductuales integrales desde la atencidn primaria, articuladas con
acciones de salud publica que mejoren el acceso a agua potable,
promuevan la eliminacion sanitaria de excretas y refuercen la vigilancia
comunitaria. Tales estrategias permitirian traducir el conocimiento en
habitos permanentes y reducir la incidencia de infecciones parasitarias
infantiles en contextos socioecondémicos similares. La identificacion de
brechas culturales y logisticas contribuira a optimizar la eficacia de futuros

programas.

Palabras clave: conocimiento, practicas preventivas, parasitosis intestinal,

madres, salud infantil.



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 Tupac 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 (p = 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. ldentifying 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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. INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es un problema de salud publica, que puede afectar
a las personas de cualquier edad y sexo; sin embargo, el mayor numero de
casos se presenta en los nifios, debido que en esta etapa a menudo se
introducen objetos en la boca sin lavar o o 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
socioecondmico y cultural, la falta de acceso de agua potable y desagtie,

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

El profesional de enfermeria, en su rol preventivo promocional, durante la
consejeria del control de crecimiento y desarrollo, contribuye en el
incremento de conocimientos, mejora de actitudes y habitos de la madre
sobre la prevencion de la parasitosis y, asimismo, participa en la deteccion
y profilaxis de esta enfermedad (3). Esta investigacion tiene como finalidad
verificar la asociacién entre el grado de conocimiento y las conductas
preventivas frente a la parasitosis intestinal, en mujeres con hijos menores
de un afo que reciben atencion en el centro de salud Tupac Amaru, ubicado

en Ucayali, durante el afo 2025.

Este trabajo, centrado en la salud infantil, se estructura en cuatro capitulos
importantes:

El Capitulo | desarrolla el problema de investigacién, su planteamiento,
formulacién, los objetivos propuestos, la justificacion del estudio y sus
limitaciones. El Capitulo Il recoge el marco tedrico, los antecedentes,
fundamentos conceptuales, hipétesis, asi como la definicion vy
operacionalizacién de las variables. En el Capitulo Ill se describe la
metodologia, el tipo y nivel de estudio, el entorno de investigacion, la
muestra y poblacién, ademas de las técnicas e instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos, junto con la validez, confiabilidad y el proceso
de andlisis. Finalmente, el Capitulo IV incluye aspectos administrativos,

como el presupuesto asignado, el cronograma y los anexos del proyecto.

15



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Comprender la parasitosis intestinal implica no solo conocer su
definicion, como una enfermedad muy contagiosa causada por
microorganismos que se alojan en los intestinos humanos, sino también
identificar sus sintomas y saber como prevenirla (1). Los nifos menores de
cinco afos son el grupo mas vulnerable, con mas de 13 millones de casos
registrados a nivel mundial, ya que a esa edad aun no incorporan habitos
adecuados de higiene que les permitan evitar el contagio (2). Esta
condicion puede impactar de forma significativa en su nutricion y desarrollo
fisico, 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 prevencion resultan fundamentales y
se basan en una serie de practicas 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 infeccion (5).

En 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (6) alerté sobre una
infeccion parasitaria que puede ser mortal para las personas: la
leishmaniasis visceral. Segun sus registros, mas del 94,9% de los casos no
recibieron tratamiento, lo que agrava aun mas su impacto. Los paises con
mayor cantidad de casos son India, el este de Africa y Brasil. A esta forma
mas grave le siguen otras variantes menos profundas, como la
leishmaniasis cutanea y la mucocutanea. En el caso particular de Brasil, su
diversidad geografica favorece la presencia de distintos tipos de
flebotomos, pequefios insectos cuya transmision ocurre principalmente a

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

Segun datos recientes de la OMS (2), las helmintiasis siguen siendo
una de las infecciones parasitarias mas comunes en el mundo. Estas

enfermedades son causadas por parasitos como Ascaris lumbricoides,
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Trichuris trichiura y las uncinarias, que se transmiten principalmente al tener
contacto con suelos contaminados. Los paises con mayor numero de casos
incluyen Brasil, Colombia, México, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Perd y Republica Dominicana. Ante esta situacion, resulta fundamental
promover practicas 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 Proteccion Social de Colombia (4), que advierte que
en su pais los nifos estan expuestos a un riesgo moderado de infeccién

por geohelmintos.

En el Peru, el Ministerio de Salud (7) sefial6 en 2021 que la
parasitosis sigue siendo una de las causas principales de anemia y
desnutricion en nifios, problemas que estan directamente relacionados con
factores como la pobreza, la falta de acceso a servicios basicos y las
deficiencias en las practicas de higiene. De acuerdo con los datos, el 63.9%
de los casos corresponden a parasitos patégenos, lo que refleja una alta
prevalencia en el pais, ya que se estima que una de cada tres personas
convive con este tipo de infecciones. Dentro de los casos mas 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 informacién sobre la parasitosis intestinal y las medidas
necesarias para prevenirla contribuye directamente a la propagacion de
estos parasitos y a la aparicion de cuadros de anemia. A nivel nacional, en
el afo 2023, se reportd que un 24.1% de mujeres embarazadas y un 23.5%
de mujeres en periodo de lactancia padecian anemia, una condicién 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 situacion es aun
mas preocupante en las regiones de la Amazonia, donde la prevalencia de
esta enfermedad es mayor entre las mujeres (9).
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En la region de Ucayali, y especificamente en el ambito del Centro
de Salud Tupac Amaru, se ha observado un incremento en los casos de
parasitosis intestinal en nifios menores de un afo, lo cual representa un
problema de salud publica que afecta directamente su crecimiento y
desarrollo. A pesar de las campanas de sensibilizacion y los controles de
crecimiento y desarrollo infantil (CRED), muchas madres aun presentan un
bajo nivel de conocimiento sobre las causas, consecuencias y medidas
preventivas de esta enfermedad, lo que se traduce en practicas higiénicas
inadecuadas dentro del hogar. Esta situacion es preocupante, dado que las
condiciones ambientales, la escasa disponibilidad de agua potable y los
habitos inadecuados de manipulacion 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 practicas que implementan para prevenir
la parasitosis intestinal, con el fin de disefiar estrategias de intervencion

mas eficaces desde el primer nivel de atencion en salud.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la asociacién que existe entre el nivel de conocimiento y practicas

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

afio que son atendidos en el centro de salud Tupac amaru. Ucayali — 20257

2.3. Pregunta de investigacion especificas
P.E.1: ;Cual es la asociacion que existe el nivel de conocimiento y el uso

y almacenamiento de agua en practicas preventivas de parasitosis
intestinal en madres de nifilos menores de 1 afno que son atendidos en el

centro de salud Tupac amaru. Ucayali — 20257

P.E.2: ; Cual es la asociacion que existe entre el nivel de conocimiento y
el lavado de manos en practicas preventivas de parasitosis intestinal en
madres de nifios menores de 1 afio que son atendidos en el centro de

salud Tupac amaru. Ucayali — 20257

P.E.3: ; Cual es la asociacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
manipulacion de alimentos en practicas preventivas de parasitosis intestinal
en madres de nifios menores de 1 afio que son atendidos en el centro de

salud Tupac amaru. Ucayali — 20257
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P.E.4: ;Cual es la asociacién que existe el nivel de conocimiento y la
eliminacién de excretas en practicas preventivas de parasitosis intestinal
en madres de nifios menores de 1 afo que son atendidos en el centro de

salud Tupac amaru. Ucayali — 20257

2.4. Objetivo general y especificas
2.4.1. Objetivo general

Identificar la asociacidon que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 1 afo

que son atendidos en el centro de salud Tupac amaru. Ucayali — 2025

2.4.2. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la asociacion que existe entre el nivel de conocimiento y
el uso y almacenamiento de agua en practicas preventivas de parasitosis
intestinal en madres de nifios menores de 1 afo que son atendidos en el

centro de salud Tupac amaru. Ucayali — 2025

O.E.2: Determinar la asociacion que existe entre el nivel de conocimiento
y el lavado de manos en practicas preventivas de parasitosis intestinal en
madres de nifios menores de 1 afio que son atendidos en el centro de

salud Tupac amaru. Ucayali — 2025

O.E.3: Determinar la asociacion que existe entre el nivel de conocimiento y
la manipulacién de alimentos en practicas preventivas de parasitosis
intestinal en madres de nifilos menores de 1 afo que son atendidos en el

centro de salud Tupac amaru. Ucayali — 2025

O.E.4: Determinar la asociacién que existe entre el nivel de conocimiento y
la eliminacién de excretas en practicas preventivas de parasitosis intestinal
en madres de nifios menores de 1 afio que son atendidos en el centro de

salud Tupac amaru. Ucayali — 2025.
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2.5. Justificacion e importancia
2.5.1. Justificacion

Justificacion Practica

Esta investigacion es de gran importancia para la intervencion de salud
publica, ya que tiene como finalidad lograr identificar el nivel de
conocimiento asi como las practicas preventivas que tienen las madres
sobre la parasitosis intestinal, siendo un condicion que afecta con
frecuencia a los nifios menores de un afo, asi mismo ello puede causar
anemia, retraso en el desarrollo asi como desnutricion, con toda esta
informacion, el personal de salud de Tupac Amaru podra lograr disefar
estrategias efectivas las cuales sean enfocadas en el contexto real de las
madres de dicha region. Dichos resultados permitiran lograr practicas mas
efectivas, las cuales logren ser enfocadas en el contexto real de las madres
de Ucayali, estos resultados permitirdn mejorar la atencion primaria en

salud infantil y asi lograr reducir la incidencia de la parasitosis.
Justificacion Teodrica

Esta investigacion esta sustentada en las teorias de la promocién de la
salud, asi como en la prevencion de las enfermedades del modelo de
creencias de salud (Health Belief Model), la cual explica como el
conocimiento se relaciona en la percepciéon del riesgo en la adopcién de
conductas preventivas, asi mismo este estudio se basa en investigaciones
previas que logren evidenciar el bajo nivel educativo o la falta de
informacion por parte de los cuidadores. Asi mismo toda la informacion de

esta investigacion contribuira al fortalecer el marco tedrico ya existente.
Justificacion Metodoldgica

Esta investigacion tiene un enfoque metodolégico, se optdé por un disefio
cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo y corte transversal,
los cuales permitiran analizar el nivel de conocimiento asi como las
practicas preventivas en un momento determinado. La metodologia elegida
es adecuada para lograr describir una situacion actual de una poblacién en
especifica, sin manipular variables sino con la finalidad de recolectar

informacion confiable mediante las encuestas estructuradas, los resultados
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obtenidos en esta investigacion serviran como una base profunda para

lograr futuras investigaciones con la misma metodologia.

2.5.2. Importancia

Esta investigacion esta vinculada de manera directa con el objetivo de
desarrollo sostenible N°3, salud y bienestar ya que contribuye a la
reduccién de enfermedades la cuales se pueden prevenir en la infancia,
como la parasitosis intestinal, mediante la evaluacion del conocimiento y de
las practicas preventivas en madres nifios menores a un afo. Esta
investigacion se basa en la importancia de identificar brechas informativas
y de conductas, y asi lograr insumos claves para fortalecer la intervencién
de salud publica, educacién sanitaria, asi como la promocién del
autocuidado, lo cual permite fortalecer y avanzar hacia las metas de reducir

la morbilidad infantil.
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[II.MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Con la finalidad de sustentar esta investigacion se ha considerado
diferentes estudios los cuales abordan el tema a investigar, a continuacion,

se presentan los antecedentes mas relevantes:

3.1.1. Antecedentes internacionales

Pilco K., en Ecuador, 2023. Realizé una investigacion cuyo objetivo es
Determinar el conocimiento de los tutores de nifios menores de 12 afos
sobre la parasitosis intestinal. Metodologia: Estudio de tipo basica, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal, utilizé la técnica de
la encuesta en una muestra de 366 personas. Resultados: El 44.7% de los
encuestados tienen entre 30 a 50 afios, el 47.4% tienen grado de
instruccidon secundaria, el 60% tiene un nivel adecuado de conocimientos
sobre la parasitosis, el 66.7% respondio correctamente sobre la definicion
de parasitosis, el 60% respondié de manera adecuada sobre las formas de
transmision, el 72.1% tiene conocimiento sobre el cuadro clinico de la
enfermedad, mas 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, mas del 60% tiene conocimiento
sobre las medidas de prevencion. Concusion: Mas de la mitad de los

encuestados posee un conocimiento adecuado sobre parasitosis (10).

Sanchez et. al. en Ecuador, 2023. Realizaron el trabajo de investigacion
cuyo Objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre parasitosis
intestinal que tienen los padres y cuidadores de nifios menores de 5 ainos.
Metodologia: Estudio de tipo basica, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, utilizé como técnica la encuesta en una muestra de 96
personas. Resultados: El 76% de los encuestados tienen grado de
instruccion secundaria, 83.3% son amas de casa, el 88.5% tienen bajo
ingreso economico. El 62.4% respondieron incorrectamente con respecto
al tipo de parasitos, asimismo el 85.4% no conocen las manifestaciones
clinicas, el 76% no conocen las complicaciones y el 60.4% respondi6
incorrectamente las medidas de prevencion. Sin embargo, el 63.5%
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respondié correctamente sobre las formas de transmision. Conclusion: Las
madres, padres y tutores de los menores de 5 afnos, tienen un inadecuado

del conocimiento sobre la parasitosis (11).

Bracho et al. en Ecuador, 2024. Realizaron un trabajo de investigacion,
cuyo objetivo fue: Identificar el nivel de conocimientos de los padres de
familia referente a las medidas preventivas de la parasitosis. Metodologia:
Tipo basica, nivel descriptivo, disefio no experimental, utilizé la técnica de
la encuesta en 217 familias. Resultados: El 99% posee un nivel de
conocimiento bueno y el 1% alcanzé un nivel muy bueno. Conclusién: La

mayoria 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, cual es su actitud
frente a este problema y qué acciones llevan a cabo para prevenirlo y
controlarlo, utilizando una metodologia de tipo transversal. Los resultados
mostraron que el 45% de las participantes tenia un buen nivel de
conocimiento y el 51% aplicaba adecuadamente medidas preventivas. Sin
embargo, los autores concluyeron que estos porcentajes aun 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 niflos menores de cinco anos
sobre cdmo prevenir la parasitosis intestinal, centrandose en un barrio de
la ciudad de Loja, en Ecuador. El estudio, de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, reveld 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 cuanto
tiempo debe realizarse la desparasitacion. Ademas, 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 cémo eliminar los
desechos de forma correcta. Con base en estos datos, el estudio concluyo

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

ayudan a prevenir la parasitosis (14).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Santa Cruz C, Saldafa 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 practicas de control de parasitosis
intestinal. Metodologia: Estudio descriptivo, utilizé como instrumento un
cuestionario en una muestra de 314 madres de familia. Resultados: El 29%
de las mamas tenian entre 26 a 35 afios de edad, 38.2% tienen mas de 3
hijos, 33.9% obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente y el 58.2% nivel
regular, se identificoé que el 55.6% de madres que son amas de casa
lograron un nivel conocimiento regular. Conclusion: Se identificd que el
nivel de conocimiento de las madres es regular y se evidencio relacion con

la ocupacion y grado de instruccion de las madres de familia (16).

Saavedra J. (Lima, 2023). Realizé un estudio,la finalidad fue Identificar la
asociacion del nivel de conocimientos y las practicas preventivas que tienen
las madres de nifios menores de cinco afnos sobre la parasitosis intestinal.
Metodologia: Estudio de nivel descriptivo correlacional, aplicé la técnica de
la encuesta y utilizdé 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. Segun dimensiones, referente a aspectos conceptuales,
el 26.4% obtuvo nivel alto de conocimiento, el 73.6% bajo/medio; con
respecto a manifestaciones clinicas, el 81% logré alto nivel de
conocimiento, 19% nivel bajo/medio; concerniente al nivel de conocimiento
sobre las vias de transmision, el 36.4% presentd alto nivel, 63.6% bajo/
medio y finalmente el 45.5% evidencid nivel bajo/medio y el 54.5% nivel
alto sobre conocimiento de las medidas preventivas. Con respecto a la
variable practicas preventivas el 85.9% demostré buena/regular practicas y
el 14.1% malas practicas. Asimismo, se identificd asociacién entre la edad
y las practicas preventivas (p=0.024) y nivel de conocimientos sobre
parasitosis intestinal con un valor de (p=0.052). Conclusion: Se identifico la

asociacion entre las variables nivel de conocimiento y las practicas
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preventivas (17).

Flores C, Seminario V. (Chiclayo, 2020). Ejecutaron un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue: Identificar el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes de las madres para prevenir la parasitosis intestinal en
sus hijos. Metodologia: Investigacion de tipo basica, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, nivel descriptivo, corte transversal, se aplic6 como
técnica la encuesta, se considerd una poblacion de 346 madres de nifios
en etapa preescolar. Resultados: El 67% de las mamas obtuvieron un nivel
regular de conocimientos, 18% nivel deficiente y el 16% nivel bueno. EI 97%
mostré actitud positiva, el 53% evidencié buenas practicas, el 37%
practicas deficientes y el 10% regulares practicas. Conclusion: Se identificd
que las madres de familia de los nifios preescolares del Caserio Cruz del
Médano tienen regular nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal,
en su mayoria tiene actitud positiva y mas de la mitad evidencié buenas

practicas de prevencion frente a la parasitosis intestinal (18).

En su tesis de licenciatura presentada en 2024, Rosales se propuso
analizar si existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la prevencion
por parte de los familiares de pacientes con tbc que fueron atendidos en un
hospital de Lima. El estudio, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de tipo transeccional, arrojé como resultado que tanto el
conocimiento como las practicas preventivas se encuentran en un nivel
regular en el 36% de los casos. Ademas, se identific6 una correlacion
positiva y significativa entre ambas variables, con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0.882. Con base en estos hallazgos, se concluyé que a mayor
conocimiento, mejores son las practicas preventivas adoptadas por los

familiares de los pacientes (20).

En su tesis de licenciatura elaborada en 2023, Zavaleta se propuso
investigar si existia una relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal, enfocandose en
madres de nifios en edad preescolar de una institucion educativa en la

region La Libertad. El estudio, de tipo basico, con un disefio no
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experimental, correlacional, cuantitativo y de corte transversal, arrojé como
resultado un coeficiente de Rho de Spearman de 0.740, lo que indica una
correlacion positiva entre las variables principales. Ademas, se encontraron
relaciones similares entre el nivel de conocimiento y tres dimensiones
especificas de las practicas 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 concluyd que existe una relacion
directa, positiva y estadisticamente significativa tanto entre el conocimiento
general y las practicas 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 teoricas
3.2.1. Variable nivel de Conocimiento

Definicion.
Hace alusién al nivel de entendimiento, manejo informativo y grado de
familiarizaciéon que un individuo tiene respecto a un tema determinado,

aspecto que incide de manera directa en sus comportamientos y

disposiciones hacia la prevencion en el ambito de la salud (17).

El conocimiento en salud publica representa una variable cognitiva que
permite a las personas identificar riesgos, tomar decisiones informadas y

adoptar practicas adecuadas de prevencion (22).

Un mayor nivel de conocimiento sobre temas de salud se asocia
significativamente con la adopcion de comportamientos protectores vy
preventivos, especialmente en poblaciones vulnerables como madres de

nifos pequefios (23).
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Teorias - Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)

Este modelo propone que el comportamiento de salud de una persona esta
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 sefales para la accion Aplicacion:
En el caso de la parasitosis intestinal, si las madres perciben que sus hijos
son susceptibles a la infeccion y que las consecuencias son graves, y
ademas creen que las medidas preventivas son efectivas y accesibles, es
mas 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
percepcion de efectividad de las medidas influyen directamente en las

practicas 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
practicas preventivas. A mayor nivel de conocimiento, es mas probable que
las madres desarrollen percepciones acertadas sobre la susceptibilidad y
gravedad de la parasitosis, lo cual refuerza su motivacion para actuar.
Asimismo, el conocimiento reduce las barreras percibidas y potencia los
beneficios percibidos de las acciones preventivas, facilitando asi la
adopcion de comportamientos protectores como el lavado de manos, la

correcta manipulacién 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 publica global, con alta
prevalencia en areas con condiciones sanitarias deficientes, contribuyendo

significativamente a la carga de enfermedades gastrointestinales (25).

D2: Manifestaciones clinicas

Las infecciones parasitarias intestinales suelen manifestarse con diarrea,
disenteria, dolor abdominal, nauseas y vomitos, afectando la calidad de vida del

paciente (26).

Estas infecciones pueden conducir a deficiencias nutricionales, anemia por
deficiencia de hierro y, en casos severos, obstruccion intestinal, especialmente en
nifos (27).

D3: Vias de transmision

La principal via de transmisién de los parasitos intestinales es la ingestién de
alimentos o agua contaminados con heces que contienen huevos o quistes de

parasitos (28).

Algunos parasitos, como Necator americanus, pueden infectar al huésped
mediante la penetracion activa de larvas a través de la piel en contacto con

suelos contaminados (29).
D4: Medidas de prevencion

Implementar practicas de saneamiento adecuadas, como el acceso a
agua potable y la disposicidn segura de excretas, es esencial para

prevenir las parasitosis intestinales (30).

Promover el lavado de manos con agua y jabdn antes de comer y después
de ir al bafo reduce significativamente el riesgo de infeccion por parasitos

intestinales (31).
3.2.2. Variable Practicas Preventivas
Definicion.

La prevencion primaria comprende las acciones destinadas a evitar la
aparicion 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 poblacién (32).
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Las practicas preventivas en salud publica son intervenciones orientadas a
evitar la aparicién de enfermedades especificas, reduciendo su incidencia
y predominio en las poblaciones. Se basan en el conocimiento
epidemiologico moderno y tienen como objetivo el control de la transmision
de enfermedades infecciosas y la reduccion del riesgo de enfermedades

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

Las practicas preventivas en atencion 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 atencion sanitaria y se adaptan segun la edad y el

contexto de los individuos (34).

La Teoria del Comportamiento Planeado

Es un modelo psicolégico que busca explicar como las personas toman
decisiones para realizar ciertos comportamientos, especialmente aquellos
que requieren planificacion, como las practicas preventivas en salud. Ajzen
propuso que la intencion de realizar un comportamiento es el principal
predictor de que dicho comportamiento ocurra. Esta intencion, a su vez,

depende de tres factores:

Actitud hacia el comportamiento: Qué tan favorable o desfavorable es la
evaluacion personal del comportamiento. Por ejemplo, una madre que cree
que hervir el agua protege la salud de sus hijos tendra una actitud positiva
hacia esa accion, la Norma subjetiva: Percepcion de la presion social o
creencia sobre si otras personas importantes (familia, médicos, comunidad)
piensan que uno deberia 0 no realizar ese comportamiento, el Control
conductual percibido: Creencia sobre la facilidad o dificultad de realizar el
comportamiento. Cuanto mas capaz se sienta una persona, mayor sera su

intencién de actuar (35).

La Teoria del Comportamiento Planeado se relaciona directamente con la
variable practicas preventivas, ya que proporciona un marco para entender
por qué una persona decide adoptar o no conductas que previenen

enfermedades. Segun Ajzen (1991), las practicas preventivas dependen de
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la intencién conductual, la cual esta determinada por la actitud hacia la
conducta (por ejemplo, considerar beneficioso el lavado de manos), las
normas subjetivas (presion social de familiares o profesionales de salud) y
el control conductual percibido (la percepcion de que se tiene el tiempo, los

recursos y la capacidad para realizar la accion).
Dimensiones.

D1: Uso y almacenamiento de agua

Mantener el agua potable en recipientes limpios y cerrados es esencial para
prevenir su contaminacion 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 publica (37).
D2: Lavado de manos

El lavado de manos con agua y jabon es una practica efectiva para prevenir

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

Campafias como "Salva vidas, limpiate las manos" buscan concienciar
sobre la importancia del lavado de manos para prevenir infecciones en

entornos sanitarios y comunitarios (39).
D3: Manipulacién de alimentos

Una correcta higiene durante la manipulacion de alimentos es esencial
para prevenir enfermedades transmitidas por alimentos, asegurando su

inocuidad desde la produccion hasta el consumo (40).

La implementacion de practicas higiénicas en la manipulacion de alimentos
es crucial para evitar la transmision de enfermedades como la salmonelosis

y la listeriosis (41).
D4: Eliminacion de excretas

La eliminacion segura de excretas humanas mediante sistemas de
saneamiento apropiados es fundamental para prevenir la propagacién de

enfermedades infecciosas (42).
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En areas rurales, la implementacion de tecnologias adecuadas para la
gestion de excretas contribuye significativamente a la mejora de la salud

publica y la prevencion de enfermedades (43).

3.3. Marco conceptual

Conocimiento: Es el conjunto de informacion, comprension y familiaridad
que posee una persona sobre un tema especifico. En salud, se refiere a lo
que las personas saben sobre las enfermedades, su prevencion y

tratamiento (21).

Prevencién: Conjunto de acciones orientadas a evitar la aparicion, el
desarrollo o la propagacion de enfermedades. Se clasifica en primaria
(evitar la enfermedad), secundaria (detectar precozmente) y terciaria (evitar

complicaciones) (33).

Parasitos intestinales: Conjunto de acciones orientadas a evitar la
aparicion, el desarrollo o la propagacion de enfermedades. Se clasifica en
primaria (evitar la enfermedad), secundaria (detectar precozmente) y

terciaria (evitar complicaciones) (34).

Higiene: Conjunto de practicas personales o colectivas destinadas a
preservar la salud y prevenir enfermedades, especialmente aquellas de

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

Contaminacién Fecal- Oral: Ruta de transmision en la que los agentes
patdgenos presentes en heces humanas ingresan al cuerpo a través de la

boca, por medio de agua, alimentos o0 manos contaminadas (26).

Salud Publica: Es una disciplina enfocada en proteger y mejorar la salud
colectiva a través de la promocién de habitos de vida saludables, la
prevencion de enfermedades y la gestidon oportuna de epidemias. Su
proposito principal es fortalecer el bienestar general mediante estrategias
que actuan sobre las condiciones sociales y sanitarias que afectan a las

comunidades. (31).

Educacion Sanitaria: Proceso mediante el cual se brinda informacién a la

poblacién con el objetivo de fomentar actitudes y practicas saludables,
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especialmente relevantes en la prevencion de enfermedades transmisibles
(33).

Lavado de manos: Es una accion fundamental dentro de las practicas de
higiene personal, que implica frotarlas cuidadosamente con agua y jabon.
Esta rutina permite remover agentes patdogenos presentes en la piel y
disminuye de forma significativa el riesgo de propagar enfermedades

infecciosas entre individuos (17).

Agua Segura: Agua libre de contaminantes biologicos y quimicos que
puede consumirse sin riesgo para la salud. Es clave en la prevencion de

enfermedades gastrointestinales como la parasitosis intestinal (36).

Manipulacién de Alimentos: Es un conjunto de medidas higiénicas
aplicadas durante su preparacion, almacenamiento y consumo, con el fin
de impedir la contaminacion y el traspaso de microorganismos dafinos,

incluidos parasitos intestinales que pueden afectar la salud humana. (36).
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IV.METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

La presente investigacion adopto un enfoque cuantitativo, ya que se
fundamenta en la recoleccién y analisis estadistico de datos numéricos con
el proposito de examinar la relacion entre las variables de estudio de

manera objetiva y medible.

4.1.2. Tipo

El presente estudio fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, porque
se mediod y analiz6 estadisticamente la variable (44).

4.1.3. Nivel
Nivel descriptivo correlacional, porque permitid medir la correlacion
entre las variables de estudio. De corte transversal, ya que se realizd

en un tiempo determinado (44).

4.2. Diseio de la investigacion

Disefio no experimental, porque no se manipuld las variables. Segun la
temporalidad prospectivo (44).

Segun el siguiente esquema:

Donde:
/ m: Madres de niflos menores de 1 afio.

V1:  Nivel de conocimiento sobre

parasitosis intestinal
v V2: Practicas preventivas sobre parasitosis

intestinal

r: Relaciéon entre variables

4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas de parasitosis intestinal en madres de nifios menores de 1 aifo

que son atendidos en el centro de salud Tupac amaru. Ucayali — 2025
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4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento el uso y
almacenamiento de agua en practicas preventivas de parasitosis intestinal
en madres de nifios menores de 1 afo que son atendidos en el centro de

salud Tupac amaru. Ucayali — 2025

H.E.2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el lavado
de manos en practicas preventivas de parasitosis intestinal en madres de
nifos menores de 1 afno que son atendidos en el centro de salud Tupac

amaru. Ucayali — 2025.

H.E.3: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
manipulacion de alimentos en practicas preventivas de parasitosis intestinal
en madres de nifios menores de 1 afo que son atendidos en el centro de

salud Tupac amaru. Ucayali — 2025

H.E.4: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
eliminacién de excretas en practicas preventivas de parasitosis intestinal
en madres de nifios menores de 1 afio que son atendidos en el centro de

salud Tupac amaru. Ucayali — 2025

4.4. Identificacion de las variables
4.4.1. Variable independiente

Nivel de conocimiento

Dimensiones:
Aspectos conceptuales
Manifestaciones clinicas
Vias de transmision

Medidas preventivas

34



4.4.2. Variable dependiente
Practicas preventivas

Dimensiones:

Uso y almacenamiento de agua
Lavado de manos
Manipulacion de alimentos

Eliminacion de excretas
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicion
Conocimientos
El conocimiento acerca de la . . basicos sobre
parasitosis intestinal es lograr Para medir el conocimiento de | D1: Aspectos pardsitos intestinales
conocer toda la informacion esta enfermedad. se ha | conceptuales Conocer los factores
necesaria acerca de esta disefiado un cuestionario el cual relacionados a la
patologia, como por ejemplo se basa en 4 dimensiones, las parasitosis intestinal
porque se desarrollé esta cuales s0n, aspectos
Nivel de enfermedad, cuiles son los conceptuales, manifestaciones _
conocimiento | sintomas, su clasificacion, asi clinicas, vias de transmision y D2: . ) Familiaridad con los
como sus distintas formas de medidas de prevencion. Manifestaciones | signos, sintomas y
transmisidn y prevencidn (1). clinicas consecuencias.
Reconocimiento de
D3 Vias de las vias de
transmision transmision
D4: Medidas de Formas de Ordinal
prevencion prevencion
Importancia de la
prevencion
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Practicas
preventivas

Se denomina practicas
preventivas a normativa gue se
sigue para evitar contraer la
enfermedad, el objetivo es lograr
reducir y confrolar la transmision
de los distintos parasitos en el
individuo, y asi poder mejorar la
salud de las personas,
mejorando sus habitos en la vida
cotidiana (2).

Para medir esta segunda
variable se ha tomado wun
cuestionario el cual esta
dividido en 4 dimensiones, las
cuales S0M: Uso ¥
almacenamiento de  agua,
lavado de manos, manipulacian
de alimentos, y eliminacidn de
excretas.

01: Usoy
almacenamiento
de agua

Manipulacion del
agua, tanto para su
almacenamiento
COMO para su uso y
obtencién

D2: Lavado de
manos

Adecuado uso de la
higiene de manos
para las actividades

D3 Manipulacion
de alimentos

Adecuada limpieza
de alimentos

Adecuada
conservacion y
coccion

Adecuada higiene de
los utensilios

D4: Eliminacion
de excretas

Formas de manejo
de excretas
Adecuada limpieza
de ambientes
Adecuada
disposicion de la
basura.
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4.6. Poblacion - Muestra
4.6.1. Poblacién

Estara constituida por 209 madres de nifilos menores de 1 afio que son
atendidos en el consultorio de CRED del Centro de Salud Tupac Amaru.

4.6.2. Muestra

Para hallar la muestra se utilizara la siguiente formula:

n= N.Z% p.q.
d? (N-1) +Z%.p.q

n= 209 x3.8416 x0.5x0.5
0.0025 (208) + 3.8416 x 0.5x 0.5

n= 200.7236
0.52 + 0.9604
n= 200.7236
1.4804
n= 135.58

Ajuste del tamafio de la muestra:

n= n
1+n-1
N
n= 136
1+ 135
136
n= 68

La muestra constara de 68 madres de nifios de 1 afio de edad que sean

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

Tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusién

Madres de nifios menores de 1 afo de edad que sean atendidos en el
consultorio de CRED del Centro de Salud Tupac Amaru.

Madres de nifios menores de 1 afio de edad que acepten participar en la
investigacion, firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Madres de niflos menores de 1 aio de edad que no acepten participar en
la investigacion.

Madres que no contesten de forma completa el cuestionario.

Unidad de analisis

Madre de nino menor de 1 ano de edad.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.7.1. Técnicas

Para medir la variable nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre
la parasitosis intestinal, se utilizara 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 empleara un cuestionario como herramienta principal, el cual esta
compuesto por una serie de interrogantes de tipo cerrado, disefiadas con
el propésito de recolectar datos susceptibles de ser cuantificados y

posteriormente sometidos a tratamiento y analisis estadistico (45).

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
4.8.1 Técnicas de analisis

Las técnicas de analisis son herramientas metodoldgicas utilizadas para
examinar, procesar e interpretar los datos recolectados en una
investigacion, permitiendo obtener conclusiones validas y relevantes. Estas
pueden ser de naturaleza cuantitativa, como los analisis estadisticos, o
cualitativa, como la codificacion y categorizacién de contenido, y se eligen

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

La recopilacion de informacién para este estudio comenzara con la entrega
de una solicitud formal al gerente del CLAS Tupac Amaru. Una vez obtenida
la aprobacion, se procedera a informar debidamente a las madres de nifios
menores de un afo mediante un consentimiento informado.
Posteriormente, se aplicaran los instrumentos correspondientes, dedicando
aproximadamente 15 minutos a cada uno, durante un periodo total de

quince dias.

En cuanto al analisis de los datos, se emplearan los programas Windows,
Excel y SPSS Statistics 25. La presentacion de los resultados se hara
utilizando valores absolutos y relativos (porcentajes), lo que facilitara la
comprension de la variable en estudio. La informacién recolectada sera
organizada en una matriz de datos para luego ser expresada mediante
tablas de frecuencia y representaciones graficas. Finalmente, se empleara
la prueba estadistica Rho de Spearman para determinar la correlacion entre

las variables.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Descripcion de variable nivel de conocimiento de parasitosis
intestinal

Tabla 1

Nivel de conocimiento de parasitosis intestinal en madres de nifios menores
a 1 afio, atendidos en el centro de salud Tupac 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 nifios menores a 1 ano, atendidos
en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali - 2025.

Variable: Nivel de conocimiento de parasitosis

intestinal
90%
81%
80%
70%
60%
50%
40% B Porcentaje
30%
19%
20%
10%
0%
0%
Bajo Medio Alto

Figura N° 1 Nivel de conocimiento de parasitosis intestinal en madres de
nifios menores a 1 afo, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025.
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Tabla 2

Niveles de la dimension aspectos conceptuales en madres de nifios
menores a 1 afio, atendidos en el centro de salud Tupac 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 nifios menores a 1 ano, atendidos
en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali - 2025.

D1: Aspectos conceptuales

70.0%
63.2%

60.0%
50.0%
40.0% 36.8%

B Porcentaje
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

0.0%
Bajo Medio Alto

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

nifios menores a 1 aro, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025.
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Tabla 3

Niveles de la dimension manifestaciones clinicas en madres de nifios
menores a 1 afio, atendidos en el centro de salud Tupac 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 nifios menores a 1 afo, atendidos
en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali - 2025.

D2: Manifestaciones clinicas
90.0% 85.3%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
B Porcentaje

40.0%

30.0%

20.0% 14.7%

10.0%
0.0%

0.0%
Bajo Medio Alto

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

nifios menores a 1 afo, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025.
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Tabla 4

Niveles de la dimensién vias de transmision en madres de nifios menores
a 1 afio, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali — 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 15 221%
Alto 53 77.9%
Suma total 68

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores a 1 ano, atendidos
en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali - 2025.

D3: Vias de transmision
90.0%

80.0% 77.9%
70.0%
60.0%
50.0%
B Porcentaje

40.0%

30.0%

22.1%

20.0%

10.0%
0.0%

0.0%
Bajo Medio Alto

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

nifios menores a 1 afo, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025.
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Tabla 5

Niveles de la dimensiobn medida de prevencion en madres de nifios
menores a 1 afio, atendidos en el centro de salud Tupac 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 nifios menores a 1 ano, atendidos
en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali - 2025.

D4: Medidas de prevencion
120.0%

98.5%
100.0%

80.0%
0,
60.0% B Porcentaje

40.0%

20.0%

0.0% 1.5%

0.0%
Bajo Medio Alto

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

nifios menores a 1 afo, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025.
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Descripcion de variable Practicas preventivas frente a parasitosis
intestinal

Tabla 6

Practicas preventivas frente a parasitosis intestinal en madres de nifios
menores a 1 afio, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali —
2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0.25 0.4%

Medio 31.75 46.7%
Alto 36 52.9%

Variable: Practicas preventivas frente a parasitosis
intestinal

60.0%
52.9%

50.0% 46.7%
40.0%
30.0% .
B Procentaje

20.0%

10.0%

0.4%

0.0%
Bajo Medio Alto

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

de nifios menores a 1 ario, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025.
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Tabla 7

Niveles de la dimension Uso y almacenamiento de agua en madres de
nifios menores a 1 arno, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1.5%
Medio 65 95.6%
Alto 2 2.9%

Suma total 68

D1: Uso y almacenamiento de agua
120.0%

100.0% 95.6%
80.0%
0,
60.0% B Procentaje
40.0%
20.0%
1.5% 2:9%
0.0%
Bajo Medio Alto

Figura N° 7 Niveles de la dimension Uso y almacenamiento de agua en
madres de nifios menores a 1 afio, atendidos en el centro de salud Tupac
Amaru. Ucayali — 2025
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Tabla 8

Niveles de la dimensién lavado de manos en madres de nifios menores a
1 afio, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali — 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0 0.0%
Alto 68 100.0%
Suma total 68

D2. Lavado de manos

120.0%

100.0%
100.0%

80.0%

0,
60.0% B Procentaje

40.0%

20.0%

0.0% 0.0%
0.0%

Bajo Medio Alto
Figura N° 8 Niveles de la dimension lavado de manos en madres de nifios

menores a 1 afo, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali —
2025
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Tabla 9

Niveles de la dimension manipulacion de alimentos en madres de nifios
menores a 1 afo, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali —
2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 0 0.0%
Alto 68 100.0%
Suma total 68

D3. Manipulacion de alimentos
120.0%

100.0%
100.0%

80.0%

60.09
/0 B Procentaje

40.0%

20.0%

0.0% 0.0%
0.0%

Bajo Medio Alto
Figura N° 9 Niveles de la dimension manipulacion de alimentos en madres

de nifios menores a 1 ano, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025
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Tabla 10

Niveles de la dimension eliminacion de excretas en madres de nifios
menores a 1 afo, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru. Ucayali —
2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0%
Medio 62 91.2%
Alto 6 8.8%

Suma total 68

D4. Eliminaciéon de excretas
100.0%
91.2%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% H Procentaje
40.0%
30.0%

20.0%

8.8%
10.0%

7
0.0%

Bajo Medio Alto

Figura N° 10 Niveles de la dimension eliminacion de excretas en madres
de nifios menores a 1 ano, atendidos en el centro de salud Tupac Amaru.
Ucayali — 2025

5.2. Interpretacion de los Resultados
La Tabla 1 y Figura 1, se observan los resultados de la variable

conocimiento, sobre parasitosis intestinal en madres de niflos menores de
1 ano. Se observa que el 81.3% de las encuestadas alcanzaron un nivel
alto de conocimiento, mientras que el 18.8% se ubicaron en un nivel medio.

No se registraron casos en el nivel bajo. Esto indica que la mayoria de las
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madres poseen una adecuada comprension sobre la parasitosis intestinal,

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

Respecto a la Tabla 2 y Figura 2, que analizan la dimension 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 proporcidn de madres tiene claro los

conceptos basicos relacionados con la parasitosis intestinal.

En la Tabla 3 y Figura 3, correspondiente a la dimension manifestaciones
clinicas, se evidencia que el 85.3% de las madres presentan un nivel alto
de conocimiento, mientras que el 14.7% estan en el nivel medio. Esto
demuestra que las madres encuestadas saben identificar adecuadamente

los signos y sintomas relacionados con esta enfermedad.

La Tabla 4 y Figura 4 describen la dimension vias de transmision, 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
comprension 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 dimension medidas
de prevencion, se aprecia que el 98.5% de las madres alcanzaron un nivel
alto y solo el 1.5% se ubico en el nivel medio, sin registros en el nivel bajo.
Este hallazgo sugiere una alta conciencia y conocimiento preventivo en la

poblacion estudiada.

La Tabla 6 y Figura 6 presentan los resultados de la variable practicas
preventivas frente a la parasitosis intestinal. Aqui, 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
proporcion de buenas practicas, todavia hay un grupo importante en el nivel
medio que requiere fortalecimiento.

En la Tabla 7 y Figura 7, relacionada con la dimension uso vy
almacenamiento de agua, se observa que el 95.6% de las madres se

encuentran en un nivel medio, mientras que el 2.9% estan en el nivel alto y
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el 1.5% en el bajo. Esto evidencia que la mayoria de las madres conocen
practicas basicas, pero aun queda espacio para reforzar conductas

adecuadas de almacenamiento y uso del agua.

La Tabla 8 y Figura 8, correspondientes a la dimensién lavado de manos,
muestran que el 100% de las madres alcanzaron un nivel alto, lo cual refleja
una practica consolidada en cuanto a la higiene de manos para prevenir la

transmision de parasitos.

En la Tabla 9 y Figura 9, sobre la dimension manipulacion 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 preparacién de los

alimentos de sus hijos.

Finalmente, la Tabla 10 y Figura 10, sobre la dimension eliminacion de
excretas, revela que el 91.2% de las madres se encuentran en un nivel
medio, mientras que solo el 8.8% alcanzo el nivel alto. No se reportaron
casos en el nivel bajo. Este resultado indica que aun es necesario fortalecer
las practicas adecuadas de eliminacion de excretas para prevenir posibles

focos de infeccion.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos

Para comprobar si los datos recopilados en la presente investigacion se
ajustan a una distribucion normal o a alguna distribucion estadistica
previamente conocida, se aplicara una prueba de normalidad. Este
procedimiento permitira establecer si la naturaleza de los datos justifica el
uso de métodos estadisticos paramétricos o no paramétricos. En caso de
que los resultados indiquen una distribuciéon normal, se optara por emplear
el estadistico no paramétrico Rho de Spearman para el analisis de

correlacion.
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La verificacién de la distribuciéon de los datos se realizara a través del
contraste de hipétesis, formuladas de la siguiente manera:
Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

H1: Los datos no presentan una distribucién normal.

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

Si el valor de significancia (Sig. p) es menor a 0.05, se rechazara la
hipoétesis nula (Ho), concluyéndose que los datos no siguen una distribucion
normal.

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

nula (Ho), lo que indicara que los datos presentan una distribucion normal.

Tabla 11
Test de Normalidad KS
Estadistico gl Sig.
Nivel de
Conocimiento
Aspectos 0,177 68 0,025
conceptuales
Manifestaciones 0,508 68 0,000
clinicas
Vias de transmision 0,482 68 0,000
Medidas de 0,388 68 0,000
prevencion
Practicas
Preventivas
Usoy 0,120 68 0,268
almacenamiento de
agua
Lavado de manos 0,210 68 0,004
Manipulacién de 0,166 68 0,041
alimentos
Eliminacion de 0,115 68 0,303
excretas

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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Practicas Preventivas (Lavado de manos y Manipulacién de alimentos) no
presentan distribucion normal (p < 0,05). Solo las dimensiones "Uso y
almacenamiento de agua" y "Eliminacion de excretas" muestran normalidad
(p > 0,05). Por ello, se utilizaran pruebas no paramétricas, especificamente
el coeficiente de Spearman, para el analisis de la relacion entre las

variables.

6.1.2 Prueba de hipétesis

Hipoétesis general

Hipdtesis nula (Ho): No se evidencia una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente
a la parasitosis intestinal en madres de nifios menores de un afio atendidas
en el Centro de Salud Tupac Amaru, ubicado en Ucayali, durante el afo
2025.

Hipotesis alterna (H1): Se identifica una asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente
a la parasitosis intestinal en madres de nifilos menores de un afo atendidas

en el Centro de Salud Tupac Amaru, en la region Ucayali, en el afio 2025.

Tabla 12

Prueba de hipotesis general

Nivel de Conocimiento Practicas Preventivas

Nivel de Conocimiento 1.000 0.022
Rho de Spearman . 0.861
Sig. (bilateral) 68 68

N

Practicas Preventivas  0.022 1.000
Rho de Spearman 0.861

Sig. (bilateral) 68 68

N

De la Tabla 12, se observa que existe una relacion positiva pero no
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la parasitosis intestinal y

las practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal en madres de
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nifos menores de 1 ano atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru,
Ucayali —2025. El analisis arroj6 un coeficiente de correlacién de Spearman
(p) 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.EA

Hipotesis nula (Ho): No se establece una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension relacionada con
el uso y almacenamiento del agua dentro de las practicas preventivas frente
a la parasitosis intestinal, en madres de nifios menores de un afio que
reciben atencién en el Centro de Salud Tupac Amaru, en la regién Ucayali,

durante el ano 2025.

Hipotesis alternativa (H1): Se establece una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensién vinculada al uso
y almacenamiento del agua como parte de las practicas preventivas frente
a la parasitosis intestinal, en madres de nifios menores de un afio atendidas

en el Centro de Salud Tupac Amaru, Ucayali — 2025.

Tabla 13

Prueba de hipotesis especifica N°1

Nivel de Usoyalmacenamiento
Conocimiento de agua
Nivel de Conocimiento 1.000 -0.101
Rho de Spearman . 0.414
Sig. (bilateral) 68 68
N
Uso y almacenamiento -0.101 1.000
de agua 0.414
Rho de Spearman 68 68
Sig. (bilateral)
N
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Segun los datos presentados en la Tabla 13, no se evidencia una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension
correspondiente al uso y almacenamiento del agua en el contexto de
practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal, en madres de nifios
menores de un afo atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, ubicado
en Ucayali, durante el afio 2025. Se obtuvo un coeficiente de correlaciéon
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 hipétesis nula (Hy).
H.E.2

Hipdtesis nula (Ho): No se observa una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension correspondiente
al lavado de manos como practica preventiva frente a la parasitosis
intestinal, en madres de nifios menores de un afo que reciben atencidon en
el Centro de Salud Tupac Amaru, ubicado en la region Ucayali, durante el
afio 2025.

Hipotesis alternativa (H1): Se evidencia una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension asociada al
lavado de manos en el marco de las practicas preventivas contra la
parasitosis intestinal, en madres de nifios menores de un afio atendidas en

el Centro de Salud Tupac Amaru, Ucayali — 2025.
Tabla 14

Prueba de hipotesis especifica N°2

Nivel de Conocimiento Lavado de manos

Nivel de Conocimiento  1.000 0.216
Rho de Spearman . 0.076
Sig. (bilateral) 68 68
N
Lavado de manos 0.216 1.000
Rho de Spearman 0.076

68 68
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Sig. (bilateral)
N

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

Los resultados expuestos en la Tabla 14 indican la ausencia de una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la dimensién
referida al lavado de manos como parte de las practicas preventivas frente
a la parasitosis intestinal, en madres de nifios menores de un afo que
recibieron atencién en el Centro de Salud Tupac Amaru, en la regién
Ucayali, durante el ano 2025. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.216 con un valor de significancia de 0.076, mayor a 0,05;

por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula (Hy).
H.E.3

Hipdtesis nula (Ho): No se identifica una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension referida a la
manipulacion de alimentos dentro de las practicas preventivas frente a la
parasitosis intestinal, en madres de niflos menores de un afio que reciben
atencion en el Centro de Salud Tupac Amaru, en la region Ucayali, durante
el afo 2025.

Hipdtesis alternativa (H1): Se identifica una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension relacionada con
la manipulacién de alimentos como parte de las practicas preventivas
contra la parasitosis intestinal, en madres de nifios menores de un afo

atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Ucayali — 2025.
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Tabla 15

Prueba de hipotesis especifica N°3

Nivel de Manipulacion de
Conocimiento alimentos

Nivel de Conocimiento 1.000 0.224

Rho de Spearman . 0.066

Sig. (bilateral) 68 68

N

Manipulacién de alimentos 0.224 1.000

Rho de Spearman 0.066

Sig. (bilateral) 68 68

N

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

Los datos presentados en la Tabla 15 revelan que no se identifica una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
dimensién correspondiente a la manipulacion de alimentos dentro de las
practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal, en madres de nifios
menores de un afo atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, ubicado
en la region Ucayali, durante el afio 2025. Se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.224 con un valor de significancia de 0.066,

mayor a 0,05; por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula (H,).
H.E.4

Hipotesis nula (Ho): No se evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension correspondiente
a la eliminacion de excretas dentro de las practicas preventivas frente a la
parasitosis intestinal, en madres de niflos menores de un afio atendidas en
el Centro de Salud Tupac Amaru, ubicado en la regién Ucayali, durante el
afio 2025.

Hipotesis alternativa (H1): Se establece una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension relacionada con

la eliminacién de excretas como parte de las practicas preventivas contra

58



la parasitosis intestinal, en madres de nifilos menores de un afio que reciben

atencion en el Centro de Salud Tupac Amaru, Ucayali — 2025.

Tabla 16

Prueba de hipotesis especifica N°4

Nivel de Conocimiento Eliminacion de
excretas

Nivel de Conocimiento 1.000 -0.032
Rho de Spearman . 0.795
Sig. (bilateral) 68 68
N
Eliminacion de -0.032 1.000
excretas 0.795
Rho de Spearman 68 68
Sig. (bilateral)
N

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

De la tabla 16 se observa que no existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la dimensién eliminacidn de excretas en practicas
preventivas frente a la parasitosis intestinal en madres de nifios menores
de 1 afo atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Ucayali — 2025.
Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman de -0.032 con un
valor de significancia de 0.795, mayor a 0,05; por lo tanto, no se rechaza la

hipétesis nula (Hy).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion 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 nifios menores de 1 afo
atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru presentd 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 poseian un buen nivel de conocimiento preventivo (12).
Asimismo, Esparza en Loja-Ecuador evidencioé que una alta proporcién de
madres aplicaban practicas higiénico-sanitarias adecuadas (14). Sin
embargo, los resultados contrastan con lo informado por Sanchez etal. (11)
y Kassaw et al. (13), donde predomind un bajo nivel de conocimiento en la
mayoria de los padres y cuidadores, especialmente en temas como tipos
de parasitos, complicaciones y manifestaciones clinicas. A nivel nacional,
los resultados son mas altos que los encontrados por Santa Cruz et al. (16),
quienes hallaron que el 58.2% de las madres tenian un nivel regular de
conocimiento, y por Flores y Seminario (18), quienes reportaron que solo el
16% alcanzé un nivel bueno. Desde el Modelo de Promocion de la Salud
de Pender, se puede interpretar que el conocimiento es un factor cognitivo
personal que favorece la adopcion de conductas saludables, facilitando la

prevencion efectiva de enfermedades parasitarias.

Con respecto a la variable practicas preventivas, se observé que el 52.9%
de las madres presentd 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 practicas. También es comparable con los
hallazgos de Zavaleta (21), donde una mayoria mostré practicas
preventivas adecuadas y se reportd una correlacion significativa con el nivel
de conocimiento. En contraste, el estudio de Sanchez et al. (11) evidencio
deficiencias marcadas en las medidas de prevencion entre padres y
cuidadores, mientras que Rosales (20) encontré6 que las practicas

preventivas eran predominantemente regulares, aunque correlacionaban
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significativamente con el conocimiento. De acuerdo con la Teoria del
Autocuidado de Orem, estas practicas reflejan la capacidad de las madres
para actuar con autonomia 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 hipotesis general planteada en esta investigacion, el analisis no
mostré relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas (p = 0.022; p = 0.861), a diferencia de estudios como los de
Zavaleta (21), quien hallé una correlacion fuerte y significativa (p = 0.740),
o Rosales (20), con un coeficiente de p = 0.882. Estas diferencias podrian
explicarse por las condiciones contextuales, las caracteristicas de la
muestra o el entorno educativo. Segun la Teoria del Aprendizaje Social de
Bandura, el conocimiento por si solo no garantiza cambios de conducta, ya
que intervienen variables como la autoeficacia y la motivacion, lo cual
explicaria la falta de correlacién significativa a pesar del alto conocimiento

observado.

Con relacion a la hipotesis especifica 1, no se hallé una relacion
significativa (p = -0.101; p = 0.414). Este hallazgo difiere de Zavaleta (21),
quien identificd una correlacién significativa entre el conocimiento y esta
dimension. La diferencia puede atribuirse a limitaciones de acceso a
servicios basicos o falta de habitos instalados, como también lo sugirid
Esparza (14), al sefalar desconocimiento sobre la frecuencia de
desparasitacion 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 practicas 6ptimas de almacenamiento de agua.

De acuerdo a la hipotesis especifica 2, Tampoco se encontrd relacion
significativa (p = 0.216; p = 0.076), aunque el 100% de las madres mostrd
nivel alto en esta dimensién. Este hallazgo es similar al de Bracho et al.
(12) y Esparza (14), donde las practicas de higiene como el lavado de
manos y manipulacién de alimentos estaban bien consolidadas. Desde la

perspectiva conductista de Skinner, la repeticion y refuerzo de esta practica
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por campanas institucionales podria haber generado un habito que ya no

depende directamente del nivel de conocimiento tedrico.

De acuerdo a la hipotesis especifica 3, no se identifico relacion significativa
(p =0.224; p = 0.066), aunque el 100% de las madres obtuvo un nivel alto.
Este resultado coincide con Esparza (14), quien reportd que el 98.9% de
las madres realizaban un correcto lavado de alimentos. La Teoria de las
Normas Sociales de Cialdini apoya esta interpretacion: cuando una practica
como la correcta manipulacion de alimentos esta fuertemente normalizada
culturalmente, puede mantenerse incluso sin necesidad de reforzar

constantemente el conocimiento técnico.

En relacién a la hipotesis especifica 4, tampoco se evidencioé una relacion
significativa (p =-0.032; p = 0.795), y el 91.2% se ubicé en un nivel medio.
Esto coincide con Flores y Seminario (18), quienes también observaron
deficiencias en esta dimensién. Segun el Modelo Ecolégico de
Bronfenbrenner, esta practica depende de factores del entorno
(infraestructura, servicios sanitarios), que escapan al control personal o

conocimiento individual, lo cual explicaria la falta de correlacidén observada.

62



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a la hipotesis general, se obtuvo, como resultados un
coeficiente p = 0.022; p = 0.861, concluyendo que no existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente
a la parasitosis intestinal en madres de nifilos menores de un afo atendidas
en el Centro de Salud Tupac Amaru — Ucayali, 2025. Aunque el 81.3% de
las madres presenta un nivel alto de conocimiento y el 52.9% realiza
practicas preventivas adecuadas, la correlacion obtenida fue débil y
estadisticamente no significativa, lo cual indica que el conocimiento no

necesariamente se traduce en accion preventiva.

En relacion a la hipétesis especifica N°1, se obtuvo un coeficiente p = —
0.101; p = 0.414, concluyendo que no existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la practica de uso y almacenamiento de agua. La
mayoria de las madres (95.6%) se ubicaron en un nivel medio en esta
dimensién, lo que evidencia que, a pesar de contar con conocimientos
generales sobre parasitosis, aun persisten debilidades en la aplicacion de
practicas adecuadas relacionadas al manejo del agua, elemento clave en

la prevencion de enfermedades parasitarias.

En relacion a la hipotesis especifica N°2, se obtuvo un coeficiente p =0.216;
p = 0.076, concluyendo que no se encontrd relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos. A pesar de que el
100% de las madres obtuvo nivel alto en esta dimensién, el resultado
sugiere que esta conducta puede estar fuertemente incorporada en las
rutinas higiénicas diarias por influencia social o cultural, mas alla del

conocimiento técnico especifico.

En relacion a la hipotesis especifica N°3, se obtuvo un coeficiente p = 0.224;
p = 0.066, concluyendo que no existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la manipulacion adecuada de alimentos. Aunque todas
las madres (100%) demostraron un nivel alto en esta dimension, no se

evidencidé correlacidon estadisticamente significativa con el conocimiento, lo
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cual indica que esta practica puede estar consolidada como un habito

rutinario independiente del nivel cognitivo especifico.

En relacion a la hipotesis especifica N°4, se obtuvo un coeficiente p=p = —
0.032; p = 0.795, concluyendo que no se encontrd una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la dimension eliminacion de excretas. La
mayoria de las madres (91.2%) se ubicaron en un nivel medio en esta
dimension, lo que sugiere que, a pesar del conocimiento tedrico, podrian
existir barreras estructurales o limitaciones contextuales (como acceso a
servicios sanitarios adecuados) que dificultan la implementacién de

practicas 6ptimas en este aspecto.

Recomendaciones:

Dado que no se encontré una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas frente a la parasitosis intestinal, se
recomienda a los profesionales de salud y autoridades sanitarias del Centro
de Salud Tupac Amaru fortalecer los programas de intervencién educativa,
incorporando estrategias que no solo transmitan conocimientos, sino que
también promuevan el cambio conductual. Para ello, se sugiere
implementar talleres participativos, simulaciones practicas, visitas
domiciliarias y seguimiento personalizado, a fin de garantizar que las
madres no solo sepan qué hacer, sino también como aplicarlo

efectivamente en su contexto cotidiano.

Considerando que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la correcta practica 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 educacién sanitaria como mejoras en infraestructura. Asimismo, se
sugiere promover campanas de concienciacion con enfoque practico y
contextualizado, que instruyan a las madres sobre métodos seguros para
almacenar, hervir y manipular el agua en entornos con limitado acceso a

servicios basicos.
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Ante el hallazgo de que el 100% de las madres practica adecuadamente el
lavado de manos, pero sin relacién 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, dinamicas en
escuelas y campafias de higiene durante fechas clave (como el Dia Mundial
del Lavado de Manos), para consolidar esta practica como parte del estilo

de vida familiar.

Considerando que todas las madres encuestadas demostraron practicas
adecuadas de manipulacién 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 nutricion y
desarrollo infantil formar madres lideres comunitarias que puedan compartir
experiencias y capacitar a otras familias, promoviendo asi una cultura de
inocuidad alimentaria sostenible, que complemente las acciones

preventivas frente a enfermedades parasitarias.

Dado que la mayoria de las madres se ubicaron en un nivel medio respecto
a la eliminacion de excretas y no se hallé relacion significativa con el
conocimiento, se recomienda a los gobiernos locales y entidades
encargadas de infraestructura sanitaria priorizar intervenciones en
saneamiento basico. Estas deben ir acompafadas de campafas
educativas sobre higiene ambiental y eliminacién segura de residuos, con
énfasis en la relacion entre condiciones insalubres y enfermedades
parasitarias. Ademas, es clave promover la participacion activa de las

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

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS
MENORES A 1 ANO, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU. UCAYALI - 2025

Responsables: Bach. SANTILLAN NORIEGA, HERMELINDA, Bach. GALLEGOS TENORIO, ELENA MARLENE
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y almacenamiento de agua en
practicas preventivas de parasitosis
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conocimiento
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conceptuales
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preventivas
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general. Hipdtesis general Variable X. Enfoque:
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experimental de
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existe entre el nivel de conocimiento y la
manipulaciéon de alimentos en practicas
preventivas de parasitosis intestinal en
madres de nifios menores de 1 afio que
son atendidos en el centro de salud
Tapac amaru. Ucayali — 2025

O.E.4: Determinar la asociaciéon que
existe entre el nivel de conocimiento y la
eliminacion de excretas en practicas
preventivas de parasitosis intestinal en
madres de nifios menores de 1 afio que
son atendidos en el centro de salud
Tuapac amaru. Ucayali — 2025.

en el centro de salud Tupac amaru. Ucayali —
2025

H2: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la dimension lavado de manos
en practicas preventivas de parasitosis intestinal
en madres de nifios menores de 1 afio que son
atendidos en el centro de salud Tupac amaru.
Ucayali — 2025

H3: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la dimension manipulacién de
alimentos en practicas preventivas de
parasitosis intestinal en madres de nifios
menores de 1 afio que son atendidos en el
centro de salud Tupac amaru. Ucayali — 2025

H4: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la dimensién eliminacion de
excretas en practicas preventivas de parasitosis
intestinal en madres de nifios menores de 1 afo
que son atendidos en el centro de salud Tupac
amaru. Ucayali — 2025

Variable Y.

Practicas
preventivas

Dimensiones:

Usoy
almacenamiento
de agua

Lavado de
manos

Manipulacién de
alimentos

Eliminacién de
excretas

Poblacion:

209 madres de
familia que
acuden al centro
de salud Tupac
Amaru. Ucayali-
2025

Muestra: 68
madres de familia
que acuden al
centro de salud
Tupac 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 recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CUESTIOMARIO PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA PARASITOSIS INTESTIMAL EM LA
MADRES DE LOS INFANTES MEMNORES A 1 ARO

La presente encuesta consiste en recabar informacién sobre los conocimientos socbre la

parasitosis intestinal; motive por el cual, se solicita colaborar con la investigacion, respondiendo

las preguntas gue se indican de acuerdo con lo que usted cree con sinceridad.

Es andnima, es confidencial y |z finalidad &35 una investigacion académica.

Instrucciones:

[ los siguientes enunciados, margue con un aspa (x) en el paréntesis y alternativa gque considera

correcta respectivamente.

Se agradece su colaboracion

DATOS SOCIODEMOGRAFICDS DE LA MADRES:

iCuantos anos tiene la madre?
{116-25

{12635

{]36-45

{ ] Mayor de 45 afos

£Cual es el grado de instruccon de la madne?
{ ] Sin instruccion

{ ] Primariz

| | 3=cundaria

{1 Superiar

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NIRO O MIRA:

iCual es el sexo del nifo?
{ | Masculing
{ | Femening

&Cual es la edad de su nino(a) por el que acude a la posta de salud?
{]6-11 meses

{]12-Z3 meses

{] 24— 35 meses

] 36 —47 meses

{ ] 48 — 59 meses

Nivel de conocimientos sobre parasitosis intestinal

HMENSION Hro. |[ITEM

1- | ;Oue s un parasito? (Marque solo wna respuesta)
a) | Es um fipo de wirus

D1. ASPECTOS CONCEPTUALES py | ES un organisma que vive a costa de obro ser vivo para
! poder alimentarse y sobrevivir

£}  Esumna bactera
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d) | Es un hongo

2 0ue 85 La parasitosis ntestinal? (Marque solo una
respussta)

a) | Es la presencia de parasitos en ka sangre del nifio
b} | Son parasitos que se encuentran en el intestino
c) | Es una infeccion en ka piema

d) | Es la presencia de bacterias en las manos

zLos parasitos que mayormente afecta a los nifos es?
{Margue sole una respuesta)

a) | La giardiasis y oxiuros
b} | bacteria

c) amebiasis

d)  wirus

La parasitosis intestinal afecta con mayor frecuencia a
[Margue sole una respuesta)

a) Personas adultas
b) Adolescentes
c) | Nifios en edad escolar y prescolar

d) | Andznos

Es cierto con respecto a la parasitosis intestinal (Marque solo una
respuests)
a] Lz parasitosis intestingl produce anemiz, desn utrician, &t
bi Alzuno parasitos dejan sus huevos en el ano por las noches
" | yi'o son expulsados por las heces
c) | El tratamiento es para toda la familia

d) | Todas las anteriores

D2 MAMIFESTACIONES CLIMICAS

iOue sintomas produce la parasitosis intestinal en nuestros ninos?
[Marguee solo una respuesiz)

a) | Energia para realizar deportes
b] Dizrrea, debilidzd, dolor en el abdomen, perdida de apetito
c) Dolorde huesos

d) | Dolor de uhas

iComo se daria cueniz = su nino tene parisi'.m intestinales?
[Margue solo una respuesia)

a) Lo observaria con aumento de peso

b] Lo obsenaria delgzdo, con cusfio ¥ 5in apetito

C) | Se mostraria con miedo y temeroso

d) Lo obserria slegre

D3. VIAS DE TRANSMISION

El pardsito intestinal ingresa al organismo del nifo a traves de:
[Marguee solo una respuesta)

a] Lz boca y bos pies al tener contacto con suelo contaminado
b] El cabelln

c) | El oido

d) | El brazo

El parasito intestinal cusndao ingresa al organismo del nino se aloja
en
[Marguee solo una respuestz)

a] El irtesting
b) Elcerebro
c:| El pulmion

d) | El corazon
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Lo= parasitos intestinales se transmiten: {Margue solo una

-
respuesta)
a)  Por las manos y ufas sudas
b} Portener contacto con heces contaminadas
¢) Porla ropa interior y las sabanas contaminadas
|;|:| Todas las arteriores
Pars evitar que su hijo s= contagie de parasitos =n el intestino, se
11- | debe mantener:
[Margue solo una respuestz)
a) | Las manos limpias y uias bien recortadas
b) | El bafio o letrina limpio
C) Los animales lejos de lugares donde los nifios juegan
d) Todas las anteriores
iComo podemaos prevenir la parasitosis intestinal en nuestros
12- | nifos?
[Margue solo una respuestz)
a) Consumiendo alimentos bien lavados
h] Sin zsistir 3 los comtroles de crecimiento y desarrollo
¢) Tomando agua sin hervir
|j:| Jugando con animales
13 iCuando se debe realizar el lavado de manos? (Margue solo una
T respuesias)
a)  Despues de utilizar el bafo
D4, MEDIDAS DE PREVENCION b:| Antes de manipular los alimentos
c) Antes de comer
d)  Todas las anteriores
iCual &z la medida mas sficients gue se debe tomar con las
14.- | mascotas al sacarlas @ pasear para evitar |3 transmision de
parasitos? (Marque solo una respuests)
al Recoger adecuadamente sus heoes y desecharlas en el techo
de basura
b)  Dejar que orinen en la calle
c) Jugar con las mascotas en espacios contaminados
d)  Sacarlos a pasear con correa al pargue
15.- iPor que e5 importante conocer sobre |3 parasitosis intestinal en

el nifo? (Marque solo una respuesta)
a) Para ayudar a disminuir las enfermedades en los nifios

b) Para tomar las medidas preventivas neossarizs para cuidar |z
! salud de tos nifies

Para ayudar a cambiar las condwctas de |z comunidzd
el enfocado en mejorar la calidad de vida

d) | Tedas las anteriores
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CUESTIOMARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE A LA PARASITOSIS

INTESTINAL

La presente encuesta consiste en recabar informacion sobre las practicas preventivas
frente a la parasitosis intestinal sus hijos menores a 1 afo; motivo por el cual, se solicita
colaborar con la investigacion, respondiendo las preguntas que se indican de acuerdo
con lo que usted cree con sinceridad.
Es andnima, es confidencial y con fines de investigacion académica.

Instrucciones:

De los siguientes enunciados, margue con un aspa (x) en el paréntesis y casilla que
considera necesario de acuerdo con lo percibido, teniendo en cuenta la siguiente

puntuacion:

Munca =1/ Casi nunca=2 / Aveces =3 [ Casi siempre =4 / Siempre =5

PRACTICAS PREVENTIVAS

DIMENSION

INDHC DR

ITEM

Casl

MUNCE | veslsE | sempre

Slempre

D1 Uso y
almacenamiento
4 de agua

Manipulacion del
agua, tanto para su
amacenamiento
COMO para suU Wso ¥
obtencion

Ltdizas agua potable para
3 preparacion de alimentos
y beber

Almacenas agua en
depdsitos limpios v apados

Verfficas &l estado de los
depasitos de
amacsnamientc de agua

Litiizas filtros u otros
métodes para purificar &
3gua y lograr su calidad

Evitas &l consumo de agua
de fuentes desconocidas o
no fratadas

Cuentas con accEs0 aun
sistema confiable de

iento de agua

D2. Lavado de
manas

Adecuado uso de
la higiene de
manos para las
actividades

Utiiza jabon para el lavado
de manos

Ensefias a su hijo (5) sobre
& lavado de manos

La duracion del lavado de
manos &5 al menos 20

| segundos.

Se lavan las manos
despues de ir al bano

Se lava las manos cuando
olbsenia que estan sucias

Ltdiza una toalla limpia
para & secado de sus
manos

Se lava las manos antes de

comer
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D3. Manipulacién
de alimentos

Adecuada Empieza
de alimenbos

Adecuada
CONSEracon y
coccion

Adecuada higiens
de los utensilios

Lawvas y desinfectas las
frutas y verduras antes de
consumifas

Mantiene los alimentos
tapados

Ewitas consumir alimentos
crudos O Paco cocidos

Almacena los alimentos
crudos separados de los
alimentos cocidos para
evitar contaminacion
cruzada

Para manipular los
alimentos, utliza utensiios
y superficies limpias

Desnfectar regulamments
.35 superficies de [a cocina
y bos utensilios usados para
3 preparacion de
alimentos.

Los cubiertos y utensilios
s& encuentran tapados

D4. Eliminacion
de excretas

Formas de
manejo de
axcretas

Adecuada impieza
de ambientes

Adecuada
disposicion de la
bazura

Eliminacion de
fooos de
contaminacion

Ltdiza instalaciones.
sanitarias para elimnar sus
EXCTRias

Farticipa en capacitacionses
de saneamients ambiental
para coadyuvar en la
eliminacion de excretas

Al terminar sus
necesidades fisickigicas,
[3la de la palanca de agua
del water

Mantien= limpio el espacio
de juegos de su hgo (s) y el
patio

Su casa esta libre de
deposicicnes de animales

Separa la basura en
diferentes contenedores o
bolsas, segun su
dlasificacion, tales como
organicos (lo que se
pudre ). inerganicos
reciclables (botellas
plasticas, papsl, carton
eic) e inorganicos no
reciclables (lapiceros,
cigamos, zapatos, bolsas
con friuras, etc)

Recoge la basura todes los
dias para ser entregada 3
camo recolecto

Mo hay moscas ni ratas en
o5 drededores de su
wiwienda

Participa en actividades de

mpieza de su comumidad
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS

PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS
MENORES A 1 ANO, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU.

UCAYALI - 2025

Mombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Semaque

. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple! No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspecios observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacion
logica v sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionano
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

G. Intencionalidad

El cuestionanc es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspeclos
tedricos  del tema
investigado

Cumple

&. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e

indicadores

Cumple
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La estructura del
cuesfionario responde

9. Esfructura a las pregunias pde la Cumple
investigacion
El cuestionario es Ofil

10. Perinencia gporfunc para la Cumple
investioacion

Ill._OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los requerimientos para ser
utilizados.

Apellidos ¥ Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernagque
Grado académico: Mg.- Metoddloga de investigacion — RENACYT oo, PO217330
N DMI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la invesfigacion (Cuantitativo) § matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) § matriz de categorias v
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS
MENORES A 1 ANO, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC
AMARU. UCAYALI - 2025"
Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspecios observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacion

Existe
organizacion
logica y sintactica en el
cuesiionario

una

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

Ninguna

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

Ninguna

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspecios
tedricos del tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas [
indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las pregunias de la
investigacion

Cumple

Ninguna
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El cuestionario es util y Cumple
10. Pertinencia oporiuno para la
investigacion

Ninguna

[l OBSERVACIONES GENERALES

Minguna.
‘Dra. Rosales Armas Marbel
ENFERMERA ESPCCLALISTA
AMD: D140 FbbE: DO
RMNE: D187TEX CEPF. 5313

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora

N°. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) © matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de vanables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRﬁCTIC.ﬁS PREVENTIVAS DE
PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE NINOS MENORES A 1 ANO, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU. UCAYALI —2025"

Mombre del Experio: José Luis Serna Landivar

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos ochsemvahles

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe
ofganizacion
l&gica v sintactica en el
cuestionario

una

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario

comprende ftodos los
indicadores en

cantidad v calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionaro es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacién

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspecios
tedricos  del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9, Estructura

La estructura  del
cuesfionario responde

Cumple
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a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es dfil y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentes son aplicables han sido desarrollado con coherencia, pertinencia
y relevancia, pueden ser utilizados en la investigacion.

Apellidos y Nombres del validador: José Luis Sema Landivar
Grado academico: Mg.- Metodologe de investigacion — RENACYT cod. PO248084
M°. DNI: 70057074

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) & matriz de categorizacién
aprieristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de wvanables (Cuantitativo) 0 matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: Base de datos
VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PARASITOSIS INTESTINAL

P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
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VARIABLE 2: PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE A PARASITOSIS INTESTINAL
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Anexo 5: Carta de Aceptacion

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU

“Aflo de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

<>
WARSInTie. de Salud

DiRmna, UOAYR:"“..

PUCALLPA: 06/06/2025
Bach. Enf, Hermelinda Santilldn Norlega
Bach.Enf, Elena Marlene Gallegos Tenorlo

Asunto: Autorizacién Aplicacién De Cuestionario.

Es Grato Dirigirme A Ustedes Y Saludares cordialmente, En Calidad De Gerente Del Centro de
Salud TUPAC AMARU; Acepto Y Habiliten Los Permisos Necesarios Para Que Los Bachilleres De
Enfermeria Desarrollen Su Trabajo Y Recolectar La Informacién Necesarla, Todo Esto Para Uso
Exclusivo Del Proyecto De Investigacién Con Fines De Titulacién. Asimismo, Autorizo Que El
Nombre De Nuestra Institucién Aparezca En La Tesls Final De Las Bachilleres,
Elecucion De Su Proyecto De Investigaclén De Tesis “Nivel De Conocimlento Y Medidas

Preventivas De Parasitosis Intestinal  En Madres De Nifos Menores De 1 Afio, Atendidos En El
Centro De Salud TGpac Amaru, Ucayali-2025 *

En Merito A La

Para La Aplicacién De Su Instrumento De Investigacion, Deberd Coordinar Con La Jefa De
Enfermera Del Area Nifio Lic. Marielena Rodriguez Mufioz.

Sin Otro Particular Hago Propicia La Oportunidad Para Expresarles, Los Exito.

ATENTAMENTE,
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. UNIVERSIDAD
L3 AUTONOMA

¥ DEICA ____

CARTA DE PRESENTACION [Fi ity oo

= E

01 JUN 2025

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auto

Hace Constar:

Que, SANTILLAN NORIEGA, Hermelinda identificada con cidigo de estudiante 0000127002 y

GALLEGOS TENORIO, Elena Marlene identificada con c6digo de estudiante 0021459524 del Programa

Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desarollando la tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE PARASITOSIS INTESTINAL EN MADRES DE

NINOS MENORES DE 1 ANO, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU, UCAYALI -
2025."

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencién, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto

Yy \ransparencia dentro de ella, asl como a enlregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
su‘a\emada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios,

)

Chincha Alta, 31 de mayo del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
£

DECANO (E)
FACULTAD OE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Ununununun
e §AUAVAVAVAVAVARA
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o

CF AUTONOMA
¥ DEICA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 31 de mayo del 2025

BE UCAYAL!
CIO N° 1 TIRECT DESARD

-

Q.F. Pedro Miguel Gonzales Espada

oo 01 JUN 2025
e -
CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU o m,[&!ﬁ

De mi especial consideracion:
Es gralo dingirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de senvicio, este compromiso o interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia

en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrolio de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido

a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacién propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
FACULTAD DE Cienons)
NCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Uldudununuvnunounun

Saesmthsain 2 '.'.'.'.'. '.'.'
y WEC Lab CTU L
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Anexo 7 : Informe de Turnitin al 28% de similitud

(| o
7 turnitin Prlaginaa 1 i 103 - P Linl M et g la ertraga Lrmosd:3717:4001 28047
f

1756825652 _TESISFINAL-CARPETA 1-
SANTILLAN-GALLEGOS.docx

& Universidad Autdnoma de [ca

Detalles del documento

Ideneificador de |a entrega

Do =3 17490 1 ZESdAT 539 paginas

Fecha de enirega 175651 palabras

3 sep 2025, B:17 a.m. GMT.5
E5 50T caracienes

Fecha de descarga

3 sep 20325, B:50 a.m. GMT-5

MNombre del archivo

1TSEEFSESE TESISFIMAL-CARFETA 1- SANTILLAN-GALLEGDS dock

Tamafio del archieo

EZMB

= o
ml turnitin Pringinia 1 ch 103 - Por Lt MrfiCador dunla e Trmosick=371174001 28047
f
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E_l TUPTIEIR  Pging 2 103 Descripride general de intsgridad hrtificador di ks antrge rrosd-11750011 26047

17% Similitud general

El total combinado de todas las coincidenciss, incluidas las fuentes SUDErpUEetIas, pard ca..

Filtrado desde el informe

¢ Biblingrafia
b Coinchdencias menores (menos de 15 palsbras)

Fuentes principales

15% B Fuenies de Internet
3% M Publcaciones
B% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M. de mﬂehw revisidn
a para L akgorilmin da pues Ind Srilama analzan un d profundaiiad o
Mo se han detectado manipulacones B2 PEoD sospechiosss, Bustar inc rjus p rilingurio dw una g el S
i I i, i gl pard que pueds reasari.

Wi i e e 1 ok freCaiar arrenle un mOCalon e probiemad. Sin embanga,
roirmrelamid que preshe mion y i e,

E_l TUPTIEIR  Pging 2 103 Descripride general de intsgridad hrtificador di ks antrge rrosd-11750011 26047
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Irﬂ'j turnitin Plegiria 3 S 103 - Detlriplide ganenal de inlejridad

Fuentes principales
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3% M Publicaciones
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Fuentes principales

Las Fusntes ooin & mayod ral meEn o2 CHNosncias osniro o= |a Enorega. Las PUBNCES SUpENpUSmas rd S8 Mosiraran

n Intermet

repositorio.autonomateica edu. pe

n Intermet

repositorio.unid. e pe

-

ent
Uriutrsiﬂimrllu del Pend on 2025-03-17

Q@ o

repositorio. bwiener edu. pe

Q@ o

kel handle net

@ -

Uniiversidad iutmma de Ica on 2022-11-18

€D

Universidad Privada San Pedro on 2021-05-31

“ Intermiet

repasitorio.uov edu.pe

@ -

ummmr Vallejo on 2024-11-08

n Intermiet

repositorio.unach.edu pe

D -

Hrtr:q::-dua
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-01-13

H turnitih triaging 3 dw 103 - DesCription general de integridid

96

10%:

2%

<1%

<1%

=1%

=1%

=%

<1%

<1%

1%

=1%

Mentficadon dela anlneds  Driadd=31170007 28047

Mwrnficador dela artnega  Grnosid=3117:4001 28047



F] TUPNItIN  Pigine 4 0 103 - Descripaitn guneral de integrided

Ehsan Movahed, Monireh Rezaee Moradali, Mohammad Saeed Jadgal, MoradAli Z...

€« -

633 Priva
Universidad ada San juan Bautista on 2025-01-08

€« o

ent
umm:wm"nzoz}uos

Palacios Carranza, Zeila Lourdes. "Conocimiento y practica de las madres de nifio...

@ o

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-15

« o

m
umnmaasmuuundemmonzmm
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