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RESUMEN

La Organizacion Mundial para la Salud menciona que la practica de lavarse las manos, es
ignorada por el 95% de la poblacion a nivel global. La falta de higiene de manos adecuada
es la causa principal de infecciones gastrointestinales y respiratorias. El estudio tuvo como
objetivo determinar la efectividad de la intervenciéon educativa de Enfermeria en el
conocimiento y practica del lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 afios
del Establecimiento de Salud 1-4 Desaguadero — 2022. Fue de enfoque cuantitativo de tipo
experimental con disefio pre experimental con pre y post test. La muestra se conformé por
204 madres mediante el muestreo probabilistico quienes cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion. La técnica empleada fue la encuesta y la observacion, como
instrumento un cuestionario y una guia de observacion, ambos instrumentos cuentan con
propiedades psicométricas adecuadas. La prueba estadistica que se utiliz6 fue la Z calculada.
Los resultados evidenciaron que, respecto al nivel de conocimiento, en el pre test el 67%
presento un conocimiento regular seguido de un 31% con conocimiento deficiente, en el post
test el 90% tuvo un conocimiento bueno y el 10% conocimiento regular; concerniente a la
practica de lavado de manos, el 80% presento una practica deficiente seguido del 20% con
practica regular, mientras que en el post test el 72% de las madres presento una practica buena
seguida del 28% con practica regular. En conclusion, la intervencion educativa de Enfermeria
si fue efectiva en el conocimiento y practica del lavado de manos social en madres con nifios

menores de 5 afios del establecimiento de salud I-4 Desaguadero.

Palabras claves: Conocimiento, Enfermeria, Intervencién educativa, Lavado de manos,

Madres, Practica.

11

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ABSTRACT

The World Health Organization mentions that the practice of washing hands is ignored by
95% of the world's population. Lack of proper hand hygiene is the leading cause of
gastrointestinal infections. The objective of the study was to determine the effectiveness of
the Nursing educational intervention in the knowledge and practice of social handwashing in
mothers with children under 5 years of age from the 1-4 Desaguadero Health Establishment
- 2022. It had a quantitative experimental approach. with pre-experimental design with pre
and post test. The sample was made up of 204 mothers through probabilistic sampling who
met the inclusion and exclusion criteria. The technique used was the survey and observation,
as an instrument a questionnaire and an observation guide, both instruments have adequate
psychometric properties. The statistical test used was the Z calculated. The results showed
that, regarding the level of knowledge, in the pre-test 67% had regular knowledge followed
by 31% with poor knowledge, in the post-test 90% had good knowledge and 10% had regular
knowledge; Concerning handwashing practice, 80% presented a poor practice followed by
20% with regular practice, while in the post-test 72% of the mothers presented a good
practice followed by 28% with regular practice. In conclusion, the Nursing educational
intervention was effective in the knowledge and practice of social handwashing in mothers

with children under 5 years of age at the 1-4 Desaguadero health facility.

Keywords: knowledge, Nursing, Educational intervention, Hand washing, Mothers,

Practice.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) calcula que 3 de cada 10
personas, es decir, 2.300 millones de personas en todo el mundo carecen de instalaciones con
aguay jabon para lavarse las manos en el hogar, entre ellas, hay 670 millones que no disponen
de ningun tipo de instalacién para el lavado de manos. También sucede lo mismo en muchos
establecimientos de salud, escuelas y espacios publicos. Por ejemplo, el 7% de los
establecimientos de salud en Africa Subsahariana y el 2% a escala mundial carecen de
cualquier tipo de servicio de higiene de manos; en muchos entornos su carencia contribuye a

la propagacion de enfermedades de forma sustancial (1).

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) menciona que una practica tan sencilla
como es lavarse las manos antes de ir y después de salir del bafio o de comer es ignorada por
el 95% de la poblacion mundial (2). solo una de cada cinco personas se lava las manos
después de ir al bafio (3). Se estima que la falta de una higiene de manos adecuada es la causa
principal de infecciones gastrointestinales y de la difusion de organismos multirresistentes,

habiendo contribuido de manera significativa a la propagacion de epidemias (4).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), lasenfermedades
diarreicas representaron la mayor parte de la carga atribuible, con méas de un millén de
muertes. En segundo lugar, se situaron las infecciones respiratorias agudas causadas por una
higiene de manos inadecuada, que se relacionaron con 356.000 muertes. Entre los nifios

menores de cinco afos, el agua, el saneamiento y la higiene inseguros fueron responsables

13
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de 395.000 muertes, lo que representa el 7,6% de todos los decesos. Esto incluye 273.000
muertes por diarrea y 112.000 muertes por infecciones respiratorias agudas. Estas
enfermedades son las dos principales causas infecciosas de muerte de nifios menores de cinco
afos a nivel global. El informe sefiala que existen disparidades importantes entre regiones y
grupos de ingresos. Mas de tres cuartas partes de todas las muertes se produjeron en las
regiones de Africa y Asia Sudoriental, mientras que el 89% de las muertes atribuibles
correspondieron a paises de ingresos bajos y medios bajos. Sin embargo, incluso los paises
de ingresos altos estan en riesgo, ya que el 18% de su carga de enfermedades diarreicas podria
prevenirse mediante la mejora de las practicas de higiene de las manos (5). En América
Latina, las defunciones por enfermedades diarreicas agudas representa el 10% (6). Asi
mismo, econdmicamente una inversion de $ 3.35 en el lavado de manos trae 1os mismos
beneficios a la salud que una inversion de $ 11 en construccion de letrinas, o una inversion
de $ 200 en abastecimiento de agua para las viviendas, o una inversion de miles de délares

en inmunizacion (7).

Ademas un estudio realizado por Ejemot R. demostr6 que la promocion del lavado de
manos social redujo en alrededor de una tercera parte la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas en las guarderias infantiles y escuelas en entornos con ingresos altos y es
posible que las prevenga en igual proporcidn en entornos con ingresos bajos y medianos (8).
También es importante resaltar que el lavado de manos ha sido la principal medida de
prevencién de la COVID-19 ya que se ha comprobado cientificamente que este habito es una

de las medidas de prevencion mas eficientes (9).

En este sentido aumentar el conocimiento sobre la relevancia del lavado de manos y

14
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sobre cdmo realizarlo adecuadamente podria contribuir a generar el habito. Si bien algunos
estudios han demostrado la existencia de una brecha en el conocimiento acerca del lavado de
manos y la accion de lavarse. el conocimiento sobre higiene de manos es considerado un
punto de partida para la potencial adquisicion de este habito (3). A pesar de lo sefialado parece
ser que este habito no es conocido por todas las personas, lo cual se deduce de lo observado
en la situacién actual de la enfermedad COVID-19 (10). Asi mismo se menciona en un
articulo cientifico que el efecto de la intervencion educativa muestra un cambio

estadisticamente relevante en el incremento de las practicas del lavado de manos (11).

El Ministerio de Salud del Pert indica que la practica del lavado de manos previene
y disminuye la incidencia de infecciones cutaneas e infecciones oftalmoldgicas, entre otros.
Igualmente, ayuda a reducir en un 40% las enfermedades diarreicas y en 25% las infecciones
respiratorias (12). Ademas, datos medidos por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica con su Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2021 en hogares rurales,
indica que solo el 3.8% de estos realiza la practica adecuada del lavado de manos, lo que
implica frotarse las manos, usando jabon o equivalente, y secarse con una toalla; y, por otra
parte, mencionan hacerlo en 3 momentos claves: antes de ingerir los alimentos, antes de
preparar los alimentos y después de defecar. Asi mismo menciona que los capacitadores
deberian poner énfasis en el uso del jabdn o equivalente ya que lo utilizan en un 59%
especialmente, en dos momentos claves; antes de preparar sus alimentos, y después de
defecar esto ultimo lo realizan en una proporcién de 62% de los hogares y el segundo en un
44%, estos habitos traen efectos sobre la salud infantil (13). Ademas, en el Perd, la infeccion
gastrointestinal aguda contintia siendo una causa fundamental de morbilidad en los nifios ya
que persisten factores relacionados con el acceso reducido al agua potable, la eliminacion
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inadecuada de secreciones y las practicas higiénicas inadecuadas. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica menciona que, en el primer semestre de 2019 se han notificado
74 defunciones por enfermedades diarreicas agudas. EI mayor nimero de defunciones se han

presentado en los menores de 5 afios con 67.6% (14).

Un estudio realizado en Lima por la asociacion benéfica Prisma manifiesta que solo
el 33% de las madres que realizaron actividades en contacto con heces, tienen el habito de
lavarse las manos; sin embargo, solo el 19% de este grupo de madres se lava las manos
utilizando jabon. Asi mismo en eventos vinculados a riesgo con comida, se detectd que el
28% de las madres se lavaron las manos, pero solo el 6% utiliz jabdn, lo que aumenta el
riesgo de contaminacion de los alimentos (15). Ademas Ayquipa H. 2020. Desarrollo un
estudio en Lima en madres con nifios menores de 5 afios donde la dimension de lavado de
manos social tuvo un nivel de conocimiento medio con prevalencia de 63.4% (16). De igual
manera Angulo C. 2021 en Iquitos. En su estudio demostrd, que el 65% de las madres cuentan

con un conocimiento bajo sobre el lavado de manos; y un 12% tiene conocimiento alto (17).

En la region de Puno, en el 2019, la ocurrencia de diarrea en nifios menores de cinco
afios, fue de 11.2%, lo que tendio al incremento respecto al afio 2014 en 9.6%. Se presenta
un mayor porcentaje en la zona urbana 13%, mientras que en la zona rural fue de 8%. En
comparacién con el afio 2014, el porcentaje aumentd en 3.6% para el area urbana y disminuy6
1.9% en el area rural (18). Por otro lado Calizaya I. realizo un estudio donde sefiala que los
comerciantes del mercado central de la ciudad de llave constituido por un mayor ndmero de
madres de familia, no realizan correctamente el lavado de manos, en un 80%, Esto podria

intensificar la vulnerabilidad al contagio y a la transmisién de enfermedades infecciosas (19).

10
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En el afio 2022 durante el primer semestre, el centro de salud desaguadero reporto un
17.2% de casos de infecciones respiratorias agudas y 2.8% de infecciones diarreicas agudas
en nifios(as) menores de cinco afios. Asimismo, en el afio 2020, en la provincia de Chucuito
Juli hasta el reporte nimero 137, se notificaron 630 casos de COVID-19 siendo la cuarta

provincia con mayor nimero de casos en la region de Puno (20).

El motivo del estudio surge por el problema anteriormente mencionado y a través del
conocimiento adquirido durante las practicas de pregrado en las areas de Salud familiar y el
internado comunitario donde se ha observado que las madres de familia y/o las personas que
estan a cargo del cuidado de los nifios menores de 5 afios no ejecutan una adecuada practica
de higiene de manos, y en otras ocasiones no hacen uso del jabén. Asi mismo hemos podido
observar que las madres de familia utilizan un recipiente donde introducen las manos para
realizar el respectivo lavado de manos, esto debido a que algunas familias no tienen acceso
al servicio de agua potable de manera constante. Ademas, afirman que no practican el
correcto procedimiento de lavado de manos social con frecuencia debido a la falta de tiempo
y que se les olvido como realizarlo. Por otro lado, el personal de salud muestra desinterés en
realizar actividades de intervencion preventivo promocional sobre lavado de manos social,
siendo este un indicador de la estrategia sanitaria de promocion de la salud. Asimismo, Cutipa
Maquera, A. desarrollé un estudio aplicado al personal de enfermeria del centro de salud
Desaguadero donde evaluaron el conocimiento del lavado de manos y demostraron que el
nivel de conocimiento fue deficiente, ya que muchas de ellas tienen una concepcion
incorrecta sobre lo importante que es la higiene de manos para poder evitar infecciones de
multiples enfermedades (21). El personal de enfermeria refiere haber atendido a nifios con

enfermedades diarreicas, por lo que es necesario educar a las madres de familia para que
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adopten medidas preventivas necesarias para evitar las enfermedades transmisibles en la
etapa nifios menores de cinco afios ya que es un grupo vulnerable. La mala practica de la

higiene podria desencadenar en la morbilidad y mortalidad.

1.1.1 Pregunta de investigacion general

e ;Cual es la efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en el
conocimiento y la practica del lavado de manos social en madres con nifios
menores de 5 afos del establecimiento de salud | — 4 Desaguadero - 2022?

1.1.2 Pregunta de investigacion especifica

e ;Cual es el conocimiento del lavado de manos social en madres con nifios
menores de 5 afios en el pre test y post test?

e ;Cuaél es la practica del lavado de manos social en madres con nifios menores
de 5 afios en el pre test y post test?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general

o Determinar la efectividad de la intervencion Educativa de Enfermeria en el
conocimiento y practica del lavado de manos social en madres con nifios
menores de 5 afios del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero — 2022.

1.2.2 Objetivos especificos

e |dentificar el conocimiento del lavado de manos social en madres con nifios

menores de 5 afios en el pre test y post test.
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e Evaluar la préctica en el lavado de manos social en madres con nifios
menores de 5 afos el pre test y post test.

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Hipdtesis General

e Laintervencién educativa de Enfermeria es efectiva en la mejora del
conocimiento y practica del lavado de manos social en madres con nifios
menores de 5 afios en el post test del Establecimiento de Salud 1-4
Desaguadero — 2022.

1.3.2 Hipdtesis Especificas

e Las madres con nifios menores de 5 afios tienen conocimiento bueno en el
lavado de manos social en el post test.
e Las madres con nifios menores de 5 afios tienen buena practica de lavado de

manos social en el post test.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

21 MARCO TEORICO
2.1.1 Promocién de la salud

Se constituye en una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo de
aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento en la
salud y al fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y como consecuencia se
logra la disminucion en el costo economico del proceso salud-enfermedad (22). Tiene
como finalidad, difundir conocimientos que inspiren y fortalezcan el conocimiento y
la habilidad para actuar, asi como el desarrollo de conductas orientadas a mantener la
salud del individuo, la familia y la comunidad, para lograr estilos de vida saludables.
Debe ocuparse de que las personas conozcan, analicen las causas sociales,
econdémicas y ambientales, que influyen negativamente en la salud (23).Una cualidad
de la Promocion de la Salud es su caracter anticipatorio, es decir, la virtud de prever
y prevenir el desarrollo natural de la enfermedad, invertir en promocion de la salud

brinda un mayor beneficio en salud, asi como en un menor gasto (24).
2.1.2 Intervencion educativa

Es una estrategia de planeacion y actuacion profesional que permite a los
agentes educativos tomar el control de su propia practica profesional mediante un

proceso de indagacion-solucion constituido por las siguientes fases y momentos (25).
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2.1.3 Sesién educativa

Es una técnica utilizada en el proceso de ensefianza — aprendizaje estructurada
de manera légica y secuencial, para su desarrollo, rescata los saberes previos de los
participantes, fomenta el dialogo, la participacion, reflexion e intercambio de
conocimientos y la transmision de nuevos conocimientos (26). Como técnica, aporta
métodos e instrumentos novedosos y efectivos, especialmente en procesos donde se
requiere no solo personas informadas sino con importantes avances en cambios de
actitudes y practicas. Es decir, donde no solamente dispongan de informacion sino

gue vivan realmente un proceso de ensefianza-aprendizaje (27).

2.1.4 Sesién educativa en salud

El ministerio de salud publica de Guatemala refiere que, la educacién para la
salud implica un proceso continuo y reflexivo que promueve cambios positivos en los
conocimientos, actitudes y practicas de las personas. Su objetivo principal es
fomentar un estilo de vida optimo y la autogestién de la salud a nivel personal,
familiar y comunitario. Asi mismo indica que es una técnica que aporta insumos para
la exposicion de las diferentes lineas de accion de la promocidn de la salud. Encuentra
su desarrollo en espacios como la educacion no formal y la educacion formal. Ello
implica la utilizacion de métodos y técnicas novedosas que promuevan al maximo el
desarrollo de las potencialidades de las personas y les proporcione herramientas para
ejercer derechos y su papel protagoénico en la construccion de una sociedad saludable

(28).
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2.1.5.1. Momentos de la sesion educativa

a) Momento de motivacion

Se coloca al asistente frente a circunstancias que provoque atencién
por un asunto 0 materia novedoso al inicio de un proceso de aprendizaje
significativo. una actividad en la que se expone al participante a circunstancias
que despiertan su curiosidad e interés por un tema novedoso. Aqui es donde
comienza la motivacion, pero debe mantenerse durante toda la actividad
propuesta y mas alla. Tenga en cuenta los conocimientos previos de los

participantes (29).

En esta etapa, el formador pretende: inspirar a los participantes, fijar
expectativas sobre el tema que se va a tratar, establecer un clima de confianza
y promover la participacion en el grupo; organizar la reunién estableciendo
claramente las normas de participacion; y especificar una agenda que ilustre
cdémo se pondra en préctica cada paso del proceso de ensefianza-aprendizaje.
En realidad, no hay aprendizaje sin motivacion, y el aprendizaje no sera
factible si las madres carecen de motivacion. una apertura al cambio y al
aprendizaje (30).

b) Momento bésico

Durante esta fase del aprendizaje de material nuevo, es necesario
discutir con los asistentes las respuestas que dieron a las tareas anteriores y
relacionarlas con su comprension previa del tema de aprendizaje. La

observacion, el contraste, la comparacion, el analisis, la sintesis, la abstraccién
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y la experimentacion favorecen el aprendizaje. Los participantes exploran y
reflexionan sobre su aprendizaje previo y practican en esta fase los
participantes desarrollan su propio aprendizaje para adquirir nuevos
conocimientos (29). Esto permite un reajuste entre la informacion previa y el
nuevo conocimiento, el conflicto cognitivo y la resolucion cognitiva, el interés

por el nuevo conocimiento y su sistematizacion, y otros factores (30).

¢) Momento practico

Una vez producida la informacion, esta debe pasar de la memoria a
corto plazo a la memoria a largo plazo a través de la sistematizacion y
consolidacion para que ese momento cumpla su propdésito. Actualmente,
sistematizar significa organizar y clasificar datos e informacion, estructurando
precisamente categorias y relaciones; permitir la formacion de una base de
datos organizada, etc. El facilitador fortalece las ensefianzas con las
actividades educativas y la vida cotidiana. Entre las estrategias se puede
programar ejercicios relacionadas con los contenidos aprendidos
considerando su aplicacion a situaciones diversas, como la presentacion de
informes orales o escritos, elaboracion de resumenes o discusion de grupo

(30).

d) Momento evaluacion

Los participantes muestran sus conocimientos en este punto. Con el fin
de ofrecer un apoyo individualizado, permite al facilitador evaluar el

aprendizaje que se ha desarrollado durante la sesion. La tarea del participante
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en este punto es reconstruir mentalmente el material que ha aprendido para
detectar cualquier problema y progresar. Se trata de un procedimiento
continuo que permite determinar el grado de consecucion de los objetivos

fijados.
e) Momento extension

En esta Ultima fase se incrementa el tema de ensefianza desarrollado a
otras situaciones mas puntuales, por consiguiente, la facilitadora transmite su
conocimiento para fortalecer y producir un nuevo aprendizaje. Las actividades
de aprendizaje son esenciales para los intereses de los participantes y puedan
motivar y estimular su participacion, creando las condiciones necesarias para
el desarrollo de las competencias deseadas y brindando a los participantes la

oportunidad de construir su aprendizaje con la ayuda de los educadores (31).
2.1.5 Métodos de ensefianza

Alvarez (2005) define que la ensefianza no debe entenderse solamente como
el hecho de dar a conocer al individuo tal o cual materia; es mas bien la accion de
dirigirlo, orientarlo y estimularlo, para que reaccione de manera voluntaria y realice
en el proceso de aprendizaje, y adquiera asi, por su propio esfuerzo, los
conocimientos, aptitudes y actitudes que le permitan alcanzar el objetivo deseado, y
ocupar un lugar atil y cooperativo en el grupo social al que pertenece. A continuacion,
se describiran los principales métodos de ensefianza dirigidos a grupos. Todos ellos

usan palabra hablada.
2.1.6.1. Exposicion
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El expositor desarrolla el tema de manera clara y ordenada, pudiendo
ayudarse con material didactico, Su principal inconveniente es que la
participacion del auditorio es muy pobre y, en ocasiones, nula, en general no
hay preguntas, ni aclaraciones, ni discusion: no es posible la evaluacion
inmediata del tema. Otro inconveniente que se sefiala es que, por lo general,
se utiliza un solo sentido: el oido. Naturalmente que estos inconvenientes
pueden y deben subsanarse: el expositor motivara a los asistentes desde el
principio de su exposicion y promovera su participacién, aceptara preguntas,
aclaraciones y aun diferencias de opinion. Utilizara al maximo el pizarrén u

otro auxiliar de la comunicacién.

Hay expositores que acostumbran escribir en el pizarron el nombre del
tema que se va a exponer y las diversas partes de que se compone. Esta medida
es util, despierta cierto interés por lo que se va a escuchar, permite, ademas,
al concluir la exposicion de cada parte, hacer una rapida evaluacion con el

auditorio.

2.1.6.2. Demostracion practica

Es un método que puede describirse en tres palabras: decir, mostrar y
hacer. El instructor explica el procedimiento que se pretende ensefiar, después
muestra cdmo se efectla cada paso del proceso y luego pide a los asistentes

que lo hagan ellos mismos.

Es un método adecuado para grupos no muy numerosos, en el caso de

gue sean muy grandes, pueden dividirse en pequefios subgrupos. El instructor
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que es el encargado de explicar y de hacer la demostracion, debe conocer paso
a paso la manera de hacerla, presentandola, explicando las razones de cada
paso. Si la demostracion se hace a varios grupos, debe preverse la
disponibilidad de material es un método que requiere bastante tiempo, mas
aun si, como es deseable, todos los participantes han de practicar el
procedimiento. El o los instructores deben observar con atencion el trabajo de
los alumnos y corregir de inmediato las fallas que puedan presentarse, para

evitar costumbres inadecuadas (32).

2.1.6 Conocimiento

Es una accion y resultado del saber, es decir de adquirir informacién valiosa
para comprender la realidad por medio de la razén. Se puede hacer referencia al
conocimiento en varios sentidos. EI término conocimiento se refiere, en su acepcion
méas amplia, al conjunto de informacion reunida sobre un determinado tema o
cuestion. Asi mismo se describe de forma mas especifica como el conjunto de
aptitudes, competencias, facultades mentales y hechos de una persona que sirven de
ayuda en la resolucion de problemas, la interpretacion de la realidad y la orientacion

del comportamiento(33).

2.1.6.1 Grados del conocimiento

Mendoza refiere que puede medir el conocimiento por niveles:
e Bueno: Conocido también (optimo), debido a la distribucién adecuada del
conocimiento, intervenciones positivas, coherencia en la conceptualizacion y

pensamiento, precisién y fundamentacion en la expresion, y una revision
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exhaustiva de los conceptos fundamentales del tema o0 materia.

e Regular: También denominado como "parcialmente alcanzado", implica una
integracién parcial de ideas expresadas y conceptos basicos, con la
introduccidén ocasional de otros. Se sugieren modificaciones eventuales para
mejorar el cumplimiento de objetivos, y la correccion se aplica de manera
intermitente en las ideas fundamentales del tema o materia.

¢ Deficiente: Considerado como (pésimo) porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucidn cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos,
los términos no son precisos ni adecuados, acerca del fundamento logico (34).

2.1.8. Practica

La préctica se describe como sindnimo de experiencia, para que la persona
ponga en practica sus conocimientos sea este cientifico o vulgar; es necesario en
primera instancia un contacto directo, mediante el uso de los sentidos y conducta
psicomotriz. Desde una perspectiva filosofica, La experiencia suscita una serie de
interrogantes filosoficos acerca de su naturaleza. Asi también se refiere a la
realizacion de una actividad de una forma continuada y conforme a sus reglas, una
habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continua de una actividad,;

es decir es la aplicacion de una idea (35).

2.1.8.1 Grados de la préctica

e Bueno: Desarrolla los procedimientos, mejorando las practicas. Considera
como actitud y comportamientos positivos segun el grado cognoscitivo de la

persona.
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e Regular: Cuando se encuentra en proceso de alcanzar los procedimientos
planificados, necesitando apoyo durante un periodo adecuado para lograrlo.

¢ Deficiente: Cuando estd empezando a realizar los procedimientos o evidencia
dificultades para el desarrollo de éstos, necesitando mayor tiempo de
acomparfiamiento e intervencion del educador de acuerdo con su ritmo y estilo
de aprendizaje (36)

2.1.9. Lavado de manos social

La higiene de las manos se establece en gran medida como la base de las
precauciones estandares y es indudablemente la medida mas eficaz para el control de
infestacion (37), Ya que es una medida de prevencion de infecciones muy antigua que
permite una descontaminacion al eliminar los microorganismos transitorios y
disminuir los residentes (38). De la misma manera beneficia a la salud de personas
que viven con virus de inmunodeficiencia humana o sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/SIDA) (39). La adopcion de lavado de manos puede ser la esencia de
supervivencia de millones de personas, fundamentalmente para personas vulnerables
como son, adultos mayores y nifios (40). Esta medida consiste en la eliminacion
dinamica de las impurezas y expulsion de organismos microscépicos transitorios de
la piel. Este es un lavado de manos estandar con agua y jabon regular que dura al
menos 20 segundos y elimina el 80 por ciento de la flora microbiana temporal (41).
Las manos son consideradas transportadoras y portadoras de microorganismos
infecciosos responsables de enfermedades infecciosas, debido a que se encuentran en
contacto directo o indirecto con areas contaminadas. También se define como un

frote breve de todas las superficies de las manos (42).
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2.1.9.1 Importancia del lavado de manos social:

Es el lavado rutinario y su importancia radica en remover los
microorganismos existentes como los huevos de los parésitos, bacterias, virus
y un 80% de la flora transitoria, asi también permite la remocion mecanica de
la suciedad (43). Ademas es valioso para el autocuidado, asi como para el
ciudadano comudn y el personal de salud, puede prevenir infecciones que
podrian causar dafio y desencadenar en la muerte (44). Lavarse las manos
ayuda a prevenir muchas enfermedades entre ellas las transmisibles como las
Infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas, y esto significa un menor
uso de antibidticos. Los estudios han demostrado que lavarse las manos
previene 1 de cada 3 enfermedades diarreicas, y 1 de cada 5 infecciones

respiratorias como el resfriado o la influenza (gripe) (45).

a) Técnica de lavado de mano social
e Momentos del lavado de manos social
- Si se observan que las manos se encuentran desaseadas.
- Previa alimentacion del lactante o nifio.
- Previa preparacion de los alimentos.
- Al iniciar y finalizar el cambio de pafiales en nifias y nifios.
- Previay posterior a la atencion de familiares convalecientes en el hogar.
- Posterior al uso del sanitario.
- Posterior al aseo del hogar y contacto con los animales.
- Tras manipular objetos o areas contaminadas (Residuos solidos, dinero,
pasamano de los vehiculos de transporte, etc.).
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e Materiales para el lavado de manos

Jabdn liquido o en barra, Jabonera con orificios que permitan la
ventilacion de la humedad para prevenir la acumulacion de gérmenes
patdgenos, agua para consumo humano a chorro, material para el secado de
las manos (papel desechable o tela limpia). De acuerdo con el estudio
realizado por United Brands para Essity (2020), el medio mas efectivo para
secar nuestras manos son las toallas de papel desechables porque mediante la
friccion, pueden remover la mayor cantidad de bacterias y, al ser de un solo

uso, evitan su propagacion (50).

e Pasos del lavado de manos social

- Mojarse las manos con agua corriente limpia (tibia o fria), cerrar el grifo
y enjabonarse las manos.

- enjabonar las manos con el jabdn hasta que haga espuma. Frotarse la
espuma por la parte de atras de las manos, entre los dedos y debajo de las
ufas.

- frotar las manos durante al menos 20 segundos. ¢ Necesita algo para medir
el tiempo? Tararee dos veces la cancion de “Feliz cumpleaiios” de principio
a fin.

- Enjuagarse bien las manos con agua corriente limpia.

- Secérselas con una toalla limpia o al aire (46).

e Tiempo de duracion:

El lavado de manos tiene una duracion aproximadamente de 20 a 30
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segundo (43).

e Procedimiento correcto para el lavado de manos social

- Retirar los objetos y prendas de las manos y mufiecas. Humedecer las
manos con agua a chorro. cerrar el cafio.

- Cubra las manos himedas con jabon y frételas hasta generar abundante
espuma, integrando las palmas, el dorso, los interdigitales y debajo de las
ufias, aproximadamente 20 segundos.

- Apertura el cafio regulando el chorro de agua para retirar la espuma de las
manos con abundante agua a chorro.

- Masajee suavemente sus manos para eliminar el exceso de agua, luego
séquelas, comenzando con las palmas y trabajando hacia abajo y entre los
dedos.

- Se recomienda cerrar el cafio con la toalla utilizada para el secado de las
manos, no tocar directamente.

- Desechar el papel toalla o ventilar la toalla utilizada.

b) precauciones especiales

- Llevar las ufias cortas, retirar sortijas y joyas, revisar las manos buscando la
existencia de algun tipo de lesion.

- Si no se dispone agua potable de una pileta, se debera utilizar un recipiente
prelavado, que, al inclinarlo, suelte agua suficiente para el lavado de las

manaos.
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- En caso de no disponer de jabonera, se utilizara un recipiente que haga las
veces, y que permita drenar la humedad del jabdn para evitar la acumulacion

de gérmenes (39).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

- Intervencion educativa: La propuesta de Intervencion Educativa es una estrategia de
planeacion y actuacién profesional que permite a los agentes educativos tomar el
control de su propia préactica profesional mediante un proceso de indagacién-solucién

(47).

- Sesion educativa: Es una técnica utilizada en el proceso de ensefianza — aprendizaje
estructurada de manera ldgica y secuencial, para su desarrollo, rescata los saberes
previos de los participantes, fomenta el dialogo, la participacion, reflexiéon e

intercambio de conocimientos y la transmision de nuevos conocimientos (26).

- Conocimiento: El termino conocimiento manifiesta informacién agrupada de un
determinado tema o asunto. EI conocimiento es definido como el conjunto de
habilidades, destrezas, procesos mentales e informacion adquiridos por el individuo,
cuya funcion es ayudarle a interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir su

comportamiento (48).

- Lavado de manos social: Se define como la frotacion vigorosa de las manos
previamente enjabonadas, seguida de abundante agua, con el fin de eliminar la
suciedad, materia organica, flora transitoria (0 contaminante) y residente (0
colonizante) y asi evitar la transmision de microorganismos de persona a persona
(49).
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- Madre: Se conoce como madre al ser vivo de sexo femenino que ha tenido un hijo.
Por instinto, las madres de todas las especies tienden a cuidar a sus crias, a
amamantarlas, a ayudarlas a crecer, hasta que puedan valerse por si mismas. Hay
madres, que, sin ser bioldgicas, cuidan con amor y esmero a los hijos de otra hembra,

que los abandon6 (50).

- Préctica: Desempefio o quehacer de cualquier facultad, arte o destreza, siguiendo los
preceptos y reglas. Habilidad adquirida con el desempefio de la pericia. Empleo
continuo, estilo, rutina o costumbre de algo. Manera, modo o método que
particularmente se observa en alguien y sus procedimientos. Aplicacion a

una doctrina, creencia o ideales (51).

- Microorganismos: Organismo que solo puede observarse bajo un microscopio.
Dentro de los microorganismos se observan las bacterias, los protozoos, las algas y
los hongos. Aungue los virus no se consideran organismos vivos, a veces se clasifican

como microorganismos (52).

23 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1 A nivel internacional

Adimasu A, Dagnew B y Dagne H, En Etiopia en el afio 2020 en su
investigacion tuvieron como proposito evaluar la practica del lavado de manos de las
madres y los efectos sobre la salud de los nifios menores de 5 afios en el noroeste de
Etiopia. El estudio fue de enfoque cuantitativo de corte transversal, con una muestra
de 422 madres. Los resultados fueron que la proporcion de madres que practicaron
un buen lavado de manos fue del 39%, mas de la mitad que representa el 54% de las
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madres indicaron que siempre recuerdan a sus hijos que se laven las manos antes y
después de comer. Mientras que un 28% de nifios ingresaron en el hospital con una
enfermedad diarreica que puede deberse a las malas practicas de lavado de manos de
su madre. Las probabilidades de tener un buen conocimiento de las practicas de
lavado de manos eran de 0.26 veces menores. Estar casado aumento las practicas de
lavado de manos de las madres en 2.62 veces. Donde llegaron a concluir que la mayor
parte de las madres que tenian conocimientos sobre el lavado de manos no lo estaban
ejecutando con precision. Por lo tanto, es imperativo mejorar la comprension de las
practicas adecuadas de lavado de manos de las madres en todos los niveles de la

comunidad (53).

Garcia C. En Guatemala en el afio 2017, en su estudio tuvo como propoésito
determinar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 2 afios, sobre
la relacion entre las practicas de higiene y la presencia de diarreas. El estudio fue con
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal, la poblacion y muestra
fue conformada por 50 madres. Se descubri6 que las progenitoras se encuentran con
un nivel medio de conocimiento respecto a la practica de higiene de mano y sus
beneficios, asi mismo mantiene el mismo nivel frente a la diarrea, asi como las causas
y como prevenirla. Finalmente concluyeron que el nivel de conocimiento de las
madres fue medio y pueda mejorar, también es importante considerar otros factores

que influyen en la adopcion de préacticas (54).

2.3.2 A nivel nacional

Ramirez G y Trujillo A. En Pasamayo en el afio 2023, realizo una
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investigacion que tuvo como objetivo determinar el efecto de la intervencién
educativa sobre el lavado de manos en la prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en las madres del Puesto de Salud Pasamayo — 2023.El método utilizado fue
de enfoque cuantitativo, de corte longitudinal, prospectivo, de disefio pre
experimental, del nivel explicativo. La muestra estuvo conformada por 52 madres.
Los resultados hallados antes de la intervencion educativa, tuvieron conocimiento
bajo en el lavado de manos con 67,3% y posterior a la intervencion educativa tuvieron
conocimiento alto con 76,9%. Y con respecto a la técnica sobre lavado de manos antes
de la intervencion educativa el 90,38% fue inadecuada y posterior a la intervencién
educativa la técnica sobre lavado de manos fue adecuada con 92,31%. Llegando a
concluir que la intervencién educativa sobre el lavado de manos en la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en las madres del Puesto de Salud de Pasamayo es

significativa (55).

Cardenas C. En San Juan Bautista, en el afio 2021 en su estudio que tuvo como
objetivo determinar el conocimiento y practicas de lavado de manos durante la
pandemia COVID -19. La metodologia empleada fue tipo cuantitativo no
experimental, disefio descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra
estuvo conformada por 485 personas adultas. Las técnicas que aplicaron son la
entrevista y la observacién. Los resultados respecto al conocimiento sobre el lavado
de manos fueron: 65% conocimiento Bajo; 23%conocimiento regular; 12%
conocimiento alto; y los resultados de las practicas del lavado de manos fueron; 95%
malas practicas, el 5% regulares practicas; 0% buenas practicas; Conclusion: Existe

relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la préactica del lavado
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de manos durante la pandemia COVID 19 (17).

Meza E. En la Libertad en el afio 2020, en su estudio tuvo como finalidad
determinar el conocimiento de las madres con hijos menores de 05 afios, sobre el
lavado de manos del barrio la Libertad Distrito Huayucachi Huancayo 2020. El
estudio fue descriptivo prospectivo, nivel descriptivo simple, la poblacion y muestra
fue censal, como técnica utilizaron la encuesta y el instrumento fue un cuestionario.
Los resultados fueron que: En cuanto a la frecuencia, el 5% conocen que deben
lavarse las manos 2 a 3 veces por dia; el 36% de 4 a 5 veces por dia y un 60% las
veces necesarias. En cuanto a la aplicacion del desinfectante en el lavado de manos;
el 13 % refieren que solo deben utilizar el agua; el 71% manifiesta utilizar agua y
jabon y un 13% desconocen. Referente a las etapas de lavado de mano; el 61% tiene
conocimiento de las etapas del lavado de manos y el 39% no tienen conocimiento en
la etapa del lavado de manos. Respecto al tiempo de lavado de manos; el 57 %
conocen que deben lavarse las manos en un periodo de 20 segundos; el 15%
manifiestan lo mas corto posible y el 29% el mayor tiempo posible y en cuanto a la
importancia sobre el lavado de manos; el 50% mencionan que es importante porque
pueden contagiarse del covid-19 y el 21% de madres desconocen lo fundamental que
es el lavado de manos. Finalmente concluyeron que las madres de los nifios menores
de 5 afios tuvieron nivel secundaria y conocen que el lavado de manos se deben
realizar las veces que sea necesario con agua y jabon, cumpliendo todos las etapas

durante 20 segundos porque pueden enfermar del COVID-19 (56).

Suérez V. En Barranca en el afio 2020, realizé un estudio con el objetivo de

demostrar la efectividad de un programa educativo sobre conocimientos y practicas
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del lavado de manos en una comunidad rural en Paramonga, la metodologia del
estudio fue de tipo aplicado, de disefio experimental de tipo cuasi-experimento, la
muestra se conform6 por 34 pobladores del Comedor popular, se us6 dos
instrumentos: el cuestionario para medir el conocimiento y guia de observacion para
evaluar la practica, el procesamiento de datos fue mediante el programa estadistico
SPSS version 21 , se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, a fin de verificar si
los datos muestran una distribucion normal, se empled la prueba estadistica no
paramétrica. Los resultados encontrados previo a la aplicacion de un programa
educativo fueron que el 70.6% tienen conocimientos altos y el 67.6% muestran
practicas inadecuadas, mientras tanto posterior a la aplicacion del programa, el 97.1%
presentaron conocimientos altos y el 100% préacticas adecuadas. La prueba de
hipotesis signos de rangos de Wilcoxon detalla que las variables muestran cambios
significativos con el p valor de 0.00 (p < 0.05), concluyendo que la aplicacién de un
programa educativo sobre lavado de manos fue efectiva en una comunidad rural en

Paramonga (57).

Chavez My Cordova A. En Arequipa en el afio 2019, realizaron un estudio de
investigacion con la finalidad de evaluar la intervencion de Enfermeria en el correcto
lavado de manos para la prevencion de enfermedades diarreicas en madres de nifios
menores de cinco afios Cunamas Miguel Grau CD Paucarpata — Arequipa 2019. La
metodologia fue de tipo cuantitativo cuasi experimental. La muestra estuvo
constituida por 50 madres. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento
respecto a la higiene personal en el transcurso del pre test en las mamas del grupo

control y experimental no presento diferencia estadistica significativa. El 93% de las
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madres del grupo experimental presentaron nivel de conocimiento alto sobre cuidados
de la salud, seguido de solo el 7% con conocimiento medio, el 47% de las madres del
grupo experimental en el pre test tuvieron una técnica de lavado de manos deficiente,
mientras que el 60% de las mamas posterior a la intervencién tuvieron un desempefio
eficaz, en cuanto a la técnica de lavado de manos se concluyd que la mitad de las
madres en el pre test tuvieron una técnica de lavado de manos deficiente. Asi mismo
La intervencion de enfermeria en el correcto lavado de manos tuvo un efecto positivo,
en el pre test presentaron un nivel de conocimiento deficiente, posterior de la
intervencion se presentd un nivel 6ptimo. Cerca de la mitad de las madres en el pre

test tuvieron una técnica de lavado de manos deficiente (58).

Sabuco S y Salvatierra S, En Huancayo en el afio 2019, en su estudio
plantearon determinar el efecto del programa educativo sobre conocimientos y técnica
de lavado de manos por las madres del programa vaso de leche La Paz en la
disminucion de la diarrea en nifios menores a 5 afios de Chupaca. El estudio fue de
tipo aplicada nivel explicativo, disefio preexperimental, de corte longitudinal. La
muestra fue conformada por 20 madres. Los resultados fueron que, anticipado a la
ejecucion del programa educativo, las 20 madres no contaban con la técnica adecuada
para el lavado de manos y asimismo la diarrea en los nifios menores de 5 afios era de
80%; posterior a la ejecucion del programa, el 95% de las mamas logré una buena
técnica de lavado de manos, asimismo la presencia de diarreas en los nifios fue de
30% revelando una disminucion del 50% en la frecuencia de infecciones
gastrointestinales en nifios menores de 5 afos. Finalmente concluyeron que hubo un

impacto positivo de la ejecucién del programa educativo referente al conocimiento y
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técnica de lavado de manos por las madres en la disminucién de enfermedades
diarreicas en los nifios menores de 5 afios del programa vaso de leche La Paz -

Chupaca (59).

Pérez C. En Huaral en el afio 2017, en su estudio tuvo como finalidad
determinar los conocimientos de las madres sobre el lavado de manos en la
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del CC.
PP Yunguy. El estudio fue cuantitativo con disefio descriptivo correlacional de corte
Transversal. La muestra fue constituida por 80 madres. Mediante los resultados
concluyeron que las edades de las madres predominaron entre 22 a 25 afios con el
31%, el 40% son casadas y el 61% son amas de casa. Las madres tienen alto
conocimiento referente al lavado de manos por lo tanto tienen conocimiento sobre la
prevencion de las enfermedades diarreicas agudas. Un alto porcentaje de madres
tienen bajo conocimiento respecto al lavado de manos. También existe un porcentaje
de madres de nifios menores de 5 afios del CC. PP Yunguy 2017 que tienen un

conocimiento medio sobre la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas (60).

Villanueva R. En Huaraz en el afio 2016, cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento de las madres sobre lavado de manos y la practica en la prevencion
de parasitosis intestinal en nifios, nifias menores de 5 afios, Centro de Salud de
Nicrupampa, el tipo de investigacion fue correlativo y descriptivo, disefio aplicado
fue no experimental y corte transversal. La muestra fue de 184 madres de nifios y
nifias menores de 5 afios, cuyos resultados han sido analizados e interpretados acorde
con el software estadistico SPSS version 21 y Microsoft Excel, a través del cual se

obtuvo la estadistica descriptiva. Llegando a la conclusion que el nivel de
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conocimiento de las madres sobre lavado de manos, se encontrd que el 12% tienen
nivel de conocimiento bajo, el 45% tienen nivel de conocimiento medioy el 43% de
las madres tienen nivel de conocimiento alto, en cuanto el nivel de conocimiento de
las madres sobre parasitosis intestinal, se encontré el 11% tienen nivel de
conocimiento bajo, el 52% tienen nivel de conocimiento medio y el 37% de las
madres tienen nivel de conocimiento alto, con relacion a la practica de lavado de
manos, el 53% se lavan las manos en forma inadecuada y el 47% de las madres se

lavan las manos de forma adecuada (61).

Hurtado | y Galvez N. En Chiclayo en el afio 2014, en su estudio tuvieron el
propdsito de determinar la influencia de un proceso educativo de lavado de manos en
el conocimiento de las madres sobre prevencion de procesos diarreicos, el método fue
con enfoque cuantitativo de disefio pre prueba y post prueba. La muestra fue
conformada por 50 madres. Los resultados que obtuvieron previa a la aplicacion del
programa educativo de lavado de manos, el 70% de madres tienen un excelente nivel
de conocimiento y 10% deficiente; posterior a la aplicacién del programa educativo
los niveles de conocimientos fueron que el 90% de madres tienen un nivel excelente
y el 10% en el nivel bueno, no hubo mamas con el grado de conocimiento deficiente.
Llegaron a la conclusién que la influencia del programa educativo fue positivo en el

conocimiento de las madres que participaron (62).

2.3.3 Anivel local

Cartagena Y y Cayllawa E. En Juliaca en el afio 2019, en su estudio tuvo

como proposito de relacionar los cuidados en el hogar con la prevalencia de
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enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del centro de salud
Caracoto. Fue con enfoque cuantitativo tipo correlacional. Aplicada a una muestra de
87 madres. Los resultados que se hallaron fue que la relacion de los cuidados en el
hogar en el conocimiento y manejo en el reconocimiento de enfermedades diarreicas
agudas el 85% padecian de diarrea acuosa, en los cuidados de higiene el lavado de
manos antes de la preparacién de alimentos las mamas lo realizan en un 80%, previa
ingesta de alimentos el 81% de madres realiza el lavado de manos, en un 15% de las
mamas se lavan las manos posterior a limpiar los pafiales, ademas el 46% se lavan las
manos en un depdsito con agua, mientras que el 42% realizo la higiene de manos con
agua a chorro. La conclusion fue que existe relacion de los cuidados del hogar con la

prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 2 afios (63).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
experimental puesto que se manipulan intencionalmente una o mas variables
independientes (supuestas causas-antecedentes), para analizar las consecuencias que
la manipulacion tiene sobre una o més variables dependientes (supuestos efectos-

consecuentes), dentro de una situacion de control para el investigado (64).
3.1.2 Disefio de investigacion

La investigacién fue de disefio pre experimental, con pre y post test, puesto
que se manipulo la variable independiente intervencion educativa de Enfermeria,
recolectando informacidn durante un pre y post test en un solo grupo. Para medir los
efectos es importante tener en cuenta el tiempo en un antes y un después por lo que

fue de corte longitudinal (64), cuyo diagrama es el siguiente.

G Ot ), CE— O

G= grupo pre experimental Unico, representa la muestra de estudio (madres con nifios

menores de 5 afios en el Establecimiento de Salud Desaguadero - 2022).
O1= aplicacion del pre test (primera evaluacién).

X=intervencion de la sesion educativa de enfermeria en lavado de manos social.
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O2=aplicacion del pos test (segunda evaluacion).

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El siguiente estudio se desarroll6 en la ciudad de Desaguadero y esta constituida por
siete sectores (Carancas, Lupaca, Collana, Wallatiri, Ayriwas, Cullpacutifia, Santa Cruz De
Cumi) y se encuentra ubicada, en la provincia de Chucuito, en el departamento de Puno, en
la parte sur del Lago Titicaca, limite con el pais de Bolivia. La Capital del distrito es la ciudad
de Desaguadero ubicada sobre los 3809 msnm. y situada sobre la embocadura del rio
homdnimo, es decir, en el punto donde las aguas del lago Titicaca dan origen a la corriente
de dicho rio. Las partes peruana y boliviana de la ciudad se unen mediante un puente
internacional tendido entre dos puestos fronterizos (65). El establecimiento de salud de
Desaguadero es de nivel 1-4 cuenta con 5 enfermeras, 3 médicos, 2 bi6logos, 3 obstetra, 1
psicélogo, 1 nutricionista, 7 técnicos de enfermeria, 2 odont6logos, 1 estadistico, 1 asistente
social. Asi como también tiene las atenciones en medicina, topico, obstetricia, crecimiento y

desarrollo del nifio, e internamiento.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacion fue compuesta por 430 madres con nifios menores de 5 afios del
establecimiento de salud 1-4 Desaguadero. Informacion obtenida durante el segundo
semestre del afio 2021, segun los registros del area de crecimiento y desarrollo del

nifo.
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3.3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 204 madres con nifios menores de 5 afios,
por medio del muestreo probabilistico por conveniencia elegidas al azar (66), las
cuales cumplian con los criterios de inclusion y exclusién del Establecimiento de

Salud I-4 Desaguadero.

- Foérmula para poblacion finita

zz*p *q*N
_BZ(N—l)-I-ZZ*p * q

n

B 1.96% + 0.5 « 0.5+ 430
©0.052(430—-1)+1.962%0.5 0.5

n

B 3.8416 « 107.5
"~ 0.0025 (429) + 0.9604

n

412,972
" =30329

n =204
N: poblacion
p: probabilidad a favor
g: probabilidad en contra
n: muestra
e: error de muestra
z: nivel de confianza
- Criterios de inclusion

e Madres con nifios menores a 5 afios que son atendidos en el Establecimiento
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de Salud I-4 Desaguadero.

Madres con nifios menores a 5 afios que acepten y firmen el consentimiento

informado.

Madres con nifios menores a 5 afios afiliados al seguro integral de salud.

Criterios de exclusion

Madres con nifios menores a 5 afios que tengan residencia fuera de la
jurisdiccion del Establecimiento de Salud.

Madres con nifios menores a 5 afios que tengan ESSALUD.
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3.5

TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.5.1 Técnica

Las técnicas fueron la encuesta y la observacion. Por medio de estas, se
recopilaron la informacion respecto al conocimiento y la practica sobre lavado de
manos social en madres con nifios menores de 5 afios del Establecimiento de Salud I-

4 Desaguadero.

3.5.2 Instrumento

e Para la variable del conocimiento:

Para evaluar esta variable se aplicé el cuestionario que fue de elaboracion
propia, consta de 17 preguntas donde evalua las dimensiones Importancia, técnica de
lavado de manos social y precauciones generales, con tipo de alternativa politdmica.

El cual fue sometido a los siguientes criterios.

a) confiabilidad:

Previo al proceso de confiabilidad se aplicé la prueba piloto a 20 madres
de familia con nifios menores a 5 afios del establecimiento de salud 1-3 Vallecito
de la ciudad de Puno. Consistencia Interna. Se usé la formula estadistica de
coeficiente de Kuder Richardson 20 que evalla el conocimiento, donde se obtuvo
una puntuacién de KR=0.73. Para ser confiable la puntuacién debe superar > 0.7,
en vista que el instrumento supera este valor, se traduce que el instrumento
mantiene una consistencia interna dentro de lo aceptable y es apto para su

aplicacion (anexo 05).
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b) Validez

Para precisar la validez de contenido, se sometio a juicio de expertos de
tipo agregado individual, para lo cual se eligieron a 07 expertos que estuvieron
conformados por 7 licenciadas de enfermeria de las cuales 3 trabajan en el
Hospital San Juan de Dios Ayaviri, 2 licenciadas especialistas de crecimiento y
desarrollo del nifio y 2 licenciadas de enfermeria expertas de la estrategia de
promocion de la salud que laboran en diferentes establecimientos de salud de la
regién de Puno, quienes evaluaron los criterios de pertinencia, coherencia,
congruencia, suficiencia, objetividad, consistencia, organizacién, claridad,
formato y estructura. Para lo cual se entregd a cada experto el formato de juicio
de experto, instrumento, finalmente se entregd la matriz de consistencia. Los
expertos mediante las pruebas obtuvieron un promedio de 0.85 en el cuestionario,

(Anexo 04), este resultado indica que el cuestionario tiene una validez buena.

e Calificacion del cuestionario

- 1 = cuando la madre responde de forma correcta la pregunta.

- 0 =cuando la madre no responde de forma correcta.

- La suma de los puntos obtenidos por cada madre sera categorizada segun la
siguiente escala de calificacion.

e Cuestionario para medir el conocimiento:

- Bueno = 13-17 items.

- Regular = 7-12 items.

- Deficiente = 0-6 items.
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e Paralavariable de la préactica

Para la siguiente variable se utilizo la guia de observacion. También fue de
elaboracion propia, conformada por 11 indicadores que evalia 1 dimension,
procedimiento del lavado de manos social, con tipo de respuesta dicotomica. El
instrumento fue sometido a pruebas psicométricas de validez y confiabilidad.

a) Confiabilidad
Para el proceso de confiabilidad se aplico la prueba piloto, a 20 madres
de familia con nifios menores a 5 afos del establecimiento de salud 1-3 Vallecito

de la ciudad de Puno.

Asi mismo para la consistencia Interna, se utilizé la formula estadistica
de coeficiente de Kuder Richardson 20, donde se obtuvo una puntuacién de
KR=0.80. para ser confiable la puntuacién debe ser > 0.7, en vista de que el
instrumento supera ese valor, se traduce de que el instrumento mantiene una
consistencia interna dentro de lo aceptable y es apto para su aplicacién (anexo

05).

b) Validez

Para precisar la validez de contenido, se sometio a juicio de expertos de
tipo agregado individual, donde se eligieron a 07 expertos. Conformados por 7
licenciadas de enfermeria entre ellos 3 trabajan en el Hospital San Juan de Dios
Avyaviri, 2 licenciadas especialistas de crecimiento y desarrollo del nifio y 2
licenciadas de enfermeria expertas de la estrategia de promocion de la salud de

la region de Puno, quienes evaluaron la pertinencia de los items del instrumento,
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donde se tuvo como resultado un promedio de 0.96, este resultado demuestra que

la validez de la guia de observacion es buena (anexo 04).

e Calificacion de la guia de observacion

- Sl =1 (cuando la madre realiza el item de forma correcta)

- NO =0 (cuando la madre no realiza el item correctamente)

- La suma de los puntos obtenidos por cada madre sera categorizada segun la
siguiente escala de calificacion.

e Guia de observacion para medir la practica:

- Bueno =9-11 items.

- Regular = 5-8 items.

- Deficiente = 0-4 items.

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Coordinacion

- Se presento una solicitud dirigida a la decana de la Facultad de Enfermeria
para la elaboracion de la carta de presentacion dirigido al director del
Establecimiento de Salud 1- 4 Desaguadero, para la ejecucion del presente

trabajo de investigacion.

- Se entreg0 la carta de presentacion al director del Establecimiento de Salud 1-
4 Desaguadero, quien luego nos presento a la jefatura de Enfermeria con el fin

de facilitar el desarrollo del trabajo de investigacion.

- Una vez obtenida la autorizacion, nos reunimos con la licenciada responsable

de la Estrategia Sanitaria del area de crecimiento y desarrollo del nifio. En esta
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reunion se coordind para la aplicacion de los instrumentos y la aplicacién de

la intervencion educativa.

3.6.2 Aplicacion del pre test

- Se le informd a la madre sobre el presente estudio, Posterior a la informacion

se le pidi6 que firmen el consentimiento informado.

- Una vez obtenido el consentimiento informado por parte de la madre se
procedid a entregarles un cuestionario una vez finalizada el cuestionario, se
solicitd que se lavara las manos, simultdneamente se aplicé la guia de

observacién mediante la observacién directa.

- Al finalizar se solicitd a la licenciada de enfermeria de turno el registro de

atencion de crecimiento y desarrollo del nifio.

- Laduracién del pre test fue de 2 meses.

3.6.3 Aplicacion de la intervencion educativa de enfermeria sobre lavado de

manos social

- La intervencién educativa de enfermeria se ejecuté una vez obtenida la

muestra completa.

- La intervencion de enfermeria se ejecutd con el consentimiento y

coordinacion de las madres agrupandolos en grupos aproximados de 20 a 22.

- Se anunci6 el propésito y la relevancia de la intervencion educativa de

enfermeria.
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- Se da inicio con la intervencion educativa de enfermeria, referente al lavado

de manos social, empleando un dialogo sencillo, entendible y comprensible.

- Antes de iniciar cada intervencién educativa se acondicion0 el espacio, con

gigantografias y materiales para el lavado de manos social.

- Durante la motivacion se realizo la recoleccion de conocimientos previos,
empleando la comunicacion verbal y la participacion, ejecutando la mecanica
de “la pelota preguntona”, para exponer sus conocimientos previos de las

madres.

- En el momento bésico, se utilizé el método expositivo para el aprendizaje

ilustrativo utilizando gigantografias.

- Durante el momento practico se aplico el método demostrativo, para el
desarrollo del procedimiento de lavado de manos, utilizando los siguientes
materiales: un balde con cafio, agua, jabon liquido, papel toalla, lavatorio

pequefio y una silla.

- Durante la evaluacion se le pidi6 a cada madre, que escoja un sobre, el cual
contenia una pregunta y debia responderla y/o ejecutarla, asi también se les
hizo realizar el procedimiento de lavado de manos a todas las madres

participantes.

- En la extension se les proporcion6 informacion resumida del tema, donde la
madre se comprometio a inculcar y ensefiar a la familia, el correcto lavado de

manos. Asi también se les proporcioné un afiche informativo sobre el lavado
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de manos social.

- Laintervencion educativa tuvo una duracién de 55 minutos aproximadamente

para cada grupo.

3.6.4 Aplicacion del post test

- Terminada la intervencion educativa de enfermeria se esperd 2 semanas como

minimo para la aplicacién del post test.

- Se ejecuto los instrumentos previa coordinacion de la fecha y hora con las

madres.

- Selesentrego el cuestionario a todas las madres, una vez culminado el llenado
del cuestionario, se inici6 con el lavado de manos para la ejecucion de la guia

de observacion.

3.6.5 Cronograma de actividades

Tabla 2
Cronograma de actividades
PRE - TEST INTERVENCION POS - TEST
Mayo Junio Julio Julio - Agosto - setiembre
Recoleccién  Recoleccion Grupo Fecha Fecha
de la de la muestra  Grupo N°1 5/07/2022 21/07/2022
muestra Grupo N°2 5/07/2022 21/07/2022
Grupo N°3 13/07/2022 27/07/2022
Grupo N°4 26/07/2022 10/08/2022
Grupo N°5 26/07/2022 10/08/2022
11/08/2022 al 7/08/2022
Grupo N°6 2/08/2022 15/08/2022
Grupo N°7 11/08/2022 23/08/2022
Grupo N°8 18/08/2022 2/09/2022
Grupo N°9 22/08/2022 5/09/2022
Grupo N°10 25/08/2022 8/09/2022

09/09/2022 al 22/09/2022

Fuente: Elaborado por las investigadoras.

54

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.7.1 Procesamiento:

- Se realiz6 la organizacion de los datos obtenida.

- Se verifico el contenido de los instrumentos.

- Después de organizar y verificar los datos, se cred una base de datos utilizando
el programa SPSS version 26.

- Los resultados hallados se presentaron en tablas de doble entrada.

- Finalmente se realiz6 la interpretacion de los resultados.

3.7.2 Anadlisis de datos:

o Se utiliz6 la prueba Z calculada, un tipo de estadistica inferencial, para probar
la hipotesis. Esto se utiliz6 para determinar si habia una diferencia
significativa entre las medias de los dos grupos. Con todas las estadisticas
deductivas

Formula estadistica:

X1—X2

/C =

Zc : Estadistico de prueba
X1 . Media de pre-test
X5 . Media de post-test

Sc? : Varianza comln
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n4 : Muestra de pre-test

n, : Muestra de post-test

La prueba Z calculada (también Ilamada muestras pareadas o mixtas) se usa,
en este caso, antes y después de la prueba, lo que le permite controlar otros factores
externos. Las medidas repetidas pueden servir como método de auto - control en un
disefio experimental, porque permite controlar otras variables externas a las que se
desea evaluar, para comparar 2 muestras de medidas repetidas.

PRE - TEST = INTERVENCION EDUCATIVA=—= POST - TEST
- Prueba de hipotesis estadistica
e Laintervencion educativa de enfermeria es efectiva en el post test en la
mejora del conocimiento y practica del lavado de manos social en madres
con nifilos menores de 5 afios del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero
—2022.
¢ Nivel de significancia: 5%

e estadistico de prueba: z calculada.

Resultados:
Tabla 3
prueba Z
Conocimiento de lavado de manos social
pre test post test Z critico Z cal p valor
p 2% 90%
1. 7. .
q 98% 10% 96 37.966 0.000
practica de lavado de manos social
p 0% 2%
q 100% 28% 1.96 22.906 0.000

P: proporcién del nivel de conocimiento social y practica de lavado manos bueno
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Figura 1

Curva normal para estadistico z

P valor (0.00) <0.05 aceptamos hl

95% area de aseptacion ho 5% area rechazo ho

Zzc= 37.966

zc=22.904

Gréfica: curva normal para estadistico z

e Interpretacion:

Se realizaron test mediante la prueba Z calculada para el pre test y post
test tanto para el conocimiento como para la préactica del lavado de manos social.
Los valores criticos de Z se calcularon utilizando un nivel de confianza del 95%
(1.96). Los valores de Z calculados para el post test superan significativamente
estos valores criticos (1.96<37.966) y (1.96<22.906) respectivamente, lo que
indica que hay una mejora significativa tanto en el conocimiento como en la

practica del lavado de manos social después de la intervencion educativa.

También en la grafica podemos visualizar el area de probabilidad,
asumiendo que la hipotesis nula es falsa(rechaza). En ambos casos (conocimiento
y practica del lavado de manos social), el p-valor es muy bajo (0.000), lo que

sugiere que la diferencia entre el pre test y el post test es altamente significativa.
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3.7.3 Consideraciones éticas

Dentro de los aspectos éticos se considerd en la investigaciéon la hoja de
informacion sobre la investigacion (anexo 02) asi como también se cont6 con la
aprobacion y colaboracion de las madres del centro de salud I-4 Desaguadero,
evidenciado con su firma en el consentimiento informado donde se les informo el

objetivo de dicha investigacion.

- Las madres recibieron informacion especifica del estudio de investigacion,
donde accedieron a ser parte de la investigacion, firmando el consentimiento
informado. Dichas actividades del estudio no causaron dafio fisico, ni

psicoldgico a los participantes (Principio de beneficencia).

- No se llevaron a cabo actividades que perjudiquen a las madres, respetando

en todo momento sus derechos (Principio de no maleficencia).

- Se respetd las decisiones de las madres en todo el proceso de ejecucion del

estudio de la investigacion (Principio de autonomia).

- Se brind6 un trato de equidad a cada madre, respetando sus costumbres y

religion (Principio de justicia) (68).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 4
Efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en el conocimiento y préactica de
lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 Afios en el pre test y post test

del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero — 2022

CONOCIMIENTO DEL PRACTICA DEL LAVADO
CATEGORIA LAVADO DE MANOS SOCIAL DE MANOS SOCIAL

PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST

N % N % N % N %

BUENO 4 2 183 90 0 0 146 72
REGULAR 137 67 21 10 41 20 58 28

DEFICIENTE 63 31 0 0 163 80 0 0
TOTAL 204 100 204 100 204 100 204 100

FUENTE: Cuestionario y guia de observacion en conocimiento y practica en lavado de manos social.

En la tabla se evidencia que el conocimiento en el pre test el 2% de las madres
tuvieron un nivel de conocimiento bueno y en el post test se encontré que el 90% de las
madres obtuvieron un conocimiento bueno; concerniente a la practica del lavado de manos
social, en el pre test el 80% de las madres tuvieron una practica deficiente del lavado de
manos social, posterior a la intervencion se encontré que el 0% de las madres presentaron
deficiencia en el lavado de manos social, lo que significaria un aporte muy importante de la
intervencion educativa en Enfermeria en cuanto al conocimiento y practica en el lavado de
manos por parte de las madres con nifios menores a 5 afios que se atendieron en el

Establecimiento de Salud I - 4 Desaguadero.
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En conclusion, dado que los valores de Z calculados son significativamente mayores
que los valores criticos y los p-valores son extremadamente bajos, podemos concluir que la
intervencion educativa de enfermeria tiene un impacto positivo y significativo en el
conocimiento y practica del lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 afios
del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero. Por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipdtesis alterna. Esto implica que la intervencion educativa ha sido efectiva en
mejorar tanto el conocimiento como la préactica del lavado de manos social en este grupo

especifico de madres.

Tabla 5
Conocimiento del lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 afios en el pre

test y post test del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero — 2022.

CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS

CATEGORIA SOCIAL
PRE TEST POST TEST
N % N %
BUENO 4 2 183 90
REGULAR 137 67 21 10
DEFICIENTE 63 31 0 o
TOTAL 204 100 204 100

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario de nivel de conocimiento del lavado de manos social.

En la tabla se evidencia que en el nivel de conocimiento en el pre test el 2% presento
un conocimiento bueno, mientras que en el post test el 90% de las madres presento un
conocimiento bueno, asi mismo en el pre test se encontré que el 31% de madres tienen
conocimiento deficiente y en el post test 0% de conocimiento deficiente. Lo que implica que

la intervencion Educativa de Enfermeria es altamente efectiva.
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En la prueba de muestras emparejadas en el pre test y pos test del conocimiento en

lavado de manos es altamente significativo (Sig (bilateral) = 0.000<0.05) (anexo 7)

Respecto al tratamiento estadistico se observa la estadistica Zc que evidencia alta
significancia en la diferencia de resultados proporcionales entre el pre test y post test del
conocimiento en madres con nifios menores de 5 afios sobre el lavado de manos social. Asi
en la categoria de bueno (0.02 pasa a 0.90) con una Zc = 37.97 que es mayor de Zt = 1.96,
de igual forma en cuanto a la categoria de regular de un 67% baja a 10% con Zc = 14.6 que

es mayor a Zt = 1.96 (anexo 8).

Tabla 6
Practica del lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 afios en el pre test

y post test del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero — 2022.

PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS SOCIAL

CATEGORIA
PRE TEST POST TEST
N % N %
BUENO 0 0 146 72
REGULAR 41 20 58 28
DEFICIENTE 163 80 0 0
TOTAL 204 100 204 100

FUENTE: Datos obtenidos de la guia de observacién de la practica de lavado de manos.

En la tabla se muestra que en el pre test referente a la practica de lavado de manos
social: el 0% de madres tenian una practica buena. Posterior a la intervencién educativa de
enfermeria el 72% de las madres presento una practica buena seguida del 28% con practica
regular y el 0% con practica deficiente. lo que implica también que la intervencion educativa

de Enfermeria es altamente efectiva.
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En la prueba de muestra emparejada en el pre test y post test de la practica en lavado

de manos social es altamente significativa (Sig (bilateral) = 0.000<0.05) (anexo 02, tabla 02)

Respecto al tratamiento estadistico se aprecia diferencias estadisticas bastantes
significativas tanto en la categoria de bueno (de 0% a 72%) como de deficiente (de 80% a
0%) con su respectiva Zc (22.9 y 28.57) frente Zt = 1.96, en cuanto a la practica de lavado
de manos social de las madres con nifios menores de 5 afios del Establecimiento de Salud | —

4 Desaguadero (anexo 8).

Por tanto, la prueba estadistica Zc evidencia la diferencia significativa entre el pre test
y post test en el conocimiento y préctica sobre el lavado de manos social en las madres con
nifios menores de 5 afios lo que significa que la intervencién educativa de enfermeria fue
efectiva en el cambio de actitud de las madres con nifios menores de 5 afios en el

Establecimiento de Salud I - 4 Desaguadero.

4.2  DISCUSION

Los resultados determinaron que la efectividad de la intervencién Educativa de
Enfermeria en el conocimiento y practica del lavado de manos social en madres con nifios
menores de 5 afios, evidenciaron, mediante la prueba estadistica de la Zc, que existe una
efectividad significativa, donde el 2% pasa a mejorar a un 90% en la categoria de bueno en
conocimiento. Asi mismo existe diferencia altamente significativa en la practica del lavado
de manos en la categoria bueno donde se evidencia que la intervencién educativa de

enfermeria es efectiva, porque hay cambio fuerte a nivel de significancia del 5%.

El estudio de investigacion sobre la efectividad de la intervencion educativa de
enfermeria en el conocimiento y la practica del lavado de manos social en madres con nifios
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menores de 5 afios ha arrojado resultados significativos. Los hallazgos evidenciaron un
cambio sustancial en el conocimiento y la practica del lavado de manos, lo que indica el
impacto positivo de la intervencion. Este resultado es similar al trabajo realizado por Ramirez
G y Trujillo A (55) quien realizd un estudio en madres de un centro de salud, donde estas
presentaron un bajo conocimiento y una inadecuada practica sobre el lavado de manos en el
antes de la intervencion educativa, que posteriormente se mejord en un alto conocimiento y
una adecuada practica de lavado de manos. Por lo que llega a la conclusion que la
intervencion fue significativa, igualmente otro estudio elaborado por Sabuco y Salvatierra
(59) quien desarrollo el efecto de un programa educativo el cual también tuvo un efecto
positivo tanto en el conocimiento como en la practica del lavado de manos, por otro lado se
encontrd otro estudio desarrollado por Suarez (57) que si bien difiere en el pre test donde
manifiesta que la mayoria de las madres tenian un buen conocimiento antes de aplicar su
programa educativo, sin embargo existian madres con una practica deficiente, mientras que
posterior a la intervencién se observd que presentaban un buen conocimiento y una buena

practica.

Estos cambios en el hallazgo de nuestros resultados nos llevan a pensar que se deba
a la educacion y concientizacion de las madres mediante la informacion detallada sobre la
importancia del lavado de manos y cdmo hacerlo correctamente. Este conocimiento puede

ser un factor crucial para cambiar sus habitos. Al mismo tiempo ver la demostracion préactica

de la técnica adecuada en accion puede haber tenido un impacto mas significativo que
simplemente escuchar sobre ella. Finalmente, la participacion activa de las madres permitio
haber reforzado el aprendizaje y aumentar la probabilidad de adherencia de la préactica de

lavado de mano.
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Por otra parte Giraldo O, Et al (22) indica que la promocién de la salud se constituye
en una estrategia béasica para la adquisicion y el desarrollo de aptitudes o habilidades
personales que conlleva a cambios de comportamiento en la salud y a fomentar estilos de
vida saludable, asi contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas. Al
respecto Cardenas, Z (26) refiere que la intervencidén educativa es una estrategia de
planeacion y actuacion profesional que permite tomar el control de su propia practica
mediante un proceso de indagacion-solucion. Asi también manifiesta que la sesion educativa
es una técnica utilizada para la ensefianza — aprendizaje estructurado de manera ldgica y
secuencial, para su desarrollo rescata los saberes previos de los participantes. Por otro lado
el Ministerio de salud de Guatemala (28) menciona que es importante saber que la educacion
para la salud es un proceso permanente y reflexivo de cambios favorables en los
conocimientos, actitudes y practicas de los individuos, lo cual tiene como finalidad el

desarrollo 6ptimo de un estilo de vida saludable.

Concerniente al conocimiento en el lavado de manos social durante el pre test, las
madres alcanzaron un conocimiento deficiente a regular, posterior a la intervencion educativa
de Enfermeria se identifico que el 90% de las madres presentaron conocimiento bueno
seguido de un conocimiento regular . Estos hallazgos muestran similitud con el estudio de,
Ramirez G(55) tanto en el pre test y post test quien indica que tras la intervencién, hubo un
aumento notable en el nivel de conocimiento. También tiene similitud con los resultados de
Hurtado | y Galvez N (62) en el pre test y post test, quienes desarrollaron un proceso
educativo de lavado de manos para la prevencion de un proceso diarreico. Sin embargo.
Suérez V (57) difiere en el pre test mas no en el post test esto debido a que se encontro en los

resultados conocimientos altos antes de la aplicacion del programa, no obstante luego de la
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intervencion mejoraron en mayor porcentaje debido a que el programa educativo tuvo un
impacto significativo al igual que nuestro estudio. Por otro lado Cardenas C (17) realiz6 un
estudio para evaluar el conocimiento, quien detalla que predomino en mayor porcentaje el
conocimiento bajo. Ademas, Villanueva R (61) también evalta el conocimiento, quien
evidencio que un buen porcentaje de sus participantes tienen conocimiento bajo. Ambos
autores realizaron estudios descriptivos y trabajaron con madres, dichos resultados se
asemejan a los hallazgos de nuestra investigacion en el pre test, en consecuencia, un
conocimiento regular a deficiente no conllevara a la madre a un apropiado lavado de manos
y menos a la adherencia de este habito. Sin embargo, el conocimiento regular que alcanzaron
la mayoria de las madres durante el pre test puede ser resultado de la difusion de informacion
mediante los medios de comunicacién y los afiches informativos por parte del ministerio de
salud, esto debido a la coyuntura que se atraveso durante la pandemia por lo que se asume

que la poblacién adquirié conocimiento en el lavado de manos social.

En relacion al conocimiento. Hidalgo (33).Sefiala que es el conjunto de aptitudes y
competencias que ayudan en la resolucion de problemas influyendo en su comportamiento y
capacidad para resolver problemas. Por otro lado Segarra (69) menciona que, el conocimiento
se adquiere a través de la observacion y la experiencia personal. En este sentido aumentar el
conocimiento sobre la importancia del lavado de manos y sobre cémo realizarlo

adecuadamente podria contribuir a generar el habito (3).

Sin embargo posterior a la intervencion, las madres mejoraron notablemente en el
conocimiento lo cual demuestra que se logré brindar y fortalecer sus conocimientos en lavado
de manos social en la parte teorica mediante el metodo expositivo. De tal forma, se debe

reconocer que proporcionar informacion de la higiene de las manos constituye una actividad
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de vital importancia para conservar la salud tanto de la madre como de la familia. El
conocimiento adecuado en el lavado de manos social permitird potenciar el desarrollo
apropiado del procedimiento, de la misma manera el uso adecuado de los materiales

recordando constantemente los momentos en los que debe realizarse este habito.

Finalmente, en la practica de lavado de manos, durante el pre test se hallé6 un alto
porcentaje de practica deficiente seguido de practica regular, posterior a la intervencion
educativa de Enfermeria las madres presentaron practica buena, seguido de una practica
regular. Estos resultados presentan similitud con lo encontrado por Taddese A, Et al (53), ya
que al inicio de la investigacion encontrdé que los participantes del estudio presentaron una
practica inadecuada y posterior a la intervencion de Enfermeria evidencié mejoria de los
procedimientos sobre el lavado de manos. De igual modo, Ramirez G y Trujillo A (55) en
su estudio manifiesta que después de haber aplicado la intervencion educativa respecto a la
practica de lavado de manos este incremento en una practica adecuada, explica que esto se
debe a un resultado conductual, es decir el individuo adquiere comportamientos de una
persona a otra sea por experiencia propia o mediante la observacion. Chavez M y Cordova A
(58) trabajaron con dos grupos, uno control y otro experimental, durante el pre test los
resultados fueron que en ambos grupos mostraron deficiente practica de lavado de manos,
tras la aplicacién de la intervencion en el grupo experimental presentaron mejoria siendo
eficaz la préactica de lavado de manos. Por otro lado Cardenas C (17) y Villanueva R (61)
realizaron trabajos descriptivos y evaluaron la practica del lavado de manos en madres,
rasaltando en ambos estudios la practica deficiente, dichos resultados coinciden en el pre test

con los expuestos en la presente investigacion.

Segun Romero (35) menciona que la practica es la realizacion de una actividad de

66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

una forma continuada y conforme a sus reglas, una habilidad o experiencia que se adquiere
con la realizacién continua de una actividad. Al respecto, el ministerio de salud del Peru (12)
menciona que la practica del lavado de manos previene y reduce también la incidencia de
desnutricion cronica infantil, infecciones cutaneas, infecciones a los ojos, entre otros. Del
mismo modo ayuda a reducir en 40% las enfermedades diarreicas y en un 25% las infecciones
respiratorias. Ademas, el Instituto de Estadistica e Informatica con su Encuesta Nacional de
Programas Presupuestales 2021 en hogares rurales (13) indica que s6lo el 3.8% de éstos

realiza la practica adecuada del lavado de manos.

Por otro lado la promocion de la salud (23) tiene como objetivo, transmitir
conocimientos que motiven y potencien el saber y el saber hacer, asi como el desarrollo de
conductas encaminadas a la conservaciéon de la salud del individuo, la familiay la comunidad,
para lograr estilos de vida saludables. Del mismo modo Leonel A (40) destaca que la
adopcion de lavado de manos puede ser la esencia de supervivencia de millones de personas,

fundamentalmente para personas vulnerables como son adultos mayores y nifios.

Los resultados evidenciaron una préctica deficiente durante el pre test, lo cual podria
haber sido influenciado por varios factores. En primer lugar, es posible que las intervenciones
sobre el lavado de manos por parte de los profesionales de enfermeria se hayan visto limitadas
debido a la situacion critica de salud, como la pandemia, y las estrictas medidas de
bioseguridad implementadas. Esto pudo haber reducido las oportunidades para la educacion
y la promocion del lavado de manos. tambien se le atribuye a la carencia economica para
adquirir los materiales de lavado de manos. Ademas se pudo observar que las madres no
aplicaban los procedimientos apropiados como el humedecer ambas manos antes de aplicar

el jabdn, no retirar los objetos de las manos, secarse las manos en sus prendas o cometer el
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error de sacudir las manos.

Sin embargo, tras la intervencion educativa, se observd una mejora significativa en la
practica del lavado de manos. Es probable que este resultado se deba al uso del método
demostrativo. Se explicd, mostro y llevé a cabo el lavado de manos. Se considera que muchas
personas aprenden mejor mediante la observacion directa y la practica de lo observado.
Donde la enfermera comienza mostrando los 12 pasos del lavado de manos y luego motiva a
los participantes a replicarlos. Por esta razon, es fundamental que todo taller incluya una
demostracion practica, apoyada por gigantografias y afiches. Por lo tanto para mantener este
habito de lavado de manos en las madres, es necesario desarrollar con mayor frecuencia las
actividades de intervencion educativa. Al respecto un estudio manifiesta que el efecto de la
intervencion educativa muestra un cambio estadisticamente relevante en el incremento de las
practicas (11), en muchos estudios se han demostrado que son efectivos, sin embargo es
necesario que el personal de salud realice intervenciones educativas con mayor frecuencia
para que las madres no olviden esta practica. Por otro lado UNICEF (1) recomienda
mantener un espacio exclusivo y visible en el hogar, instituciones y centro de salud ya que

la presencia de lavatorio de manos ayuda como sefial o recordatorio para adquirir este habito.

Durante la ejecucion del estudio surgieron algunos inconvenientes, en cuanto a las
limitaciones, donde en un porcentaje minimo de las madres hablaban su lengua materna
aymara lo cual no permiti6 comunicarnos fluidamente, ya que algunos usuarios eran
procedentes de la zona rural, asi mismo se observo el dominio del varon hacia la mujer en
la toma de decisiones y la predisposicion del tiempo por parte de algunos participantes. pese
a los inconvenientes que se presentaron durante la ejecucion del estudio, se logrd superar

estas particularidades.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La intervencion educativa de Enfermeria es efectiva en el conocimiento y
practica del lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 afios
del establecimiento de salud 1-4 Desaguadero. Esto significa que haciendo uso
del método explicativo y demostrativo mejoro tanto en la practica y el
conocimiento en el post test, en comparacion al pre test, validado a través de

la prueba estadistica Z calculada.

SEGUNDA: EI conocimiento sobre el lavado de manos en el pre test fue de regular con
tendencia al deficiente, posterior a la intervencion educativa de Enfermeria el
panorama se ha revertido logrando una gran parte de las madres mejorar el
nivel de conocimiento bueno con tendencia a lo regular, ninguno de los
integrantes presento un conocimiento deficiente. Esto se debe al impacto
positivo y efectivo de la intervencion educativa de Enfermeria en mejorar el
conocimiento sobre el lavado de manos. De igual forma se refleja una

comprensién mas sélida y una mayor conciencia.

TERCERA: La practica de lavado de manos en el pre test fue deficiente, posterior a la
intervencion educativa de Enfermeria el panorama mostro mejoria
significativa logrando una gran parte de las madres mejorar la practica del
lavado de manos con tendencia a lo regular, ninguno de los integrantes
presento una practica deficiente. Esto significa que hubo un buen
fortalecimiento durante la demostracion practica en el procedimiento del

lavado de manos, por lo que se evidencia una mejoria en el post test.
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V1. RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD I-4 DESAGUADERO

- Implementar un &rea visible para el lavado de manos de uso exclusivo para los pacientes.

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD

DESAGUADERO

- Fortalecer actividades preventivo - promocionales en un ambiente adecuado
impartiendo conocimiento y practica en el tema de lavado de manos social, haciendo

uso de la técnica expositiva y demostrativa.

- Desarrollar intervenciones educativas preventivo — promocionales con mayor

frecuencia en la poblacion asistente al Establecimiento de Salud | — 4 Desaguadero.

- Desarrollar intervenciones educativas preventivo — promocionales haciendo uso de

material didactico en la lengua aymara.

AL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA DE LA UNA PUNO

- Efectuar actividades de educacion y promocién de la salud en el tema de lavado de
manos social en los diversos sectores perteneciente a la jurisdiccion de cada

establecimiento.

A LOS EGRESADOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNA PUNO

- Realizar estudios similares, comparativos y/o con grupo control sobre la aplicacion de
intervencion educativa u otros programas relacionados con el tema de lavado de manos

social en madres y en otros lugares de la regién Puno.
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- Utilizar la metodologia expositiva — demostrativa para realizar futuras estudios de

investigacion.
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ANEXO 02: Hoja de informacidén y consentimiento informado.

HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION
PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

-
TITULO: “INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS SOCIAL EN MADRES
CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |-4
DESAGUADERO - 2022~

Se le invita a participar de manera voluntaria en este estudio de investigacion con el
proposito de cumplir con los requisitos para la titulacion, tal como se detalla en el titulo de
este documento. Antes de decidir participar, lea atentamente la informacién de
consentimiento. No dude en hacer preguntas para asegurarse de comprender completamente
los procedimientos del estudio, incluidos los riesgos y beneficios.

La finalidad de esta investigacion es. Determinar la efectividad de la intervencion educativa
de Enfermeria en el conocimiento y practica del lavado de manos social en madres con
nifios menores de 5 afios del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero — 2022. El estudio
es de tipo experimental con disefio pre experimental con pre y post test, donde la muestra
estara conformada por 204 madres, quienes cumplen con los criterios de inclusion. Se
utilizara la técnica de encuesta y la observacion, como instrumento un cuestionario y una

guia de observacion.

Si decide participar en este estudio, se le solicitara completar un cuestionario y realizar el
lavado de manos social. La participacion es completamente voluntaria. La informacion que
proporcione serd confidencial y andnima; sus respuestas se codificardn mediante un nimero
de identificacion. Una vez finalizadas las encuestas, estas seran eliminadas, por lo tanto, no
hay ningun riesgo para usted. Sus respuestas serviran como base para trabajos futuros. Si
tiene alguna pregunta sobre el proyecto, no dude en hacerla en cualquier momento durante

su participacion.

Bach. Olinda Ascencio Nina Bach. Lismar Valencia Parisaca
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber sido informado de los métodos, dificultades, riesgos y beneficios del
estudio.

Mi persona, en mi condicién de madre doy mi consentimiento para PARTICIPAR
ACTIVAMENTE, colaborando de manera posible y fiable en el presente estudio.
“INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS SOCIAL EN MADRES CON NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 DESAGUADERO —

2022

Firma del participante

Bach. Olinda Ascencio Nina Bach. Lismar Valencia Parisaca

Puno, ...de................... .. del 2022
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ANEXO 03: Instrumentos de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Estimado (da) padre o madre de familia

Reciba Ud. un cordial saludo, tengo la oportunidad de agradecer la valiosa colaboracion que
pueda prestar en el desarrollo de esta investigacion, titulada “INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
LAVADO DE MANOS SOCIAL EN MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 DESAGUADERO - 2022”
INSTRUCCIONES: A continuacion Ud. encontrara una lista de preguntas

v Lea cuidadosamente los items antes de responder.
v Indique su apreciacion respecto a lo expresado, seleccionando una sola alternativa
o0 varias (si es el caso) marcando con una (x) su respuesta.

v Consulte al encuestador si se le presenta una duda.

\

El instrumento es de caracter anénimo.
v" Recuerde que su sinceridad es muy importante, aseglrese de contestar todas las

preguntas.

ASPECTOS PERSONALES

Edad: ..........

Grado de Instruccion: ........ccoceveviiiiieiieiiniiiiiieiiniinee.
[0 TWT1 s =Tl 10) 1

Estado Civil: covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciennen

Servicio de agua potable:si () no( )
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GENERALIDADES

1.

¢Por qué es importante el lavado de manos social?

a) Paraeliminar la suciedad

b) Para que se vean mas presentables

c) Para eliminar los paréasitos, bacterias, virus y todos los microorganismos
existentes

d) Todas las anteriores.

El lavado de manos social nos puede ayudar a prevenir

a) Nos brinda seguridad al momento de ingerir nuestros alimentos
b) Previene todas las enfermedades

¢) Lasenfermedades transmisibles (diarreicas y respiratorias)
d) No previene enfermedades.

¢En qué momentos usted debe lavarse las manos?

a) Antes de ingerir o preparar sus alimentos

b) Después de ir a los servicios higiénicos

c) Después de cambiar el pafial a su nifio y antes de darle su alimentacion

d) Todas las anteriores

¢ Cuénto tiempo debe durar el lavado de manos social?
a) 1 minuto

b) 3 a6 minutos

¢) 20 a 30 segundos

d) 40 a 60 segundos

¢ Quiénes deben realizar el lavado de manos social?
a) Meédicos

b) Enfermeras

c) Personal del centro de salud

d) Todas las personas.
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6.

10.

11.

¢ QUuEé se necesita para lavarse las manos?

a) Aguay detergente

b) Agua, jabon y tacho.

c) Agua, jabon liquido

d) Alcohol gel y tacho.

¢ Qué se debe utilizar para secarse las manos?
a) Alguna tela que este a su alcance

b) En suropa

c) Toalla de algodon o papel toalla

d) Todas son correctas

Para el lavado de manos social es necesario enjuagarse con agua a chorro
porque:

a. Ayuda a tener limpias las manos.

b. elimina la espuma producida por el jabon.

c. Permite eliminar mediante el arrastre los microorganismos.

d. todas las anteriores.

¢ Qué precauciones debemos de tener en cuenta para el lavado de manos social?
a) tener las ufas cortas

b) no tener ufias postizas

c) en caso de tener jabdn en barra colocarlo en una jabonera.

d) todas son correctas.

¢ Cuales son los pasos a seguir para el lavado de manos?

a) Enjabonar, mojar, frotar, enjuagar y secar

b) Mojar, enjabonar, enjuagar y secar

¢) Mojar, enjabonar, frotar, enjuagar y secar

d) Mojar, enjabonar, frotar y secar

¢Para iniciar el lavado de manos social que debemos realizar?

a) Debo lavarme las manos con anillo y pulsera puesto.

b) Doblo la manga de mi prenda y retiro todos los objetos (pulseras, reloj,

anillos).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢) Humedecer las manos

d) Todas son correctas

¢Hasta qué altura se debe tener doblada las mangas para lavarnos las manos?
a) A laaltura de la mufieca

b) A laaltura del codo

c) A laaltura del hombro

d) A laaltura del antebrazo

¢ Cuales es el procedimiento correcto para el lavado de manos social?

a) Humedecer, cubrir con jabon, realizar espuma entre las palmas

b) Entrelazar los dedos de ambas manos uno sobre otro

c) Frotar el dorso de los dedos realizando el enganche, realizar movimientos
rotatorios en los pulgares y las yemas del dedo en las palmas tanto derecho e
izquierdo finalmente enjugarse las manos.

d) Todas son correctas

Es necesario enjuagarse las manos por completo hasta retirar:

a) Laespuma del jabdén

b) Lagrasa

¢) Lasuciedad

d) Elpolvo

Una vez culminado el lavado de manos social que se debe realizar:
a) Dejar que las manos sequen al aire libre.

b) Sacudir las manos.

c) Secar las manos con papel toalla o toalla.

d) Secar las manos en la ropa

¢ Como se realiza el secado de manos?

a) Con una toallay froto con ella solo la palma de la mano.

b) Con una toalla de algodén o papel toalla haciendo toques en la palma dorso
y entre los dedos tanto de la mano derecha como izquierda.

¢) Realizo toques solo en la palma.

d) Froto la toalla en toda la mano.

¢Como es la forma correcta de cerrar el cafio después de lavarse las manos?
a) Cerrar el cafio con la mano mojada

b) Cerrar el cafio con el papel toalla o toalla

c) Pedir a otra persona para que cierre el cafio.

d) Ninguna es correcta
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

“INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS SOCIAL EN MADRES CON NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4
DESAGUADERO - 2022”

CRITERIOS
Si NO

CONDUCTAS A EVALUAR O AUTOEVALUARSE

Antes del procedimiento

1. Prepara sus materiales necesarios para el lavado de manos
social.
2. Se retira las alhajas (reloj y anillos) de la mano.

Dobla las mangas de su prenda a la altura del antebrazo.

Durante el procedimiento
4. Abre el cafio y regula el flujo del agua para lavarse las manos
Humedece ambas manos.

6. Toma el jabon y distribuye en toda la superficie de la mano y
dedos.

7. Enjuaga el jabon y lo deja dentro de la jabonera o una
superficie adecuada.

8. Inicia la friccion con movimientos rotatorios de 10 a 15
segundos fuera del chorro de agua hasta producir abundante
espuma.

9. Enjuaga las manos hasta retirar completo el jabon.

10. Se seca con toalla descartable o toalla de un solo uso.

11. Cierra el cafio usando la misma toalla.

91

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 04: Prueba binomial de concordancia de jueces para la validez de los

instrumentos.
PRUEBA BINOMIAL GUIA DE OBSERVACION
CRITERIOS NUMERO DE PREGUNTAS N° DE JUECES/EXPERTOS
10 20 30 40 50 60 70
PERTINENCIA !_os items _miden lo previsto en los objetivos de 5 3 3 5 3
investigacion. 3 3
COHERENCIA Los_ items respon_den a_los que se debe medir en las 2 3 3 5 2
variables y sus dimensiones 3 3
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con su 5 5 3 5 5
concepto que miden. 3 2
SUFICIENCIA Los |te_ms son suficientes en cantidad para medir 5 2 5 5 3
las variables. 2 2
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y acciones 3 3 3 3 3
observables. 3 3
CONSISTENCIA Los items se har) formulado en (_:oncordancia alos 3 2 5 5 3
fundamentos teéricos de las variables. 3 3
-, | Los items estan secuenciados y distribuidos de
ORGANIZACION acuerdo a dimensiones e indicadores. 2 2 3 2 2 2 2
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje 3 3 3 3 3
entendible. 3 3
Los items estan escritos respetando aspectos
FORMATO técnicos (tamafio de letra, espaciado, interlineado, 3 3 3 2 3
nitidez). 3 3
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones, consignas, | 4 3 3 3 5
opciones de respuestas bien definidas. 3 3
CONTEO TOTAL 25 | 26 | 28 | 23 | 26 | 28 | 27
COEFICIENTE A+EB+C
DE VAL IDEZ —35 0.83|0.87(0.93(0.77 | 0.87|0.93| 0.9
INTERVALQOS RESULTADO
0,00 -0,49 Valide nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80 -0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena
INTERVALQOS RESULTADO DE VALIDEZ
0.70-0.93 Validez aceptable / validez muy buena
INTERPRETACION

Los resultados obtenidos de la validez de los 7 expertos dan un promedio de 0.96, revisando

los rangos se encuentra dentro de validez muy buena.
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PRUEBA BINOMIAL DEL CUESTIONARIO
N° DE JUECES/EXPERTOS

10 20 30 40 50 60 70

CRITERIOS NUMERO DE PREGUNTAS

Los items miden lo previsto en los objetivos de 5 3 5 9 3

PERTINENCIA |. L
investigacion. 3 3

Los items responden a los que se debe medir en las

COHERENCIA : ' .
variables y sus dimensiones 3 3

CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con su

concepto que miden. 2 2
SUEICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para medir 2 2 2 3 3

las variables. 3 3
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y acciones 3 2 2 3 2

observables. 2 2

CONSISTENCIA Los items se han formulado en concordancia a los

fundamentos tedricos de las variables. 2 2
ORGANIZACION Los items e_stan sgcuencw}do-s y distribuidos de 2 2 5 5 2

acuerdo a dimensiones e indicadores. 2 2
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje 1 1 5 2 1

entendible. 1 1

Los items estan escritos respetando aspectos
FORMATO técnicos (tamafio de letra, espaciado, interlineado, 3 3 3 3 2

nitidez). 3 3
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones, 3 3 3 3 3

consignas, opciones de respuestas bien definidas. 2 2
CONTEO TOTAL 23 | 22 | 24 | 25 | 22 | 23 | 23
COEFICIENTE A+EB+C
DE VAL IDEZ —0 0.77]0.73| 0.8 | 0.83|0.73|0.77 | 0.77

INTERVALOS | RESULTADO

0,00 - 0,49 Valide nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable

0,80-10,89 Validez buena

0,90 -1,00 Validez muy buena

INTERVALOS RESULTADO DE VALIDEZ
0.70-0.83 Validez aceptable / validez buena

INTERPRETACION
Los resultados obtenidos de la validez de los 7 expertos dan un promedio de 0.85, revisando

los rangos se encuentra dentro de validez buena.
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ANEXO 06: Pruebas estadisticas para proporcione de conocimiento y practica.

Tabla7

Prueba estadistica para proporciones de conocimiento

Categoria Pre —test Post-test
P1 P2 Zc  Significancia
Bueno 0.02 0.90 37.97 Si
Regular 0.67 0.10 14.6 Si
Deficiente 0.31 0.00 9.57 Si

FUENTE: datos obtenidos del cuestionario de conocimiento en lavado de manos social.

Tabla 8

Prueba estadistica para proporciones de la practica

Categoria Pre -test Post-test
P1 P2 Zc Significancia
Bueno 0.00 0.72 22.9 Si
Regular 0.20 0.28 1.90 No
Deficiente 0.80 0.00 28.57 Si

FUENTE: Datos obtenidos de la guia de observacion de la practica de lavado de manos e interpretado por
estadistico.

ANEXO 07: Estadistica de muestras emparejadas en el conocimiento y practica

Tabla9

Prueba Zc estadistica de conocimientos en lavado de manos social

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Error
Media N Desv. Desviacion promedio
Par 1 ConocPre 8,0343 204 2,36222 ,16539
ConocPost 14,6373 204 2,04043 ,14286

Prueba estadistica de conocimiento en lavado de manos social

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza

Desv. Desv. Error de la diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior T Gl (bilateral)
Par1 conocPre - -6,60294 3,00970 ,21072 -7,01842 -6,18746 -31,335 203 ,000
conocPost
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Tabla 10

Prueba Zc estadistica de practica en lavado de manos social

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Error
Media N Desv. Desviacion promedio
Par 1 practPre 3,9216 204 1,12022 ,07843
practPost 9,4510 204 1,48972 ,10430

Prueba estadistica de conocimiento en lavado de manos social

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

confianza de la

Desv. Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior Superior T gl (bilateral)
Par 1 practPre - -5,52941 1,82595 , 12784 -5,78148 -5,27734  -43,252 203 ,000

practPost
ANEXO 08: Grafico de los resultados de la investigacion.
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Figura 2
Efectividad de la intervencion Educativa de Enfermeria en el conocimiento y préactica de
lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 afios del Establecimiento de

Salud 1-4 Desaguadero - 2022
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FUENTE: Gréfico elaborado por los investigadores.

En el gréafico se observa que el 67% de las madres tenian un conocimiento regular en el pre
test. Tras el post test, se not6 que el 90% de madres adquirieron un buen nivel de
conocimiento. Mientras que en la practica durante el pre test el 80% de madres mostraron
una préactica deficiente. Luego de la intervencion educativa de enfermeria, el 72% de madres

mostraron mejoras significativas alcanzando un nivel bueno.
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Figura 3
Conocimiento del lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 afios en el pre

test y post test del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero — 2022
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FUENTE: Gréfico elaborado por los investigadores.
Figura 4
Practica del lavado de manos social en madres con nifios menores de 5 afios en el pre test

y post test del Establecimiento de Salud I-4 Desaguadero - 2022
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FUENTE: Gréfico elaborado por los investigadores.

ANEXO 09: Plan de sesién educativa.
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PLAN DE SESION DE EDUCATIVA

I DATOS GENERALES:
» TEMA : Lavado de manos social
> DURACION : 55 minutos
> METODOLOGIA: Expositiva y demostrativa practica
» RESPONSABLE:
- Olinda Ascencio Nina
- Lismar Valencia Parisaca
» FECHAS : seguin programacion
» LUGAR : Centro de Salud I - 4 desaguadero.
:Salon de reunion del programa vaso de leche.
» DIRIGIDO A : Madres con nifios menores de 5 afios

1. JUSTIFICACION

La organizacion mundial de la salud y la organizacion internacional del trabajo menciona
que cada afio, alrededor de 3.5 millones de nifios y nifias, mueren sin llegar a celebrar su
cumpleafios cinco a causa de enfermedades prevenibles, principalmente por infecciones
gastrointestinales e infecciones respiratorias. La adopcion del habito de lavarse las manos
con agua y jabdn, antes de comer y después de hacer la deposicién, puede evitar casi la mitad
del nimero de muertes por diarreas, y casi la cuarta parta de las muertes por enfermedades
respiratorias agudas (1). La incidencia se ha mantenido relativamente constante en las tres
ultimas décadas, pero varios paises han disminuido la mortalidad durante este mismo periodo
gracias a los programas de control de las enfermedades diarreicas agudas que la organizacion
mundial de la salud (OMS) ha establecido y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
ha difundido en Latinoamérica (2). Ademas, econdmicamente una inversion de $ 3.35 en el
lavado de manos trae los mismos beneficios a la salud que una inversién de $ 11 en
construccion de letrinas, o una inversion de $ 200 en abastecimiento de agua para las

viviendas, o una inversion de miles de ddlares en inmunizacion (vacunacion) (3).

En el Pert, la enfermedad diarreica aguda continla siendo una causa significativa de

morbilidad durante la infancia por la persistencia de los factores relacionadas, a la menor
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disponibilidad al servicio de agua potable, asi como a la practica de habitos inadecuados de
higiene. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el primer
semestre de 2019 han reportado 74 defunciones por enfermedades diarreicas agudas, siendo
mayor en los menores de 5 afios. EI mayor nimero de defunciones se han presentado en los
menores de 5 afios con 50 (67.6%) defunciones (4). En la region de Puno, en el 2019 la
ocurrencia de diarrea en nifias y nifios menores de cinco afios de edad, fue 11.2%, porcentaje
que tendi6é al incremento en comparacion al afio 2014 (9.6%). Se presenta un mayor
porcentaje en el area urbana 13%, mientras que en el area rural fue de 8%. En comparacion
con el afio 2014, el porcentaje aumento en 3.6% para el area urbana y disminuyé 1.9% en el

area rural (5).

Una practica tan sencilla como es lavarse las manos antes de ir y después de salir del bafio o
de comer, es ignorada por el 95% de la poblacién mundial (6). s6lo una de cada cinco
personas se lava las manos después de ir al bafio (7). Se estima que la falta de una higiene
de manos adecuada es la causa principal de infecciones gastrointestinales y de la difusion de
organismos multirresistentes, habiendo contribuido de manera significativa a la propagacion

de epidemias (8).

Il. OBJETIVOS

v' Facilitar conocimiento elemental sobre lavado de manos social, para la facil
comprension de las madres
v Promover la practica de habitos saludables en las madres, quienes seran el efecto

multiplicador en el entorno familiar.

V. METODOLOGIA
v Expositiva

v' Demostrativa practica

IV. MARCO TEORICO.
LAVADO DE MANOS
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Lavarse las manos puede ser la clave de supervivencia de millones de personas,
especialmente para los grupos de edad més vulnerable, como los grupos de las edades
extremas de la vida adultos mayores y nifios (9). Y Consiste en la eliminacion mecanica de
suciedad y microorganismos transitorios de la piel. Es el lavado de manos de rutina que se
realiza con agua y jab6n comdn y tiene una duracion no menor a 20 segundos, y remueve en
un 80 por ciento la flora microbiana transitoria.(10)

LAVADOS DE MANOS SOCIAL

Las manos son consideradas vectores, portadores de organismos patdgenos causantes de
enfermedades contagiosas, transmitiéndose mediante el contacto directo, o indirectamente
por contacto con espacios contaminados. El lavado de manos social, utilizando agua y jabon,
evita los dos sindromes clinicos causantes del mayor numero de muertes infantiles a nivel
global, es decir, infecciones respiratorias y gastrointestinales. también puede prevenir
infecciones cutaneas, infecciones a los ojos, parasitosis y la influenza A HIN1 de igual
manera trae beneficios a la salud de las personas que viven con Virus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) (11). El lavado de manos
social también se denomina como lavado de manos bésico o lavado de manos simple, es
aquel realizado tanto por el personal de salud como el personal no profesional (12). También

se define como un frote breve de todas las superficies de las manos (13).

Técnica basica para el lavado de manos social
Insumos:
v' Jabén liquido o en barra.
v" Jabonera (debe tener orificios que permiten drenar la humedad del jab6n para evitar
la acumulacion de gérmenes.).
v Agua para consumo humano

v Material para el secado de las manos (papel desechable o tela limpia)

Procedimiento:
» Retirar los objetos y prendas de las manos y mufiecas. Humedecer las manos con agua
a chorro. cerrar el cafo.

» Cubra las manos hiimedas con jabon y frotelas hasta generar abundante espuma,
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integrando las palmas, el dorso, los interdigitales y debajo de las ufias,
aproximadamente 20 segundos.

» Apertura el cafio regulando el chorro de agua para retirar la espuma de las manos con
abundante agua a chorro.

» Masajee suavemente sus manos para eliminar el exceso de agua, luego séquelas,
comenzando con las palmas y trabajando hacia abajo y entre los dedos.

» Se recomienda cerrar el cafio con la toalla utilizada para el secado de las manos, no
tocar directamente.

» Desechar el papel toalla o ventilar la toalla utilizada.

Momentos:
- Si se observan que las manos se encuentran desaseadas.
- Previa alimentacion del lactante o nifio.
- Previa preparacion de los alimentos.
- Aliniciar y finalizar el cambio de pafiales en nifias y nifios.
- Previay posterior a la atencion de familiares convalecientes en el hogar.
- Posterior al uso del sanitario.
- Posterior al aseo del hogar y contacto con los animales.
- Tras manipular objetos o areas contaminadas (Residuos sélidos, dinero,

pasamano de los vehiculos de transporte, etc.).

PRECAUCIONES ESPECIALES

v" Sino se dispone agua potable de una pileta, se debera utilizar un recipiente prelavado,
que, al inclinarlo, suelte agua suficiente para el lavado de las manos.

v En caso de no disponer de jabonera, se utilizard un recipiente que haga las veces, y
que permita drenar la humedad del jabdn para evitar la acumulacion de gérmenes.(11)

IV. CRONOGRAMA
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Momento Contenido Metodologia Material Tiempo | Responsable
Momento - Presentacion y saludo. Comunicacion -Recursos 5
motivacion | - Dinamica (pelota | oral participativa | humanos minutos
preguntona). -Jabonera Investigadora
- Descubrimiento del tema. -Jabon en
barra
Momento: - Explicacion del tema a 20
bésico desarrollar. - Recursos minutos
-Generalidades del lavado | Expositiva humanos
de manos social -Gigantografia investigadora

-Procedimiento del lavado

de manos social.

Momento - Demostracién y practica -Recursos 10
practico del lavado de manos social. humanos minutos | Investigadora
Demostrativa -Valde con
préctica pileta
- Jabon
- Papel toalla
- Tacho
- Lavador
Momento -Evaluacién: mediante la Demostrativa -Recursos 15
evaluacién | carta preguntona practica humanos minutos | Investigadora
Momento - compromiso de las Comunicacion -Recursos 5
extension madres de familia para oral humanos minutos | investigadora

poner en practica lo

aprendido.

V. EVALUACION
Se realizara la evaluacién mediante la carta preguntona.

» Describa la importancia del lavado de manos social.

» Describa el procedimiento para el lavado de manos social
» Mencione los momentos del lavado de manos social.
>

Realice la practica demostrativa del lavado de manos social.
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e GIGANTOGRAFIAS

XV ’g _: '36\1
'\‘A Ve
‘dg’mano P8
|emprelv__

: I.avoue las manos de forma
cormecta, con agua y jabén, elimina
los microbios que estén en ellas y
ayuda a prevenir enfermedades con
las diarreas, infecciones respiratorias
v el coronavirus.

IMPORTANTE LAVARSE

amos viajeros no
ymo los gérmenes y las

;Kvnr;
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ANEXO 10: Fotografias.

PRE TEST DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

NOTA: En las fotografias se observa la aplicacion del instrumento del cuestionario.
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NOTA: Aplicacién de la guia de observacion de la préactica de lavado de manos social.

INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA
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FOTOGRAFIAS DE POST TEST

O REDHI NOTE B PRO
RO A1,0u4D cAMERA
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAT.

1.1 Nombres y apellidos del validador ‘[ } //({Z3 //////1/((- O / y) /v/)ﬂ//] J
1.2 Nombre del inslmmenlorew_aluidbn~ | Guia de Observacion . J
1.3 Autor del instrumento -Bach. Lismar Valencia Parisaca

- Bach. Olinda Ascencio Nina

Il ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x). segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.
1. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)
2. Regular: (Sientre 31% y 70 % de los items cumplen con ¢l indicador)

3. Buena: (Si es més del 70 % de los items cumplen con el indicador)
[ Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 |3 | Observacionesy/o W
| Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los / \
objetivos de investigacion.
COHERENCIA Los items responden a los que se debe
medir en las variables y sus dimensiones w
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con
su concepto que miden. X \
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para 5
medir las variables. X \
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y X W
acciones observables.
CONSISTENCIA Los items se han formulado en
concordancia a los fundamentos teéricos )<
de las variables.
ORGANIZACION | Los items estén secuenciados y j
distribuidos de acuerdo a dimensiones e
indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible.
FORMATO Los items estan escritos respetando
aspectos técnicos (tamafio de letra,
- espaciado, interlineado, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bien
S definidas.
CONTEO TOTAL | (Realizar el conteo de acuerdo con la
puntuacién a cada indicador)

Coeficiente de validez, | A+

(o]
T

? .
. j i+, CiriloXfancco Tapara
/ ') E .3?(4)%2”
HUSPIVAL SAN JUANYE DIOS - ATAVIRI
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL i N P
.1 Nombres y apellidos del validador | ye c0 Milaqees  (uizge  Chot )
“Guia de ()hserv;ci(:r!____‘ "
“Bach. Lismar Valencia Parisaca

- Bach. Olinda Ascencio Nina
i ASPECTOS DI VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x). segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.
1. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)

2. Regular: (Sientre 31%y 70 % de los ftems cumplen con el indicador)

del 70 % de los items cumplen con el indicador)

1.2 Nombre del instrumento evg]ungfg
1.3 Autor del instrumento

3. Buena: (Si es mds
" Aspectos de validacién de instrumento 1 _[2 [3 | Observacionesylo J
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
"PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los X J
objetivos de investigacion.
COHERENCIA Los items responden a los que se debe 4\
medir en las variables y sus dimensiones X
" CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con )< \
su concepto que miden.
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para X \
medir las variables.
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y
acciones observables. )< \
| CONSISTENCIA Los items se han formulado en
" concordancia a los fundamentos tedricos >( \
r de las variables.
"ORGANIZACION | Los items estin secuenciados y
‘ distribuidos de acuerdo a dimensiones e )( \
| indicadores.
| CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
| entendible. X
FORMATO Los items estén escritos respetando
{ aspectos técnicos (tamafio de letra, )(
S— espaciado, interlineado, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bien )<
CONTRO o definidas,
TEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la
puntuaci6n a cada indicador)
C|B |A | TOTAL

Coeficiente de validez, [ a +B+C - - >
~g— | = 123#:? t0 | =0.3F

Firma del experto:

J
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0 UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FORMAT

I. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y apellidos del validador

IAL Jessito f/ljubi{‘ 00/)0(('(1/0 /-///

1.2 Nombre del instrumento evaluado

Guia de Observacion

1.3 Autor del instrumento

“Bach. Lismar Valencia Parisaca
- Bach. Olinda Ascencio Nina

Revisar cad
(x). segun calificacion q
1. Deficiente: (si menos 30%

1. ASPLECTOS DE VALIDACION
a uno de los ftems del instrumento y marcar co
ue asigna a cada uno de los indicadores.

de tus ftems cumplen con el indicador)

n un aspa del recuadro

(Si entre 31% y 70 % de los items cumplen con el indicador)

2. Rcgular:
3. Buena: (Si es mas del 70 % de los items cumplen con el indicador)
["Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 [3 | Observacionesy/o
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los X
objetivos de investigacién.
COHERENCIA Los items responden a los que se debe S
medir en las variables y sus dimensiones )<
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con
su concepto que miden. X
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para
medir las variables. X
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y
acciones observables. x
CONSISTENCIA Los items se han formulado en
concordancia a los fundamentos teéricos X
de las variables.
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e X
indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible. X
FORMATO Los items estan escritos respetando
L asm::(:écnicos (tamafio de letra,
2 espaciado, interlineado, nitidez). %
‘ ESTRUCTURA El in:strumento cuenta con instrucciones,
consignas, opcio -
- pieiony pciones de respuestas bien x
T'EO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la
puntuacion a cada indicador)
_— C |B | A | TOTAL
ocficiente de validez A+B+C _
30 B 2—:ﬂr—1+b+o - 0.9
Firma del experto:
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. INF 'ORMACION GENE RAL

1.1 Nombres ¥ apcnukw del validador )\mh, a (\ Qr\) " m r\:c (\_ ....-.._,._..,.,_.}

Guia de Observacién ;
Bach. Lismar Valencia Parisaca
. llmh 0 Ninda Ascencio Nina
TTIL T ASPECTOS DEE VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x). segiin calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.
1. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)
2. Regular: (Sientre 31% y 70 % de los items cumplen con el indicador)
3. Buena:  (Sies més del 70 % de los ftems cumplen con el indicador)

1.2 Nombre del instrumento c\vahmdo Y

1.3 Autor del instrumento

| Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 |3 | Observacionesy/o
| Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
ﬁPERTLN'ENClA Los items miden lo previsto en los
objetivos de investigacion. X
; COHERENCIA Los items responden a los que se debe
| medir en las variables y sus dimensiones >
| CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con
f su concepto que miden. LS
; SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para
medir las variables. X
OBJFI'IVIDAD Los items miden comportamientos y

CONSISTENCIA Los items se han formulado en

i acciones observables. X
i
1
i concordancia a los fundamentos tedricos

| = de las variables. P~
‘ ORGANIZACION Los items estén secuenciados y
| distribuidos de acuerdo a dimensiones e )<
? indicadores,
% CLARIDAD Los items estén redactados en un lenguaje
entendible. %
| FORMATO Los items estan escritos respetando
»‘ aspectos técnicos (tamafio de letra, )(
espaciado, interlineado nitidez).
X = P 2
i ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bi
%“CON‘I' L definidas, R "
! EO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la
| 2 Lpunlum,nbn a cada indicador) C
e OGO *|B | A | TOTAL
Coeficiente de valides FE
0.z
Firma del experto;
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL.
1.1 Nombres y apellidos del validador |

. L NILUA - HUARANVAPA  c@y 2
1.2 Nombre del instrumento evaluado | Guia de Observacion

1.3 Autor del instrumento

-Bach. Lismar Valencia Parisaca
- Bach. Olinda Ascencio Nina
11. ASPECTOS DI VALIDACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x), segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.
1. Deficiente: (si menos 30% de tus items cumplen con el indicador)

2. Regular: (Sientre 31%y 70 % de los items cumplen con ¢l indicador)

3. Buena: (Si es mas del 70 % de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 |3 | Observacionesy/o
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los

objetivos de investigacion. X
COHERENCIA Los items responden a los que se debe

medir en las variables y sus dimensiones X
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con

su concepto que miden. X
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para

medir las variables. X
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y

acciones observables. X
CONSISTENCIA Los items se han formulado en

concordancia a los fundamentos tedricos X

de las variables.

ORGANIZACION Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e

indicadores.

CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible.

FORMATO Los items estan escritos respetando

aspectos técnicos (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez).

eI R |>x x| =

ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bien
definidas.
CONTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la Y
puntuacion a cada indicador) c B TOTAL
Coeficiente de validez. | A+ B+ C |= |?Mt Hio | = C 93

30 20

Firma del experto: 7{)‘;
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I INFORMACION GENERAL

I.lNomhn:syapcllidusd?l?ﬂlidadxr .sf'l Jeiors |’]7n 'Uﬁl S
PLES neey Slance 1 Ve

1.2 Nombre del instrumento evaluado | Guia de Observacion
1.3 Autor del instrumento

-Bach. Lismar Valencia Parisaca
- Bach. Olinda Ascencio Nina
1L. ASPECTOS DE VALIDACION -
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x). segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.
1. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)
2. Regular:  (Sientre 31% y 70 % de los items cumplen con el indicador)

3. Buena: (Si es mds del 70 % de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 |3 | Observaciones y/o
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los

objetivos de investigacion. %
COHERENCIA Los items responden a los que se debe
medir en las variables y sus dimensiones X
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con
su concepto que miden. X
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para
medir las variables. X
OBIJETIVIDAD Los items miden comportamientos y
acciones observables. X
CONSISTENCIA Los items se han formulado en
concordancia a los fundamentos teéricos X
de las variables.
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e X
indicadores.
CLARIDAD Los ftems estén redactados en un lenguaje
entendible. X
FORMATO Los items est4n escritos respetando
aspectos técnicos (tamafio de letra, X
espaciado, interlineado, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bien X
definidas.
CONTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la lo |15
L_ﬂ_, - pumuulbn a l.lldﬂ Illdluldul’) 7 -JL 1\ l() I l\l

Coeficiente de validez A + H +C l 10-0 083

Firma del experto: {

Vonsd
uoa{ m 701«0"
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos del validador

(_ll:,h Euka
Guia de Observacion

¢
Lic Floves Flotes

1.2 Nombre del instrumento evaluado

1.3 Autor del instrumento

-Bach. Lismar Valencia Parisaca
- Bach. Olinda Ascencio Nina

11 ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro

(x). segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con cl indicador)

2. Regular: (Sientre 31% y 70 % de los items cumplen con ¢l indicador)
3. Buena: (Si es mds del 70 % de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién de instrumento 1 12 [3 [ Observaciones y/o
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los

objetivos de investigacion. hV4
COHERENCIA Los items responden a los que se debe

medir en las variables y sus dimensiones R
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con

su concepto que miden. *
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para

medir las variables. A
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y

acciones observables. v
CONSISTENCIA Los items se han formulado en

concordancia a los fundamentos tedricos %

de las variables.
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y

distribuidos de acuerdo a dimensiones ¢ ol

indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje

entendible. A
FORMATO Los items estan escritos respetando

aspectos técnicos (tamafio de letra, A

espaciado, interlineado, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,

consignas, opciones de respuestas bien X

definidas.
CONTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la &l 26

puntuacién a cada indicador) C 1B |A | TOTAL

Coeficiente de validez A+B+C - 18 +8t+0 = 08%F

Firma del experto:

30 30
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I INFORMACIONGENBRAL o 4 g
1.1 Nombres y apellidos del validador 7/ vilo //74 WeCo / Y2
1.2 Nombre del instrumento evaluado _|  Cuestionario b g bl S /
1.3 Autor del instrumento “Bach. Lismar Valencia Parisaca
. Bach. Olinda Ascencio Nina

i ASPECTOS Dt VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x), segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.
4. Deficicnte: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)
5. Regular: (Sientre31%y 70 % de los {tems cumplen con el indicador)
6. Buena:  (Siecsmds del 70 % de los ftems cumplen con el indicador)

["Aspectos de validacién de instrumento 1 [2 [3 | Observacionesy/o J

Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los

objetivos de investigacion. )(
COHERENCIA Los items responden a los que se debe

medir en las variables y sus dimensiones X
CONGRUENCIA Los ftems son congruentes entre si y con

su concepto que miden. ><
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para

medir las variables. X
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y :

acciones observables.

CONSISTENCIA Los items se han formulado en
concordancia a los fundamentos tedricos
de las variables.
ORGANIZACION | Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e
indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje )< ‘ veFor2elar
entendible. : E
W Esin :
FORMATO Los items estén escritos respetando e
aspectos técnicos (tamario de letra, )<
el ‘ espaciado, interlineado, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bi ><
definidas. b i - 4
(Realizar el conteo de acuerdo con la
puntuacion a cada indicador) /’\

S< [T <

CONTEO TOTAL

Coeficiente de validez, A+ :
e validez _gC/ - 2 77 =6)Z6
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL SR % e
1.1 Nombres y apellidos del validador 18, ol Mﬂm\ws @“E‘P" Cht
1.2 Nombre del instrumento evaluado | Cuestionario &

1.3 Autor del instrumento -Bach. Lismar Valencia Parisaca
- Bach, Olinda Ascencio Nina

. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro

(x). seguin calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.
4. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)
S. Regular: (Sientre 31% y 70 % de los ftems cumplen con el indicador)
6. Buena:  (Sies mds del 70 % de los items cumplen con el indicador)

[ Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 |3 | Observacionesy/o
{ Criterios Indicadores D [ R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los
objetivos de investigacion. X
COHERENCIA Los items responden a los que se debe
medir en las variables y sus dimensiones )<
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con
su concepto que miden. x
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para
medir las variables. x
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y
acciones observables.

CONSISTENCIA Los items se han formulado en
concordancia a los fundamentos tedricos
de las variables.

ORGANIZACION Los items estn secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e

indicadores.
CLARIDAD Los jtems estén redactados en un lenguaje Q?‘EL’ Weac la Preguita
entendible, X b6
FORMATO i i
Los items est4n escritos respetando
aspectos técnicos (tamafio de letra, )(
- . espaciado, interlineado, nitidez).
SSTRUCTURA El in'stmmenlo cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bien P
s definidas,
CONTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la i
puntuacién a cada indicador)
e | C [B | A [TOTAL
Coeficiente de valides = 149 Filo K | . 0 ‘pﬂ
g0 '
Firma del experto,

il pe Ly
o) i LN ENFERMERI
~ CER096231
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I. INFORMACION GENERAL

FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Nombres y apellidos del validador

2«'( 3

Sessica Chybeth  Ovuoccals

/6/'4'

1.2 Nombre del instrumento evaluado

Cuestionario

1.3 Autor del instrumento

-Bach. Lismar Valencia Parisaca
- Bach. Olinda Ascencio Nina

. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa del recuadro

(x). segiin calificacién que asigna a cada uno de los indicadores.
4. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)

Coeficiente de validez

5. Regular: (Sientre 31% y 70 % de los items cumplen con ¢l indicador)
6. Buena: (Si es mas del 70 % de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 |3 Observac.iones y/o
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los ><
objetivos de investigacion.
COHERENCIA Los items responden a los que se debe
medir en las variables y sus dimensiones *
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con
su concepto que miden. >(
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para
medir las variables. 7(
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y X
acciones observables. IS
CONSISTENCIA Los items se han formulado en
concordancia a los fundamentos teéricos 7(
de las variables.
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e X
indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje Yo Lo1muler
entendible. 7< Prequrta po° &
FORMATO Los items estan escritos respetando 7 ‘
aSPecf;(sl;égnicc;s (tamafio de letra, X
. espaciado, interlineado, nitidez).
ESTRUCTURA El in_su'umento cuenta con instrucciones,
consi , Opcio 3
R, deﬁm%l;vf pciones de respuestas bien 7(
NTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la
puntuaci6n a cada indicador)
B C |B | A [ TOTAL

Firma del experto; . # 4 9 .Jl() S
i kil

ST
) el
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  INPFORMACION GENERAL,

l 1.1 Nombres y apellidos del validador | Siathia ooz Masca

1.2 Nombre del instrumento evaluado | Cuestionario

1.3 Autor del instrumento -Bach, Lismar Valencia Parisaca

- Bach. Olinda Ascencio Nina

1. ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x), segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

4. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)

5. Regular:  (Sientre 31%y 70 % de los ftems cumplen con el indicador)

6. Buena: (Si es mds del 70 % de los ftems cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 |3 [ Observacionesy/o
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los

objetivos de investigacion. X
COHERENCIA Los items responden a los que se debe

medir en las variables y sus dimensiones X
CONGRUENCIA Los ftems son congruentes entre si y con

su concepto que miden. X
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para

medir las variables. )(
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y

acciones observables. )(
CONSISTENCIA Los items se han formulado en

concordancia a los fundamentos teéricos

de las variables. %

ORGANIZACION Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e 74

indicadores.

CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje

entendible, X

FORMATO Los items estan escritos respetando
aspectos técnicos (tamaiio de letra,

espaciado, interlineado, nitidez). %

ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,

consignas, opciones de respuestas bien
definidas. )(

CONTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la
puntuacion a cada indicador)

Coeficiente de validez A+B+cC = [154+10+0 ]| = n 83
30 86 |

Firma del experto: /»—%
~ Winthia Apaza Marco

LICENCIADA EN ENFERMER|
CEP: 096635
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FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  INFORMACION GENIRAL o
1.1 Nombres y apellidos del validador |, 0 oaranoarn ¢ ru? \

1.2 Nombre del instrumento evaluado | Cuestionario
1.3 Autor del instrumento ~ | -Bach. Lismar Valencia Parisaca -
- Bach. Olinda Ascencio Nina
Tl ASPECTOS DI VALIDACION S
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro

(x). segin calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

4. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)

5. Regular:  (Sientre 31%y 70 % de los ftems cumplen con el indicador)

6. Buena:  (Siesmas del 70 % de los ftems cumplen con el indicador)
[ Aspectos de validacién de instrumento 1 [2 |3 | Observacionesy/o J
| Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
!ﬁRﬂNENCIA Los items miden lo previsto en los
objetivos de investigacion. X J
COHERENCIA Los items responden a los que se debe
medir en las variables y sus dimensiones X J
CONGRUENCIA Los ftems son congruentes entre si y con
su concepto que miden. X
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para X
medir las variables.
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y
acciones observables. X
CONSISTENCIA Los items se han formulado en
concordancia a los fundamentos tedricos X
de las variables.
ORGANIZACION | Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e X
indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje EFORMULAR T
entendible. X MRk A w2 8
FORMATO Los items estan escritos respetando
aspectos técnicos (tamaio de letra, X
espaciado, interlineado, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bien X
definidas.
CONTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la 12112
puntuacion a cada indicador) C 1B A |TOTAL
Cocficiente de validez A+B+C = ,w =08
30 20

" . /( g . c'ut
Firma del experto (\\ ?_- s
: sy w‘

125

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

i

FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos del validador

e L(ll‘”’ Lyvika ,.l'uf‘) V'Ul""v\\

Cuestionario

-Bach. Lismar Valencia Parisaca

B - Bach. Olinda Ascencio Nina

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x). segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

4. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)

1.2 Nombre del instrumento evaluado
1.3 Autor del instrumento ‘

5. Regular:  (Sientre 31% y 70 % de los items cumplen con el indicador)
6. Buena: (Si es mds del 70 % de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacién de instrumento 1 |2 |3 | Observacionesy/o T
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en los
objetivos de investigacion. 'y
COHERENCIA Los items responden a los que se debe
medir en las variables y sus dimensiones A
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con
su concepto que miden. oA
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para
medir las variables. A
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y
acciones observables. A
CONSISTENCIA Los items se han formulado en
concordancia a los fundamentos tedricos ol
de las variables.
ORGANIZACION Los items estan secuenciados y
distribuidos de acuerdo a dimensiones e o
indicadores.
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje
entendible. ol
FORMATO Los items estén escritos respetando
aspectos técnicos (tamaiio de letra, ol
espaciado, interlineado, nitidez).
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,
consignas, opciones de respuestas bien X
definidas.
CONTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la V| 12] 9
puntuacién a cada indicador) C B [A | TOTAL
Coeficiente de validez A+B+C - 9+12 4] - D33
30 a0

Firma del experto:

; T 1tk [ores tlores
3 s
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b/ g
' } X
: FORMATO UNICO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos del validador £ \Jeren D, b Uilee

1.2 Nombre del instrumento evaluado | Cuestionario
1.3 Autor del instrumento <Bach. Lismar Valencia Parisaca
- Bach. Olinda Ascencio Nina
I ASPECTOS DI VALIDACION
Revisar cada uno de los ftems del instrumento y marcar con un aspa del recuadro
(x). segun calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.
4. Deficiente: (si menos 30% de tus ftems cumplen con el indicador)
S. Regular:  (Sientre 31% y 70 % de los ftems cumplen con el indicador)

6. Buena: (Si es mds del 70 % de los ftems cumplen con ¢l indicador)

[ Aspectos de validacién de instrumento 1 [2 |3 | Observaciones y/o J
Criterios Indicadores D | R | B | Sugerencias
PERTINENCIA Los ftems miden lo previsto en los

objetivos de investigacion. S \
COHERENCIA Los items responden a los que se debe

medir en las variables y sus dimensiones X
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si y con

su concepto que miden. X

WFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para

medir las variables. A
OBJETIVIDAD Los items miden comportamientos y

acciones observables. X
CONSISTENCIA Los items se han formulado en

concordancia a los fundamentos teéricos

de las variables. X
ORGANIZACION Los items estdn secuenciados y

distribuidos de acuerdo a dimensiones e X

indicadores.

CLARIDAD Los items estdn redactados en un lenguaje oyl fear /f_ R

entendible. * prequnta 17 €

FORMATO Los items estén escritos respetando

aspectos técnicos (tamaiio de letra, X
espaciado, interlineado, nitidez).

ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones,

consignas, opciones de respuestas bien ¥
definidas.

CONTEO TOTAL (Realizar el conteo de acuerdo con la I 110 12

puntuacién a cada indicador) C B |A | TOTAL
Cocllelento dovalidez: | AFBHC |= RO | =0 FF

30 30

Firma del experto: (k. Enf Vewaa Rame 144
ONI. N 70144027
CLP. *osam
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Vicerrectorado = Repositorio
de Investigacién = Institucional

Universidad Nacional
del Altiplano Puno .

AUTI'ORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
NVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

:;:‘:lfp'”'"" documento, Yo_0uINDA _ASCENGQ  NINA :
ficado con DNI_7104 4§29 en mi condicion de egresado de:

R
Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

/
e ENFERMERINA ;
nformo que he elaborado ella B Tesis o ) Trabajo de Investigacién denominada:

'
EL CONoCItIENTO N PRACTICA PEL

LAVADO DE MANOS SociAL EN HADRES CON NiN0s MCNORES DE 5 ANos EN

EL_ESTARLECIMIENTO DE_SALUD | -4 DESAGUARERD - 2022

para la obtencion de OGrado, @ Titulo Profesional o (] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
meiuctos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

Tam_bigm doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccién o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor

y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen

necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconoci migmo-NoComercial-Companirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: https //creativecommons org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En seial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno 09 de duLlo del 2024

u
FIRMA (obligatoria)
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo L /SMAR VALENCIR PARISACA
identificado con DNI_450 34 24 ¥ en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado

Universidad Nacional Vicerrectorado e:’ Repositorio
del Altiplano Puno de Investigacién wor s | Institucional

ENFERMERIA
informo que he elaborado el/la Bl Tesis o 00 Trabajo de Investigacién denominada:
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