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RESUMEN

Objetivo: El estudio determind la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el
lavado de manos en madres de nifios menores de cinco afios. Método: La investigacion utilizo
metodologia hipotético-deductiva, naturaleza cuantitativa, no experimental, corte transversal y
nivel correlacional. Muestra conformada por 112 progenitoras con nifios que no superan los 5 afios.
Se emplearon dos cuestionarios, el "Conocimiento sobre lavado de manos en madres de nifios
menores de 5 anos" y las “Actitudes sobre lavado de manos en madres de nifios menores de 5
afios”. Resultados: El estudio revel6 que el mayor porcentaje de progenitoras (51,8%) posee un
buen nivel de conocimiento sobre lavado de manos, seguido por un 24,1% con nivel muy bueno,
20,5% regular y solo 3,6% deficiente.; respecto a la actitud de las madres hacia el lavado de manos,
el 71,4% tuvo una actitud positiva, el 28,6% una actitud indiferente y 0% una actitud negativa.
Conclusiones: Se determina relacion entre las variables conocimiento y actitud hacia el lavado de
manos (p = 0,000); los datos muestran una correlacion positiva, a mayor grado de conocimiento
sobre el lavado de manos, las progenitoras desarrollan actitudes mas favorables hacia esta practica
de higiene con sus hijos menores de 5 afios. A nivel de las dimensiones del conocimiento sobre
lavados de manos, se identifica relacion entre la dimension aspectos bdasicos, material y
procedimientos con la actitud respecto el lavado de manos en madres con hijos que no superan los
cinco afos.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, lavado de manos, madres, nifios menores de 5

anos.
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ABSTRACT

Objective: The study determined the relationship between knowledge and attitude toward
handwashing in mothers of children under five years of age. Method: The research used
hypothetical-deductive methodology, quantitative nature, non-experimental, cross-sectional
design and correlational level. Sample comprised 112 mothers with children under 5 years of age.
Two questionnaires were used: "Knowledge about handwashing in mothers of children under 5
years" and "Attitudes about handwashing in mothers of children under 5 years". Results: The
study revealed that the highest percentage of mothers (51.8%) possess a good level of knowledge
about handwashing, followed by 24.1% with very good level, 20.5% regular and only 3.6%
deficient; regarding mothers' attitude toward handwashing, 71.4% had a positive attitude, 28.6%
an indifferent attitude and 0% a negative attitude. Conclusions: A relationship is determined
between the variables knowledge and attitude toward handwashing (p = 0.000); the data show a
positive correlation, the greater the degree of knowledge about handwashing, the more favorable
attitudes mothers develop toward this hygiene practice with their children under 5 years of age. At
the level of the dimensions of knowledge about handwashing, a relationship is identified between
the dimension basic aspects, materials and procedures with the attitude regarding handwashing in
mothers with children under five years of age.

Key words: Knowledge, attitude, handwashing, mothers, children under 5 years of age.
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INTRODUCCION

La higiene de las manos es una de las intervenciones mas eficientes para prevenir las
infecciones, sobre todo en los nifios. El uso adecuado de agua y jabon para el lavado de manos
constituye una medida preventiva fundamental, ya que disminuye considerablemente los casos de
infecciones respiratorias y diarreicas, las cuales representan las razones predominantes de
enfermedad y muerte en nifios que no superan los 5 afos a nivel global. En este contexto, el papel
de las madres es fundamental, ya que son las principales cuidadoras y proveedoras de salud de sus
hijos. Sin embargo, los conocimientos y actitudes sobre el lavado de manos pueden variar
significativamente entre grupos socioecondmicos y culturales, lo que pone de relieve la necesidad
de realizar investigaciones especificas para cada contexto.

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el conocimiento y la actitud
hacia el lavado de manos entre las progenitoras con hijos que no superan los 5 afios que acuden a
un centro de salud en Lima. La investigacion pretende examinar como el conocimiento de las
progenitoras sobre la relevancia del lavado de manos afecta sus actitudes; asi como, su disposicion
a incorporar estas practicas en sus rutinas diarias. El estudio se basa en el supuesto de que un mayor
conocimiento sobre la higiene de las manos podria conducir a actitudes mas positivas y, como
resultado, a una mayor frecuencia de practica de esta medida preventiva.

Esta investigacion cobra relevancia debido a su capacidad para impactar positivamente en
el bienestar y salud de la poblacion infantil menor de 5 afos dentro del entorno comunitario. La
identificacion de vacios en el conocimiento y las actitudes hacia el lavado de manos puede facilitar
el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a las madres, que no solo incrementen su
comprension sobre este tema, sino que también fomenten practicas sostenibles. Este aspecto es

particularmente relevante en el &mbito de la salud publica, donde la promocién de hébitos de
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higiene adecuados es fundamental para las sstrategias preventivas en salud y el fortalecimiento del
bienestar infantil. Este estudio se alinea con las recomendaciones de organizaciones
internacionales como UNICEF y la OMS, que enfatizan la higiene de las manos como una
estrategia esencial para la salud publica

El presente informe contiene cinco capitulos. El capitulo 1, contiene el problema, objetivos,
justificacion y limitaciones de la investigacion. El capitulo II, expone los antecedentes,
fundamentos tedricos e hipotesis de la investigacion. El capitulo III, presenta la metodologia,
poblacion, muestra, matriz operativa, técnica, instrumentos, tratamiento de los datos y
consideraciones éticas de la investigacion. El Capitulo IV, explica el andlisis, prueba de hipdtesis
y discusion de los resultados de la investigacion. El Capitulo V, incluye las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion. Por ultimo, se presentan las referencias y los apéndices del

trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La higiene de las manos sigue siendo la estrategia mas econdmica para evitar las
infecciones relacionadas los cuidados de salud, ya que puede reducir o evitar por completo la
transmision de microorganismos. Las practicas inadecuadas de higiene de las manos pueden
suponer un grave riesgo para la salud de los nifios, especialmente entre madres con nifios
menores de cinco anos (1).

Entonces teniendo en cuenta lo referido por la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS)
en el informe “Estado Mundial de la higiene de manos”, se ha demostrado que una limpieza
adecuada de las manos podria disminuir las muertes por enfermedades respiratorias y diarreicas
en un 21% y un 30%, respectivamente, en nifilos menores de cinco afios. Sin embargo, se calcula
que el 2021 hubo 2.300 millones de personas en todo el mundo no tuvieron oportunidad de
lavarse las manos con agua y jabon en sus hogares debido a las carencias de los servicios basicos
proporcionados por los gobiernos. En el 2020, el 29% de la poblaciéon mundial carecia de
servicios basicos de higiene de las manos en los hogares o tenian un acceso limitado a ellos (2).

Asi mismo en la opinidn de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la higiene
de manos es la medida simple y eficiente para salvar vidas y disminuir el peligro de infeccion
y la resistencia a los antimicrobianos, una de los diez principales peligros a la salud publica a
las que afronta la poblacion mundial, es una de las recomendaciones en la lucha contra ella (3).

Varios estudios internacionales han demostrado la importancia de la higiene de manos
como estrategia esencial para evitar enfermedades. Un estudio llevado a cabo en Africa
Occidental, el 2021, refiere que la higiene de manos con agua y jabon es una forma eficaz de

prevenir enfermedades simples como la diarrea, salva vidas y medios de subsistencia; ademas,



permite ahorrar millones de dolares en costos de salud. No obstante, el 65,0% de los pobladores
de Africa Occidental no tienen acceso al agua para lavado de manos en sus viviendas (4).

Otro estudio realizado en el noroeste de Etiopia, en 2022, para determinar los factores
asociados a los habitos de higiene de manos entre madres de nifios menores de cinco afos,
demostrd que el 48,8% de las madres no tienen practicas de lavado de manos correctas;
asimismo, el nivel educativo y el acceso a los servicios esenciales para la higiene de las manos
son factores significativos (5).

Aunque se ha avanzado mucho en salud publica en América Latina y el Caribe, atin
existen retos significativos en la implementacion de practicas de higiene adecuadas. Con base
en una revision que abarco 18 estudios realizados en América Latina, las conductas inadecuadas
de higiene de manos estan influenciadas por una variedad de factores, entre ellos la educacion,
capacitaciones inadecuadas, las creencias culturales, la falta de recursos y las reglamentaciones
gubernamentales ineficaces (6).

Una investigacion realizada en 2024 en Panamad, sobre un programa de proteccion
destinado a reformar los conocimientos y actitudes de las madres. El 50% menciond que tenian
dificultad de lavarse las manos correctamente por falta de jabon, el 50% considerd que la
principal ventaja de lavarse las manos con jabon era prevenir enfermedades, el 39% refiere que
la duracién de lavado de manos es importante para mantener la higiene de los nifios, y el 50%
de las madres tienen poco conocimiento sobre lavados de mano. En tal sentido, el conocimiento
y practicas irresponsables e inadecuadas de lavado de manos en madres de nifios menores de
cinco afios tiene un impacto negativo en la salud de los nifios (7).

Asi mismo, en el entorno nacional, donde las condiciones socioecondmicas y la

accesibilidad a los servicios de sanitarios pueden variar significativamente, la higiene de manos



surge como un planteamiento fundamental para reducir la carga de enfermedades contagiosas,
especialmente entre los menores de cinco afos. El Ministerio de Salud (MINSA) promociona
el lavado de manos social con la finalidad de crear un habito saludable que puede ayudar a
mejorar la salud de la sociedad y reducir la incidencia de enfermedades contagiosas. Segun el
MINSA, en el afio 2019, la técnica correcta de lavado de manos con agua y jabon, puede reducir
en 80% las diarreas, en 20% las infecciones respiratorias; ademas, previene enfermedades
dermatologicas y musculares (8).

Pese al esfuerzo del MINSA por promover el lavado de manos social, investigaciones
como las de Malika et al. (2021) han identificado diversos factores como las condiciones de
vida, los grupos etarios de las madres (41,0% de 16 a 29 afios), su nivel de estudio (51,0% con
primaria), sus ingresos (45,0% menor a una remuneracién minima vital) tienen impacto en los
habitos de la higiene de lavado de manos, por lo que es necesario mejorar los disefios de los
estudios para determinar las estrategias mas efectivas (9).

En su investigacion del 2020, Sabuco et al. demostraron que implementar
capacitaciones sobre higiene de manos dirigidas a madres con nifios menores de cinco afnos
resulta efectivo para reducir la incidencia de episodios diarreicos en esta poblacion infantil. Sus
hallazgos confirman que educar a las madres en précticas y conocimientos sobre el correcto
lavado de manos contribuye significativamente a prevenir enfermedades diarreicas en niflos
pequenos. Esto es, antes de la realizacion del programa educativo, las madres realizaban de
forma inadecuada la higiene de manos y los casos de nifios menores de cinco afnos con diarrea
era del 80,0%; luego de la implementacion del programa, los casos de nifios con diarrea fueron
del 30,0% y el 95,0% de las madres alcanzaron realizar una buena practica de higiene de

manos (10).



En esta coyuntura, existe la necesidad de profundizar en el conocimiento y actitudes
hacia las practicas de higiene manual entre las progenitoras con hijos que no superan los cinco
anos. En el CS se han observado deficiencias significativas respecto al conocimiento y las
actitudes sobre la higiene manual en progenitoras de nifios que no superan los 5 afios, lo que
representa un problema de salud publica que requiere atencion inmediata. Conocer los factores
que influyen en esta practica es crucial para desarrollar intervenciones efectivas que promuevan
la higiene y reduzcan la incidencia de enfermedades infecciosas en esta poblacion vulnerable.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en
madres de nifilos menores de 5 afios que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un
Centro de Salud de Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension “aspectos basicos” y la
actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios?
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension “material” y la actitud hacia
el lavado de manos en madres de nifilos menores de 5 afios?
(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension “procedimientos” y la actitud
hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en

madres de niflos menores de 5 afnos.



1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos basicos y la
actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios.
Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension material y la actitud hacia
el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 anos.
Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension procedimientos y la actitud
hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
La justificacion teorica de este estudio se baso en el conocimiento y actitudes hacia la
higiene de manos en progenitoras de nifios que no superan los cinco afios, las mismas que
pueden promover practicas preventivas, reducir la transmision de enfermedades infecciosas y
fomentar un entorno saludable. La combinacion de buenos conocimientos y actitudes positivas
puede aumentar la eficacia del lavado de manos como medida preventiva en la atencion a los
menores de cinco afos. El estudio se sustento en la teoria del aprendizaje de Patricia Benner, la
cual se centra en la adquisicion de habilidades y competencias en la practica enfermera. Benner
empled la conceptualizacion de Dreyfus para explicar 5 categorias de competencia, que van de
principiante a experto.
1.4.2. Metodologica
La justificacion metodologica implicod la utilizacion de un método cientifico y la
revision de fuentes cientificas relacionadas con las variables de estudio para responder a las
preguntas, objetivos e hipotesis planteados. Se aplico la metodologia hipotético-deductivo,

cuantitativa, aplicada, observacional, transversal y correlacional. El estudio utilizé dos



cuestionarios debidamente validados y confiables: uno destinado a evaluar el nivel de
conocimiento sobre lavado de manos y otro para medir las actitudes hacia esta practica, ambos
aplicados a madres con hijos menores de cinco afios.
1.4.3. Practica

La investigacion permitid detectar areas especificas donde se puede optimizar las
practicas de lavado de manos en las madres que llevan a sus hijos que no superan los cinco afios
al servicio de crecimiento y desarrollo del CS. Estos hallazgos seran valiosos para implementar
medidas que mejoren la salud infantil, prevengan enfermedades y beneficien a toda la
comunidad. La investigacion propuesta fue relevante por su influencia directa en la salud y el
bienestar de la poblacion infantil, lavarse las manos es una practica preventiva sencilla y
efectiva para reducir la propagacion de enfermedades infecciosas. Los resultados del estudio
revelaron conocimientos deficientes sobre la higiene de mano en las madres, se pueden
implementar estrategias como talleres, sesiones demostrativas y material educativo para
mejorar los conocimientos y practicas de lavado de manos, y visitas domiciliarias para reforzar

las practicas en el hogar.



1.5. Limitaciones de la investigacion

- Al desarrollar la investigacién, se presentaron inconvenientes para llegar a las
participantes, ya que las madres enfrentaban multiples responsabilidades que limitaban su
disponibilidad, incluyendo sus tareas domésticas y el cuidado de sus hijos pequeios, estas
restricciones de tiempo representaron un desafio significativo para la recoleccion de datos.
No obstante, la encuesta se llevo a cabo con la debida consideracion del tiempo disponible
de las madres.

- La duracion disponible para ejecutar el estudio resultoé restringida, obligando a organizar

estratégicamente cada fase investigativa para optimizar su desarrollo



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Rao et al. (11), realizaron una investigacion en India, en el 2023, el objetivo fue “Estimar
los niveles de conocimiento, actitud y practica (CAP) de la higiene de las manos en las madres y
sus hijos”. Investigacion cuantitativa, observacional y transeccional; muestra constituida por 120
mujeres y sus 120 hijos que tenian de 6 a 12 afios; se empled un cuestionario a través de una
entrevista personal. Los resultados mostraron que una gran proporcion de las madres, entre 73,3%
y 100%, posee conocimientos sobre el lavado de manos. En cuanto a las actitudes hacia esta
practica de higiene, se obtuvo un promedio de 2,48 puntos con una desviacion estdndar de 0,71, lo
que indica una variabilidad moderada en las respuestas de las participantes. Se concluy6 que existe
una correlacion positiva baja (r = 0,383 y una asociacion significativa (p < 0,001) de la actitud de
lavado de manos entre las madres y los hijos.

Topher (12), realiz6 una investigacion en Uganda, en el 2020, el objetivo fue “Evaluar las
practicas de lavado de manos para disefar estrategias apropiadas para reducir la prevalencia de la
diarrea en menores de cinco afios”. Estudio cuantitativo, observacional y transversal; muestra
compuesta por 114 participantes, incluyendo tanto madres como cuidadoras de nifilos menores de
5 afos; se adoptd un instrumento estandarizado para evaluar las caracteristicas sociodemograficas,
los conocimientos, actitudes y practicas. Se evidencid que el 52% de los entrevistados se lavaba
las manos luego de estar en contacto con heces y solo el 14,6% utilizaba jabon. Asimismo, el 77%
se lavaba las manos mientras manipulaba alimentos, sin embargo, sélo el 28% de ellos utilizaba

jabon.



Almas et al. (13), desarrollaron una investigacion en Pakistan, en el 2020, el objetivo fue
“Evaluar los conocimientos y las practicas sobre el lavado de manos de las madres de nifios
menores de 5 anos de edad”. El estudio fue de naturaleza cuantitativa, observacional y
transeccional; muestra significativa de 422 progenitoras de nifios que no superan los cinco afos,
utilizando un instrumento que cumple con los estdndares de la OMS y que fue debidamente
validado. Los resultados revelaron que el mayor porcentaje de progenitoras (75,4%) poseia un
nivel suficiente de conocimientos sobre el lavado de manos, mientras que solo un 24,6%
demostraba implementar buenas practicas en su higiene de manos. Sin embargo, solo el 14%
seguian la técnica adecuada para lavarse las manos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cueva et al. (14), desarrollaron en 2023, una pesquisa en Trujillo con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento como medida preventiva y la practica de lavado de
manos en madres con nifios menores de cinco afios”. La metodologia del estudio fue cuantitativa,
observacional y correlacional; se trabajo con 55 progenitoras, empleando dos instrumentos: un
cuestionario para medir conocimientos y una lista de cotejo para valorar las practicas de higiene
de manos. Se determiné que el 56,4% de las progenitoras obtuvo un grado de conocimiento medio,
el 36,4% conocimiento alto y el 7,3% bajo conocimiento; en cuanto a la practica, el 47,3% lo
hacian de forma correcta y el 52,7% incorrectamente. Se concluy6 que existe asociacion entre las
variables analizadas (Rho=0,780, p=0,001).

Pérez (15), desarroll6 en 2022, un estudio en Tingo Maria con el objetivo de “Determinar
la relacion entre la practica y el nivel de conocimiento de las madres sobre el lavado de manos
durante la lactancia materna de recién nacidos”. El estudio se desarroll6 bajo enfoque cuantitativo,

de nivel correlacional y corte transeccional; incluyé a 122 madres como participantes, y se
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utilizaron dos cuestionarios para recoger los datos, uno para evaluar conocimientos y el otro para
verificar las practicas de lavado de manos. Los resultados mostraron que la mayoria de
participantes eran madres de 25 a 33 afos (45,9%), convivientes (73,8%) y con educacion
secundaria (42,6%); en cuanto a las variables principales, el 44,3% demostrd un nivel regular de
conocimientos, mientras que una notable mayoria (86,1%) evidencid practicas adecuadas de
lavado de manos. El andlisis estadistico confirmé una asociacidon significativa entre el
conocimientos y las practicas de higiene de manos (p=0,000).

Meza (16), llevé a cabo en 2021 una pesquisa en Huancavelica con el objetivo de
“Determinar como es el conocimiento de las madres con hijos menores de 5 afios sobre el lavado
de manos”. La investigacion se realizd con enfoque cuantitativo y observacional; incluyd una
muestra de 62 progenitoras; utilizando un cuestionario especificamente disefiado para evaluar sus
conocimientos sobre la higiene de manos. Se evidencia que el 59,7% de las progenitoras realizan
higiene de manos las veces que sea necesario, el 74,1% utiliza agua y jabon, el 61,3% reconoce
correctamente todos los momentos clave para la higiene de manos, mientras que el 56,5% de las
madres esta consciente de que, el proceso de higienizaciéon manual requiere un minimo de veinte
segundos para ser efectivo.. Se concluy6é que las madres de los menores entienden que la higiene
de manos debe hacerse con agua y jabon las veces que sean necesario, y que deben tomarse un
tiempo de al menos 20 segundos.

Conislla (17), realizd en 2020, un estudio en Lima con el objetivo de “Determinar los
factores sociodemograficos relacionados al conocimiento sobre lavado de manos en madres”.
Siendo el estudio no experimental, cuantitativa, transeccional y correlacional; muestra de 231
progenitoras pertenecientes al servicio de CRED; se empled una ficha para los datos sociales y

demograficos, y un instrumento para evaluar el conocimiento del lavado de manos. Los principales
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resultados arrojaron que el 40,7% de las madres tiene un conocimiento regular. Los resultados
estadisticos concluyeron que existe asociacion relevante (p < 0.05) entre los conocimientos sobre
lavado de manos y las caracteristicas sociodemograficas de las madres, especificamente con su
nivel educativo, edad y lugar de origen.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento sobre lavado de manos

2.2.1.1 Concepto conocimiento sobre lavado de manos

Conocimiento

El conocimiento es considerado una agrupacion de datos que se obtienen mediante el
aprendizaje y la experiencia, para adquirir conocimiento es necesario llevar a cabo un
procedimiento que conlleva a recepcion, procesamiento, andlisis y sintesis, practica y aplicacion,
evaluacion y retroalimentacion de informacion (18).

Elkhidir et al. describe el conocimiento como la conciencia o la comprension obtenida
mediante la investigacion, el estudio, la observacion o la experiencia a través del tiempo. La
informacion puede ser interpretada por un individuo fundado en sus habilidades, experiencias y
competencias propias (19).

El conocimiento como habilidad humana admite la asociacion entre un objeto que se debe
conocer y un individuo que conoce, ademas, el conocimiento se logra de diversas maneras y
niveles de acuerdo a diversas perspectivas culturales (20).

Existe diversos tipos de conocimientos:

Empirico: Obtenido de las experiencias mediante los sentidos, se caracteriza por ser

subjetivo y adquirirse mediante el proceso de ensayo y error.



12

Cientifico: Obtenido mediante el método cientifico, es decir, se comprueba mediante
hipoétesis y se fundamenta en la investigacion.

Popular: Adquirido de la vida cotidiana, se caracteriza por generarse mediante el sentido
comun, ademas de transmitirse entre generaciones.

Intuitivo: Se adquiere de forma subconsciente, se caracteriza por carecer de metodologia y
obtenerse desde el nacimiento a través de experiencias.

Lavado de manos

El lavado de manos o higiene de manos es una practica que consiste en limpiar las manos
para eliminar microorganismos, suciedad, grasas y otros agentes contaminantes que pueden causar
enfermedades. Un nimero elevado de patogenos se encuentran en las manos debido a que se
encuentran en contacto con el ambiente, por lo tanto, la higiene de manos es un paso clave para
evitar enfermedades (21).

De acuerdo con Bimerew y Muhawenimana, el lavado de manos constituye el método mas
efectivo para prevenir y controlar las infecciones en entornos de salud. Esto se debe a que las
manos son el principal vector de propagacion de patdogenos en los entornos sanitarios. Un lavado
de mano correcto puede reducir significativamente el riesgo de infeccion, protegiendo tanto a los
pacientes como a los profesionales de la salud (22).

El lavado de manos es definidlo como un proceso diario, una habilidad y un
comportamiento basico que debe convertirse en un habito para poder disfrutar de una mejor calidad
de vida. Es una técnica importante para erradicar la suciedad, la materia orgénica y la flora
transitoria y residente, evitando la transmisiéon de microorganismos patégenos de individuo a

individuo (23).
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Segin Morales et al., el término "lavado de manos" es la técnica propuesta para retirar la
suciedad y los microorganismos temporales de la piel, a mediante la friccion realizada por una
accion mecanica con agua y jabon. Es una medida esencial para prevenir infecciones y salvar vidas,
por lo que debe promoverse su practica adecuada y frecuente en todos los entornos sanitarios y en
la comunidad en general (24).

La OPS (25) lo considera como una accion altamente distinguida y efectiva para prevenir
la propagacion de infecciones entre los pacientes hospitalizados. La transmision puede ocurrir de
manera directa entre personas o de manera indirecta a través de utensilios o objetos personales de
un paciente enfermo o contaminado, que puede transmitir la enfermedad a una persona sana que
entra en contacto con ellos.

2.2.1.2 Teorias de conocimiento sobre lavado de manos

Teoria del Aprendizaje

La Teoria del Aprendizaje de Patricia Benner es una de las teorias de enfermeria mas
significativas sobre el aprendizaje. Benner empled la conceptualizacion de Dreyfus para explicar
5 categorias de competencia, que van del principiante al experto. Destaca la importancia del
conocimiento practico adquirido a través de la experiencia, que permite a los profesionales de
enfermeria tomar decisiones informadas y guiar sus acciones (26).

La teoria de Benner se ha utilizado en la ensefianza de la enfermeria para ayudar a los
estudiantes en la transicion de estudiante a profesional, utilizando estrategias de aprendizaje que
incorporan la experiencia clinica. Se ha demostrado que esta teoria mejora la calidad de los
cuidados y reduce la variabilidad de la practica enfermera. Los profesionales competentes

demuestran una mayor capacidad para resolver problemas clinicos (27).
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Teoria del Autocuidado de Orem

Dorothea Elizabeth Orem desarroll6 la teoria del Autocuidado o también llamada teoria
del déficit del autocuidado, la cual se fundamenta en adquirir conocimientos para mejorar las
practicas, las gestiones y acciones que un individuo realiza para su propio bienestar, sin necesidad
de la supervision del profesional sanitario, con el proposito de evitar enfermedades y mejorar su
calidad de vida, tanto personal como familiar y en la comunidad (28). El autocuidado se basa en
las necesidades basicas para conservar un estilo de vida saludable, previniendo las enfermedades,
es decir, comer una dieta balanceada, dormir suficiente, lavarse las manos con frecuencia y hacer
ejercicio. Por lo tanto, las acciones establecidas en esta teoria son esenciales por lo que deben ser
transmitidas a través de la educacion y sensibilizacion de las personas (29).

2.2.1.3 Evolucion histdrica del conocimiento sobre lavado de manos

La higiene de manos con agua y jabon se ha considerado a lo largo de la historia como un
componente del aseo y la higiene personal, asi como un suceso purificador en ceremonias
religiosas. En un documento antiguo (1199), el médico judio Maiménides menciona por primera
vez el valor del lavado y la limpieza de las manos para mantener la integridad y buena salud, por
lo que acotd “No olvidar lavarse las manos luego de tocar a un enfermo”.

Es correcto mencionar que la higiene de manos no era un método que se realizara con
frecuencia hasta el siglo XVII, incluso en el &mbito de la medicina. Igndc Semmelweis, médico de
origen hungaro, que descubri6 la fuente de la infeccion de la fiebre puerperal que afectaba a las
mujeres luego del parto, teniendo una tasa de mortalidad significativamente mas alta en las salas
atendidas por médicos que en las atendidas por parteras. El hungaro logré controlar mediante una
medida de antisepsia, el lavado de manos obligatorio con cal clorada. Sus colegas se resistieron a

aceptar sus observaciones, sin embargo, estas fueron defendidas por datos estadisticos (30).
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2.2.1.4 Dimensiones de conocimiento sobre lavado de manos

i) Dimension aspectos basicos

La dimension aspectos basicos del lavado de manos se refiere a los elementos que deben
tenerse en cuenta para realizar un lavado de manos eficaz. Estos aspectos fundamentales son el
tiempo, la técnica, los momentos y la importancia de la higiene de manos (31).

Tiempo: El lapso estipulado para ejecutar un lavado de manos adecuado es minimamente
de 20 segundos con la finalidad de eliminar, virus, bacterias y gérmenes (32).

Técnica: Uno de los métodos més efectivos y sencillos para impedir la transmision de
gérmenes es el lavado de manos. El Centro de Control de Enfermedades (CDC), contempl6 una
serie de cinco pasos para la practica adecuada de lavarse las manos (33):

1. Después de lavarse las manos con agua corriente limpia (templada o fria), cierre el grifo y
use jabon.

2. Frote las manos con jabon, enjabonarse debajo de las unas y entre los dedos de las manos,

3. Enjabonarse por lo menos durante 20 segundos o mas.

4. Aclararse las manos con agua limpia corriente

5. Secarse con un secador de aire o una toalla limpia

Momentos: Asi mismo, la CDC promueve a las personas a lavarse las manos,
principalmente en los momentos claves a continuacion:

1. Durante la preparacion de alimentos, incluido antes de comenzar y al finalizar.
2. Antes y después de comer cualquier bocadillo.

3. Luego de ir al bafio

4. Después de acariciar o tocar un animal o excremento de estos.

5. Posteriormente de tocar basura.
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6. Después de estornudar o toser.

Por otro lado, la OMS recomienda que la higiene de manos debe hacerse con agua y jabon,
y debe seguirse los siguientes pasos: mojar las manos, aplicar jabon, frotar las palmas y los dedos,
enjuagar con agua abundante, y secar con toallas de papel desechable. Las madres deben lavarse
las manos antes de comer, cocinar ¢ ir al bafio para prevenir la transmision de enfermedades. En
cuanto a los materiales para la higiene de manos, el principal elemento necesario es el jabon, ya
que los estudios han revelado que la falta de jabon es el impedimento mas significativo para un
lavado de manos eficaz. Ademas de jabon, se necesita suficiente agua y toallas de papel
desechables para un saneamiento adecuado y para evitar la contaminacion. Cuando no se cuenta
de agua y jabon, se pueden utilizar soluciones hidroalcohélicas como alternativa (34).

Importancia: Singh et al. (35) manifiestan que lavarse las manos es tan importante como
comer. Esta accion, propuesta y promovida para ser un habito, evita la transferencia de
microrganismos infecciosos de una persona a otra, incluso de un objeto hacia un individuo. Es la
mejor manera de mantenerse saludable y evitar varias enfermedades como la gripe, gastroenteritis,
resfriados y otras enfermedades respiratorias.

ii) Dimension materiales

La mejor manera de eliminar los gérmenes es mediante la higiene de manos que usa el
jabon y el agua corriente. Sin embargo, la CDC recomienda usar un desinfectante que contenga
como minimo el 60% de alcohol, a pesar que estos desinfectantes no eliminan diferentes tipos de
gérmenes, es decir, no tiene la misma eficacia cuando las manos se encuentran grasosas o sucias a

simple vista (33).
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iii)Procedimientos

Varios protocolos han sido establecidos para el lavado de manos, el Ministerio de Salud ha
propuesto los siguientes pasos para llevar una higiene de manos correcta. Primero, se debe retirar
algin accesorio de las mufiecas y las manos. Segundo, se moja las manos con agua corriente a
chorro, se cierra la llave y se aplica jabon formando espuma. Tercero, lavarse entre dedos y por
debajo de las ufias por al menos veinte segundos. Tercero, abrir el cafio y enjuagar las manos con
agua corriente limpia abundante para finalmente secarse con un papel, el cual debe ser desechado
sin antes de cerrar el cafio evitando asi la contaminacion de las manos ya limpias (36).

2.2.2. Actitud hacia el lavado de manos

2.2.2.1 Conceptos de actitud hacia el lavado de manos

Actitud

Las actitudes son influenciadas por los aprendizajes formales o directos desde el nticleo
familiar, la comunidad educativa y la sociedad, por lo tanto, las actitudes podrian experimentar
cambios a lo largo del tiempo (37).

Son tendencias aprendidas que se desarrollan como respuesta a una variedad de estimulos
en diferentes circunstancias tanto positivas como negativas (38).

Para la Real Academia Espafiola (RAE), la actitud es la disposicion de &nimo expresada de
alguna manera hacia cierto objeto, evento o idea (39).

Componentes de la actitud

En 1960, Rosemberg y Howland manifestaron que las actitudes estaban formadas por dos
componentes: cognitiva y afectiva, sin embargo, afios mas tarde, se le agregaria otro componente

referido a la conducta (40).
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Actitud conductual: Es la voluntad o inclinacion integral de un individuo de obrar de una
manera especifica en respuesta a diversas circunstancias.

Actitud cognitiva: Incluye las creencias, conocimientos y pensamientos del individuo
referente a un tema en especifico o a un objeto.

Actitud afectiva: Representado como los sentimientos que se desarrollan ante una decision
o circunstancia, pudiendo ser positivas como negativas.

Actitud hacia el lavado de manos

Larelevancia de la actitud en la higiene de manos radica en identificar cuan comprometidos
se encuentran los individuos y como se desarrollan normas u otras técnicas. Aunque la OMS ha
establecido pautas para supervisar la desinfeccion adecuada de las manos basadas en evidencia
cientifica desde el afio 2009, el problema sigue siendo un desafio porque atiin existe personal de
salud que no realizan la higiene de manos adecuado en los momentos apropiados. Por ello, se
necesita diseflar un plan para entrenar en cada nivel mediante campanas, afiches, sesiones
educativas o demostrativas, entre otros. La OMS precisa que los profesionales de la Salud deben
mantener una buena actitud hacia el lavado de manos y convirtiéndolos en habitos saludables con
la finalidad de prevenir enfermedades en la poblacion (40).

2.2.2.2 Teorias de actitud hacia el lavado de manos

Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender

La profesora de la escuela de Enfermeria de EE.UU, Nola Pender, creo esta teoria en 1980
con la intencién de combinar la enfermeria con las ciencias del comportamiento, identificando
factores que influyen en comportamientos sanos y en ser una guia con el objetivo de investigar el
complicado procedimiento biopsicosocial que impulsa a las personas a acoger comportamientos

que promueven un estilo de vida saludable (41). Este modelo consta de tres unidades: primero,
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caracteristicas y experiencia personal; segunda, sentimientos y conocimientos sobre la conducta
que se quiere alcanzar y tercero, conducta ansiada para promover la salud. El modelo admite fundar
una base solida para la practica clinica de los profesionales de enfermeria, lo que permite
planificar, llevar a cabo intervenciones y evaluar sus acciones (42). Pender aseguraba que tener
conocimiento de la salud y la importancia de las practicas preventivas es necesario para adoptar
comportamientos saludables, por lo tanto, esta teoria promueve la importancia del lavado de manos
con el fin de elevar el conocimiento de las personas para prevenir enfermedades.

2.2.2.3 Dimensiones de actitud hacia el lavado de manos

i) Actitudes favorables

Se define como la actitud positiva hacia un objeto o idea, en este caso hacia el lavado de
manos, reconociendo la importancia de su practica. La actitud favorable hacia el lavado de manos
se describe como la voluntad adquirida de responder positivamente al proceso de lavado de manos
reconociendo su importancia para la salud y el bienestar. Esta actitud positiva conlleva una
combinacion de acciones y actitudes que demuestran aprecio y respeto por la limpieza personal y
la prevencion de enfermedades. (43).

ii) Actitudes desfavorables

Se indica como la falta de interés o la disposicion negativa hacia un objeto, idea o
circunstancia. Las actitudes desfavorables se refieren a una falta de interés o a una disposicion
negativa hacia un objeto, idea o situacion. Estos rasgos pueden manifestarse de diversas formas,
como falta de confianza, impulsividad, ansiedad, dominancia, negatividad, rechazo, juicio,
engafio, manipulacion, victimizacion, entre otras formas (44). Los individuos con una postura
desfavorable frente a la higiene de manos desmeritan el valor de su practica sintiéndola

Innecesaria.
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

e HI: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos
en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo
de un Centro de Salud de Lima, 2024.

e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud
hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afnos que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas

e HI: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension aspectos basicos y
la actitud hacia el lavado de manos en madres de nifilos menores de 5 afios.

e H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
materiales y la actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios.

e H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
procedimientos y la actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5

anos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
En este estudio se utilizo el método de hipodtesis-deductivo, ya que se plantearon las
preguntas, los objetivos y las hipotesis fundamentados en teorias y conocimientos sobre las
variables del estudio, los que fueron contrastados para su aceptacion o rechazo (45).
3.2. Enfoque investigativo
El estudio fue de carécter cuantitativo, porque se midi6 las variables mediante preguntas a
partir de los datos recogidos y su respectivo andlisis. Las variables fueron valoradas por medio de
estadistica descriptiva e inferencial (46).
3.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue aplicada puesto que el investigador conoce el problema y se centrd en
responder a preguntas concretas para abordarlo (47).
3.4. Diseno de la investigacion
El estudio fue no experimental, observando situaciones existentes sin alterar
intencionadamente las variables. El estudio fue transversal dado que los datos se recogieron en un
momento dado. Ademads, la investigacion fue de naturaleza correlacional, ya que el objetivo fue
determinar si el aumento o la disminucion de una variable son coherentes con el aumento o la
disminucioén de la otra (48).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Una poblacion se define como la totalidad de individuos u objetos que comparten
caracteristicas comunes que pueden ser observadas en un lugar y tiempo especificos (49). En base

a la informacion proporcionada por el centro de salud, el promedio semanal de progenitoras con
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hijos que no superan los 5 afios que acuden al CS es de 78, y de acuerdo con el cronograma de
actividades de la investigacion el levantamiento de informacion se realizo en dos semanas, por tal
razon se establecio una poblacion estimada de 156 madres para el calculo del tamafio de muestra.
3.5.2. Muestra
A través de la aplicacion de la formula para calcular muestras en poblaciones finitas, se
determin6 una muestra de 112 progenitoras con hijos que no superan los 5 afios que asistieron
durante una semana al servicio de crecimiento y desarrollo del CS de Lima.

B NxZ?xpxq
" (N —1)a? + Z2xpxq

n

Donde:

N = poblacion 156

Z = porcentaje de confianza 95% (1,96)
p = variabilidad positiva 0,5

q = variabilidad negativa 0,5

a = error 0.05

Reemplazando:

3 156 X 1,962 x 0,5 X 0,5
~ (156 — 1)0,052 4+ 1,962 x 0,5 x 0,5

n =112

Criterios de Inclusion:
- Progenitoras con hijos que no superan los 5 afios que asistieron a sus controles en el
servicio de crecimiento y desarrollo del CS.
- Madres que se encuentra ron con la capacidad fisica o emocional para participar en el

estudio.
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- Progenitoras que aceptaron integrar la investigacion y firmaron el consentimiento
informado.
Criterios de Exclusion:
- Progenitoras con hijos mayores de 5 afios.
- Progenitoras que no estuvieron en capacidad fisica o emocional para participar en el
estudio.
- Madres que no desearon participar en el estudio
3.5.3. Muestreo
Se empled un método de seleccion no probabilistica basado en la disponibilidad de sujetos

que cumplieran con los requisitos de participacion.
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. s s . . . . Escala de .
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala valorativa
El conocimiento del lavado de El conocimiento sobre — Finalidad del lavado de manos
manos se define como la lavado de manos sera Aspect — Lavado de manos como
comprension y concienciacion de medido a través  del b,SPec 08 prevencion
una persona sobre las practicas cuestionario conocimiento asicos — Momentos del lavado de Deficiente
adecuadas de higiene de manos sobre lavados de mano, el manos (0-6)
Conocimiento Para prevenir la transmision de cual cuenta con doce — Uso de agua Regular
sobre lavado enfermedades. Esta idea incluye la preguntas y tres  \fateriales _ Empleo de jabon Ordinal (7-8)
de manos comprension de los momentos dimensiones; la  escala _ Uso de toalla Bueno
clave para lavarse las manos, la valorativa se determinara a Frotar la palma de 1 (9-10)
técnica adecuada, la importancia partir de la puntuacion total - rrofariapaima de fas manos y Muy bueno
. oy . el dorso 11-12
de wutilizar agua y jaboén o obtenida por las Procedimi ) ( )
desinfectante, y la duracion progenitoras con nifios que rocedimientos  — Tlempo' derlavado d.e manos
apropiada del proceso. no superan los 5 afios. — Echar jabon y enjuagar las
manos
La actitud hac1at e}. lavado c}e {;a actitud hac1a’ la hllgleze _ Momento de lavado de mano
manos se conceptualiza como la de manos serd valorada ) e _ Técnica de lavado de manos
disposicion emocional y cognitiva mediante el cuestionario .
; . ) ) favorables — Uso de jabones . .
que una persona tiene hacia la actitud hacia el lavado de . . Actitud negativa
. . . . antibacterianos
Actitud hacia higiene de las manos. Esta variable mano, el mismo que tiene (10-22)
refleja las creencias, valores y diez preguntas y dos , . Actitud indiferente
el lavado de . o : . — Lavado de manos sélo con Ordinal
manos percepciones de los individuos dimensiones; la escala agua (23-36)
sobre la importancia y la necesidad valorativa se determinara en . . Actitud positiva
. . Actitudes — No necesidad de lavado de
de lavarse las manos con funcién de la puntuacion (37-50)
. i ) desfavorables manos
frecuencia para prevenir total obtenida por las

enfermedades y proteger la salud
propia y la de los demas.

progenitoras con nifios que
no superan los 5 anos.

Los nifilos no necesitan
aprender el lavado de manos
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3.1. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.1.1. Técnica

Las técnicas de encuesta se emplean con frecuencia como métodos de investigacion porque
permiten recoger y procesar datos de forma répida y eficaz (50). La obtencion de informacion para
este estudio se realizo mediante la encuesta.

3.1.2. Descripcion de instrumentos

Variable Conocimiento sobre lavado de manos

El cuestionario que se empled para medir el conocimiento sobre lavado de manos en
madres de nifios menores de 5 afios, fue el cuestionario Conocimiento sobre lavado de manos,
creado por Cueva (51); consta de doce preguntas y tres dimensiones, aspectos basicos (1,2,3,8),
procedimientos (4,5,6,9) y materiales (7,10,11,12). Es un cuestionario estructurado con respuesta
politdmica y dicotomica. La aplicacion del cuestionario fue personal y autoadministrado, y dur6
aproximadamente 10 minutos. La escala valorativa del cuestionario fue deficiente (0-6), regular
(7-8), bueno (9-10) y muy bueno (11-12).

Variable Actitud hacia el lavado de manos

El cuestionario que se utiliz6 para valorar la actitud hacia el lavado de manos en madres
de nifios menores de 5 afos, fue el cuestionario Actitud hacia el lavado de manos, creado por
Cueva (51); consta de diez preguntas y dos dimensiones, actitudes favorables (1,4,8,9,10) y
actitudes desfavorables (2,3,5,6,7). Es un instrumento estructurado con respuesta politomica y de
escala tipo Likert (TA:Totalmente de acuerdo, A:De acuerdo, I:Indiferente, D:En desacuerdo,
TD:Ttotalmente de acuerdo). La aplicacion del cuestionario fue personal y autoadministrado, y
duré aproximadamente 10 minutos. La escala valorativa del cuestionario fue actitud negativa (10-

22), actitud indiferente (23-36) y actitud positiva (37-50).



26

3.1.3. Validacion
Cueva (51) valido los cuestionarios con juicios de expertos conformados por profesionales
de enfermeria con experiencia y conocimientos relevantes. No obstante, los cuestionarios seran
validados por juicios de expertos, las puntuaciones de los jueces seran contrastadas
estadisticamente con la prueba binomial.

3.1.4. Confiabilidad

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto con 15 progenitoras con hijos que
no superan los 5 afios para evaluar su confiabilidad. El analisis estadistico mediante el alfa de
Cronbach arrojo valores de 0,848 para el cuestionario de Conocimientos y 0,833 para el de
Actitudes sobre lavado de manos, demostrando una alta confiabilidad en ambos instrumentos.

3.2. Procesamiento y analisis de datos

Para procesar y analizar los datos se siguieron los siguientes pasos:

- Antes de implementar los instrumentos de recoleccion, se tramitd y consiguio la
autorizacion respectiva de los directivos del establecimiento sanitario donde se ejecutd
la investigacion.

- Se explico a los participantes la finalidad del estudio y se presentd el consentimiento
informado.

- Concluida la fase de encuesta, se llevd a cabo un control de calidad de la informacion
recopilada en los instrumentos, asi como de las tasas de no respuesta y omision.

- Los datos obtenidos se almacenaron primeramente en una matriz de Excel, para luego
ser migrados al programa estadistico IBM SPSS version 26 con fines de procesamiento
y evaluacion.

- Debido a la naturaleza de las variables (cualitativa) y a su escala ordinal, se empleo la
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prueba de correlacion Rho de Spearman para probar las hipotesis planteadas.
- Se analiz6 e interpret6 los cuadros y resultados de las pruebas estadisticas.
3.3. Aspectos éticos

Cuando se realiza una investigacion se deben tener en cuenta los aspectos éticos, ya que
nos permiten proteger los derechos, la dignidad y el bienestar de nuestras unidades de analisis (52).
Los principios éticos que se aplicaron son los siguientes:

Principio de autonomia

El principio de autonomia reconoce la capacidad y el derecho de las personas para tomar
decisiones libres sobre su participacion en la investigacion. Este principio se materializ6 en el
estudio mediante el consentimiento informado, donde cada madre tuvo la libertad de decidir
voluntariamente si deseaba o no participar en la investigacion.

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia se refleja en el compromiso de contribuir al bienestar de los
participantes. En este estudio, se materializo al compartir los resultados con las madres, lo que
permiti6 fortalecer sus conocimientos y mejorar sus practicas de lavado de manos, beneficiando
directamente la salud de sus hijos menores de 5 afios al reducir los riesgos de enfermedades.

No maleficencia

El principio de no maleficencia constituye un fundamento ético aplicable en diversas areas
investigativas, particularmente en bioética, estableciendo el deber de evitar causar dafio a terceros.
Este precepto se evidencio en la investigacion mediante el resguardo de la confidencialidad de los
datos personales de los sujetos de estudio y la proteccion de su intimidad; ademas, al preservar su

bienestar fisico y psicologico.
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Principio de justicia
El principio de justicia implica brindar un trato equitativo a todas las participantes. En esta
investigacion, este principio se aplicd al seleccionar y tratar a todas las madres de manera

igualitaria, sin discriminacidn por su condicién socioecondmica, nivel educativo u otros factores.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres de nifios menores de 5 afios, CS de Lima, 2024.

Variables
(n=112) f &

Edad

De 19 a 29 anos 68 60,7

De 30 a 44 anos 41 36,6

De 45 a 49 afios 3 2,7
Estado civil

Casada 11 9.8

Conviviente 76 679

Soltera 25 22,3
Nivel de estudio

Primaria 8 7,1

Secundaria 59 527

Superior técnico 31 27,7

Superior universitario 14 12,5

Las madres que participaron en el estudio se caracterizan por ser jovenes (60,7%), unidas
en su mayoria a una pareja por convivencia (67,9%) y con un nivel de estudio que corresponde a

secundaria (52,7%).
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Objetivo general, “Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado
de manos en madres de nifios menores de 5 afios”.
Tabla 2. Conocimiento y actitudes hacia el lavado de manos de las madres de nifios menores de 5

anos, CS de Lima, 2024.

Actitud hacia el lavado de manos

imi Total

Conocimiento sobre Negativa Indiferente Positiva ot
lavado de manos
f % f % f % f %

Deficiente 0 0,0 4,0 3,6 0 0,0 4 3,6
Regular 0 0,0 23,0 205 0 0,0 23 20,5
Bueno 0 0,0 5,0 4,5 53 4773 58 51,8
Muy bueno 0 0,0 0,0 0,0 27 24,1 27 24,1
Total 0 0,0 320 28,6 80 714 112 100,0

En la tabla 2, se observa que el 47,3% de las progenitoras que tienen nifios menores de 5
afios demuestran tanto un buen nivel de conocimiento como una actitud positiva hacia el lavado
de manos.

Primer objetivo especifico, “Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension
aspectos basicos y la actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios”.
Tabla 3. Conocimiento en su dimension aspectos basicos y actitud hacia el lavado de manos de

las madres de ninos menores de 5 anos, CS de Lima, 2024,

Actitud hacia el lavado de manos

imi Total
. COI?(,)ClmlentO en su Negativa Indiferente Positiva o
dimensiodn aspectos basicos
F % f % f % f %

Deficiente 0 0,0 2,0 1,8 3 2,7 5 4,5
Regular 0 0,0 16,0 143 1 0,9 17 15,2
Bueno 0 0,0 11,0 98 25 223 36 32,1
Muy bueno 0 0,0 3,0 2,7 51 455 54 482
Total 0 0,0 32,0 286 8 71,4 112 100,0
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En la tabla 3, se observa que el 45,5% de las progenitoras con hijos menores de 5 afios
poseen un nivel muy bueno de conocimientos en los aspectos basicos del lavado de manos, lo cual
se relaciona con una actitud positiva hacia esta practica de higiene

Segundo objetivo especifico, “Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension
material y la actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios”.

Tabla 4. Conocimiento en su dimension material y actitud hacia el lavado de manos de las madres

de nifios menores de 5 anos, CS de Lima, 2024.

Actitud hacia el lavado de manos

Conocimiento en su : : — Total
. - . Negativa Indiferente Positiva
dimension materiales

f % f % f % f %
Deficiente 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 0 0,0 4,0 3,6 7 6,3 11 9,8
Bueno 0 0,0 22,0 19,6 25 223 47 42,0
Muy bueno 0 0,0 6,0 5,4 48 429 54 48,2
Total 0 0,0 32,0 28,6 80 71,4 112 100,0

En la tabla 4, se muestra que el 42,9% de las progenitoras de nifilos menores de 5 afos
demuestran un nivel muy bueno de conocimientos sobre los materiales necesarios para el lavado
de manos, coincidiendo con una actitud positiva hacia esta practica higiénica.

Tercer objetivo especifico, “Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension

procedimientos y la actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afos”.
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Tabla 5. Conocimiento en su dimension procedimientos y actitud hacia el lavado de manos de las

madres de nifios menores de 5 afios, CS de Lima, 2024.

Actitud hacia el lavado de manos

imi Total
. C0n901mlento onsu Negativa Indiferente Positiva o
dimensién procedimientos
F % f % f % f %
Deficiente 0 00 5,0 4,5 0 0,0 5 4,5
Regular 0 0,0 140 125 17 152 31 27,7
Bueno 0 00 13,0 11,6 40 35,7 53 473
Muy bueno 0 0,0 0,0 0,0 23 20,5 23 20,5
Total 0 0,0 320 28,6 80 71,4 112 100,0

En la tabla 5, se evidencia que el 35,7% de las progenitoras con nifilos menores de 5 afios
muestran un buen nivel de conocimiento sobre los procedimientos del lavado de manos, el cual se
corresponde con una actitud positiva hacia esta practica de higiene.

4.1.2. Pruebas de hipodtesis
Hipodtesis general
1. Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un CS
de Lima, 2024.
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un CS
de Lima, 2024.
2. Nivel de significancia: a = 0,05.
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error
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Tabla 6. Correlacion entre el conocimiento y actitud sobre lavado de manos madres de nifios

menores de 5 afios, CS de Lima, 2024.

Conocimiento Actitud hacia

Correlaciones sobre lavado el lavado de
de manos manos

Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,966**

sobre lavado  p 0,000
Rhode  demanos N 112 112
Spearman A ctitud hacia  Coeficiente de correlacion 0,966** 1,000

el lavado de p 0,000

manos N 112 112

5. Toma de decision

Criterio de decision: si o > p, se rechaza la HO.

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,966; lo cual se interpreta como una correlacion
muy buena y positiva entre el conocimiento y la actitud sobre el lavado de manos. El valor de p es
menor a 0,05, por eso se rechaza HO; es decir, existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimientos que poseen las madres sobre el lavado de manos y sus actitudes hacia esta practica
higiénica en el cuidado de sus hijos menores de 5 afios.

Hipatesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension aspectos basicos y la
actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afos.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension aspectos basicos y la actitud
hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.
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Tabla 7. Correlacion entre el conocimiento en su dimensidon aspectos basicos y actitud sobre

lavado de manos madres de nifios menores de 5 anos, CS de Lima, 2024.

Conocimiento Actitud hacia
Correlaciones en su dimension el lavado de
aspectos basicos manos

Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 0,596**

en su dimensiéon p 0,000

Rho de aspectos basicos N 112 112

Spearman A ctitud hacia el  Coeficiente de correlacion 0,596** 1,000
lavado de p 0,000

manos N 112 112

5. Toma de decision

Criterio de decision: si a > p, se rechaza la HO.

El analisis estadistico mediante el coeficiente Rho de Spearman arrojo6 un valor de 0,596, indicando

una correlacion positiva moderada entre los conocimientos sobre aspectos basicos del lavado de

manos y las actitudes hacia esta practica. Con un valor p menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula

y se confirma que existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de

aspectos basicos y la actitud hacia el lavado de manos en las madres de nifios menores de 5 afios.
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Hipdtesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimensién materiales y la actitud
hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension materiales y la actitud hacia
el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 anos.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 8. Correlacion entre el conocimiento en su dimension materiales y actitud sobre lavado de

manos madres de niflos menores de 5 afios, CS de Lima, 2024.

Conocimiento Actitud hacia

Correlaciones en su dimension el lavado de
materiales manos

Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 0,511%*

en su dimension p 0,000
Rho de materiales N 112 112
Spearman A titud hacia el  Coeficiente de correlacion 0,511%* 1,000

lavado de p 0,000

manos N 112 112

5. Toma de decision

Criterio de decision: si o > p, se rechaza la HO.

El analisis mediante el coeficiente Rho de Spearman muestra un valor de 0,511, lo que evidencia
una correlacion positiva moderada entre el conocimiento sobre materiales necesarios para el
lavado de manos y las actitudes hacia esta practica. Al obtener un valor p menor a 0,05, se rechaza

la hipdtesis nula, confirmando que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
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conocimiento sobre materiales y la actitud hacia el lavado de manos en las madres con nifios
menores de 5 afios.

Hipdtesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimensioén procedimientos y la
actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension procedimientos y la actitud
hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios.

2. Nivel de significancia: a = 0,05.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

4. Lectura del error

Tabla 9. Correlacion entre el conocimiento en su dimension procedimientos y actitud sobre lavado

de manos madres de nifios menores de 5 anos, CS de Lima, 2024.

Conocimiento  Actitud hacia

Correlaciones en su dimension el lavado de
procedimientos manos

Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 0,639**

en su dimension p 0,000

Rho de procedimientos N 112 112

Spearman A ctitud hacia el  Coeficiente de correlacion 0,639%** 1,000
lavado de p 0,000

manos N 112 112

5. Toma de decision
Criterio de decision: si o > p, se rechaza la HO.
El analisis estadistico utilizando el coeficiente Rho de Spearman obtuvo un valor de 0,639,

indicando una correlacion positiva buena entre el conocimiento de los procedimientos del lavado
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de manos y las actitudes hacia esta practica. Con un valor p menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis

nula, demostrando que existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de

los procedimientos y la actitud hacia el lavado de manos en las madres de nifios menores de 5 afios.
4.1.3. Discusion de resultados

La investigacion se propuso establecer como se relacionan los conocimientos y las
actitudes sobre la higiene de manos en progenitoras con hijos que no superan los 5 afios. El estudio
se realizd en un Centro de Salud de Lima, donde se identificd una poblacion de 156 madres que
acuden semanalmente al servicio de crecimiento y desarrollo, de las cuales se trabajo con una
muestra representativa de 112 participantes.

La investigacion caracterizé a las madres que en su mayoria son jovenes del grupo etario
19 a 29 anos (60,7%), unida a una pareja por convivencia (67,9%) o matrimonio (9,8%) y con
nivel de estudio secundaria (52,7%). Resultados similares a los obtenidos por Pérez (15) que, en
su estudio sobre nivel de conocimiento de las madres sobre el lavado de manos, caracterizo a las
madres en el grupo etario de jovenes (45,9%), la mayoria unida a una pareja por convivencia
(73,8%) y con nivel de estudio secundaria (44,3%).

Respecto a la variable conocimiento sobre la higiene de manos, el 51,8% de las
progenitoras registraron un nivel bueno de conocimiento sobre lavados de manos; a nivel de sus
dimensiones, se observa una alta proporcion de madres con nivel de conocimiento muy bueno
sobre lavado de manos en la dimension aspectos bdsicos y materiales; mientras que, en la
dimensiodn procedimientos, la mayoria de las progenitoras registraron nivel bueno de conocimiento
sobre higiene de manos. Estos resultados son parecidos a los de Cuevas et al. (14), quienes, en su
investigacion sobre conocimiento y practica de lavados de manos en madres con nifios menores

de cinco afios, determinaron que el 56,4% de las madres tenian un nivel de conocimiento medio.
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En tanto que, los resultados difieren con los de Pérez (15) y Conislla (17) quienes, en sus
investigaciones sobre el nivel de conocimiento sobre lavados de manos en madres, determinaron
que el 86,1% y el 40,7% de las madres tienen conocimiento regular sobre lavados de manos,
respectivamente.

A nivel internacional, los resultados son diferentes a los de Rao et al. (11) quienes, en su
pesquisa determinaron que los conocimientos de las madres sobre lavado de manos varian entre
73,3% y 100,0%. Igualmente, los resultados difieren a los Almas et al. (13), quienes, en su
investigacion encontraron que 75,4% de las madres de nifios menores de cinco afios tenian
conocimiento suficiente sobre el lavado de manos.

Con relacion a la variable actitud hacia la higiene de manos, el 71,4% de las progenitoras
tienen una actitud positiva hacia el lavado de manos, y el 28,6% una actitud indiferente. Estos
resultados son diferentes a los de Rao et al. (11) quienes, en su investigacion realizada a 120 madres
sobre el conocimiento y actitud sobre lavados de manos, determinaron que la puntuacion media de
la actitud de las madres fue de 2,48 y una desviacion estandar de 0,71. Asimismo, los resultados
no son iguales a los de Topher (12), quien en su estudio determin6 que las actitudes de las madres
de nifios menores de cinco afios afecta directamente la cobertura del lavado de manos con jabon,
tal es asi que, el 14,6% de las madres se lavan las manos con agua y jabon luego de estar en
contacto con heces, y el 28,0% se lavan las manos con agua y jabon mientras manipulan alimentos.

Este estudio encontré una correlacion (Rho Spearman=0,966; p=0,000) entre el
conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en progenitoras con hijos que no superan los 5
afios. Lo que confirma la teoria del aprendizaje de Patricia Benner, quien destaca la importancia
del conocimiento practico adquirido a través de la experiencia, permite tener una actitud positiva

y tomar decisiones informadas (26). También, corrobora la teoria de del autocuidado de Dorothea
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Elizabeth Orem, que se basa en la adquisicién de conocimientos para mejorar las actitudes,
practicas, la gestion y las acciones que un individuo lleva a cabo para su propio bienestar, sin
necesidad de supervision por parte de un profesional sanitario, con el objetivo de evitar
enfermedades y mejorar su calidad de vida, tanto a nivel personal como comunitario (28).

Este resultado concuerda con los de Rao et al. (11) quienes, en su investigacion sobre
conocimiento y actitud de la higiene de manos en madres, concluyo6 que correlacion positiva entre
el conocimiento y la actitud de las madres sobre la higiene de manos (r = 0,383 y p < 0,001).
Asimismo, y teniendo en cuenta que una actitud positiva influye en una préctica positiva, se tiene
que los resultados son similares a los de Cueva et al. (14), quienes, en su estudio concluyeron que
existe una relacion buena y positiva entre el conocimiento y la practica sobre el lavado de manos
(Rho=0,780, p=0,001). Igualmente, los resultados coinciden con los de Pérez (15), quien en su
investigacion concluyd que existe asociacion significativa entre el nivel conocimiento y nivel de
practicas sobre la higiene de manos (p = 0,000).

Este estudio compar6 la asociacion entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de
manos en progenitoras con hijos que no superan los cinco afios con estudios analogos y con teorias
relacionadas a la temdtica. No obstante, pese a las restricciones temporales disponibles para
ejecutar el estudio y las dificultades en el acceso a la muestra de analisis, los hallazgos conseguidos

son consistentes y confiables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera. — Se determina relacion entre las variables conocimiento y actitud hacia el lavado
de manos (Rho Spearman=0,966; p=0,000). Los resultados demuestran que mientras mas alto es
el grado de conocimientos que poseen las progenitoras sobre la higiene de manos, mas positivas
son sus actitudes hacia esta practica de higiene en el cuidado de sus hijos menores de 5 afos.

Segunda. — Se identifica relacion entre el conocimiento en su dimension aspectos basicos y la
actitud hacia el lavado de manos (Rho Spearman=0,596; p=0,000). Los hallazgos sefalan que
cuando las madres presentan un nivel muy bueno de conocimientos sobre los aspectos basicos del
lavado de manos, esto se traduce en una actitud positiva hacia esta practica higiénica en el cuidado
de sus hijos que no superan los 5 afios.

Tercera. — Se identifica relacion entre el conocimiento en su dimension material y la actitud
hacia la higiene de manos (Rho Spearman=0,511; p=0,000). Los resultados muestran que las madres
que tienen un nivel muy bueno de conocimientos sobre los materiales necesarios para el lavado de
manos desarrollan actitudes positivas hacia esta practica de higiene en el cuidado de sus hijos que
no superan los 5 afios.

Cuarta. — Se identifica relacion entre el conocimiento en su dimension procedimientos y la
actitud hacia la higiene de manos (Rho Spearman=0,639; p=0,000). De este modo, cuando las madres
poseen un nivel muy bueno de conocimientos sobre los procedimientos correctos del lavado de
manos, esto se refleja en una actitud positiva hacia esta practica higiénica en el cuidado sus hijos

que no superan los 5 afios.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar programas educativos integrales en el centro de salud que
aborden la importancia del lavado de manos. Estos programas deben incluir talleres
interactivos y sesiones informativas que refuercen el conocimiento sobre los beneficios
de esta practica, fomentando asi actitudes positivas entre las madres.

Es fundamental proporcionar material educativo centrado en los aspectos fundamentales
del lavado de manos. Esto puede incluir folletos, tarjetas y demostraciones practicas que
expliquen cudndo y como lavarse las manos correctamente, garantizando que las madres
comprendan la técnica correcta y su importancia.

Se recomienda que el centro de salud proporcione recursos adecuados, como agua
potable, jabones y toallas desechables, en zonas de facil acceso para las madres y sus
hijos. Garantizar que las madres tengan acceso a los materiales necesarios puede
ayudarlas a practicar el lavado de manos y mejorar su actitud hacia esta medida
preventiva.

Se recomienda realizar una formacion especifica sobre los procedimientos adecuados
para lavarse las manos. La formacién debe incluir demostraciones practicas y
oportunidades para que las madres practiquen el lavado de manos, promoviendo una
comprension clara de los pasos necesarios para realizar esta actividad de forma eficaz y
segura.

Se recomienda implementar visitas domiciliarias por parte del personal de salud para
reforzar el conocimiento y promover actitudes favorables hacia el lavado de manos en
madres de nifios menores de cinco afios. Estas visitas permitiran identificar barreras en el

entorno familiar, ofrecer orientacion personalizada y fortalecer practicas de higiene.
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TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL LAVADO DE MANOS EN MADRES DE NINOS MENORES DE

5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE UN CENTRO DE SALUD DE LIMA

2024”.
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Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

madres de nifios menores
de 5 anos?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento en su
dimension material y la
actitud hacia el lavado de
manos en madres de nifios
menores de 5 afios?

(Cuadl es larelacion entre el
conocimiento  en  su
dimension procedimientos
y la actitud hacia el lavado
de manos en madres de
niflos menores de 5 afios?

madres de nifios menores
de 5 afos.

Identificar la relacion entre
el conocimiento en su
dimension material y la
actitud hacia el lavado de
manos en madres de nifios
menores de 5 afos.

Identificar la relacion entre
el conocimiento en su
dimension procedimientos
y la actitud hacia el lavado
de manos en madres de
nifios menores de 5 afios.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension materiales
y la actitud hacia el lavado de manos en madres
de nifios menores de 5 afios.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension
procedimientos y la actitud hacia el lavado de
manos en madres de nifios menores de 5 afos.

semanalmente al
servicio de
crecimiento y
desarrollo de un
Centro de Salud
de Lima.

La muestra estara
conformada por
112 madres

Se aplicaran dos
instrumentos:

Cuestionario
conocimiento
sobre lavado de
manos en madres
de niflos menores
de 5 afos.
Cuestionario
actitudes sobre
lavado de manos
en madres de
nifilos menores de
5 afios.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS

Presentacion

Estimado participante, lo invitamos a participar en el estudio titulado “Conocimiento y la actitud
hacia el lavado de manos en madres de nifilos menores de 5 afios que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024”, solicito su colaboracién mediante
una respuesta sincera a las preguntas, y cabe mencionar que la informacion es completamente

anonima y solo con fines de la investigacion. Agradezco su participacion.

Instrucciones

El primer instrumento evaluard los conocimientos acerca del lavado de manos y su importancia.
Por favor responder las preguntas que se le realiza con toda sinceridad.

Datos generales

Edad:

Estado civil: Casado ( ) Conviviente ( ) Soltero ( ) Otro ()

Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( ) Superior universitario ( )

1. Ellavado de manos tiene como finalidad:
a) Eliminar la suciedad y la tierra
b) Eliminar gérmenes potencialmente patéogenos
¢) Eliminar la grasa de las manos
2. Ellavado de manos puede ayudar a prevenir
a) Diarreas y parasitos
b) La neumonia y la gripe

¢) Ambas
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3. Ellavado de manos solo puede ayudar a prevenir enfermedades en lugares contaminados y pobres
a) Verdadero b) Falso
4. Cuando lavo mis manos froto las palmas y también el dorso
a) Verdadero b) Falso
5. Laduracion adecuada del lavado de manos es de al menos 30 segundos
a) Verdadero b) Falso
6.  Considera usted que para tener mayor proteccion contra los gérmenes es necesario dejar jabon en las manos sin
enjuagarse bien
a) Verdadero b) Falso
7. Elsecado de manos con toalla de tela es mejor que con papel
a) Verdadero b) Falso
8. Unicamente debo lavarme las manos luego de hacer deposicion.
a) Verdadero b) Falso
9. Al cerrar el caflo con las manos mojadas puedo volver a contaminarme con gérmenes
a) Verdadero b) Falso
10.  Ellavado de las manos slo con agua es igual de efectivo que el usar jabon
a) Verdadero b) Falso
11.  Sime froto las manos con alcohol es mejor que lavarse con agua y con jabon
a) Verdadero b) Falso
12. Eljabon comin es igual de efectivo contra los gérmenes que un jabon con antiséptico desinfectante

a) Verdadero b) Falso
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CUESTIONARIO ACTITUDES SOBRE LAVADO DE MANOS EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS

En las siguientes afirmaciones, marque la respuesta que mas se identifica con lo que Ud. haria o como opina en

relacion al lavado de manos.

TA=Totalmente D=En TD=Totalmente
A=De acuerdo I=Indiferente
de acuerdo desacuerdo en desacuerdo

TA{A| I|D|TD

1. Me lavo las manos después de bajar de la combi S5141 3121

2. Me lavo las manos con agua porque el jabon es caro y no mejora la eliminacion
de gérmenes

3. En los resfriados no es necesario lavarse las manos porque los virus sej
contagian por el aire

4. Me lavo las manos antes de preparar los alimentos sélo si los voy a tocar]

directamente. Llz] 343
5. No necesito lavarme las manos si voy a comer con cubiertos 1123|415
6. El uso de las toallas de tela es mejor que las toallas de papel 1 (2] 3]141]5

7. Los nifios no necesitan aprender a lavarse las manos hasta que van al colegio
porque ahi es donde se contagian de infecciones

8. Al lavarme las manos me froto entre los dedos haciendo abundante espuma | 5 | 4 | 3| 2 | 1

9. Me limpio debajo de las uiias al lavarme las manos S14]1 3121

10. Si tuviera recursos, emplearfa jabones antibacterianos para el lavado de
manos porque es mejor que el jabon comiin
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Apayco Condori, Maria Rosario
Titulo: “Conocimiento y actitudes hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5
afios que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitudes hacia el lavado de
manos en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo
de un Centro de Salud de Lima, 2024”. Este estudio es por la investigadora Apayco Condori Maria
Rosario de la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito es determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024. Su ejecucion
permitird conocer si existe relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en
madres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo en un Centro
de Salud.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le

entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad y el
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anonimato.

Riesgos

La respuesta al cuestionario no representa ningun riesgo, por eso es voluntario y puede decidir
retirarse cuando crea conveniente.

Beneficios

Los beneficios al conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual) sera de mucha utilidad el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos
en las madres de nifios menores de 5 anos.

Costo e incentivos

La participacion en este estudio no tiene ningtn costo.

Confidencialidad

Se guardard la confidencialidad de la informacion, editando con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de esta investigacion son publicados, no se expondra ninguna informacion que permita
la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derecho del paciente

Tiene el derecho de retirarse si se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tuviera alguna duda o
interrogante o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Apayco Condori Maria Rosario al nimero 925170784 y/o al Comité que valido el presente estudio,
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.
Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:



Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

La jefa de Enfermeria del Centro de Salud Ermitafio Bajo,
Expide lo siguiente:
AUTORIZACION

Visto la solicitud, presentada por la solicitante Apayco Condori Maria Rosario D’
Marcela, bachiller de la cerrera Profesional de Enfermeria de la Universidad Privado
Norbert Wiener, donde solicita aplicar su Proyecto de Tesis, se dispone lo siguiente:

Autora del Proyecto de Investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL
LAVADO DE MANOS EN MADRES DE NiNOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN
AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE UN CENTRO DE SALUD DE
LIMA, 2024” ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de
Docencia e Investigacion, dando por APROBADO, la autorizacién para la Ejecucion del
Proyecto de Investigacion, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO: 27 - 05 - 24
FECHA DE TERMINO: 27 - 06 - 24

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe
final, la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y
Establecimiento de Salud de interés de la jurisdiccion, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 27 de mayo del 2024.

Atentamente.
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Anexo 5: Evidencia fotografica

o e
CENTRO QE SALUD
ERMITANO BAJO

—
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 16% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de |la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2023-05-18
Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Submitted on 1687387822541
Submitted works

uwiener on 2024-12-06
Submitted works

uwiener on 2023-11-10
Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

uwiener on 2023-05-18
Submitted works

Reporte de similitud

» 5% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%
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Anexo 7: Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica.

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
A CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

INFORME 57-01-003/25 CIEIC

A: APAYCO CONDORI, MARIA ROSARIO D° MARCELA
Investigador(a)/Tesista
Exp. N2: 0148-2025

DE: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)

ASUNTO: Evaluacion del Trabajo Final de Investigacion
FECHA: Lima, 08 de enero de 2025

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para expresarle un cordial saludovy, a su vez, informarle sobre el
resultado del proceso de evaluacidon del trabajo final de investigacion que usted presenté al Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW).

Cabe resaltar que, si bien no se cumplié oportunamente con el procedimiento regular de envio del proyecto
de investigacion para su evaluacién previa a la ejecucion, el Comité decidié aceptar excepcionalmente su
solicitud de evaluaciéon del trabajo final.

En este sentido, se procedio a revisar y aprobar el siguiente documento:

Trabajo Final titulado: “Conocimiento y actitudes hacia el lavado de manos en madres de nifios menores de
5 aflos que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un Centro Salud de Lima, 2024” con Fecha:
04/02/2025.

El cual tiene como Autor(es) a: APAYCO CONDORI MARIA ROSARIO D° MARCELA

La aprobacién otorgada certifica que el trabajo final cumple con las normativas éticas exigidas, incluyendo:
Adopcién de buenas practicas éticas.

Evaluacion del balance riesgo/beneficio.

Calificacion del equipo de investigacion.
Salvaguarda de la confidencialidad de los datos.

Para la evaluacion respectiva, el Comité revisé y verificé los siguientes documentos proporcionados:

Solicitud de Evaluacién del Trabajo Final de Investigacién.
Declaracién de Autenticidad y Responsabilidad.

Carta de Conformidad de Aprobacién del Asesor.

Reporte de Similitud (Turnitin).

Consentimiento Informado.

u b wWNR

Es cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines pertinentes.

v.wwma N\

722 <

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Atentamente,

uwu..

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe




Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

5%
Internet
uwiener on 2024-09-10 o
. 2%
Submitted works
uwiener on 2024-12-06 1%
Submitted works ©
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-07-19 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2024-01-11
<1%
Submitted works
repositorio.unh.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2024-01-03
<1%
Submitted works
uwiener on 2024-09-30 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8873/T061_46726122_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/4321/TESIS-SEG-ESP-OBSTETRICIA-2021-MEZA%20PORRAS%20DE%20CAPACYACHI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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