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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento y la técnica en
ninos de 5 anos del C. E. Republica de Japon N° 610, Puente Piedra,
2017. La poblaciéon estuvo conformada por 28 nifios/as; para la
recolecciébn de datos se utilizaron 2 instrumentos, para medir el
conocimiento se utilizé como técnica la entrevista aplicandolo de forma
personal a cada nifio cuyo instrumento fue un cuestionario; para medir la
técnica del lavado de manos se usé una lista de chéqueo con 5 items y
como técnica la observacion: En el andlisis de resultados se utilizo la
prueba de Wilcoxon; al contrastarse la hipétesis mediante la prueba de
Wilcoxon hubo una diferencia significativa entre las pruebas del pre y
post test mostrando una diferencia significativa de < 0.05, rechazando la
Ho y aceptando la hipétesis general, para el nivel de conocimiento antes
y después de la intervencioén, se identifico un incremento en el nivel de
conocimiento bueno de un 11.1% a 96.3% y se eliminé el conocimiento
deficiente; para el mejoramiento de la técnica antes y después de la
intervencidn, se observé una diferencia con respecto a la técnica
adecuada, mejorando de un 7,4% a un 77,8% después de la
intervenciéon. Segun los resultados se concluyé que; hubo una
efectividad de la intervencion de enfermeria en el conocimiento y la
técnica sobre el lavado de manos en los nifios de 5 afos del C. E.
Republica de Japén N° 610.

Palabras claves: Intervencion educativa, enfermeria, lavado de manos,

técnica de lavado de manos.






8 INTRODUCCION

El Seguro Social de Salud (EsSalud) advirti6 que, al celebrarse el Dia Mundial
del Lavado de Manos, solo 2 de 10 peruanos se lavan adecuadamente las
manos, haciéndonos mas vulnerables a contraer males intestinales, cutaneos y

respiratorios’.

E! Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccion Regional de Salud de
Moguegua, realiza permanentes actividades en los centros educativos e
instituciones promoviendo habitos de higiene, los profesibnales de salud de los
establecimientos de dicha regién desarrollan programés de sensibilizacién para
mejorar el nivel de conocimiento sobre el correcto lavado de manos con agua y
jabén?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y diversas entidades profesionales
sanitarios aseguran que el conocimiento y la realizacitn frecuente y correcta de
una buena técnica delavado de manos implicaria la reduccion de
enfermedades que soliciten el uso de antibi6ticos disminuyendB la resistencia
hacia estos farmacos®.

El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), declaro que mas
de 300.000 nifios mueren en el mundo a causa de enfermedades diarreicas, la
poblacion afectada son nifios menores de cinco afos. Estudios cientificos y de
investigacion han demostrado que un buen conocimiento y una correcta técnica
de lavado de manos con agua y jabon antes de comer y después de ir al bafio
reduce en un 40% las enfermedades diarreicas y en un 25% el contagio de
neumonia entre los nifios®.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en Juliaca, se registraron 487 casos de
Enfermedades Diarreicas Aguda (EDA) en nifios menores de 6 afios en el
2017, de ellos 53 menores fueron hospitalizados. Para estos casos los

especialistas de Salud recomendaron una correcta técnica de lavado de
manos*,



Segun la unidad de Epidemiologia en Juliaca, la Red de Salud San Roman, se
registraron 1,443 casos de IRAS y 18 casos de neumonias. Precisaron que en
la segunda semana del presente aio la enfermedad cobré su primera victima
quien fue un menor de 5 afos en esta provincia. Sefalando que se debe

enfatizar y promocionar un buen lavado de manos”®.

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en el 2016, en
nuestro pais, se han reportado un total de 319 mil 122 casos de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA), de los cuales 8 mil 863 casos pertenecen a la
region de Junin; afectando principalmente a nifios menores de 5 afos,
precisaron que la causa era la falta de promocion y prevencion sobre el
correcto lavado de manos”®.

Segun Sanjay Wijesekera, director de programas sobre higiene y salud en el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el 2015, declaro
que al ano 1,4 millones de nifos perecen a causa de enfermedades
prevenibles como la neumonia y la diarrea; esta cifra podria reducirse mediante

una solucién muy sencilla: lavarse las manos’.

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las enfermedades, es
por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la
vida personal de cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela,
la comunidad. La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un
buen estado de salud, preciso El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en el 2005°.

Segun un estudio realizado de Florez L. y Flores M. Puno, Perd. 2014 en su
estudio titulado Efectividad del programa educativo de Enfermeria en el
conocimiento sobre habitos de higiene, en nifios/as de la Institucion Educativa
Primaria Huascar — Puno. El objetivo fue determinar la efectividad del programa
educativo de enfermeria en el conocimiento sobre habitos de higiene, en
ninos/as de la institucion educativa primaria - Huascar Puno 2014. Fue de tipo
pre experimental, disefio pre y post test con un solo grupo de estudio, 68
alumnos. En el analisis de resultados, la mayoria de los nifios/as presentaron
conocimiento deficiente (54%), regular (41.2%) y bueno (4.4%), luego de la

ejecucion del programa en el nivel de conocimiento mejoré6 a bueno (88%),





















Dorothea Orem dice que: el autocuidado se define como el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la
persona para si misma, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccibn de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo %°.

Las intervenciones educativas son programas especificos que cuentan con un
grupo de pasos realizados en una serie de programas, para el beneficio de un
grupo de personas, las intervenciones educativas en escolares ayudan a
mejorar un area de necesidad en el nifo, el profesional de enfermeria realiza
las intervenciones educativas basandose en principios cientificos, buscando

mejorar las necesidades del ser humano?'.

Las intervenciones educativas son acciones que se Tealizan para obtener
logros en el desarrollo integral del educando. En las intervenciones educativas
existe un sujeto o receptor (educaﬁdo-educador) existe el lenguaje (es la
accion que se realiza para lograr el objetivo), se busca obtener un resultado (la

meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente?’.

El efecto de una intervenciéon educativa es el resultado de una causa o el
fortalecimiento de la capacidad. El impacto o resultado de cualquier accién en
lo social (efecto) sobre un individuo de forma fisica, psiquica o social; se
obtendran resultados a través de este método y se lograra la medicion del

mismo para resaltar la eficacia de las acciones®.

Por ende, una Intervencion educativa de enfermeria es el conjunto de
actividades educativas donde el profesional de enfermeria como orientadora y
educadora, brindara sesiones educativas logrando fomentar el autocuidado
mediante el método de ayuda, donde se brindara conocimientos al paciente

sobre medidas preventivas para volverse eficientes en las actividades de









. METODOLOGIA

2.1 Diseiio Metodolégico.

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de
investigacion es de enfoque cuantitativo?, de disefio pre experimental,
longitudinal y tipo prospectivo?.

2.2 Variables y Operacionalizacion.

Variable Independiente:

e |[ntervencion educativa sobre el favado de manos.
Variable Dependiente:

o Conocimiento sobre el lavado de manos.

e Técnica sobre el lavado de manos.
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r ESCALA

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ¥
MEDICION
La intervencion educativa | Para medir la Preparacién del lugar
Variable es el conjunto de | efectividad de la gg&ﬁﬁose realizo el
Independiente: | actividades donde el | intervencion educativa, | PLANIFICACION Preparacién de los
! : - materiales
profesional de enfermeria | se realiz6 un pre y post mee Sormins TR .
como orientador y | test, donde los
Intervencién educador, brinda sesiones | resultados fueron Aspectos Generales.
educativa de | fomentando medidas | evaluados Medidas Preventivas. NOMINAL
enfermeria preventivas para el | estadisticamente y se e Generalidades.
sobre el lavado | autocuidado mediante el | comprobd la efectividad :
, i e EJECUCION ¢ Materiales para el
de manos. método de ayuda, se|de la intervencion lavads de manse
proporciona conocimientos | educativa mediante la o Thunloadal auade
a los nifios a través de | prueba de Wicoxom. e FaRES
técnicas educativas
(expositiva o demostrativa)
] e Pre - Test.
y materiales de apoyo
EVALUACION

audiovisuales y didacticos.

e Post — test.
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES e [R(ESION
El conocimiento es el|El conocimiento sobre el Importancia de
conjunto de informacién | lavado de manos se midid :;:vad? Qe rgar:os.
PR K . .| ASPECTOS sl b
_ quirida por los nifios a | mediante un cuestionario GENERALES manos limpias.
Feiiaiio través de la experiencia o | que tuvo un puntaje total de Desventajas de
Dependiente: las manos sucias.
educacion que se utilizan | 24  puntos, con dos
para la solucién de | alternativas a saber de Sl y
Conocimiento | problemas o hechos, el | NO, con un puntajede 2 a 1 MATERIALES
;saczlt;rgoe‘lje conocimiento  sobre el | respectivamente. Los L;AP\/;\EI)AOE[ISE ) o
iles d :
manos lavado de manos es un |resultados se midieron MANOS sl
grupo de medidas { como bueno (24 - 18
preventivas que evitan la | puntos), regular (17 - 15
propagacion de | puntos) y déficiente (14‘- 12 Técnica del
enfermedades puntos). I’\e;‘vado ctie rrcljanos.
infectocontagiosas durante MEDIDAS las;r:jindzsmaen
PREVENTIVAS S

la etapa escolar.
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE |
MEDICION
La técnica es la secuencia | La técnica de lavado Mﬁ‘)&i’ﬂl‘gfs o DS e e, |
de pasos que se utilizan | de manos se midio LAVADO DE
: : : MANOS e Uso del agua. :
para realizar | mediante una lista de !
darEbls correctamente el lavado de | chequeo con 5 pasos |
Dependiente: 9 K ' |
manos, son reglas o|a realizar donde la ¢ Lavado de manos: |
1. Mojarse las :
protocolos a seguir antes y | calificaciéon o resultado manos con }
Técnica sobre | después de actividades | es de técnica suficiente agua. }
el lavado de , . 2. Usarjabony }
P que potencien la | adecuada (realiza tratar de hacer |
proliferacion de | todos los pasos de la espuina, |
3. Frotarse bien ORDINAL
microorganismos lista) A técnica las manos entre
(bacterias, hongos, etc.), | inadecuada  (realiza | pROCEDIMIENTO los dedos y por

una realizacion
de de
manos debe ser durante

para
idonea lavado
un tiempo de 20 a 30
debe
ejecutar los 5 pasos segun
la OMS Y UNICEF.

segundos y se

mal uno de los pasos).
1]

debajo de las
unas.

4. Enjuagar las
manos con
agua limpia

hasta eliminar

el jabon.

5. Secar bien con

una toalla
limpia.
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2.3 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de 5 afios del sector
inicial del C. E. Republica de Japén N.° 610, de Puente Piedra, un total de 28
nifos, 16 ninas y 12 nifos.

Criterios de Inclusion:

e Los nifios que estudien en el aula “Doctores” del C. E. Republica de
Japén.

e Nifos de 5 afios de ambos sexos.

o Ninos que se encuentren matriculados en el C. E. Republica de Japén.

e Nifos que asistan los dias de la intervencion educativa y alas
evaluaciones.

e Todos aquellos padres que dieron la autorizacion para patrticipar en el

estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; validez y
confiabilidad.

Para determinar la efectividad de la intervencion educativa se medira el

conocimiento y la técnica de los nifos sobre el lavado de manos.

Para medir el conocimiento se utiliz6 como técnica la entrevista, el instrumento
es un cuestionario que se aplicé personalmente a cada nifio para obtener las
respuestas. Consta de 12 preguntas con 2 alternativas de respuesta: Sl y NO
con un valor de 1 a 2 puntos teniendo como resultado un conocimiento BUENO
(24 — 18 puntos), conocimiento REGULAR (17 - 15 puntos) y conocimiento
DEFICIENTE (15 — 12 puntos).

Para efectos de aplicar este instrumento en la presente investigacion se realizo
la prueba de validacién con 3 jueces de expertos para proceder a la evaluacion
“Cualitativa” que consiste en considerar todas las sugerencias, aportes que han

escrito los jueces en el instrumento; para ello se realiz6 la concordancia de

16









Segun el principio de autonomia: Ya que los participantes de la investigacion
aceptaron ser parte de la investigacién a través de la firma del consentimiento
informado por su propia decisién y voluntad.

Segun el principio de veracidad: Se mantendra un cuidado especial en la
veracidad de la informacién desde que se recolectaron los datos, su posterior

analisis hasta la publicacién.

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO Y LA TECNICA DEL
LAVADO DE MANOS EN NINOS DE 5 ANOS DEL C. E.
REPUBLICA DE JAPON N° 610, DE PUENTE PIEDRA, 2017.

Investigadora: Julia Judith Sosa Salas.
¢De qué trata el Proyecto?

Se le invita a participar en el presente estudio a su menor hijo(a). Cuyo objetivo
es determinar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento y la técnica del lavado de manos en el C. E. REPUBLICA DE
JAPON N° 610 DE PUENTE PIEDRA 2017.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Todos los preescolares del aula “Doctores” del C. E. REPUBLICA DE JAPON
N° 610, DE PUENTE PIEDRA, 2017.
¢Qué se pedira que haga si esta de acuerdo con la participacion del

estudio?

Si usted esta de acuerdo en la participaciébn de su menor hijo (a), el estudio
consta de preguntas que tendra que responder segun un cuestionario y de
realizar un ejercicio, este no comprometera o significara un peligro para su

menor hijo(a).

¢Cuanto tiempo tomara la participacion?

19



El cuestionario se desarrollard en un tiempo aproximado de 20 minutos y el

ejercicio constara de 20 a 30 segundos.
¢Existen riesgos en la participacion?

No existe ningun riesgo al contestar estas preguntas o al participar de la
actividad ya que estan disefiadas especialmente para nifios de preescolar segin
el grado establecido, y cuyo cuestionario ha sido validado por otros profesionales
de la salud.

¢ Existe algun beneficio en la participacion?

Al participar su nifo de la presente investigacién, habiendo terminado de
responder todas las preguntas del cuestionario y participar de la actividad,
recibira al final del estudio por parte de la investigadora los resultados de sus
hijos.

Confidencialidad

Los resultados de la presente investigacion, seran’ manejados con la mayor
reserva, asegurandole privacidad, manteniendo la confidencialidad de cada
estudiante. El nombre no aparecera en ningun momento al final del estudio o en

el informe.
¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

Usted puede resolver cualquier inquietud con la investigadora del presente

estudio Julia Judith Sosa Salas.

20



AFIRMACION DEL PARTICIPANTE

Yo: , padre de familia

y/o apoderado de mi menor hija , estoy de
acuerdo en participar en la investigacion efecto de una intervenciéon educativa
de enfermeria sobre el conocimiento y técnica del lavado de manos en nifios
de 5 afios del C. E. REPUBLICA DE JAPON N°6010 DEL DISTRITO DE
PUENTE PIEDRA 2017. Se me ha explicado, minuciosamente los objetivos y
procedimientos del estudio y mi incorporacién sera voluntaria. Por tanto, al
firmar este documento autorizo la participacion de mi menor hija en esta

investigacion.

Firma del padre yo apoderado C firma del
investigador

21



lil. RESULTADOS

TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS DE LOS NINOS
DE 5 ANOS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
DEL C. E. REPUBLICA DE JAPON, PUENTE PIEDRA, 2017.

CONOCIMIENTO NIVELES
SOBRE LAVADO DEFICIENTE REGULAR BUENO  TOTAL
DEMANGY & o " N % N % N %

Antes de la

intervencion 7 25,9 17 630 3 111 27 100,00
educativa

Después de la

intervencion 0 00,0 1 37 26 96.3 27 100,00

educativa

En la tabla 1 se evidencia el nivel de conocimiento sobre lavado de manos en
los nifios de 5 afos, antes y después de la intervencién educativa de
enfermeria, donde antes de la intervencion el 63.0% (17) obtuvieron un nivel
regular, el 11.1% (3) en nivel alto y el 25.9% (7) un nivel deficiente. Después de
la intervencién educativa el 96.3% (26) presentaron un nivel bueno, el 3.7% (1)

un nivel regular y despareciendo el nivel deficiente.






TABLA 3

EFECTIVIDAD ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO Y LA TECNICA DEL LAVADO DE
MANOS EN NINOS DE 5 ANOS DEL C. E. REPUBLICA DE JAPON N°,
PUENTE PIEDRA, 2017.

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes de la intervencion

educativa — Después de

la intervencidon educativa
Z -4,555°

Sig. asintot. (bilateral) ,000

En la tabla 3 podemos observar que de acuerdo al estadistico de Wilcoxon se
ha obtenido un valor de significancia = ,000 que es menor a 0,05,
estadisticamente existe diferencia significativa entre las pruebas de pre y post

test de conocimiento y técnica sobre lavado de manos en nifios de 5 afios.

De acuerdo a las siguientes pruebas estadisticas se puede decir que se
rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipbotesis general donde se
confirma que la intervencion educativa si tiene efectividad significativa en el
conocimiento y la técnica en los niflos de 5 afos sobre el lavado de manos en

aula los Doctores del C. E. Republica de Japén N° 610, Puente Piedra, 2017.
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audiovisuales y didacticas (videos, folletos, etc.) y la elaboracién de un
apropiado plan educativo, la ejecucion acertada de la sesion sera fundamental
para lograr la efectividad en los nifios.

Los resultados obtenidos en el estudio de investigacion y comparado con otros
resultados de investigaciones similares son pruebas cientificas donde se puede
afirmar que las intervenciones de enfermeria seran efectivas siempre y cuando
el profesional aplique correcta y debidamente las sesiones y apropiadas
técnicas educativas.

Con respecto al Objetivo Especifico 1: Identificar el nivel de conocimiento sobre
lavado de manos en niflos de 5 afos antes y después de una intervencion
educativa.

En la tabla 1 se evidencia el nivel de conocimiento sobre lavado de manos en
los nifios de 5 afos, antes y después de la intervencién educativa, donde el
63.0% (17) obtuvieron un nivel regular, el 11.1% (3) en nivel bueno y el 25.9%
(7) un nivel deficiente.

Después de la intervencién educativa el 96.3% (26) presentaron un nivel

bueno, el 3.7% (1) y se logré desaparecer el nivel deficiente.

Segun los resultados se observa que existe una diferencia en el conocimiento
antes y después de la intervencién, debido a que hubo un incremento en el
nivel de conocimiento bueno de un 11.1% (3) a 96.3% (26), se disminuy6 el
conocimiento regular de un 63.0%(17) a un 3.7% (1) y se elimin6é el
conocimiento deficiente

Podemos comparar los siguientes resultados con el estudio realizado por
Flérez L. y Flores M., en su estudio titulado Efectividad del programa educativo
de Enfermeria en el conocimiento sobre habitos de higiene, en nifios/as, en
donde la mayoria de los nifios/as presentaron un conocimiento deficiente
(54%), regular (41.2%) y bueno (4.4%) donde evidenciamos que la mayoria de
los niflos/as antes de la aplicaciéon de la intervencion educativa de enfermeria,
tenia un conocimiento deficiente; luego de la ejecuciéon del programa el nivel de
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V.

CONCLUSIONES.

Segun los resultados obtenidos se llega a las siguientes conclusiones:

1.

La efectividad de la intervencion educativa de enfermeria sobre el
conocimiento y la técnica del lavado de manos en nifios de 5 afios del
C.E. Republica de Jap6n N° 610, Puente Piedra fue significativa, a

través del analisis estadistico de Wilcoxon.

El nivel de conocimiento sobre el lavado de manos antes de la
intervencion educativé revela que la mayoria de los niflos presentaron
un conocimiento regular, pero después de la intervencién educativa se
mejoré en un alto porcentaje el conocimiento bueno y se eliminé el

conocimiento deficiente.

El nivel de técnica sobre lavado de manos antes de la intervencion
educativa, revela que la mayoria de nifios presentaban una técnica
inadecuada, después de la intervencion educativa un alto porcentaje de
nifios realizaron la técnica adecuadamente, pero observandose aun

nifos con deficiencias en la realizacion de la técnica.



VL.

1.

RECOMENDACIONES.

Es necesario reforzar y expandir las intervenciones de enfermeria en
promocion de la salud, enfocandose en el trabajo con la etapa
preescolar, identificando y mejorando las estrategias en el enfoque de

salud, considerando todos los escenarios de intervencion.

La realizacion de estudios pre experimentales, considerando
caracteristicas sociodemograficas sobre habitos de higiene realizando la

comparacién de datos.

Impulsar a los estudiantes de enfermeria a la realizacion de actividades
de intervencidn educativa, considerando otros temas de interés
relacionados con los habitos de higiene, logrando implementar un
proyecto educativo permanente en los servicios de salud u otros

escenarios.
Aplicar la intervencion educativa de enfermeria a todo el Centro

Educativo como también implementado otros temas sobre habitos de

higiene.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO Y LA TECNICA DEL LAVADO DE MANOS EN NINOS DE
5 ANOS DEL C. E. REPUBLICA DE JAPON N.° 610, PUENTE PIEDRA,
2017". ’

Instrumento de Pre y Post evaluacion. '

Nombre:

Fecha de Aplicacion:

Marcar con una “X” la respuesta correcta.

1) ¢Tus manitos deben estar limpias para: ...

2) ;Es importante que te laves las manos antes de abrir tu lonchera?

Si NO
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3) ¢Qué usas para lavarte las manos?

5) ¢Hoy te lavaste las manos?

Si NO

6) ¢Cuando debes lavarte tus manitos: ...
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7) ¢Después de jugar te lavas las manos?

Si NO

8) ¢Después de ir al baino te lavas las manos?

Si ‘NO

9) ¢Te lavas las manos al regresar del recreo?

Si | ‘NO

10)¢ Tu te lavas las manos todos los dias?

Si NO
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s manitos?

tacan las bacterias de nuestra

11)¢Adonde a

12)¢Si no te lavas las manitos, tus manos pueden estar: ...
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LISTA DE OBSERVACIONES SOBRE LAS TECNICAS DE
LAVADO DE MANOS EN NINOS DE 5 ANOS

PUNTAJE

ITEMS
S| NO

El nifio se moja las manos con
suficiente agua.

El nifio usa jabdn y trata de hacer
espuma.

El niffio se frota bien las manos
entre los dedos.

El nifio se enjuaga las manos con
agua limpia hasta eliminar el
jabén.

El niAo se seca bien las manos
con una toalla limpia.
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ANEXO 2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

EFECTO DE UNA INTERVENCIpN EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO Y LA TECNICA SOBRE EL
LAVADO DE MANOS EN NINOS DE 5 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO REPUBLICA DE JAPON N.° 6010, DEL
DISTRITO DE PUENTE PIEDRA 2017.

Claridad™ Pertinencia’ [Relevancia”
N° DIMENSIONES / items Sugerencias
Si | No | Si No Si No

ASPECTOS GENERALES

1 | ¢ Tus manitos deben estar limpias para...?

¢ Es importante que te laves las manos antes de abrir tu
lonchera?
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MATERIALES PARA EL LAVADO DE MANOS

¢ Qué usas para lavarte las manos?

¢, Como debes lavarte las manos?

MEDIDAS PREVENTIVAS

¢ Hoy te lavaste las manos?

¢, Cuando debes lavarte tus manitos...?
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¢ Después de jugar te lavas las manos?

8 | /Despues de ir al bafio te lavas las manos?

9 i Te lavas las manos al regresar del recreo?

10 | ¢ Tu te lavas las manos todos los dias?

11 | ¢ A donde atacan las bacterias de nuestras manitos?
12 | ;Sino te lavas las manitos, tus manos pueden estar: ...

42










: ESCUELA )
DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [{ ] Aplicable después de corregir [ ]

i ET
ibres del juez evaluador: Pj VUC/ “{é:

(/
e ('v [-L.’.}«——\

Apellidds-y n
DNI: _{ 0%

Especiali‘dad del evaluador: ./

No aplicable [ ]

2 de Febrero del 2017

A 4

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2Pertinencia: Si el item perlenece a la dimension.
$Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del construclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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PRUEBA BINOMIAL
Ta = N° total de acuerdos
Td = N° total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces

b= Ta x 100

Ta+Td

Reemplazamos por los valores obtenidos:

b= 108 x 100

108+0

TOTAL: 100.00%

p valor < 0.05 = existe concordancia de jueces sobre item

p valor > 0.05 = no existe concordancia de jueces sobre item

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Casos Vdlidos 15 100,0
Excluidos® 0 0
Total 15 100,0

a. Eliminacioén por lista basada en todas las
variables del procedimiento.
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Estadisticos de fiabilidad

Kde
Richardson N de elementos
,731 12
Estadisticos total-elemento
Media de la | Varianza de la
escala si se escala si se Correlacion
elimina el elimina el elemento-total | si se elimina
elemento elemento corregida el elemento
VARO00001 9,80 2,886 ,456 ,704
VARQ0002 9,73 3,352 ,000 ,737
VARO00003 10,00 2,857 ,185 ,755
VAR00004 9,93 2,210 ,789 635
VARO00005 9,73 3,352 ,000 737
VARO0006 9,73 3,352 ,000 737
VARO00007 9,87 2,695 ,462 ,700
VARO00008 9,80 2,886 456 ,704
VAROQ0009 9,80 3,171 124 ,740
VAR00010 9,87 2,695 462 700
VAR00011 9,80 2,886 ,456 ,704
VAROQ0012 10,00 2,286 ,619 669







Piedra, 2017. chequeo de 5 items.
ESPECIFICOS: NULA:
1. ldentificar el nivel de | Se formula como
conocimiento  sobre | hipétesis: La
el lavado de manos | intervencion

en nifos de 5 afos
antes y después de
una intervencion

educativa.

Identificar la técnica
sobre el lavado de
manos en nifios de 5
afos antes y
después de la
intervencién

educativa.

educativa no tendra
una efectividad
significativa en el
conocimiento y la
técnica del lavado
de manos en los
niftos .de 5 anos del
C. E. Republica de
Japénk N° 61‘0,
Puente Piedra,
2017.
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ANEXO 4

Los Olivos, 20 de Julio de 2017.

CARTA N° 257 -2017/EP/ENF.UCV-LIMA

Senor. Dr.
Dante Oliver Tarazona Reyes
Director

C.E N° 610 Republica de Japon
Presente.-

Asunto: Solicité Autorizar la ejecucion del proyecto
de investigacion de Enfermeria. -

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarla cordialmente en nombre de la
Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacion a fin de que la estudiante Sosa
Salas Julia del X ciclo de estudios de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, pueda realizar
fa ejecucion de su investigacion titulada: “Efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en
el conocimiento y la técnica del lavado de manos en nifios de 5 afios deI'Centro Educativo N°610
Republica de Japon, Puente Piedra 2017”; por lo que solicito su autorizacion a fin de que se le
brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente.
_’ _/
/ y
A 4
.. Mg. Lucy Becerra Medina de Puppi
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo - Filial Lima Norte
LB/ms
C/c: Archivo.
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CRONOGRAMA Y PLAN DE LA SESIONE EDUCATIVA “LAVADO DE MANOS”

ANEXO 5

TEMA OBJETIVO FECHA HORA ESTRATEGIA RECURSOS
METODOLOGICA
SESION 1: LAVADO DE Identificar el nivel de HORA DE Material
MANOS conocimiento sobre el INICIO: Expositiva auditivo:
tema “Lavado de 8:30 am. Cancién “Niftos

; 31/07/2017 b
Aplicacién del pre test (Previo Manos” previo a |la Participativa como estan”
introduccion del tema de forma | intervencion educativa. DURACION: Formatos de
general) 45 min. PRE TEST.
- CONCEPTO DEL LAVADO | OBJETIVO HORA DE Material

DE MANOS EN NINOS. GENERAL. INICIO: auditivo:
Medida preventiva para evitar | Proporcionar 8:30 am. Cancion “Las
las enfermedades | conocimientos -y § manitos”

01/08/2017 Expositiva

infectocontagiosas fomentar una cultura DURACION: Material
El lavado de manos en nuestros | sobre el lavado de - Exposicion: visual:
ninos requiere de jabon y agua. | manos en los nifios de 20 min. Rotafolio

5 anos.
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- IMPORTANCIA DEL
LAVADO DE MANOS.
El uso correcto del agua y el

jabén previene las infecciones

cutaneas, infecciones
oftalmoldgicas, infecciones
parasitarias.

- MOMENTOS DEL

LAVADO DE MANOS.
El lavado de manos se realiza
después y antes de diversas
actividades (antes de comer,
después de usar los servicios
higiénicos, después de

estornudar, etc.)

Aplicacion del POST TEST.

OBJETIVO
ESPECIFICO.

Lograr que los nifios
comprendan la
importancia 'y  los
momentos del lavado

de manos.

POST
TEST:

45 min.

- Imagenes
alusivas al
tema

- Tripticos

Formatos del
POST TEST.
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GRAFICOS

CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS PRE Y POST
TEST

3.7

00.0
25,9
Antes de la Intervencion Despues de la
Educativa Intervencion Educativa

= Bueno =Regular = Deficiente

TECNICA DE LAVADO DE MANOS PRE Y POST TEST

Tecnica antes de la Tecnica despues de
Intervencion Educativa Intervencion Educativa

= Tecnica Adecuada = Tecnica Indacuada
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PRUEBA DE LOS RANGOS CON SIGNO DE WILCOXON

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos

Antes de |
k! s o 00 00
intervencion negativos
educativa en nifios Rangos .
de 5 afnos — Después positivos 27 14,00 378,00
de la intervencion Empates 0°
educativa en nifios
de 5 afios Total 27

a. Antes de la intervencion educativa en nifios de 5 afos < Después de la

intervencion educativa en nifios de 5 arios

b. Antes de la intervencién educativa en nifios de 5 afios > Después de la

intervencion educativa en nifios de 5 arfos

c. Antes de la intervencion educativa en nifios de 5 afios = Después de la

intervencion educativa en nifios de 5 arfios

Estadisticos de cohtraste®

Antes de la intervencién
educativa en niflos de 5
afos — Después de la
intervenciéon educativa
en ninos de 5 anos

Z -4,555°
S|g. asintot. 000
bilateral)

a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.
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ANEXO 7

DISTRIBUCION DE LAS PREGUNTAS ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

e CONOCIMIENTO SOBRE EL LAVADO DE MANOS ANTES DE LA

INTERVENCION
items Preguntas Preguntas Total
Correctas Incorrectas
N % N % N %
1. ¢ Tus manitos deben 17 62.96 10 37.04 27 100
estar limpias para? ’
2. ;Es importante que te 0 18.52 22 8148 27 100
laves las manos antes de '
abrir tu lonchera?
3. ¢Qué usas para 14 51.85 13 4815 27 100
lavarte las manos?
4. ;Como debes lavarte 8 29.63 19 7037 27 100
las manos?
5. ¢ Hoy te lavaste las 16 59.26 11 4074 27 100
manos?
6. ¢Cuando debes 18 66.67 9 3333 . 27 100
lavarte tus manitos? :
7. ¢ Después de jugar te 5 18.52 22 8148 27 100
lavas las manos? ,
8. ¢ Después de ir al 1 3.70 26 96.30 27 100
baio te lavas las
manos?
9. ¢ Te lavas las manos al 5 18.52 22 8148 27 100
regresar del recreo?
10. ¢ Tu te lavas las 19 10,37 8 2963 ' 21 100

manos todos los dias?

11. ¢ A donde atacan las 15 55.56 12 4444 27 100
bacterias de nuestras

manitos?

12. ¢Si no te lavas las 24 88.89 3 1117 & 100
manitos, tus manitos

pueden estar?
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e CONOCIMIENTO SOBRE EL LAVADO DE MANOS DESPUES DE LA

INTERVENCION.

items

1. ¢ Tus manitos deben
estar limpias para?

2. ¢ Es importante que te
laves las manos antes de
abrir tu lonchera?

3. ¢ Qué usas para
lavarte las manos?

4. ; Como debes lavarte
las manos?

5. ¢ Hoy te lavaste las
manos?

6. ¢Cuando debes
lavarte tus manitos?

7. ¢ Después de jugar te
lavas las manos?

8. ¢Después de ir al
baiio te lavas las
manos?

9. ¢ Te lavas las manos al
regresar del recreo?

10. ¢ Ta te lavas las
manos todos los dias?

11. ¢ A donde atacan las
bacterias de nuestras
manitos?

12. ;Si no te lavas las
manitos, tus manitos
pueden estar?

Preguntas
Correctas

N %
27 100.00
21 77.78
27 100.00
27 100.00
24 . 88.89
20 74.07
25 92.59
27 100.00
25 92.59
25 92.59
19 70.37
18 66.67
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Preguntas

Incorrectas
N %
0 0.00
6 22.22
0 0.00
0 0.00
3 1M
7 2593
2 7.41
0 0.00
2 7.41
2 7.41
8 29.63
9 33.33

N
27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

Total

%
100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100



» TECNICA DE LAVADO DE MANOS ANTES DE LA INTERVENCION

items Preguntas
Correctas
N %
1. El nifio se moja las manos 16 59.26
con suficiente agua.
2. El nifio usa jabon y trata de 2 7.41
hacer espuma.
3. El nifo se frota bien las 1 3.70
manos entre los dedos.
4. El nifno se enjuaga las 13 48.15

manos con agua limpia hasta

eliminar el jabén.

5. El nifio se seca bien las 9 -33.33
manos con una toalla limpia.

Preguntas

Incorrectas
N %
11 40.74
25 92.59
26 96.30
14 51.85
18 66.67

» TECNICA DEL LAVADO DE MANOS DESPUES DE LA

INTERVENCION
items Preguntas
Correctas
N %
1. El nifio se moja las 25. 92.59
manos con suficiente

agua.
2. El nifio usa jabon y trata 24 88.89
de hacer espuma.

3. El nifio se frota bien las 22 81.48
manos entre los dedos.

4. El nifo se enjuaga las 27 100.00
manos con agua limpia .
hasta eliminar el jabén.

5. El nifio se seca bien las 25 92.59
manos con una toalla

limpia.
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Preguntas
Intorrectas
N %
2 7.41
3 11.11
5 18.52
0 0.00
2 7.41

Total

N
27

27

27

27

27

%
100

100

100

100

100

Total

27

27

27

27

%
100

100

100

100

100
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