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RESUMEN

La tesis de investigacion titulada “Lavado de manos y su relacion con la enfermedad
diarreica aguda en nifios de 1 a 5 afios en el distrito de Chalaco” tuvo como objetivo
general identificar la relacion entre el lavado de manos y la enfermedad diarreica

aguda en nifio de 1 a 5 aflos del distrito de Chalaco.

La investigacion fue de tipo no experimental y de disefio cuantitativo y de tipo
descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 150 quienes se eligieron
de manera probabilistica aleatoria simple, el instrumento de recoleccién que se

utilizo fue el cuestionario.

Los resultados concluyeron que existe una alta correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de enfermedades diarreicas y el lavado
de manos esto se evidencia una relacion directa positiva fuerte ya que del total de
los investigados el 72,67% de estos no tienen conocimiento sobre enfermedades
diarreicas de los cuales el 40,67 % su lavado de manos es inadecuado, mientras
que un 27,33 % tiene conocimiento de los cuales el 11,33 % tiene un inadecuado

lavado de manos.

Palabras Claves: Lavado de manos, Enfermedades Diarreicas agudas
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ABSTRACT

The research thesis entitled "Hand washing and its relationship with acute diarrheal
disease in children aged 1 to 5 years in the district of Chalaco" had as a general
objective to identify the relationship between hand washing and acute diarrheal

disease in children from 1 to 5 years of the Chalaco district.

The research was of a non-experimental type and of a quantitative and descriptive-
correlational design, the sample consisted of 150 who were chosen in a simple

random probabilistic way, the collection instrument used was the questionnaire.

The results concluded that there is a statistically significant high correlation between
the level of knowledge of diarrheal diseases and hand washing, this shows a strong
positive direct relationship since of the total of those investigated, 72.67% of these
have no knowledge about diseases diarrhea, of which 40.67% have inadequate
hand washing, while 27.33% are aware of which 11.33% have inadequate hand

washing.

Keywords: Handwashing, Acute Diarrheal Diseases
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l. INTRODUCCION

El lavado de manos es una practica que se realiza hace mucho tiempo atras
ademas de ser estimada como una medida de higiene diaria. El primero en
examinar el valor del lavado de manos para conservar una salud adecuada fue el
Dr. Ignaz Semmelweis, en el afio 1861 que publico su libro “Etiologia, concepto y

profilaxis de la fiebre puerperal”.

Historicamente, el aseo de manos ha demostrado ser fundamental para prevenir
infecciosas ya que es considerada la medida primordial ante la transmision de los
microorganismos en el medio ambiente, por ello esta practica permite eliminar los

gérmenes y debe ser realizada a diario por las familias y comunidades 2.

Las enfermedades diarreicas agudas es una las primordiales razones para buscar
atencién médica, asi como, siendo la principal causa de mortandad. Siendo esta
problematica de salud publica que afecta a nivel mundial, esta enfermedad no tiene
distinciéon de edad, ni condicidn; aunque existe mayor prevalencia en la poblacion

de los nifios y los ancianos ya que son personas con mayor vulnerabilidad.

Las manos contaminadas son una via importante de transmisién de
microorganismos que causan enfermedades diarreicas. La incorrecta o ausente
higiene personal, aumentan las posibilidades de transmision en el ciclo ano-mano-
boca.® "Esta problematica se podria evitar a través de la técnica adecuada en lo
gue respecta el lavado de manos con el agua potable mas jabon, siendo la técnica
la cual podria ayudar a reducir hasta el 35% la preponderancia de EDAS. Siendo
esta la razén por la que la OMS hace destacar el lavado de manos con mayor
necesidad en momentos especificos como lo es después de limpiar las excretas y
propiamente después de la defecacion, anterior a la preparacion e ingesta de

alimentos.*

Segun la OMS, 525.000 niflos menores de cinco afios fallecen de EDAS
anualmente, siendo estas cifras exuberantes en enfermedades diarreicas, es por
ello que a nivel mundial se registran 1.700.000 de casos de EDAS infantiles

anualmente.®

En Peru los casos de EDAS son origenes principales de mortalidad y morbilidad,

casi 1.600 nifios son los que mueren al afio.®



En Piura, en el 2020, se alcanzo 417 mil 666 casos de Enfermedades Diarreicas
Agudas, entre ellas, 27 mil 465 se han registrado en provincias de Piura, mas del
40% de los casos fueron en la poblacion cuya edad abarca de los 4 afos; esta
informacion lo aporto el Boletin del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades — MINSA.” Sin embargo en el contexto local, en la zona
de Chalaco en la Provincia de Morropon, donde los nifios de esta localidad han
presentado signos y sintomas de enfermedades diarreicas pues es uno de las
principales razones para consulta médica en el establecimiento de salud y
probablemente estan relacionadas con el hecho de que algunos pueblos no tienen
agua potable y también carecen de conocimientos establecidos en el lavado de

manos.

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente interrogante: ¢, Cual es la relacion
gue existe en el lavado de manos y las enfermedades gastrointestinales de nifios

de 1 a 5 anos del distrito de Chalaco?

Asimismo, la investigacion se justifica porque los casos de enfermedades diarreicas
estan en aumento, siendo el deficiente nivel conocimiento de lavado de manos uno
de las principales causas de dicha enfermedad, ademas este estudio posee una
necesidad de salud publica ya que este estudio busca establecer un vinculo entre
el conocimientos de lavado de manos y las enfermedades diarreicas agudas, con
el fin de determinar la relacion de dichas variables y proponer soluciones alternas

para reducir el nimero de casos que ocurren en la comunidad.

Por ello, la necesidad de desarrollar este estudio se centré en objetivo general:
identificar la relacién entre el lavado de manos y la enfermedad diarreica aguda en
nifio de 1 a 5 afos del distrito de Chalaco. Se propusieron los siguientes objetivos
especificos: 1) Identificar el nivel de conocimientos de las enfermedades diarreicas
agudas en niflos de 1 a 5 afios de Chalaco, 1) Identificar el nivel de conocimientos
de lavado de manos en los nifios de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco, IlI)
Determinar el habito de lavado de manos de los nifios de 1 a 5 afios del distrito de
Chalaco, 1V) Identificar las repercusiones que tienen las enfermedades diarreicas

agudas en los nifios de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco.



Finalmente, esta hipotesis general consistio en formular si: Existe una relacion
inversa entre los niveles de conocimientos del lavado de manos y las enfermedades

diarreicas agudas en los nifios de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco.
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. MARCO TEORICO

Las investigaciones mas relevantes en el &mbito internacional fueron las encuestas
de Mites Portilla Dayana Milen®, en su estudio titulado “Conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas en madres con hijos menores de 5 afios, Centro
de Desarrollo Infantil Simén Bolivar, lbarra 2019”, para obtener el titulo de
licenciatura de enfermeria; planteandose la idea de sefialar el conocimiento acerca
de las EDAS. Siendo su estudio descriptivo y orientacion cuantitativa, transversal y
no experimental, teniendo como muestra a una poblacion de 37 personas, que se
les aplico una entrevista y una encuesta de fousgrup; obteniendo resultados de 52%
si saben reconocer una EDA, por otra parte, un 87.5% tienen conocimientos basicos
en la prevencion de esta enfermedad. Tras estos resultados el autor concluye que
las madres tienen un conocimiento no muy complejo con respecto al cuidado y el

manejo de enfermedades diarreicas.

Granda Chéavez Daniel Antonio®, en su investigacion titulada “Conocimientos y
métodos sobre manejo y prevencion de enfermedades diarreicas agudas, en
madres de nifios del Centro Infantil del Buen Vivir Nifio Jesus MIES, Loja 2014 —
2015 tesis para lograr el titulo de licenciado en enfermeria, cuyo objetivo es saber
acerca de las practicas maternas con respecto a la prevencion y el manejo de EDAS
en los nifios que asisten a dicho centro, de la ciudad de Loja, es asi que su
investigacion la realizo de tipo descriptiva, y para dicho estudio requirié tener una
muestra 70 madres, utilizo como instrumento un cuestionario; obteniendo como
resultado un 69% y el 66% desconocen las causas y las medidas para reducir el
peligro de ocasionar diarrea, asi mismo se evidencio que son manejados
apropiadamente y las practicas sobre su manejo oportuno se comprobo

adecuadamente.

Yapuchura G.1° el 2018 en la ciudad de Lima, ejecuto una investigacion titulada
“Conocimientos y practicas para la prevencion de enfermedades diarreica agudas
madres cuyos hijos visitan dicho hospital”, siendo su investigacion cuantitativa; es
asi que llega a la conclusion que si existe un conocimiento directo y practicas del

lavado de manos por parte de las madres en sus hijos menores de 5 afios.
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Guro, Jhoana Vasques!!, en su investigacion titulada “Conocimiento y practica de
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades diarreicas agudas, por
madres con nifios menores de 5 afios. consultorios de atencion integral del nifio.
Hospital Il — e simén bolivar. Cajamarca — 2019” tesis para optar el titulo de
profesional de enfermeria, cuyo objetivo es identificar la relaciébn existente en
conocimientos y las practicas que presentan las madres con sus hijos menores de
5 afos, de tipo cuantitativa y enfoque descriptivo: transversal y correlacional,
teniendo como muestra 136 madres de familia el cual encuestada por medio de una
entrevista. Tras el analisis obtiene los siguientes resultados el 75% de las madres
presentan conocimientos amplios, asi mismo buenas practicas con lo que respecta
a la prevencion de este tipo de enfermedad la cual la adquieren sus hijos, por otro
lado, un 92% de las madres saben que tratamiento suelen utilizar ante os casos
de diarreas y un 76% poseen conocimientos complejos y por ende efectian
adecuadas practicas en la recuperacion de dicha enfermedad. Conllevando a la
conclusion que hay relacion existente entre el conocimiento con las practicas
ejercidas en la prevencion, tratamiento y la recuperacién de las EDAS en los nifios

cuyas edades son menores de 5 afos.

Amésquita, Yolanda Juan Nauca??, Lima 2015, en su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre enfermedad diarreica aguda y su relaciéon con préacticas
preventivas” para optar el titulo especialista en pediatria”, planteando como objetivo
determinar si hay relacion entre el conocimiento y las practicas con lo que respecta
las medidas en la prevencion de EDAS en las madres a cargo de nifios menores
de 5 afios que se encuentran hospitalizados en dicho centro en los meses de marzo
y mayo del 2014, siendo su estudio de tipo descriptiva con corte transversal; para
ello realizo una técnica de entrevista y se bas6 en un instrumento del cuestionario.
Obteniendo como resultado que un 93.76% presenta conocimiento regular y por
otro lado escaso en lo que respecta a la prevencion de casos de EDAS, siendo las
practicas ejercidas con un porcentaje de 68.75%, y por ultimo un 15.63% con un
nivel deplorable con respecto a las practicas, es asi que llega a la conclusién que
existe dependencia en el conocimiento y las practicas ejercidas para la prevencion
de EDAS, esto se relaciona a que las madres conocen y practican las medidas para

poder controlar la incidencia de dicha enfermedad.
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Ordinola Nufiez Byron Stalyn'3, en su investigacion “Factores asociados a
enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios del centro de salud
San Pedro -Piura, 2017” para optar el titulo profesional de cirujano, planteando
como objetivo determinar aquellas causas asociadas a las EDAS en los nifios
menores de 5 afios atendidos en dicho establecimiento, siendo este estudio de tipo
observacional, analitico, transversal; la data que utilizo la historia clinica, teniendo
como muestra a 64 nifios menores de 5 afios; concluyendo que si existe relacion
entre el lavados de manos en la prevencion de enfermedades diarreicas agudas;

asi mismo influye el desconocimiento del correcto lavado de manos.

Mundico Bach Sabuco, et al.'4; en su investigacion denominada “Efecto de la sesién
educativa de lavado de manos de las madres de familia en la disminucién de
diarreas en niflos menores de 5 afos del Programa Vaso de Leche "La Paz"
Chupaca — 2019, para optar el titulo de licenciada en enfermeria, dicha
investigacion es de tipo aplicada de nivel explicativo; cuya encuesta estuvo
conformada por 20 madres y sus respectivos hijos menores de 5 afios, utilizando
como instrumento un cuestionario que contaba con 8 preguntas el cual les permitié
evaluar los conocimientos y técnicas correctas acerca de lavados de manos para
su préctica eficaz y evitando las incidencias de EDAS en esa poblacion. Resultados
evidenciaron que el 100% de las madres practicaban un incorrecto lavado de
manos es por ello por lo que el 80% de los nifios presentaban EDAS, es por ello
gue implementan una sesion educativa emitiendo nuevos resultados positivos
siendo el 90% de la poblacién logro un correcto lavado de manos y producto de ello
logra una reduccién de un 50% en EDAS. Concluyendo que si existe una relacion

directa el lavado de manos y las EDAS en nifios menores de 5 afios.
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Para comenzar a conocer al nifio durante el desarrollo y su crecimiento oportuno,
normal y sobre todo saludable; es de vital importancia valorarlos de forma holistica
en todos los campos respetivos, comprendiendo el ciclo vital de salud y enfermedad
en los primeros afios, estos dependeran de manera copiosa para su desarrollo y

crecimiento en los primeros afos.'4

Dado el tema elegido del lavado de manos y su relacion con la enfermedad diarreica
aguda en nifios de 1 a 5 afos en el area de Chalaco, es importante conocer sus

definiciones.

Las enfermedades gastrointestinales son aquellas que causan un dafio en el
sistema digestivo. El cual son manifestaciones crénicas y no se puede designar que

érgano ha presentado falla.*®

Es por ello que el 6érgano que recibe, almacena y digiere parcialmente la comida
posterior a la ingesta se le denomina como el bolo alimenticio el cues el primer

estadio de la digestion.®

La enfermedad diarreica aguda se considerada como una infeccién del sistema
digestivo, lo que conlleva un cambio en la frecuencia de las evacuaciones, lo que
afecta especialmente a esta poblacion de 1 a 5 afos, debido a que tienen mayor

contacto con lugares altamente contaminados.*’

Las EDAS se originan por la alteracién del sistema digestivo, ya que es invadido
por microrganismos (virus, bacterias o parasitos) propios del cuerpo humano,
ocasionando deposiciones muy sueltas con dolor abdominal y con una frecuencia

fuera de lo habitual. 18

Se conceptualiza como un sindrome multicausal, que resulta de la interaccion de
microorganismos patogenos con el sistema digestivo humano, provocando una

variedad de signos y sintomas.®

Después de todo se conceptualiza en la ausencia de deposiciones solidas, con un
incremento de estas en 24 horas; siendo acompafnadas de sintomas como el dolor,

los vémitos, la deshidratacion etc.?°

En consecuencia, se dan casos de deshidratacion y desnutricion aguda severa,

problemas que afectan directamente a la salud fisica.?!

14



Causantes o desencadenantes de las enfermedades diarreicas agudas

Segun la OMS nombra 3 tipos de enfermedades diarreicas agudas causadas por
Escherichia Coli, Rotavirus, Campylobacter Salmonella.??

Estos sintomas terminan en un periodo de 7 dias. Casi no siempre requiere terapia

antibidtica. 23

El cOlera es otro tipo de enfermedad y es de tipo severa ocasionada por el Bacilo
Vibrio Cholerae, siendo éste el causante de la deshidratacién grave y shock; el cual
es necesario iniciar un tratamiento el cual es indispensable la hidratacion e
administracion de antibiéticos en el establecimiento antes mencionado y por ultimo
que disentérica que es la fuente de Enterobacterias del género Shigella y la
Entamoeba histolytuca, que es una variante de la diarrea que se caracteriza por
manifestaciones de, deposiciones con sangre, el cual es menos frecuente,

conllevando a presentar y malestar general.?*

Asi mismo la OMS determina que las causas de las EDAS es la infeccién, esto es
debido por la escasez de agua purificada para la ingesta, asi mismo para la limpieza

y hervor de los alimentos. 2°

La siguiente causa es la calidad de la fuente de agua ya que no presenta
tratamiento alguno conllevando a ocasionar EDAS y la Ultima de las causas es las
malas condiciones antihigiénicas en la que se conservan los alimentos preparados

y almacenados.?®

Clasificacion de las EDAS

Segun el MINSA tiene una clasificacion siguiente.?’
De acuerdo a la duracion

Diarrea aguda: duracion de 14 dias; la deshidratacion es sintoma completo en la

primera etapa.?8

Diarrea Persistente: también denominada crénica, es aqui donde la duracion
abarca mas de dos semanas, teniendo cuadro clinico diverso y teniendo como

repercusion de sistemas propios del organismo.?°

De acuerdo con la presencia de sangre en heces

15



Diarreas disentéricas: teniendo una duracion aproximada de 7 dias. El origen radica
en la interaccion de microorganismos con el sistema digestivo, lo que provoca la
presencia de mucosidad y sangre en las heces (estas secreciones contienen

componentes sanguineos).3°

La incidencia en este tipo de casos es de un 10% a un 15% de la poblacién que
padece este tipo de enfermedad; teniendo repercusiones fatales al no recibir un

tratamiento oportuno.3!

Las Causas de las enfermedades diarreicas agudas son ocasionadas por agentes
infecciosos provocan diarreas suelen transmitirse por el consumo de no hervida
agua, alimentos mal lavados, la falta de practica del lavado de manos ante cualquier
actividad que tenga contacto directo o indirectamente con las manos. Por lo tanto,
si no hay un adecuado manejo de las EDAS puede llegar a tener complicaciones

siendo de amenazas graves una mas que la otra. 32

La OPS informa que la deshidratacion que hace un nifio pierda muchos liquidos en

las heces por dia puede oscilar entre 5 ml/kg a 200 ml/kg o0 mas.33

Es por ello que es alarmante la deshidratacion grave ya que puede presentar
consecuencias que comprenden la vida del nifio, si no existe una reposicion de
liquidos y electrdlitos perdidos al organismo, ya sea a través de soluciones de sales

de rehidratacion orales, o infusiones endovenosas.3*

El ministerio de salud menciona que para dicha enfermedad se requieren medidas
de prevencion es un buen y apropiado lavado de manos, ya que a pesar de ser una
practica econdmica, ayuda a evitar la transmisién de EDAS, el consumo de agua
tratada, el correcto lavado con aguay jabdn ya sea en los diversos momentos como
lo es: después de usar el bafio, antes de comer o tras manipular alimentos, o si se
realiza un cambio de pafial, en el lavado de frutas y verduras (es aqui que el
ministerio de salud recomienda dejar una pequefia cantidad de lejia durante 10

minutos y luego enjuagarlas con agua limpia).3®

16



METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion por su naturaleza sigue un enfoque cuantitativo porque
se analizaron datos medibles y contables de las dos variables de estudio,
obtenidos mediante un instrumento aplicado asi también es de tipo
descriptiva correlacional ya que procura comprender la relacion del lavado
de manos y las enfermedades diarreicas agudas en los nifios de 1 a 5
afos del distrito de Chalaco. Para Namakforoosh, la investigacion
descriptiva es un estudio que permite describir las caracteristicas del
objeto de estudio e involucra una exploracion detallada de fenémenos de
la vida real. %6

Disefio de investigacion

El disefio que sigui6é fue no experimental ya que no se manipularon las
variables de estudio, ademas, se trata de una investigacion correlacional
pues se desea determinar la relacion existente en la variable dependiente
e independiente. Para Burns, la investigacion correlacional, implica una
investigacion sistematizada de relaciones entre dos o mas variables.3®’
Finalmente, la poblacion a considerar para el presente estudios es finita

debido a que se hatomado a nifios entre 1 y 5 afios del distrito de Chalaco.

3.2.Variables y operacionalizacion

Como variable 1 se tuvo a lavado de manos que tiene como objetivo
eliminar la suciedad, materia organica, y asi evitar la transmisién de estos
microorganismos de persona a persona®®; y como segunda variable fue
las enfermedades diarreicas se definen por la presencia de tres o mas
deposiciones en 24 horas, con una disminucién de la consistencia habitual

y una duracién menor de 14 dias. “°Anexo 2y 3

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad
de andlisis

El estudio esta formado por una poblacién de 245 nifios de 1 a 5 afios con

sus respectivas madres o apoderados en la zona de Chalaco.
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3.3.1. La Muestra: La muestra estuvo compuesta por 155 nifiosde 1 a5
afos con sus respectivas madres o apoderados del distrito de Chalaco.

3.3.2. Criterios de seleccién:

e Criterios para la Inclusién de los nifios:

- Nifos(a) de 1 a 5 afos del distrito de Chalaco

- Nifos(a) de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco que presentaron uno o
mas episodios de Enfermedad Diarreica Aguda en el transcurso del afio
2021.

e Criterios de exclusion:

- Nifos(a) de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco no reportaron episodios
de Enfermedad.

e Criterios de Inclusion de las madres:

- Madres de Familia del distrito de Chalaco que se encarguen del

cuidado de sus nifos.
e Criterios de exclusion:

- Madres del distrito de Chalaco que no se hagan cargo del cuidado de

sus nifos.
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3.3.3. Muestreo

Persiguid un muestreo probabilistico aleatorio simple, dado que la
eleccion fue al azar.

3.3.4. Unidad de anélisis

La unidad de andlisis del presente estudio fue los nifios de 1 a 5 afios.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se empled en el estudio fue la encuesta, porque permitid
recopilar informacion cuantitativa y sobre todo es la mas utilizada en el

campo de investigacion.
3.4.1. Instrumentos de recoleccién

Como instrumento se tuvo al cuestionario, pues accede a la formulacién
de preguntas cerradas que tienen que ver con las variables de estudio. En
ese sentido, fue el cuestionario el que se aplico a la muestra estudiada y

estuvo conformada por 18 items. Anexo 4
3.4.2. Validez

El instrumento fue validado por 3 especialistas en el tema estudiado, el

cual no tuvo observaciones. Anexo 6
3.4.3. Confiablidad

Para validar el instrumento se solicit6 el servicié de un estadistico, donde
al procesar los datos de la muestra piloto y tras el calculo del alfa de
Cronbach arroj6 0.740, el cual indicé que el cuestionario es confiable.

Anexo 5

3.5. Procedimientos

3.5.1. El presente estudio de investigacion siguié el siguiente
procedimiento: 1) se solicitd y se adquirié el permiso para aplicar la
muestra piloto y la muestra de estudio, 2) se aplic6 como muestra piloto a
15 niflos de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco 3) se encuestaron a 150
pacientes nifilos de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco 4) los datos se
procesaron en Excel y se apoyo del programa SPSS version 22 para el

respetivo analisis.
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3.6.Método de analisis de datos
Se utilizo la estadistica descriptiva para analizar la informacién obtenida
mediante el instrumento, pero también se usé la estadistica inferencial

para contrastar la hip6tesis general y especificas.

3.7.Aspectos éticos

Para el proceso del estudio mencionaran los siguientes aspectos éticos
que se tuvieron en cuenta: la autonomia, donde el paciente es libre de
formar parte del estudio sin ser manipulado o influenciado por el
investigador; otro del principio ético fue la no maleficencia, aqui se tuvo

como obligacidn no causar dafio ya sea fisico o psicoldgico.
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V. RESULTADOS
OEL1: Identificar el nivel de conocimientos de las enfermedades diarreicas agudas

en nifios de 1 a 5 afos del distrito de Chalaco

Tabla 1: Nivel de conocimientos de las enfermedades diarreicas agudas en nifios

de 1 a 5 anos del distrito de Chalaco

Conocimiento n %
Desconoce 109 72,67
Conoce 41 27,33
Total 150 100,00

Fuente: elaboracion propia
del 100 % de los investigados el 72,67 % de estos tienen desconocimiento sobre

enfermedades diarreicas mientras que el 27,33 % si conoce.

OEZ2: Identificar nivel de conocimientos de lavado de manos de los niflos de 1 a 5
anos del distrito de Chalaco

Tabla 2: Nivel de conocimientos de lavado de manos de en niflos de 1 a 5 afios

del distrito de Chalaco

Lavado n %
Inadecuado 78 52,00
Adecuado 72 48,00
Total 150 100,00

Fuente: elaboracion propia
Del 100 % de los investigados el 52 % de estos tienen un lavado de manos

inadecuado mientras que el 48 % es adecuado.

21



OES: Identificar la practica de lavado de manos de los nifios de 1 a 5 afios del

distrito de Chalaco

Tabla 3: Nivel de conocimientos de lavado de manos de en niflos de 1 a 5 afios

del distrito de Chalaco

Como se realiza el lavado n %
Se retira los objetos de las manos (pulseras, reloj, etc.), moja
61 40,67

las manos con agua y luego se seca
Se retira los objetos de las manos, moja las manos con agua

L 89 59,33
y aplica jabon
Enjuga las manos con agua y se seca con papel toalla 0 ,00
Solo usa jab6n y agua 0 ,00
Total 150 100,00

Fuente: elaboracién propia

Del total de los investigados el 59,33 % de estos consideran que se retira los objetos
de las manos, moja las manos con agua y aplica jabon mientras que el 40,67 % se
retira los objetos de las manos (pulseras, reloj, etc.), moja las manos con agua y

luego se seca
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OE4: Identificar la incidencia de enfermedades diarreicas agudas en los nifios de

1 a 5 afios del distrito de Chalaco.

Tabla 4: Nivel de conocimientos de lavado de manos de en niflos de 1 a 5 afios

del distrito de Chalaco

¢, Cuéntos episodios de Enfermedad Diarreicas Aguda

presento su nifio en el presente afo? n %
1 a 2 episodios 96 64,00
3 a 5 episodios 45 30,00
5amas 9 6,00
Total 150 100,00

Fuente: elaboracion propia

Del 100 % de los investigados el 64 % de estos presentaron entre 1 a 2 episodios

mientras que el 30% presenta de 3 a 5 episodios, mientras un 6 % 5 a mas

episodios.
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OG: Determinar qué relacion existe entre el lavado de manos y las enfermedades

diarreicas agudas en los nifios de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco

Tabla 5: Relacion existe entre el lavado de manos y las enfermedades diarreicas

agudas en los nifios de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco

Rho de Spearman Lavado de manos
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,651™
P-valor ,000
N 150

Fuente: elaboracion propia

Se ha logrado determinar que existe una alta correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de enfermedades diarreicas y el lavado
de manos esto se debe a que el p-valor es menor del 1 % (p=0.00**), asimismo se

evidencia una relacion directa positiva fuerte (r=.651).

Tabla 6: Relacion existe entre el lavado de manos y las enfermedades diarreicas

agudas en los nifios de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco

Lavado de manos

Inadecuado Adecuado Total
Conocimiento N % n % n %
Desconoce 61 40,67 48 32,00 109 72,67
Conoce 17 11,33 24 16,00 41 27,33
Total 78 52,00 72 48,00 150 100,00

Fuente: elaboracién propia

Del total de los investigados el 72,67% de estos no tienen conocimiento sobre
enfermedades diarreicas de los cuales el 40,67 % su lavado de manos es
inadecuado, mientras que un 27,33 % tiene conocimiento de los cuales el 11,33 %

tiene un inadecuado lavado de manos.
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V.  DISCUSION
El presente capitulo compara los resultados encontrados a través de la recoleccion
de datos con las investigaciones obtenidas por otros autores, donde se determiné

gue los niveles de conocimientos asociados con la enfermedad diarreica aguda.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre el lavado de manos
y las enfermedades diarreica aguda en nifios de 1 a 5 afios en la zona de Chalaco,
los resultados indicaron que se ha logrado determinar que existe una alta
correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de
enfermedades diarreicas y el lavado de manos esto se debe a que el p-valor es
menor del 1 % (p=0.00**), asimismo se evidencia una relacién directa positiva fuerte
(r=.651). Estos resultados guardan relacion con el estudio de Yapuchura G., en
Lima 2018, realizo la investigacién “Nivel de Conocimiento y Relacién con las
Practicas Maternas durante la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios”, cuyo objetivo
pretende establecer a relacion existente entre el nivel de conocimiento y las
practicas ejercidas en la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres
cuyos nifios acuden a dicho hospital; siendo su investigacion cuantitativa; es asi
gue llega a la conclusién que si existe un relacion directa en el conocimiento y las
practicas en la prevencion del lavado de manos por parte de las madres en sus
hijos menores de 5 afios. Asimismo Ordinola Nufiez Byron Stalyn, en su
investigacion “Factores asociados a enfermedades diarreicas agudas en menores
de cinco afos del centro de salud San Pedro -Piura, 2017” concluyendo que si
existe relacion entre el lavados de manos en la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas; asi mismo influye el desconocimiento del correcto lavado de

manos.

Como primer objetivo especifico identificar el nivel de conocimientos de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco los
resultados reflejaron del 100 % de los investigados el 72,67 % de estos tienen
desconocimiento sobre enfermedades diarreicas, mientras que el 27,33 % si
conoce, estos resultados no guardan relacion con el estudio de Guro, et al, que
indico en su investigacion titulada “Conocimientos y practicas en prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades diarreicas agudas, por madres con

nifios menores de 5 afios. consultorios de atencion integral del nifio. Hospital Il —
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de simén bolivar. Cajamarca — 2019, obtuvo los siguientes resultados el 75% de las
madres presentan conocimientos amplios, asi mismo buenas practicas con lo que
respecta a la prevencion de este tipo de enfermedad la cual la adquieren sus hijos.
Llegando a la conclusion que hay relacidén existente entre el conocimiento con las
practicas ejercidas en la prevencion, tratamiento y la rehabilitacion de las EDAS en

los nifios cuyas edades son menores de 5 afios.

Como segundo objetivo especifico consistié en identificar el nivel de conocimientos
de lavado de manos en los nifios de 1 a 5 afios indicando que del 100 % de los
investigados el 52 % de estos tienen un lavado de manos inadecuado mientras que
el 48 % es adecuado, esto indica que mas de la mitad de la muestra no tiene un
nivel de conocimiento adecuado sobre el lavado de manos, estos resultados
guardan relacion con la investigacion de Ordinola Nufiez Byron Stalyn, en su
investigacion “Factores asociados a enfermedades diarreicas agudas en menores
de cinco afios del centro de salud San Pedro -Piura, 2017” concluyendo que si
existe relacion entre el lavados de manos en la prevencién de enfermedades
diarreicas agudas; asi mismo influye el desconocimiento del correcto lavado de

manos.

Como tercer objetivo especifico se planteé identificar la practica de lavado de
manos de los niflos de 1 a 5 afios del distrito de Chalaco, del total de los
investigados el 59,33 % realiza el correcto lavado de manos, mientras que un 40,67
% no lo realiza de manera adecuada, esto infiere relacion con el estudio de Mufiico
Bach Sabuco, at et; en su investigacion denominada “Efecto de la sesion educativa
de lavado de manos de las madres de familia en la disminucion de diarreas en nifios
menores de 5 afios del Programa Vaso de Leche "La Paz" Chupaca — 2019, los
resultados evidenciaron que el 100% de las madres practicaban un incorrecto

lavado de manos.

Como ultimo objetivo especifico identificar la incidencia de enfermedades diarreicas
agudas en los nifios de 1 a 5 afos del distrito de Chalaco, esto se refleja en que del
100 % de los investigados el 64 % de estos presentaron entre 1 a 2 episodios

mientras que el 30% presenta de 3 a 5 episodios, mientras un 6 % 5 a mas
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episodios. Estos hallazgos guardan relacion con Amésquita, Yolanda Juan Nauca,
Lima 2015, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre enfermedad
diarreica aguda y su relacidén con practicas preventivas Obteniendo como resultado
que un 93.76% presenta conocimiento es asi que llega a la conclusion que la

muestra de estudio aplica las medidas para poder controlar la incidencia de dicha
enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se logré concluir mediante la presente investigacion determinar que existe
una alta correlacion estadisticamente entre el nivel de conocimiento de
enfermedades diarreicas y el lavado de manos esto se evidencia que del total de
los investigados el 72,67% de estos no tienen conocimiento sobre enfermedades
diarreicas de los cuales el 40,67 % su lavado de manos es inadecuado, mientras
que un 27,33 % tiene conocimiento de los cuales el 11,33 % tiene un inadecuado

lavado de manos.

2. Se identificd que existe un bajo nivel de conocimiento de las enfermedades
diarreicas agudas ya que del 100 % de los investigados el 72,67 % de estos tienen
desconocimiento sobre enfermedades diarreicas mientras que el 27,33 % si

conoce.

3. Se identificd que el 52 % de los investigados tiene un nivel de conocimiento
de lavado de manos inadecuado mientras que el 48 % es adecuado su nivel de

conocimiento, teniendo en cuenta una minina diferencia.

4. Se identificd que el 59,33 % de estos realizan la practica correcta de lavado

de manos, el 40,67 % no completa asi la practica correcta de lavado de manos.

5. Se identifico que el nivel de incidencia de enfermedades diarreicas agudas
en los nifios de 1 a 5 afios presentadas por episodios, siendo el 64 % de estos
presentaron entre 1 a 2 episodios mientras que el 30% presenta de 3 a 5 episodios,

mientras un 6 % 5 a mas episodios.
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VII.

RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria del establecimiento de salud 1-4 Chalaco debe
realizar constantemente sesiones educativas de enfermedades diarreicas
agudas, asi como sesiones demostrativas de lavado de manos para asi
mejorar, y establecer los conocimientos de las madres de los nifiosde 1 a5
anos.

El personal de enfermeria del establecimiento de salud I-4 Chalaco en
cada paciente debe de realizar unas preguntas de seguimiento para saber si
las madres de familia tienen claro su nivel de conocimiento de las
enfermedades diarreicas agudas.

El personal de enfermeria del establecimiento de salud I-4 Chalaco en cada
paciente debe de realizar unas preguntas de seguimiento para saber si las
madres de familia tienen claro su nivel de conocimiento de lavado de manos.
El profesional de enfermeria del establecimiento de salud I-Chalaco, se
encargue de realizar el respectivo control de la practica de lavado de manos
en cada cita médica o de control de crecimiento y desarrollo de los nifios de
1 a5 afios
Que las autoridades competentes de la salud del establecimiento de salud I-
4 Chalaco identifiguen la incidencia de enfermedades diarreicas que se
presentan en el distrito de Chalaco para actuar de manera oportuna y evitar
esta enfermedad, con sesiones educativas, sesiones demostrativas,

consejerias y seguimiento oportuno.
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ANEXOS

Anexo 1: Oficio de permiso de aplicacién de prueba piloto.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Piura, 13 de setiembre de 2021

OFICIO N2060-2021-UCV-VA-P12-F02/CCP

Lic. Yajaira Tesen Chamba
Gerente del EE.SS I-3 Limdn de Porcuya — Huancabamba -
Piura

Asunto: Permiso para aplicacion de prueba piloto de un Proyecto de Investigacion.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Cesar vallejo —Piura, y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de apoyo a la
formacién de estudiantes, se comunica que los estudiantes de Enfermeria del X ciclo realizard un
Proyecto de Investigacion, con el titulo “Lavado de manos y su relacién con la enfermedad diarreica

aguda en nifos de 1 a 5 aios del distrito de Chalaco”

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo, para que se le brinde las facilidades para la

aplicacion de una prueba piloto dirigida a 15 madres de familia de nifilos menores de 5 afios al azar.

Esperando contar con su permiso reitero nuestro mas sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;
/ “W
i M =
4 e ‘_M r_{ -
'Coprdmadora de la Escuela de Enfermeria
~\ Universidad César Vallejo - Piura
CGR/clmr

MINISTERID DE SALUD
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion

jabén, y tiene como

objetivo eliminar la
suciedad, materia
organica, y asi evitar la
de

microorganismos

estos
de

transmision

persona a persona

las madres de nifios entre
1y 5 afos, que consta de
15 preguntas basadas en
la obtencion de datos
de

conocimientos y préactica.

sociodemogréficos,

A que se dedica

Datos Sanitarios

Agua Potable

de la Vivienda Animales
Lavado de Charlas
manos Momentos

Conocimiento
Duracién
Frecuencia
Beneficios

Suministros

VARIABLE | Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Nivel de
medicion
Lavado el lavado de manos es la | Informacion  sobre el | Datos Socio- Edad Nominal
de frotacion vigorosa de las | lavado de manos obtenido | demograficas Sexo
Manos manos previamente | a través de un Grado de
humedecidas con agua y | cuestionario aplicado a Instruccion
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VARIABLE Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Nivel de

medicion
Enfermedad Segun la OMS |las | Informacion sobre las | Conocimientos |e Definicion Nominal
Diarreica Aguda enfermedades diarreicas | enfermedades e :COMoO acta

agudas se definen por la
presencia de tres o mas
deposiciones en 24 horas,
con una disminucion de la
consistencia habitual vy
una duracién menor de 14

dias.

gastrointestinales

obtenidas a través de un
cuestionario aplicado a
las madres de nifios entre
1y 5 afos, que consta de
5 preguntas basadas en la

obtencion de datos

frente a una EDA?

e Cuidados
e Consumo de agua

e Episodios de

Diarrea
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Anexo 3: Matriz de Consistencia

Lavado de manos y su relacion con la enfermedad diarreica aguda en nifios de 1 a 5 afios en el distrito de Chalaco

Preguntas

Objetivos

Hipotesis

PG: ¢ Cual es la relacion que existe entre
el lavado de manos y las enfermedades
diarreicas agudas en los nifos de 1 a 5

anos del distrito de Chalaco?

OG: Determinar qué relacion existe entre
el lavado de manos y las enfermedades
diarreicas agudas en los nifos de 1 a 5

anos del distrito de Chalaco

PE1: ¢;Cual es el nivel de conocimientos
de las enfermedades diarreicas agudas
en nifios de 1 a 5 afos del distrito de

Chalaco?

OE1: Identificar el nivel de conocimientos
de las enfermedades diarreicas agudas
en niflos de 1 a 5 afos del distrito de

Chalaco

PE2: ;Cual es el nivel de conocimientos
de lavado de manos de los nifios de 1 a

5 anos del distrito de Chalaco?

OEZ2: Identificar nivel de conocimientos
de lavado de manos de los nifios de 1 a

5 anos del distrito de Chalaco

PE3: ¢(Como realizan la practica de
lavado de manos en nifios de 1 a 5 afios
del distrito de Chalaco

OE4: Identificar la préactica de lavado de
manos de los nifos de 1 a 5 afios del
distrito de Chalaco

PEA4: la incidencia de

enfermedades diarreicas agudas en los

Cual es

OES5: de

enfermedades diarreicas agudas en los

Identificar la incidencia

¢ Existe relacidon significativa entre el
lavado de manos y las enfermedades
diarreicas agudas en los nifosde 1 a5
anos del distrito de Chalaco?
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ninos de 1 a 5 afios del distrito de

Chalaco?

nifos de 1 a 5 afios del distrito de

Chalaco.

40



Anexo 4: Cuestionario

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lavado de manos y su relacion con la prevencion de enfermedades gastrointestinales en los

nifos de 1 a 5 anos del distrito de Chalaco.
CUESTIONARIO
Indicaciones

Estimada madre, este presente cuestionario es un instrumento de informacién que nos va a permitir
recopilar datos sobre el Nivel de conocimiento que poseen las madres para el lavado de manos en los
nifios menores de 6 meses a 5 afios. Por ello, agradezco su participacion en la presente investigacion.

Por otro lado, hago de su conocimiento que este cuestionario se respondera de manera anénima.

I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad
a) Lactante mayor (1afio a 1afio,11 meses y 29 dias)

b) Pre-escolar (2 afios a 5 afios)

¢ Cudl es su estado civil?

a) Casada
b) Conviviente
c) Soltera

1. ¢Cudl es su grado de instruccién?

a) Primaria Incompleta

b) Primaria Completa

c) Secundaria Incompleta
d) Secundaria Completa

e) Superior no Universitario
f)  Superior Universitario

g) Ninguno
2. ¢A que se dedica?

a) Trabaja
b) Estudia

c) Ama de Casa
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d)

1. DATOS SANITARIOS DE LA VIVIENDA

¢Cuenta con agua Potable?
a) Si
b) No

¢ Tiene animales dentro de casa?
a) Si
b) No

1. LAVADO DE MANQOS

¢Ha recibido usted charlas educativas sobre Lavado de manos por parte del personal de
salud?

a) Si

b) Nunca

c) Pocas veces

¢En qué momento se lava las manos?

a) Antes de ingerir los alimentos y después de ir a los servicios higiénico
b) Antesy después de preparar los alimentos

c) Antesy después de dar lactancia materna

d) Todas las anteriores

¢ Colmo se realiza el lavado de manos?

Se retira los objetos de las manos (pulseras, reloj, etc.), moja las manos y luego las seca

Se retira los objetos de las manos moja las manos con agua y aplica jab6n en sus manos y hace
espuma frotando la palma de las manos y los dedos entrelazados luego se enguaja y seca las
manos

Enjuga las manos con agua y se seca con papel toalla

Solo usa jabén y agua
¢Cuanto tiempo dura en el lavado de mano? (Segundos)

a) Entre 20” a 40”
b) Menos de 20”

42



9. ¢Con que frecuencia en el dia realizas el lavado de manos?

a) lvez

b) 2 veces

c) 3veces

d) Mas de 3 veces

10. ¢Cuales son los beneficios del lavado de manos?

a) Se eliminan gérmenes
b) Evito contaminar los alimentos

¢) Solo sirve para que se vean limpias

11. ¢Sabia que lavar incorrectamente las manos de su nifio le podria ocasionar alguna

enfermedad?

a) Si

b) No

12. ¢ Si su nifio se ensucia las manos, espera un tiempo para lavarlo o inmediatamente lo hace?
a) Espera un tiempo prudente

b) Inmediatamente

¢) Hasta que se de cuenta

13. ¢ Qué suministros necesita para realizar un correcto lavado de manos?

a) Agua, Jabon y Toalla
b) Agua y Jabon
c) Solo Agua

V. CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

14. ;Para usted cual es el significado de la diarrea?
a. Heces liquidas y aumento del nimero de deposiciones
b. Heces blanquecinas y malolientes

c. Dolor de barriga

d. Estrefiimiento

e. Desconoce
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15. ¢ Usted qué debe hacer cuando su nifio tiene diarrea?

a. Ir al centro de salud, cumplir con el tratamiento indicado y volver cuando se enferme de nuevo
b. Ir al centro de salud, cumplir con el tratamiento indicado y llevarlo para su control
c. Disminuir el nmero de comidas y bebidas

d. Darle aguitas y esperar que se le pase
16. ¢ Qué cuidados protegen a su nifio contra las diarreas?

a. Lavado de manos, lavar bien los alimentos y utensilios de cocina
b. Abrigar a su nifio de acuerdo a la temporada.
c. Dejar que su nifio juegue en el suelo, y con animales y luego bafiarlo.

d. Desconoce
17. ¢ Como consume el agua?

a. Toma agua directa del cafio.
b. Tomar agua directa del dep6sito donde la guarda
c. Hervir el agua y luego consumirla.

d. Solo a veces la hierve

18. ¢ Cuantos episodios de Enfermedad Diarreicas Aguda presento su nifio en el presente afio?

a) de 1 a 2 episodios
b) de 3 a 5 episodios

c) de 5 amas
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Anexo 5: Confiabilidad

ﬁ R FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

COLAN ALVARADO MARITA ELIZABETH
1.1. ESTUDIANTES PISFIL CHAVEZ EDGAR CRISTIAN
1.2.TITULO DEPROVECTODE | cueenl o e ReiCAS AGUDAS EN NIRIOS DE 1 A
INVESTIGACICR 5 ANOS EN EL DISTRITO DE CHALACO
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Enfermeria
1.4. TIPO l?E INSTRUMENTO CUESTIONARIO
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
. Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION 29 de noviembre del 2021
1.7. MUESTRA APLICADA 15inadred
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD El instrumento es: Confiable
ALCANZADO: ,740

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizo el andlisis de fiabilidad a 15 madres utilizado el estadistico KR-
20 (Kuder Richardson) teniendo en cuenta que es una variable dicotdmica, recomendandose
la ejecucion del total de sus preguntas;cuyo puntaje total varia entre 0y 05 puntos

Jile :."'uf’.fv ///K %

v
Estudiante: Marita Elizabeth Colan Alvarado Estudiante: Edgar Cristian Pisfil Chavez

DNI 171597250 DNI 175382112

Copesr

COESPE N° 505

Estadistico: Lic. Estad. Fiestas Zevallos José Carlos

DNI: 02843480



Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 6: Validacion y Juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Lavado de manos y su relacién con las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 5 afios en el

distrito de Chalaco”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
0 6 [11 [16 |21 [26 [31 [36 [41 [46 [51 [5 |61 [66 |71 [76 [81 [86 [91 [ 96
5 10 [15 [20 |25 |30 [35 [40 [45 [50 [55 |60 [65 (70 |75 [80 [85 [90 [95 [ 100

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque tedrico X
abordado en |Ia
investigacion
4.0rganizacion Existe una
organizacion X
logica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y %
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para

valorar las
dimensiones del X
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en

aspectos tedricos-
cientificos de |la
investigacion

X
8.Coherencia Tiene relacion
entre las variables X
e indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la X

elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 29 de Setiembre del 2021.

Mgtr.: Jesis Dominga Huaman Herrera
DNI: 40409927

Teléfono: 980972164

E-mail: perlamia2820@gmail.com




hi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Lavado de manos y su relacién con las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 5 afios en el
distrito de Chalaco”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41-60

Muy Buena
61-80

Excelente
81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

1

16

21

26

31

36

41

46

51

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

920

95

100

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en |Ia
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre sus
items

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
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6.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las
dimensiones del X
tema de la
investigacion

7.Consistencia Basado en
aspectos tedricos-
cientificos de la

; ; siip X
investigacion
8.Coherencia Tiene relacion
entre las variables X
e indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la
X

elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 29 de Setiembre del 2021.

Dr.: Fredy Centy Mozo Honorio

a""wb DNI: 42759005
& o Teléfono: 94925129
O
m? E-mail: fmozho@gmail.com




hi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Lavado de manos y su relacién con las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 5 afios en el
distrito de Chalaco”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41-60

Muy Buena
61-80

Excelente
81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

1

16

21

26

31

36

41

46

51

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

920

95

100

1.Claridad

Esta formulado
con un lenguaje
apropiado

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en |Ia
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre sus
items

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
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6.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia Basado en
aspectos teodricos-
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacién
entre las variables X
e indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 29 de Setiembre del 2021.

A '/ Dr.: Antonio Joel Carranza Flores
DNI: 42773942

Teléfono: 940486546

E-mail: faulkpark@hotmail.com

Janich,
SEDWO ik

_alaP. 061238




Anexo 7: Otras Tablas

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas en los nifios de 1 a 5 afios del

distrito de Chalaco

%

Edad Lactante mayor 66 44,00
Pre-escolar 84 56,00
Estado civil Casada 45 30,00
Conviviente 90 60,00
Soltera 15 10,00
Grado de Primaria incompleta 25 16,67
instruccion Primaria completa 40 26,67
Secundaria incompleta 10 6,67
Secundaria completa 65 43,33
Superior no universitaria a 10 6,67
Superior universitario ,00
Ninguno ,00
A que se dedica Trabaja 12 8,00
Estudia 0 ,00
Ama de casa 138 92,00
Total 150 100,00

Fuente: elaboracion propia

Del total de 100 % de los investigados el 56 % de estos se en encuentran en edad

pre escolar, asimismo el estado civil de la madre que mas se observa es de

conviviente, asimismo con respecto al estudio de secundaria completa es el que

mas predomina (43,33 %) mientras que un 92 % es ama de casa.
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Tabla N° 2.  Caracteristicas sociodemograficas en los nifios de 1 a 5 afios del

distrito de Chalaco

n %
Agua potable Si 115 76,67
No 35 2333
Animales en casa Si 150 100,00
No 0 ,00
Total 150 100,00

Fuente: elaboracion propia

Del total de los investigados el 76,67 % de estos cuentan con agua potable,

asimismo mismo en su totalidad tienen animales en casa.
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Anexo 8: Fotografias de encuesta aplicada
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Lavado de manos y su relacién con las
enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 5 aflos del distrito de Chalaco", cuyos
autores son PISFIL CHAVEZ EDGAR CRISTIAN, COLAN ALVARADO MARITA
ELIZABETH, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 14 de Diciembre del 2021
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