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Resumen

El objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda
El Carmen- Chincha 2025. El presente estudio posee una metodologia con
un enfoque cuantitativo, correlacional, basica, no experimental y
transversal. La poblacion esta compuesta por 984 usuarios, para lo cual la
muestra sera de 277 usuarios. Encontramos que existe una correlacion
positiva moderada entre la variable conocimiento y la variable practica
sobre lavado de manos (r= 0,449, p= 0,000). Esto guarda relacién con los
datos de la estadistica descriptiva donde se observé que el 62,8% de los
usuarios tiene un nivel medio de Conocimiento junto a los 76,9% de los
usuarios con un nivel adecuado al Practicar el lavado de manos. Se
concluye que, existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento sobre la técnica y las practicas sobre lavado de manos en

usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2025.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, usuarios, lavado de manos.



Abstract
The objective is to determine the relationship between knowledge and
practices on hand washing in users of the Round Leaf Health Post, 2025.
The present study has a methodology with a quantitative, correlational,
basic, non-experimental and cross-sectional approach. The population is
made up of 984 users, for which the sample will be 277 users. We found
that there is a moderate positive correlation between the knowledge variable
and the handwashing practices variable (r= 0.449, p= 0.000). This is
consistent with the descriptive statistics data, which showed that 62.8% of
users have an average level of knowledge, while 76.9% of users have an
adequate level of handwashing practice. It is concluded that there is a direct
and significant relationship between knowledge about the technique and

practices on hand washing in users of the Hoja Redonda Health Post, 2025.

Keyword: Knowledge, practices, users, handwashing.
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INTRODUCCION

Actualmente, el lavado de manos constituye una de las practicas de
higiene mas eficaces para la prevencion de enfermedades
infecciosas, especialmente en los centros de salud de atencion
primaria. A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
resalta su papel en la eliminacion de las enfermedades diarreicas y
las infecciones respiratorias. No obstante, en algunas comunidades
rurales como Hoja Redonda se siguen viendo brechas en su uso
como consecuencia de factores culturales, pedagogicos y de acceso
a una infraestructura adecuada. El estudio de esta problematica
permitira observar el grado de conocimiento y las practicas sobre el
lavado de manos en los usuarios del Puesto de salud de Hoja
Redonda que permitiran el disefio de estrategias de prevencion y de

promocion de la salud (1).

La motivacién que da forma a esta investigacion deriva de la
necesidad de reducir la incidencia de enfermedades evitables a partir
de una medida sencilla y asequible. En comunidades con pocos
recursos, la inexistencia de habitos adecuados respecto a la higiene
conforma un factor de riesgo en relacién con la salud publica. Por
mas que existen campanas educativas respecto a la necesidad del
lavado de manos, aun se ha concluido que muchos usuarios del
Puesto de Salud de Hoja Redonda no aplican esta practica con la
frecuencia necesaria. La busqueda del porqué viene permitira el
disefio de estrategias mas acordes con las caracteristicas de la

localidad.

El objetivo de esta investigacion radica en Determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas sobre lavado de manos en
usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — ElI Carmen,
Chincha 2025. A partir de este resultado se aspira a determinar si
existe un desconocimiento y/o incumplimiento del lavado de manos,
asi como los factores que contribuyen a esto. Los resultados
hallados seran base para poder proponer la puesta en marcha de
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programas de sensibilizacion y educacién que fomenten el buen uso

de las practicas de higiene de la comunidad (2).

Se realizo la descripcion de la realidad problematica, en tres ambitos,
los cuales plantean la problematica que se aborda, asi mismo se
propusieron las preguntas tanto general como especifica y los
objetivos e hipodtesis; se planté la justificacion junto con el alcance

de la investigacion y las limitaciones encontradas.

En otro de los apartados se redactaron los antecedentes los cuales
evidenciaron trabajos previos en tres niveles; asi mismo se diseio la
base tedrica definiendo las variables de estudio juntamente con sus
dimensiones; disefiando con ello el marco conceptual que definié los
términos de especialidad que no se describieron en el desarrollo del

trabajo.

El trabajo presento la metodologia desde el enfoque, tipo, nivel y
disefio; con ello se definio la poblacién y muestra juntamente con los
criterios tomados para la inclusidon de la muestra; se disefaron los
instrumentos aplicados en el trabajo y se describié el proceso de

analisis de cada uno de los resultados.

Se presentaron los resultados mediante tablas, figuras e

interpretacion de los resultados.

Para los resultados inferenciales se planted la prueba de normalidad
y la interpretacion de sus resultados los cuales determinaron la

prueba de correlacion que se empled en el trabajo.

Se redacto la comparacion de resultados la cual tomo los estudios
previos de los antecedentes y la base tedrica situada previamente

en el trabajo.

Finalmente se presentd las conclusiones formuladas en el trabajo
como también las recomendaciones formuladas segun el hallazgo

obtenido.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

En la sociedad después de la emergencia sanitaria ocurrida en
el 2020, la poblacién implemento como una practica constante
en toda la sociedad el lavado de manos de forma obligatoria en
establecimientos tanto publicos como privados esto con el
propdésito de prevenir la propagacion de la enfermedad, hoy en
dia esta practica no se da de la misma forma, sin embrago es
una practica que pese a que en la actualidad no se vive una
pandemia ayuda a prevenir enfermedades infectocontagiosas

las cuales se pueden controlar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel global
celebra el dia mundial de la higiene de mano el 5 de mayo de
cada ano, el lavado de manos es una de las medidas de
prevencion la cual previene el contagio de diversas
enfermedades; implementandose como una técnica recurrente

para la disminucién y propagacion de enfermedades (3).

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
el 2023, realizé un seguimiento para la evaluacion del correcto
lavado de manos en 259 Instituciones prestadores de servicios
de salud, la cual tuvo tanta importancia que durante su desarrollo
se sumaron alrededor de 786 IPS, dando como resultado que
33% de las IPS evaluadas presentaron un cumplimiento
adecuado y positivo sobre la higiene en manos. Por otro lado,
también sefiala que en 199 IPS, un 61.3% presentaron un plan
de mejora para esta medida de prevencion, mediante los

procesos de educacion de forma continua y obligatoria (4).

A nivel internacional, de acuerdo con el Gobierno de México, en
2023 se pudo observar la continua participacién de entre 800 y
950 hospitales en el proceso de autoevaluacion de las practicas
de los lavados de manos, con la participacién de entre 120,000
y 150,000 profesionales de la salud respondiendo la Encuesta
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de Conocimientos y Percepcion. Este esfuerzo ha mostrado
importantes avances en la mejora de las practicas de higiene de
manos del pais, evidenciando un mayor compromiso entre los

profesionales y las instituciones de salud (5).

Por otro lado, el MinSalud de Colombia durante el afo 2024,
registré un aumento del 25,4% en el numero de IPS que hacen
su propia autovaloracién de higiene de manos en el grupo de
mediana y alta complejidad, pasando de 457 a 613. Este
aumento es la traduccién de una mejora en las practicas de la
higiene de manos, no solo en el sistema de salud, sino ademas
en la toma de conciencia de los profesionales de salud sobre la
necesidad de practicarla como una de las estrategias
preventivas complementarias a las que deben implementar para

controlar la propagacion del virus (6).

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud de Ecuador estar
expuesto a los riesgos de enfermarse por la no practica del
lavado de manos hace que en los paises en desarrollo sea de 2
a 20 veces mas alto que en los paises desarrollados; se estima
que las tasas de personas infectadas por enfermedades
prevenibles mediante la higiene de las manos son superiores al
25%. La situacion expuesta pone de manifiesto la critica
necesidad que existe de mejorar las practicas de higiene de este
tipo en paises en vias de desarrollo y por la falta de recursos,
educacioén para la salud e infraestructura, la escasa posibilidad

de adquirir habitos de lavado de manos se hace evidente (7).

De acuerdo con la encuesta anual del Estudio de Prevalencia de
las Infecciones (EPI) en Espafa, durante la pandemia de
COVID-19 se habia modificado la tendencia de las infecciones
nosocomiales, con un incremento significativo en 2021. A pesar
de los esfuerzos realizados durante la crisis sanitaria, en 2022 la
prevalencia de estas infecciones alcanzé un 8.23%. Este

aumento se atribuye, en parte, al desconocimiento sobre la
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2.2,

correcta técnica de lavado de manos o a una mala practica de la

misma (8).

Mientras que, en Chile, Fuenzalida et al. sefhala que el nivel de
cumplimiento del lavado de manos de los ciudadanos es de un
12%, esto debido a que no cumplen con la secuencia correcta
establecidas por la OMS, demostrando que la informacion que
poseen aun no es la necesaria para mantener un estado de
higiene constante, de modo que las fuentes de educacion no son

las adecuadas (9).

A nivel nacional, segun el Ministerio de Salud del Peru (2024), el
lavado de manos adecuado puede disminuir en mas de un 40%
todos aquellos casos de enfermedades diarreicas y casi un 25%
las infecciones respiratorias, por lo que se pone de manifiesto la
importancia que tiene en salud publica. Sin embargo, a pesar de
su utilidad, muchas personas aun no la practican de forma
continua, derivado de situaciones como la falta de
infraestructura, la escasa formacién o los malos habitos, en

donde todo esto redunda en su no practica (10).

En el Puesto de salud de Hoja Redonda, se observa que muchos
de los usuarios que acuden a atenderse o buscar una solucién a
sus necesidades de salud, no logran realizar la secuencia
correcta del lavado de las manos social, asi como el tiempo que
esta establecido en dicho procedimiento. A ello se le agrega, la
poca importancia que manifiestan los usuarios, pues no lo
realizan de forma habitual, poniendo en riesgo la salud de los
demas ciudadanos que se atienden en este establecimiento de
salud (11).

Pregunta de investigacion general

¢ Cual es la relaciéon entre el conocimiento y las practicas sobre
lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja
Redonda — El Carmen, Chincha 20257

14



2.3.

2.4,

2.5.

Preguntas de investigacién especificas

P.E.1. ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
definicion e importancia y practicas sobre lavado de manos en
usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — El Carmen,
Chincha 20257

P.E.2. ;Cual es la relacidn entre el nivel de conocimiento sobre
la técnica y las practicas sobre lavado de manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja Redonda — EI Carmen, Chincha 20257

P.E.3. ¢ Cual es la relacidn entre el nivel de conocimiento sobre
los momentos clave y practicas sobre lavado de manos en
usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — EI Carmen,
Chincha 20257

P.E.4. ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
los procedimientos y materiales y practicas sobre lavado de
manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — El
Carmen, Chincha 20257

Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja
Redonda — ElI Carmen, Chincha 2025.

Objetivos Especificos

O.E.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre definicion e
importancia y las practicas del lavado de manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja Redonda — El Carmen, Chincha 2025.

O.E.2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica y su
relacidén con las practicas sobre lavado de manos en usuarios
del Puesto de Salud de Hoja Redonda — El Carmen, Chincha
2025.

O.E.3. Determinar el nivel de conocimiento sobre los momentos

claves y su relacion con las practicas sobre lavado de manos en

15



2.6.

usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — EI Carmen,
Chincha 2025.

O.E.4. Determinar el nivel de conocimiento sobre los
procedimientos y materiales y practicas sobre lavado de manos
en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — El Carmen,
Chincha 2025.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

Justificacion Practica

La presente investigacion estudio a la comunidad que se atiende
en el Puesto de salud de Hoja Redonda, El Carmen, Chincha, lo
que generod informacién importante para el establecimiento de
salud, pues sugerimos mejoras para los usuarios. Favoreciendo
al Centro Poblado de Hoja Redonda, pues los resultados son
evidencias que serviran para que las autoridades de dicha
comunidad tomen acciones para mejorar la educacion a los
pobladores y asi evitar la diseminacion de las enfermedades

infectocontagiosas.

Asimismo, el Puesto de Salud de Hoja Redonda, contara con
profesionales informados sobre esta tematica. Por lo que podra

organizar la promocion de salud a la comunidad.
Justificacion metodologica

La investigacion posee una metodologia de tipo basica,
correlacional, no experimental, transversal y cuantitativa. Por
otro lado, el estudio sera de gran aporte a la comunidad
mostrando una novedad cientifica y aporte a la linea de
investigacion pues se utilizara un instrumento validado,
permitiendo dar una informacion confiable sobre las variables de
investigacion y dara una conclusion mas precisa en cuanto a las

medidas de proteccion dando alternativas de solucion al usuario.
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Justificacion teodrica

El presente trabajo se fundamentara en la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem, que nos guiara en la relacion
existente entre el conocimiento y la practica en el lavado de
manos en los usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda -
El Carmen, Chincha. La teoria nos permitira reflexionar sobre
como los sujetos que desarrollan habilidades toman decisiones
responsables acerca de su autocuidado para la prevencion de

enfermedades infecciosas mediante el lavado de manos.

Los principios que provee Orem seran la base para el analisis
del grado en que el conocimiento del cuidado de lavarse las
manos puede influir positivamente en la capacidad de
autocuidado. Una mayor o menor informacion favorecera una
mayor facilidad en la practica de la higiene, o, por el contrario,
no inducira a la higiene correcta si carece de informacion.
Asimismo, estara presente si existen déficits en las practicas
relacionadas con el autocuidado con el fin de fundamentar el
establecimiento de programas de educacién que fortalezcan la

autonomia personal en el mantenimiento de la salud.

El lavado de manos refleja un aspecto del autocuidado para que
toda practica de autocuidado fundamental como el de la higiene
de manos para una correcta prevencion de infecciones pueda
mejorar desde la perspectiva de la salud publica. La
investigacion nos llevara a determinar si los usuarios practican
adecuadamente el lavado de manos y conocen la misma. De
este modo, daremos lugar a la necesidad de establecer
estrategias en el marco de la educacion para la salud y como
método de promocion de habitos de higiene, siguiendo las lineas

argumentales que establece Orem.

2.6.2. Importancia
El presente estudio posee gran importancia pues los resultados

que proporcionaran nuevos conocimientos acerca de las dos

17



2.7.

2.71.

2.7.2.

variables de estudio en la poblacién estudiada que permitira la
intervencidn de los actores del area de salud para fortalecer la

higiene en la poblacion.

Alcances y limitaciones

Alcance
Alcance geografico

El presente estudio se realizara en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda, que se encuentra ubicado en Centro Poblado Hoja
Redonda s/n, El Carmen, Chincha, Ica. Teniendo como Microred

Chincha Baja, siendo parte de la Red Chincha — Pisco.
Alcance temporal

La investigacion se desarrollé durante el primer semestre del
2025. Desde la elaboracién del proyecto, ejecucion del estudio

hasta la elaboracion de los informes respectivos.
Alcance social

La unidad de estudio de la investigacion esta conformada por
todos los usuarios mayores de 18 anos. Asimismo, se efectua con
el propdsito de observar el efecto que ha producido la intervencién
educativa de enfermeria del centro de salud sobre la poblacién a

Su cargo.
Limitaciones

El desarrollo del presente estudio presentd diversas limitaciones
que deben ser consideradas. En primer lugar, se identific6 una
baja afluencia de usuarios al establecimiento de salud, atribuida a
que muchos de ellos residen en zonas rurales o alejadas, lo cual
dificultd el acceso a los participantes. En segundo lugar, las
coordinaciones con la responsable del establecimiento no
pudieron concretarse con prontitud, ya que esta se encontraba de

vacaciones durante parte del proceso.
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Adicionalmente, se evidencié una limitada disposicién de algunos
usuarios para participar en la investigacion, manifestando
desinterés en colaborar o en conocer los posibles beneficios del
estudio en relacion con los habitos de higiene personal.
Finalmente, una limitacién significativa fue el escaso tiempo que
los participantes estuvieron dispuestos a dedicar al llenado del
instrumento, debido al temor de perder su turno de atencion

meédica inmediata.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Aldawsari et al. (12) en el 2023, en Arabia Saudita, en su
estudio titulado: “Knowledge, Attitude and Practice of Hand
Hygiene among Healthcare Workers Caring for Children with
Leukaemia in the Paediatric Oncology Ward of King Saud
Medical City, Saudi Arabia”, se propuso como objetivo,
determinar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la
higiene de manos y los predictores de una mala practica de
higiene de manos entre los trabajadores sanitarios que
atienden a nifios con leucemia en la sala de oncologia
pediatrica de King Saud Medical City (KSMC) en Arabia
Saudita. La metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacional,
no experimental y transversal, su muestra fue de 190
participantes. Los resultados fueron que, el 53.2% es mayor
de 35 afos de edad, el 85.8% son mujeres, el 53.7% posee un
nivel bueno de conocimiento, el 51.6% posee una actitud
positiva y el 55.8% realiza una practica satisfactoria.
Concluyen que, el conocimiento y las practicas se relacionan

de forma significativa.

Gbémez et al. (13) en el 2022, en Espania, en su estudio titulado:
“‘Higiene de manos. Trabajo de investigacion cuantitativa”, con
el objetivo de evaluar el grado de conocimiento sobre lavado
de manos en las y los estudiantes del cuarto curso del Grado
en Enfermeria que asistian a universidades publicas de la
Comunidad de Madrid. La metodologia del estudio, de disefio
transversal, la muestra estuvo compuesta por 142 estudiantes.
Los resultados fueron que, el nivel medio de conocimientos
sobre lavado de manos fue 17,18 sobre 25, el 96,5% de los y
las encuestadas habian recibido formacion en el tema y el

74,1% de respondientes creian erroneamente que la eficacia
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del lavado de manos fue mayor que la de la friccién con solucion
hidroalcohdlica. Concluyen que, a pesar de que los estudiantes
han recibido formacién en la materia, se pusieron de manifiesto
brechas y elementos de mejora en conocimientos. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05) para las distintas instituciones, si para los distintos

geéneros.

Oberto et al. (14) en el 2022, en Argentina, en su estudio
titulado: “Conocimiento y practica de higiene de manos al
comienzo y a un afno de la pandemia de Covid-19 en Argentina”,
se propuso como objetivo, analizar el conocimiento, la practica
de higiene de manos y de otras medidas higiénico-sanitarias
que aplican las personas, al comienzo y a un afo de la
pandemia de COVID-19 en Argentina. La metodologia fue
observacional, descriptivo y transversal. Su muestra fue de
2507 adultos. Sus resultados fueron los siguientes, el 24.7% si
cumple con el tiempo establecido para realizar el lavado de
manos. Por otro lado, mas de la mitad de los participantes, se
lava pocas veces las manos al estornudar o estar en contacto
con superficies contaminadas. Concluyen que, Ilos
participantes no cumplen con el tiempo establecido para realizar

de manera adecuada el lavado de manos.

Almoslem et al. (15) en el 2021, en Arabia Saudita, en su
estudio titulado: “Knowledge, Attitudes, and Practices among
Students in Eastern Province Schools, Saudi Arabia”, se
propuso como objetivo, determinar el nivel de conocimientos y
practicas de lavado de manos de los estudiantes de tres
ciudades diferentes de la Provincia Oriental (Dammam,
Dhahran y Khobar) e identificar las fuentes de conocimiento
sobre la higiene de manos. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal, su

muestra fue de 271 participantes. Los resultados fueron que,
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el 80% fueron hombres, el 71% eran mayores de 14 afios de
edad, en relacién al conocimiento el 87% sefiala que, si es
importante lavarse las manos, el 64% presenta buenas
actividades de lavado de manos. Mientras, que un 92% si
realiza un buen lavado de manos. Concluyen que, el nivel de

educacion se relaciona (p=0.015) con el conocimiento.

Wutayd et al. (16) en el afio 2021, en Arabia Saudita, en su
estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
lavado de manos durante la pandemia de COVID-19 en Arabia
Saudita: un estudio transversal”, se plantearon como objetivo
general, evaluar el conocimiento y las practicas de lavado de
manos entre los saudies durante la pandemia de COVID-19. La
metodologia del estudio fue de tipo transversal. Su muestra
estuvo compuesta por 1323 adultos. Sus resultados fueron los
siguientes, el 94% conoce que la mejor manera de prevenir
cualquier enfermedad en lavandose las manos con agua y
jabon, asimismo, sefialando que el tiempo de duracion es de 40
segundos en un 74%. Por otro lado, el 96% de los participantes
presentaron una actitud positiva. Concluyen que, los factores
que se encuentran asociados al conocimiento es el salario

familiar y la edad.
3.1.2. Nacionales

Chavez y Mendoza (17) en el 2024, en Huacho, en su estudio
titulado: “Lavado de manos y relacion con la incidencia de
diarreas en madres de infantes atendidos en el Puesto de Salud
Primavera, 2024, tuvo como objetivo analizar la relacion que
existe entre la correcta técnica de lavado de manos de las
madres y la aparicion de episodios diarreicos en los nifios en la
etapa de lactancia atendidos en el Puesto de Salud Primavera.
Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, con un enfoque y un
nivel Il de investigacion con un disefio descriptivo-correlacional.

La investigacion se llevd a cabo en el Puesto de Salud
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Primavera, tuvo como muestra 82 madres. Para la recoleccién
de datos se aplicé un instrumento validado y en el que se
comprobd su confiabilidad. Los resultados fueron, el 91.72%
de las madres realizaban, correctamente, el proceso de lavado
de manos y sélo el 70% de las mismas lo hacia en los
momentos en que se debian lavar las manos. El 59% de las
madres de la investigacion podia identificar los factores
relacionados a la aparicion de diarreas en sus hijos y el 75.9%
de los niflos no presentaba signos de alarma en los episodios
diarreicos. Concluyen que, existe una relacién entre la higiene
de manos de las madres y la incidencia de las diarreas en
infantes, todo lo cual hace necesaria promover esta practica
como una de las estrategias en el cuidado y prevencion de la

salud de las nifas y nifios.

Parisaca. (18) en el 2021, en Puno, en su estudio titulado:
“Conocimiento y practicas sobre el lavado de manos en
pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno”,
se propuso desarrollar el siguiente objetivo general, identificar
el nivel de conocimiento y describir la practica sobre el lavado
de manos en pacientes hospitalizados en los departamentos de
cirugia y medicina. La metodologia fue descriptivo, transversal,
cuantitativo y no experimental. La muestra fue de 72 pacientes,
el método de recoleccion de informacion fue mediante la
utilizacién del cuestionario y una ficha de observacion. Los
resultados demostraron que, el 27.8% del total de encuestados
no conocen el correcto lavado de manos y el 72.2% si conoce.
Por otro lado, el 25% posee una practica inadecuada, siendo
solo el 75% que posee una adecuada practica. Concluye, que
los pacientes si conocen sobre el lavado de manos y su practica

es adecuada.

Ruiz. (19) en el 2021, en Lima, en su tesis titulada:
“Conocimiento y practicas del lavado de manos durante la
pandemia Covid 19, del Centro Poblado 13 de febrero, San
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Juan Bautista 2021”7, se propuso como objetivo, determinar el
conocimiento y practicas de lavado de manos durante la
pandemia COVID -19, del Centro poblado 13 de febrero, San
Juan Bautista 2021. La metodologia fue descriptivo,
transversal, cuantitativo y correlacional. Su muestra fue de 485
adultos. Los resultados fueron, el conocimiento se encuentra
en un nivel bajo, representado por el 65% de participantes, por
otro lado, las practicas que presentan son inadecuadas en un
95%. Concluye que existe una relacion estadistica entre el

conocimiento y las practicas.

Bazan. (20) en el 2021, en Lima, en su estudio titulado: “Nivel
de conocimiento y técnica del lavado de manos social en los
pobladores de la Asociacion el Oasis, Huara 2021”, se propuso
desarrollar el siguiente objetivo general como objetivo principal
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica
del lavado de manos social en los pobladores de la Asociacién
El Oasis, Huaura 2021. La metodologia fue descriptiva,
cuantitativo, correlacional y transversal. Su muestra de 70
pobladores. Se empleé un cuestionario y una lista de
observacion. Los resultados demostraron que, el 55.71%
poseen un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, el 61.43%
posee una practica inadecuada y solo el 38.57% posee una
practica adecuada. Concluye su estudio sefalando que no
existe una relacion entre la técnica y el conocimiento del lavado

de manos.

Garrido. (21) en el 2021, en Piura, en su tesis titulada: “Relacion
entre Conocimiento y Ejecucion de Lavado de Manos en
Escolares ante Pandemia Covid-19. Piura 2020-2021", se
propuso como objetivo general, analizar la relacién que existe
entre el conocimiento y la practica del lavado de manos en
estudiantes del 6to Grado de Primaria de la I.E San José de
Tarbes Castilla — Piura 2020-2021. La metodologia fue

analitico, observacional, correlacional y transversal. La muestra
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fue de 148 participantes. Los resultados fueron los siguientes,
en relacion al conocimiento, el 73.6% se encuentra en un nivel
alto, seguido de un 26.4% en un nivel medio. De acuerdo con
la variable practica, el 91.9% presento practicas adecuadas y el
8.1% tiene una practica inadecuada. Concluye que, existe una
relacion estadistica entre el conocimiento y las practicas sobre

el lavado de manos.

3.2. Bases teodricas

3.2.1. Variable 1: Conocimiento sobre lavado de manos
Definiciéon
Se define como la agrupacion de informacién que posee una
persona acerca de los conceptos, manejo, importancia,
materiales e insumos que va introduciendo a su conocimiento
a través de del tiempo, para que, de esta manera puedan

obtener una sola idea sobre el lavado de manos (22).

Teorias

Teoria del Procesamiento de la Informaciéon

Dicha teoria es la planteada por Atkinson y Shiffrin (1968) y
establece que el conocimiento se adquiere mediante la
recepcion, almacenamiento y recuperacion de la informacion
en la memoria; se articula segun una estructura constituida por
tres niveles: memoria sensorial, memoria a corto plazo y
memoria a largo plazo, siendo la repeticion y el significado
factores fundamentales en la fijacion del aprendizaje (23).

Una correcta ensefianza del lavado de manos a partir de la
repeticion de los mensajes educativos sobre la técnica correcta
y la importancia de esta practica aumentan la memorizacion y
aplicaciéon de este comportamiento. Ademas, el refuerzo a
través de campanas visuales, recordatorios e incluso la
exhibicién del comportamiento por parte de otros incrementa
las probabilidades de que las personas incorporen los
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conocimientos adquiridos sobre la higiene de manos en sus
habitos cotidianos.

Teoria de la Carga Cognitiva

Desarrollada por Sweller en la década de 1980, esta teoria
establece que el aprendizaje es mas eficaz cuando la cantidad
de informacién presentada, no se sobrecarga la capacidad
cognitiva del aprendizaje. Establece que la ensefianza debe
permitir que la informacion se presente de manera clara y de
forma secuencial para que el aprendizaje se retenga y se
comprenda (24).

En el marco del lavado de manos esta teoria establece que la
educaciéon en torno a esta practica debe presentar la
informacion de forma accesible, evitando cargas informativas
que puedan dificultar el aprendizaje. Explicaciones
acompafadas por imagenes, listas paso por paso vy
demostraciones practicas pueden facilitar el aprendizaje
practico y mejorar la comprensién y el recuerdo del proceso de
lavado de manos, sin que las personas tengan la sensacion de
estar sobrecargadas con informacion.

Teoria de la Acciéon Razonada

La teoria de Fishbein y Ajzen, surgida en 1975, establece que
el comportamiento humano constituye una intencién regida por
actitudes personales y normas subjetivas. Esto implica que las
personas toman decisiones teniendo en cuenta sus propias
creencias respecto a las consecuencias de una cierta accion,
asi como la presion social que perciben para llevarla a cabo
(25).

La teoria, cuando se aplicé al conocimiento sobre el lavado de
manos, sefiala que la informaciéon que un individuo recibe sobre
los beneficios del lavado de manos influye en su actitud y
predisposicién a practicarlo. Ademas, la percepcion de las
normas sociales, como las recomendaciones de los
profesionales de la salud o ver a otros miembros del grupo

trabajar en una correcta higiene de manos, puede reforzar la
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intencién de llevar a cabo y mantener el habito. Esto pone de
manifiesto la importancia de la educacién y la promocion social
para consolidar el conocimiento y hacer conducirse

adecuadamente.
Dimensién 1: Definicion e importancia

El lavado de manos se considera como una medida preventiva
de tipo profilactica, pues se ha demostrado que es efectiva al
momento de evitar la trasmision de ciertos microorganismos
(virus y bacterias), dando como resultado el no contagio de
cualquier enfermedad infecto contagiosa. Es asi que su
finalidad es evitar el traspaso de microorganismo de un

individuo hacia otro, a través del contacto de manos (26).
Tipos de flora en manos

Flora transitoria: Se define como el conjunto de organismos que
se encuentran en la superficie de las palmas, pues su habitad
no es fija, sino que se traspasan de un lado a otro. Entre los
cuales se encuentran los siguientes microorganismos: Serratia,

Escherichia Coli, entre otros (27).

Flora residente: Agrupacidon de microorganismos que se
adheridos a la superficie de las palmas, pues son mas dificiles
de poder eliminarlas. Entre los cuales encontramos a los

difteroides, Sthaphylococcus, entre otros (28).
Importancia de lavado de manos

Esta comprobado que el lavado de manos, es un procedimiento
de prevencion muy eficaz, en la eliminacién de diversos
microorganismos que originan enfermedades. Por otro lado, es
considera como una actividad saludable e higiénica, pues el
riesgo de padecer de una infeccion intestinal, respiratoria,
parasitosis entre otros, es menor. Es por ello, que el ministerio

de salud, a través de las estrategias de promocion de la salud,
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educa a diversas comunidades sobre este procedimiento tan

relevante en la salud de los individuos (29).
Dimensidén 2: Técnica

La técnica se define como la agrupacion de recursos o
procedimientos que son necesarios para realizar de una accién
(30).

Lavado de manos social: Se define como el roce de las palmas
previo contacto con jabon y agua, pues de esta manera se
eliminan los microorganismos de la flora transitoria. Este
procedimiento esta disefiado para la poblaciéon general.
Asimismo, el MINSA lo considera como el mas econémico y
accesible a la poblacién pues con ello, se previene diversas
patologias. Por otro lado, se recomienda mantener las unas
cortas, para que el lavado de manos se considere efectiva y

cumpla su objetivo principal (31).

En primer lugar, las manos y muiecas deben estar totalmente
libres de cualquier objeto (reloj, anillos o pulseras) de tal
manera que no afecten este procedimiento, luego se procede
a abrir el cafo, se deben mojar las partes anteriormente

mencionadas, con agua y por consiguiente cerrar el cano (32).

A continuacién, se deben rosar una mano sobre la otra con
jabén, de tal manera que se observe la espuma, pues se debe
esparcir por toda la mano y mufeca, seguido de entrelazar los
dedos de ambas manos, de tal forma que se observe como
gancho, seguido de ello, se debe sujetar el dedo pulgar con
movimientos hacia afuera, luego continuan las yemas de los
dedos y rosarlas sobre la palma de la mano contraria, en forma
circular, este paso no debe ser mayor a 20 segundos, pues en
las ufas se encuentran la mayor parte de los microorganismos
(33).
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Seguido de ello, se abre el cafio con agua a chorro, de tal
manera que se elimine todo rastro de espuma de ambas
manos, asimismo se procede a secar ambas manos, con papel
toalla, de lo mas limpio a los menos limpio, después se debe
cerrar el cafo con el papel que sirvié para secar. Teniendo
cuidado no tener contacto con el cafo de forma directa. Y por

ultimo, se debe depositar dicho papel en un tacho (34).
Dimensién 3: Momentos claves

Se definen como los episodios mas relevantes en donde una
persona debe de realizar el lavado de manos, para mantener la

higiene y preservar la salud (35).
Dimensién 4: Procedimiento y materiales

Procedimiento: Se define como un conjunto de acciones que
estan enfocadas en un solo objetivo, dichas acciones han sido

adquiridas mediante la ensefianza teorica y practica (36).

Materiales: Conjunto de elementos que sirven para realizar una
accién, como el lavado de manos (37). Jabon liquido o en barra:
Se define como un material quimico, muy relevante para cuidar
la salud de las personas, pues remueve los diversos
microorganismos transitorios de las manos, asi como remover
las células muertes que se encuentran en la superficie de

nuestro cuerpo y la suciedad del ambiente (38).

Alcohol de 70° en gel: Es una solucién, que en la actualidad
viene siendo usado, debido a la pandemia sufrida por el SARS-
CoV-2, pues se ha convertido en una herramienta de
desinfeccion mas efectiva en estas situaciones especiales (39).
Toallas de papel o tela: En diversos establecidos de salud el
papel toalla es mas utilizado pues la contaminacién es mayor.
Mientras que la toalla de tela, es utilizado en las comunidades
pues no cuentan con los recursos necesarios como para optar

por este material. Mientras que el Ministerio de salud (MINSA)
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ha declarado que para este procedimiento es recomendable el

uso de materiales desechables (40).

Agua: Se define como la molécula mas importante en el mundo,
pues permite no solo hidratar a todos los seres vivos, sino
también es utilizado para limpiar diversas superficies, entre los
cuales, las manos, pues ayuda a arrastrar los microorganismos

que se ha removido a través del roce las manos (41).
3.2.2. Variable 2: Practicas sobre el lavado de manos
Definiciéon
De acuerdo con la Directiva Sanitaria N°773/MINSA (42), lo
define como un conjunto de acciones que desarrolla un

individuo a partir de los conocimientos previos que ha venido

adquiriendo a través de los anos.

Teorias

Teoria del Refuerzo de Skinner

Propuesta por B.F. Skinner, esta teoria del condicionamiento
operante sostiene que la conducta puede ser moldeada de
manera tal que en la medida que una conducta va seguida de
un refuerzo (recompensa) sera mas probable que se produzca,
o bien, si la conducta tiene como consecuencia la aplicacion de

un castigo, sera menos probable que se produzca.

En lo que respecta al lavado de manos, esta teoria sostiene
que el reforzar la accion de lavarse las manos con refuerzos
positivos, bien sean del tipo social (reconocimiento por los
demas) u otros del tipo del feedback social, se considera mas
probable que las personas se laven las manos mas a menudo.
Por el contrario, la ausencia de refuerzos o de castigos
negativos (la aparicién de enfermedades) puede que produzca
una disminucion de la practica. En este sentido, en lo que
respecta a la aplicacién saludable del lavado de manos en las

comunidades o en los entornos de salud, el reforzar de manera
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continua el comportamiento con campanas educativas o
normativas puede consolidar la practica de lavarse las manos
(43).

Teoria del Habito de Verplanken y Aarts

Dicha teoria indica que los habitos constituyen aquellos
comportamientos aprendidos que se efectian de forma
automatica por la repeticion continua en una situacién puntual.
Cuando una accién, asociada a la senal ambiental se ve
reforzada con el tiempo se genera un habito de dificil

correccion.

En cuanto a las practicas de mejorar el lavado de manos, esta
teoria presentaria un modo de explicar que repetir
frecuentemente la accidn y asociarla a sefales ambientales,
tales como la sefial de una estacion de lavado en aquellos
lugares donde se considere adecuado, es posible convertir la
higiene de manos en un comportamiento automatico. Si bien
se refuerza desde la infancia y se conserva en la edad adulta,
la practica de la higiene en las manos daria lugar a una practica
espontanea sin la necesidad de hacer un esfuerzo consciente

para ejecutarla (44).
Teoria de la Autodeterminacion de Deci y Ryan

Esta teoria psicoldgica sostiene que las personas adoptan
conductas cuando sienten que tienen libertad, competencia y
conexion con su medio. Aclara que las conductas sostenibles,
o bien las sostenibles, no dependen exclusivamente de las
condiciones externas, sino de la motivacion intrinseca de la

persona (45).

Bajo el efecto de la teoria, la practica del lavado de manos es
mas probable que las personas la mantengan si sienten que la
han adoptado libremente y no por obligacion. La educacién
tiene que hacer énfasis en la aceptacion de un sentido de
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competencia (explicando bien la técnica), en la libertad de
actuar (favoreciendo la interiorizacion individual de la misma) y
en la conexién social (convirtiendo este sentido en una practica
socialmente benéfica). Cuando las personas se sienten con la
percepcion de que el lavado de manos es un acto importante y
no una imposicion, éstas son mas propensas a incluirla de

forma habitual en su vida cotidiana.

Dimensién 1: Momentos claves:

De acuerdo con los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), sugieren que los siguientes enunciados
son los momentos en los cuales se debe realizar el lavado de
manos (46). Cuando el individuo observe que las manos estan
contaminadas o sucias. Antes de preparar los alimentos,
ingerirlos 'y después de terminarlos, las manos deben
permanecer totalmente higiénicas, para que de esta manera se
eviten las enfermedades diarreicas, no solo en el individuo sino
salvaguardando la salud de todos los integrantes de la familia.
Al estar en contacto directo con un individuo que haya sido
diagnosticado con una enfermedad infecciosa. Después de
mantener un contacto con los animales, pues ellos poseen
diversos microorganismos en su pelaje, los cuales pueden
causar en el organismo de los individuos diversa enfermedades
(47).

Dimensidén 2: Técnica de la higiene de manos

Se define como un grupo de acciones que tienen como objetivo
mantener la higiene de las manos. Se considera también como
una habilidad que poseen las personas para realizar este
procedimiento. Por otro lado, para la realizacion de dicha
actividad, el uso de agua y jabén, es primordial. Sin embargo,
también se puede realizar sin el uso de estos dos materiales,
pues con el solo uso del alcohol el gel de 70°, es posible
desinfectarse las manos, teniendo en cuenta los movimientos

de friccion de una mano sobre otra, segun algunos estudios
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esto se cumple, siempre y cuando las manos no estén tan

sucias, pues el efecto no sera el mismo (48).

Asimismo, también se hace la sugerencia de que, al momento
de realizar el secado de manos, se haga con un material
desechable, pues si es un material reutilizable se debe tener en
cuenta que dicho material debe estar muy limpio, para
considerar que el procedimiento sea efectivo. De lo contrario,
puede volver a contaminar las manos, con microorganismos

generando un procedimiento infeccioso (49).

Dimensién 3: Duracién y frecuencia

De acuerdo con MINSA, establece como tiempo de duracion no
menor de 20 segundos, mientras que el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) considera que debe tener un
tiempo de 40 a 60 segundos, en el cual se tenga incluidos el
secado de las manos. En relacion a la frecuencia del lavado de
manos, se considera las veces necesarias, pues no existe un
registro de numero de veces que una persona se deba lavar al
dia (50).

Teoria del déficit del autocuidado

De acuerdo con la teoria de Orem, la persona adquiere
diversas caracteristicas que va aprendiendo a través de los
anos de su vida, para lo cual le ayuda en la practica del
autocuidado de los mismos. Los cuales pueden ser
influenciadas por factores externos o internos, de acuerdo a la
edad de vida de la persona, el sexo o la cultura que posea de
acuerdo al lugar de vivencia. Es asi que surgen los diversos
estilos de vida de las personas, pues de esta manera se
observa el autocuidado que posee una persona en su dia a dia
(51).

Por otro lado, Orem afirma que el autocuidado surge para
satisfacer sus necesidades de salud. Es por ello, que la

necesidad de higiene y salud, tiene como autocuidado, el
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3.3.

lavado de manos, de tal manera que esté presente en su vida
cotidiana. De esta manera, la teoria de Orem se relaciona con
la investigacion pues el lavado de manos es parte del
autocuidado personal de cada individuo. Asimismo, presente
estudio se desarrollara en una comunidad rural, con el
proposito de sugerir estrategias para implementar y dar una
solucién a los problemas de estudio en relacion al lavado de

manos (52).

Marco conceptual
Asepsia: Se define como un conjunto de actividades y
procedimientos, que tienen como propdsito eliminar todos los

microorganismos (47).

Antisepsia: Se define como el uso de sustancias quimicas para

eliminar la proliferacién de microorganismos (54).

Autocuidado: Practicas individuales responsables para el
mantenimiento de la salud, como el lavado frecuente de manos

para evitar contagios (55).

Contaminacién: Presencia de microorganismos o sustancias
dafiinas en las manos u objetos que pueden propagar

enfermedades si no se realiza una higiene adecuada (56).

Desinfecciéon de manos: Conjunto de acciones que tienen

como propdsito mantener un optimo estado de higiene (53).

Eficacia: Capacidad del lavado de manos para reducir la carga
microbiana y prevenir infecciones cuando se realiza de manera

correcta y con los insumos adecuados (57).

Higiene: Se define como el conjunto de conocimiento que tiene
una persona que ha adquirido a través del tiempo para mantener

la limpieza y conversar su salud (58).

Microorganismos: Organismos microscépicos como bacterias,
virus y hongos que pueden encontrarse en las manos y

transmitirse a otras personas o superficies (59).
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Prevenciéon: Conjunto de medidas orientadas a evitar la
propagacion de enfermedades infecciosas, donde el lavado de

manos es una de las estrategias mas efectivo (60).

Técnica: Conjunto de pasos especificos y estandarizados que
deben seguirse para realizar un lavado de manos eficaz,

asegurando la eliminacioén de agentes patdgenos (61)
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41.
41.1.

41.2.

4.2,

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo basica: La investigacion basica se sustenta en teorias
existentes con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre un
determinado fendmeno. En este caso el estudio se orienté a
generar nuevos conocimientos sobre las dos variables en analisis

contribuyendo asi al desarrollo tedrico del tema abordado. (62).

Nivel correlacional: EIl nivel correlacional tiene como finalidad
identificar la relacién entre dos o mas variables. En el presente
estudio, se buscd establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas del lavado de manos en los

usuarios, a través del analisis estadistico correspondiente. (63).

Disefo de la Investigacion

Diseio no experimental y transversal: Este estudio se
enmarca dentro del disefio no experimental, ya que no se
manipularon las variables, sino que se observaron tal como se
presentan en el contexto natural. Ademas, el disefio es de tipo
transversal, porque la recoleccidon de los datos se realizé en un
unico momento del tiempo, mediante la aplicacion de

cuestionarios estructurados para ambas variables. (64).

Enfoque cuantitativo: El enfoque cuantitativo se caracteriza
por la medicion objetiva y numérica de las variables. En esta
investigacion, tanto el conocimiento como las practicas
relacionadas con el lavado de manos fueron evaluadas mediante
instrumentos con escalas cuantificables, permitiendo analizar la

relacion existente entre ambas variables de forma estadistica:
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43.
4.3.1.

4.3.2.

44,

En donde:

M = Muestra de estudio.

O1= Conocimiento sobre lavado de manos.
O2= Practicas sobre lavado de manos.

r = Relacion.

Hipoétesis general y especificas

Hipoétesis general

Existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre lavado
de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda —
El Carmen, Chincha 2025.

Hipoétesis especificas

Hipétesis especifica 1

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre definicion e
importancia y las practicas del lavado de manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja Redonda — EI Carmen, Chincha 2025.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el conocimiento sobre la técnica y las
practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de
Salud de Hoja Redonda — El Carmen, Chincha 2025.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre el conocimiento sobre los momentos claves
y las practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de
Salud de Hoja Redonda — El Carmen, Chincha 2025.

Identificacion de las variables

Variable 1: Conocimiento sobre lavado de manos
Definiciéon conceptual

Conjunto de ideas, conceptos e informacién obtenida a través de

la enseflanza y la experiencia adquirida a través de los afos, lo
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cual ayuda al individuo a realizar un correcto lavado de manos
(55).

Definiciéon operacional

Es la agrupacién de ideas y definiciones sobre el lavado de manos
que poseen las personas, para lo cual lo realiza en el dia a dia de
su accionar, teniendo en cuenta los pasos correctos, los
materiales adecuados y las consecuencias que produce su

ausencia.
Dimensiones:

e Definicion e importancia
e Técnica
e Momentos claves

¢ Procedimientos y materiales
Variable 2: Practicas sobre lavado de manos
Definicién conceptual

Conjunto de acciones destinadas a mejorar la higiene de las
manos a través de ciertas secuencias ya establecidas para

obtener el objetivo deseado, evitar infecciones o contagios (59).
Definiciéon operacional

Es el conjunto de actividades que tienen un solo objetivo en
comun, realizar el correcto lavado de manos, aprendido a través
de diferentes medios y la experiencia, evitando asi el contagio de

cualquier enfermedad.
Dimensiones:

e Momentos claves
e Técnica

e Duracion y frecuencia
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4.5. Operacionalizacion de Variables

ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Conceptos
D.A: Importancia
Flora bacteriana 1, 2, 3,
Definicion e Consecuencias 4y5
importancia Uso de alcohol en
gel Dicotdmica
D.2: Pasos de lavado de Alto
Conocimiento Técnica manos 6y7 Cuantitativa
Tiempo establecido Correcto = .
sobre lavado de Medio
manos D.3: Antes y después de: 1 Discreta
Los alimentos, bario, Bajo
Momentos de manipular los| 8y9 | Incorrecto =
claves alimentos, la 0
lactancia materna
D.4: Jabon 10, 11,
Procedimient Agua 12,13,
roceaimientos Pape| toalla 14 y 15

y materiales

Higiene personal
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:If(l)'QEDSE I:L\F(IZLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
- Antes y después
de:
- Los alimentos
_ - Barfo
D.1: - De manipular los
. 1,2,3,4
Momentos alimentos y5 (Escala
claves - Estar en contacto Dicotémica) | \ominal
Practicas con  superficies ominal) o
sobre el contaminadas Cuantitativa
lavado de - La lactancia Sj=1 Adecuado o
manos materna iscreta
D2 : Inadecuado
L - Secuencia correcta
Técni del lavado de| 6y7 No=0
écnica
manos
D.3: - Tiempo
B establecido. 12 1;
Duracion y - Cantidad de veces | ;" 12
frecuencia durante el dia y
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4.6.
4.6.1.

4.6.2.

Poblacién — Muestra

Poblacién

De acuerdo con Hernandez et al.(65) define a la poblacién como
la agrupacion total de los casos a investigar dentro del estudio,
tales casos comparten ciertas caracteristicas en un determinado
ambiente. La poblacién del estudio se encuentra conformado por
todos los usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda, siendo
un total de 984 usuarios adultos (promedio segun el censo de

atenciones mensuales del centro de salud).
Muestra

La muestra se define como el subconjunto de individuos que
forman parte de una poblacion, es decir que cuentan con ciertos

rasgos semejantes(65).

Para lograr determinar la muestra, se procede a aplicar la
siguiente férmula para poblaciones finitas, cual se presenta a

continuacion:

n= NZ2 p.q.
(N-1) E2+ Z2 p.q

En donde:
n= Muestra
Z= Nivel de confiabilidad
p= Poblacion con la caracteristica deseada
q= Poblacion sin la caracteristica deseada
e= Error maximo tolerado
N = Poblacion

41



n=___ (984)(1,96)2(0.5) (0.5)
(984 — 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5)

n = (433) (3.8) (0.05) (0.05)
(983) (0,0025) + 3,8416 (0,25)

n= _ (433) (3.8) (0.25)
(432) (0.0025) + (3.8) (0.25)

n=276.5

De acuerdo con los resultados la muestra se conformo por 277

usuarios.
4.6.3. Muestreo

El muestreo es probabilistico, debido a que se utilizé una férmula
estadistica para determinar el numero de los participantes en la
cuenta, asimismo se empled un muestreo aleatorio simple, es
decir que todos los participantes tenian las mismas posibilidades

de participar en el estudio.
Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

e Usuarios que se atiendan en el Puesto de Salud de Hoja
Redonda.

e Usuarios que deseen participar del estudio.

e Usuarios que estén entre los 18 a 60 afios de edad.
Criterios de exclusion

e Usuarios que tengan problemas cognitivos.
e Usuarios que sean analfabetos.

e Usuarios que sean menores de 18 afos.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.7.1. Técnica

La técnica que se empleara para recolectar la informacion

deseada sera mediante la encuesta, para lo cual se ha
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4.7.2. |

establecido dos instrumentos para medir a cada una de las
variables. Se define como un conjunto de preguntas o reactivos,
que juntos buscan medir o describir una variable en particular
(65).

nstrumento

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario.

Para lograr medir a la primera variable sobre conocimiento, se
utilizara el siguiente instrumento denominado “Cuestionario para
medir el conocimiento sobre el lavado de manos”, la cual ha sido
disefiada por Suarez Duefas, Vanessa en el afio 2020 (41). El
cual posee cuatro dimensiones: definicibn e importancia,
técnica, momentos claves, procedimientos y materiales, es asi
como esta compuesto por 15 items. El método de valoracion de
cada pregunta sera de la siguiente manera, si el encuestada
marca la respuesta correcta, se le dara el puntaje de 1, mientras

que, si la respuesta es incorrecta, se le dara un puntaje de 0.

El instrumento fue disenado para aplicarse en usuarios mayores
de 18 afnos de edad. Por otro lado, la valoracion de la variable
conocimiento se medira de la siguiente manera, nivel bajo va
desde 1 a 5 puntos, seguido de nivel medio va desde los 6 a 10
puntos y, por ultimo, el nivel alto va desde los 11 a 15 puntos. El

cuestionario posee una duracion aproximada de 15 minutos.

De acuerdo con la segunda variable de estudio se utilizara el
siguiente instrumento denominado “Cuestionario para medir las
practicas sobre el lavado de manos”, el cual fue elaborado por
Ruiz M, Moreno M. (66) en el 2020. Por otro lado, el instrumento
posee 3 dimensiones: Momentos claves, técnica, duracion vy
frecuencia que juntas ayudan a evaluar a la variable, asimismo
se encuentra conformado por 25 items. El método de valorar
dichas preguntas, sera de la siguiente manera, si el entrevistado

responde marcando la casilla de si, se le dara un puntaje de 1,
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4.7.3.

4.7.4.

4.7.5.

por otro lado, si marca en la casilla de no, se le dara un puntaje
de 0.

El instrumento fue creado para aplicarse en usuarios adultos. Es
asi que, la variable en general sera medida en dos niveles, sera
inadecuada si los puntos van desde 1 a 15, mientras que, si el
nivel es adecuado, los puntajes son de 16 a 25. Posee una

duracion de 10 a 15 minutos.

Validez

El primer instrumento fue validado mediante la Validez de
contenido, en el cual fue evaluada por 3 expertos. Del mismo
modo, el segundo instrumento fue validado mediante la Validez

de contenido, en el cual fue evaluada por 3 expertos.

Confiabilidad

La confiabilidad de la primera variable, a través de la prueba de
Kuder-Richardson 20 (KR-20) fue de 0.81 es decir, mantiene una
consistencia interna alta entre los items (Anexo 02).

La confiabilidad de la segunda variable, a través de la prueba de
Alfa de Cronbach fue de 0.757 es decir, mantiene una
consistencia interna aceptable asegurando que los items del
cuestionario estan adecuadamente relacionados entre si y miden

de manera coherente la variable en estudio (Anexo 03).

Baremos de los instrumentos

Presentamos los baremos utilizados para interpretar los puntajes
obtenidos en el cuestionario aplicado. Estas escalas de
valoracion permitieron clasificar los niveles de conocimiento y
practica sobre el lavado de manos en funcién de los rangos
establecidos, facilitando el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos de los usuarios evaluados.
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Las dimensiones de la variable 1 presenta los siguientes rangos y
baremos (Tabla 1) los cuales miden el nivel de conocimiento de

dichas dimensiones desde la categoria bajo a la categoria alta

Tabla 1.

Baremos del cuestionario para medir el conocimiento sobre lavado de

manos
Dimensiones Rangos o .niveles .
Alto Medio Bajo
Definicion e importancia 4a5 3 0a2
Técnica 2 Oat1
Momentos claves 2 Oa1
Procedimientos y materiales 5a6 3a4 0az2
Conocimiento sobre lavado de manos 11a15 6a10 0ab

Para las dimensiones de la variable 2 presenta los siguientes rangos
y baremos (Tabla 2) los cuales miden el nivel de practica de dichas

dimensiones desde la categoria adecuada e inadecuada.

Tabla 2.

Baremos de la lista de cotejo para medir las practicas sobre lavado de

manos
Categorias
Dimensiones Adecuada Inadecuada
(1) (0)
Momentos claves 6a10 0ab
Técnica 6a10 0ab
Duracion y frecuencia 2 Oa1
Practicas sobre lavado de manos 16 a 22 0a15
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4.38.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los instrumentos fueron validados por el juicio de expertos, para
luego obtener una confiabilidad, mediante el analisis estadistico.
La técnica de interpretacion de informacion se dio de la siguiente
manera, en primera instancia se disefid un base de datos en el
programa Microsoft Excel, luego dichos datos fueron
transferidos a una base de datos en el programa estadistico
SPSS en la version 25.

De esta manera, los resultados fueron analizados mediante la
estadistica descriptiva, el cual fue representado a través de
tablas y figuras, de los datos sociodemograficos de los usuarios

asimismo de las dimensiones y variables.

Por otro lado, se empled la estadistica de tipo inferencial de
modo que se realizo las pruebas de normalidad de las variables,
para determinar su distribucion, pues luego se empleé la prueba

de correlacion de Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 3.

Datos sociodemograficos de los usuarios del Puesto de Salud de Hoja

Redonda, 2025.

Datos sociodemograficos N %
18 a 29 afios 112 40,4%
Edad 30 a 50 afos 142 51,3%
51 a 60 afos 23 8,3%
Masculino 107 38,6%
Sexo
Femenino 170 61,4%
Soltero 71 25,6%
Estad
Stado asado 83 30,0%
civil
Conviviente 123 44,4%

Fuente: Cuestionario

B) Distribucién porcentual por Sexo

Masculino

Femenino

30 a 50 afios 51 a 60 afios

Figura 1. Datos sociodemograficos de los usuarios del Puesto de salud de Hoja

Redonda, 2025. A) Distribucion por edad, B) Distribucion por sexo, C) Distribucion

por estado civil. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4.

Datos descriptivos de la variable Conocimiento sobre lavado de manos.

. . Niveles de la Variable 1
Dimensiones

Bajo Medio Alto
N % N % N %
IE:;:::;ZIZ 114 #12% 91  329% 72 26,0%
Técnica 181  653% 0 0,0% 96  347%
Momentos claves 195 70,4% 0 0,0% 82 29,6%

Procedimientos y
materiales

Global 46 16,6% 174 62,8% 57 20,6%
Fuente: Cuestionario

86 31,0% 133 48,0% 58 20,9%

Distribucién de niveles por dimensién

_ 70.4% 1
70+ Il Bajo 1
mm Medio 65.3% : .
= Alto : 62.8%
60 1
i
i
50F i
S i
~ 1
L 40F 1
3 1
= 1
o 1
Y] 1
s 30F 1
Q. 1
1
:
20F :
1
1
10 1
1
1
1
0 I
i
L0\P
el 1
. .C'\b(\
it

Figura 2. Datos descriptivos de la variable Conocimiento sobre lavado de manos.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5.

Datos descriptivos de la variable practicas sobre lavado de manos.

Categorias de la variable 2
Dimensiones

Inadecuada Adecuada

N % N %
Momentos claves 51 18,4% 226 81,6%
Técnica 56 20,2% 221 79,8%
Duracién y frecuencia 175 63,2% 102 36,8%
Global 64 23,1% 213 76,9%

Fuente: Cuestionario

Distribucién de adecuacién por dimensién

81.6% 1
79.8% 1
80 1
W Inadecuada 1
B Adecuada :
70 1
63.2% :
1
60+ 1
1
1
= 1
£ s0f I
(9] 1
) 1
= 1
o 40 1
e 1
& 1
1
30 1
1
1
1
20 1
1
1
1
10+ 1
1
1
1
0
1
1

Momentos Técnica Dur. y frec.

Global

Figura 3. Datos descriptivos de la variable practicas sobre lavado de manos.

Fuente: Elaboracién propia.
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la tabla y figura 1, se observan los resultados
sociodemograficos de los usuarios del Puesto de salud de Hoja
Redonda, la edad (Fig. 1a) que predomina en los usuarios se
encuentra entre los 30 a 50 afos en un 51.3%, seguido de un
40.4% que se encuentra entre los 18 a 29 afos y el 8.3% que se
encuentra entre los 51 a 60 afos. En relacion con el sexo (Fig.
1b), el 61.4% son mujeres y solo el 38.6% son hombres. En
relacién con el estado civil (Fig. 1c), el 44.4% manifiestan ser

convivientes, un 30% ser casados y un 25.6% ser solteros.

En la tabla y figura 2, se observan los resultados descriptivos de
la variable conocimiento sobre lavado de manos, de tal manera
que en la primera dimensién: definicion e importancia, el 41.2%
(114) de wusuarios se encuentran en un nivel bajo de
conocimiento, seguido de un 32.9% (91) que se encuentran en
un nivel medio y solo el 36% (72) se encuentran en un nivel alto.
Asimismo, en la segunda dimension: técnica, el 65.3% (181) se
encuentra en un nivel bajo de conocimiento y el 34.7% (96) se
encuentran en un nivel alto de conocimiento. Por otro lado, en la
tercera dimensiéon: momentos claves, el 70.4% (195) de los
usuarios se encuentran en un nivel bajo de conocimiento,
mientras que el 29.6% (82) se encuentran en un nivel alto. Del
mismo modo, en la cuarta dimensién: procedimientos y
materiales, el 31% (86) de los usuarios se encuentran en un nivel
bajo de conocimiento, seguido de un 48% (133) en un nivel medio
y solo un 20.5% (58) se encuentran en un nivel alto. Por ultimo,
en el andlisis global, se observa que la variable conocimiento
sobre lavado de manos presenta que el 16.6% (46) de los
usuarios se encuentran en un nivel bajo de conocimiento, el
62.8% (174) se encuentran en un nivel medio y el 20.6% (57) se

encuentran en un nivel alto.

En la tabla y figura 3, se observan los resultados descriptivos de

la variable practicas sobre lavado de manos, en la primera
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dimension: momentos claves, el 18.4% (51) de los usuarios
tienen una practica inadecuada y el 81.6% (226) tienen una
practica adecuada. Mientras que, en la segunda dimension:
técnica, el 20.2% (56) de los usuarios tienen una practica
inadecuada y el 79.8% (221) tiene una practica adecuada.
Asimismo, en la tercera dimension: duracién y frecuencia, el
63.2% (175) de los usuarios tienen una practica inadecuada y el
36.8% (102) tiene una practica adecuada. Finalmente, en el
analisis global se observa que, en la variable practica sobre
lavado de manos, el 23.1% (64) de los usuarios tienen una
practica inadecuada y el 76.9% (213) tiene una practica

adecuada.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Tabla 6.

Pruebas de normalidad de las variables

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre lavado de manos ,(115 277 ,000
Practicas sobre lavado de manos ,261 277 ,000

Decision estadistica: En la Tabla 4 se presenta la prueba de normalidad
mediante Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados muestran valores de
significancia inferiores al umbral tedrico de a = 0.05. Esto indica que las
variables no siguen una distribucién normal, por lo que se consideran no
parameétricas. En consecuencia, para los analisis posteriores se empleara

el coeficiente de correlaciéon de Spearman.
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Hipoétesis general

Ha. Existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre lavado de
manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — El Carmen,
Chincha 2025.

Ho. No existe una relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — El
Carmen, Chincha 2025.

Prueba de correlacién: Rho Spearman
Valor teorico = 0.05

Tabla 7.

Verificacion de la hipotesis general

Practicas sobre
lavado de manos

Coeficiente de

- 449

Rho de Conocimiento sobre  C0Me1acion
Spearman lavado de manos Sig. (bilateral) 1000
N 277

Decision estadistica: En la tabla 5, se observan los resultados de la prueba
de correlacion mediante Rho Spearman, en el cual, se obtuvo una
significancia de 0.000, valor inferior al valor teérico a (0.05), por lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Logrando afirmar
que, existe una correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto
de Salud de Hoja Redonda — EI Carmen, Chincha 2025.

Grado de correlacidon: Se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.449,
es decir que la fuerza de correlacion entre la variable conocimiento y
practica sobre lavado de manos es moderada, asimismo se obtuvo un
resultado positivo, para lo cual se determina que ambas variables poseen

una misma direccion.
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Hipotesis especifica 1
Ha. Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre definicion e

importancia y las practicas del lavado de manos en usuarios del Puesto de
Salud de Hoja Redonda — El Carmen, Chincha 2025.

Ho. No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre definicién e
importancia y las practicas del lavado de manos en usuarios del Puesto de
Salud de Hoja Redonda — El Carmen, Chincha 2025.

Prueba de correlacién: Rho Spearman
Valor tedrico= 0.05

Tabla 8.

Evaluacion de la hipotesis especifica 1

Practicas sobre
lavado de manos

Coeficiente de

correlacion 392
Rho de Definicion e
Spearman importancia Sig. (bilateral) ,000
N 277

Decision estadistica: En la Tabla 6 se presentan los resultados de la prueba
de correlacion Rho de Spearman, en la cual se obtuvo un valor de
significancia de 0.000, menor al nivel teérico de a = 0.05. En consecuencia,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, lo que
permite afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre definicidon e importancia y las practicas de lavado de
manos en los usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — El Carmen,
Chincha, 2025.

Grado de correlacion: Se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.392,
es decir que la fuerza de correlacién entre la dimension y la variable practica

sobre lavado de manos es débil.
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Hipotesis especifica 2
Ha. Existe relacion entre el conocimiento sobre la técnica y las practicas

sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda
— El Carmen, Chincha 2025.

Ho. No existe relacidon entre el conocimiento sobre la técnica y las practicas
sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda
— ElI Carmen, Chincha 2025.

Prueba de correlacién: Rho Spearman
Valor tedrico= 0.05

Tabla 9.

Evaluacion de la hipotesis especifica 2

Practicas sobre
lavado de manos

Coeficiente de

. ,326
Rho de correlacion
Técnica ) )
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 277

Decision estadistica: En la tabla 7, se observan los resultados de la prueba
de correlacion mediante Rho Spearman, en el cual, se obtuvo una
significancia de 0.000, inferior al valor tedrico a (0.05), por lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Logrando afirmar
que, existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre la técnica
y las practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de
Hoja Redonda — EI Carmen, Chincha 2025.

Grado de correlacion: Se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.326,
es decir que la fuerza de correlacién entre la dimension y la variable practica

sobre lavado de manos es débil.
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Hipotesis especifica 3
Ha. Existe relacion entre el conocimiento sobre los momentos claves y las

practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja
Redonda — ElI Carmen, Chincha 2025.

HO. No existe relacion entre el conocimiento sobre los momentos claves y
las practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de
Hoja Redonda — EI Carmen, Chincha 2025.

Prueba de correlacién: Rho Spearman
Valor teorico = 0.05

Tabla 10.

Evaluacion de la hipotesis especifica 3

Practicas sobre
lavado de manos

Coeficiente de

., ,099
correlacion
Rho de Momentos
Spearman claves Sig. (bilateral) ,101
N 277

Decision estadistica: En la tabla 8, se observan los resultados de la prueba
de correlacion mediante Rho Spearman, en el cual, se obtuvo una
significancia de 0.101, superior al valor tedrico a (0.05), por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Logrando afirmar
que, no existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los
momentos claves y las practicas sobre lavado de manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja Redonda — El Carmen, Chincha 2025.
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Hipotesis especifica 4
Ha. Existe una relacién significativa entre el conocimiento sobre los

procedimientos y materiales y practicas sobre lavado de manos en usuarios
del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2025.

Ho. No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los
procedimientos y materiales y practicas sobre lavado de manos en usuarios
del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2025.

Prueba de correlacién: Rho Spearman
Valor teorico = 0.05

Tabla 9.

Evaluacion de la hipotesis especifica 4

Practicas
sobre lavado
de manos
Coeficiente d
oe |IC|eln’e e 303
Rho de Procedimientos y corretacion
Spearman materiales Sig. (bilateral) ,000
N 277

Decision estadistica: En la tabla 9, se observan los resultados de la prueba
de correlacion mediante Rho Spearman, en el cual, se obtuvo una
significancia de 0.000, inferior al valor teérico a (0.05), por lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Logrando afirmar
que, existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los
procedimientos y materiales y las practicas sobre lavado de manos en

usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda, 2025.

Grado de correlacion: Se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.303,
es decir que la fuerza de correlacién entre la dimension y la variable practica

sobre lavado de manos es débil.
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VIL.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados

En el trabajo de investigacion desarrollado encontramos que
existe una correlacion positiva moderada entre la variable
conocimiento y la variable practica sobre lavado de manos (r=
0,449, p= 0,000). Esto guarda relacion con los datos de la
estadistica descriptiva donde se observd que el 62,8% de los
usuarios tiene un nivel medio de Conocimiento junto a los 76,9%
de los usuarios con un nivel adecuado al Practicar el lavado de

manos.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion fueron
contrastados con trabajos previos entre los cuales se tiene a
Chavez y Mendoza (17), quienes concluyen que tener un buen
conocimiento es indicador de una buena practica. Asi mismo
Parisaca. (18) concluyé que cuando el conocimiento sobre el
lavado de manos es alto, la practica es adecuada. Ruiz. (66)
concluyd que ambas variables presentan relacion siendo
fundamental tener un buen conocimiento para que la practica de
lavado de manos sea el adecuado. Garrido. (21) concluye que
un buen conocimiento se relaciona con un nivel adecuado de

practica.

Asimismo, Teran Cy Zacarias L. (54) sefalan en su estudio que,
existe relacidon entre el conocimiento y la practica de lavado de
manos en el personal de enfermeria. Covenfias, R. (25) concluye
que existe correlacion directa y significativa entre estas variables
en miembros del equipo quirdrgico de un hospital. Tenazoa, J.
(24) encontré que existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y la practica de lavado de manos en los
profesionales de enfermeria. Garrido, R. (21) sefiala en su
estudio que, si existe una relacion entre el nivel de conocimiento
y la técnica de lavado de manos en Escolares. Asimismo, Tito,
S. (17) senala que existe una relacién entre el conocimiento y

las practicas sobre lavado de manos en profesionales de
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enfermeria. Algunos autores como Bazan. (20) concluyeron en
sus investigaciones que no existia relacion entre el conocimiento

y la practica.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la técnica y su relacion
con las practicas encontramos una relaciéon positiva significativa
deébil (r= 0.326, p= 0.000) en los usuarios del centro de salud de
Hoja Redonda. Tito, S. (17) sefiala en su estudio que, la técnica
de lavado si se relaciona de forma significativa con la practica de
lavado de manos del profesional de enfermeria del Hospital de

Quillabamba.

En cuanto a los momentos claves y su relacion con las practicas
sobre lavado de manos encontramos que no existe una relacion
significativa (r= 0.099, p= 0.101) en usuarios del Puesto de Salud
de Hoja Redonda. Por el contrario, Tito, S. (17) afirma en su
investigacion que si existe una relacion estadistica en los

profesionales de enfermeria del hospital de Quillabamba.

En las investigaciones analizadas, se puede observar que existe
similitud con los resultados finales de nuestro estudio. Esto
podria deberse a que la metodologia de recoleccion de la
informacion y el analisis de los resultados empleados en los
estudios son similares. No obstante, los resultados disimiles
obtenidos pueden deberse a que los profesionales de la salud
reciben entrenamiento en cuanto a lavado profesional de manos
debido a su especialidad a diferencia de los usuarios de los

centros de salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Se concluye que, existe una relacion directa y significativa (p=0.00)
(r= 0.449) entre el de conocimiento y las practicas del lavado de
manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — El
Carmen, Chincha 2025.

e Se determina que, existe una relacién directa y poco significativa
(p=0.00) (r= 0.392) entre el conocimiento sobre definicion e
importancia y las practicas del lavado de manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja Redonda — El Carmen, Chincha 2025.

e Se determina que, existe una relacion directa y poco significativa
(p=0.00) (r= 0.326) entre el conocimiento sobre la técnica y las
practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud
de Hoja Redonda — EI Carmen, Chincha 2025.

e Se determina que, no existe una relacién significativa (p=0.101)
entre el conocimiento sobre los momentos claves y las practicas
sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja
Redonda — ElI Carmen, Chincha 2025.
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Recomendaciones

e Promover capacitaciones periodicas teodrico - practico sobre lavado
de manos para todos los usuarios del Puesto de salud de Hoja
Redonda. Asimismo, se deben realizar estudios comparativos en
otros grupos poblacionales (etapa vida adolescente), las cuales

permita conocer el nivel de conocimientos y practicas.

e Continuar promoviendo la educacién del lavado de manos a través
de las sesiones educativas acerca de la definicién e importancia en

los usuarios en las distintas etapas de vida.

e Educar a los usuarios sobre la importancia de emplear una buena
técnica en el lavado de manos, de manera colectiva a través de
sesiones educativas, del mismo analizar la técnica como variable de

estudio, para futuras investigaciones.

e Promover el lavado de manos durante los momentos claves en la
vida cotidiana de los usuarios a través de las actividades de

promocién de la salud.

e Por ultimo, continuar promoviendo el lavado de manos en los
usuarios del Puesto de salud de Hoja Redonda, acerca del
procedimiento y los materiales que se deben de tener para que sea

efectiva
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: “Conocimiento y practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda — EI Carmen,

Chincha 2025”

Responsables: Clarissa Beatriz Vicerrel Manche

Rosalinda De La Cruz Prieto

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Enfoque:
¢ Cual es la relacion entre | Determinar la relacién | Existe una relacion entre | Conocimiento sobre | Cuantitativo

el conocimiento y las
practicas sobre lavado de
manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja
Redonda — EI Carmen,
Chincha 20257

Problemas especificos
P.E.1

¢, Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre definicién e
importancia y las
practicas sobre lavado de
manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja
Redonda — EI Carmen,
Chincha 20257

entre el conocimiento y las
practicas sobre lavado de
manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja
Redonda — EI Carmen,
Chincha 2025.

Objetivos especificos:

O.E.1

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre

definicion e importancia y
las practicas del lavado de
manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja
Redonda — EI Carmen,
Chincha 2025.

el conocimiento y las
practicas sobre lavado
de manos en usuarios
del Puesto de Salud de
Hoja Redonda - EI
Carmen, Chincha 2025.

Hipotesis especificas:
H.E.1

Existe una relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre definicién e
importancia y las
practicas del lavado de
manos en usuarios del
Puesto de Salud de Hoja
Redonda — El Carmen,
Chincha 2025.

lavado de manos
Dimensiones:

- D.1: Definicion e
importancia

- D.2: Técnica

- D.3: Momentos
claves

- D.4: Procedimientos
y materiales

Variable 2:

Practicas sobre
lavado de manos

Dimensiones:

-D.1: Momentos
claves

- D.2: Técnica

- D.3: Duracién vy
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Tipo de investigacion:

Basico

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Diseno:

No experimental y transversal

Poblacion: 984 usuarios

Muestra: 277 usuarios
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P.E.2

¢, Cual es la relacioén entre
el nivel de conocimiento
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usuarios del Puesto de
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El  Carmen, Chincha
20257

P.E.3

¢, Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento
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O.E.2

Determinar el nivel de
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Salud de Hoja Redonda—
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O.E.3

Determinar el nivel de
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materiales y su relacion
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H.E.2
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H.E.3

Existe una relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre procedimiento vy
materiales y las
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de manos en usuarios
del Puesto de Salud de
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Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario

Métodos de analisis de datos

Base de datos en Microsoft en
Excel
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Estadistica descriptiva (Tablas
y figuras)

Prueba de normalidad
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre el lavado de
manos en usuarios del puesto de salud de hoja redonda

Reciba usted nuestro cordial saludo, es grato dirigirme a usted para su
colaboracién con el llenado del presente cuestionario que es anénimo, de
la misma manera se les agradece, teniendo en cuenta que se debe

responder a conciencia las preguntas a continuacion.
Edad:  afos.

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil

Soltero () Casado () Conviviente ( )

Marca con un aspa (x):
1. ¢ Qué es el lavado de manos?

. Limpieza de las manos con agua y jabon.

o

. Limpieza de las manos con agua, para eliminar la suciedad.

. Frotacion de las manos con agua y jabdn para eliminar los microbios.

N O

. ¢, Por qué es importante el lavado de manos?
a. Porque nos ayuda a prevenir soélo las diarreas.
b. Porque ayuda eliminar el alcohol en gel de las manos.

c. Porque nos ayuda a prevenir y controlar enfermedades como la gripe,
diarreas y parasitos.

3. ¢Como se transmiten las bacterias que tienes en las manos?

a. Cuando estoy en contacto con: personas que no se han lavado las
manos, con las heces y orina; y con el dinero.

b. Cuando estoy en contacto con: personas que no se han lavado las
manos, con las heces y orina; y con objetos o areas contaminadas.

c. Cuando estoy en contacto con: una persona enferma y el pasamano de
un vehiculo.

4. ;Cuales son las consecuencias de no lavarse las manos?
a. Puedo enfermarme de diarrea, gripe y parasitos intestinales.

b. Puedo enfermarme de conjuntivitis o infecciones de la piel.
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c. Todas las anteriores.

5. ¢Por qué el desinfectante que contiene alcohol no reemplaza el
lavado de manos?

. Porque el desinfectante te deja pegajosa y grasosa las manos.

O

. Porque el desinfectante no mata a todas las bacterias de las manos.

. Porque el desinfectante contiene poco alcohol.

o O

. ¢.Cual es la forma correcta de lavar las manos?

. Echar jabén, frotar, enjuagar y secar las manos.

o Q

. Echar agua y jabon, frotar, enjuagar y secar las manos.

. Frotar, enjuagar y secar las manos.

N O

. ¢ Cuanto es el tiempo de duracién de lavado de manos?

. 40 a 60 segundos.

o o

. 20 a 30 segundos.
c. 15 segundos
8. ¢ En qué momentos deben de lavarse las manos?

a. Antes de la lactancia materna, antes de consumir algun alimento y antes
de prepararlos.

b. Después de toser o estornudar, después de tocar a los animales y
después de botar la basura.

c. Todas las anteriores.

9. ¢ Cuantas veces se debe realizar el lavado de manos?
a. Las veces que sean necesarias.

B. 30 a 35 veces al dia.

c. 20 veces al dia.

10. Antes de empezar a lavarse las manos, es importante:
a. Que las manos y mufiecas estén libres de pulseras, reloj y anillo.
b. Echarse alcohol en gel.

c. Contar con el papel toalla o la toalla de tela.

11. ¢ Qué elimina el lavado de manos?

a. Los microbios y la suciedad.

b. El sudor y la suciedad.

c. La espuma del jabdn y parasitos.
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12. Para el lavado de manos es necesario enjuagarse con agua a
chorro porque:

a. Ayuda a tener limpias las manos.

b. De esa manera, elimina el alcohol en gel.

c. Permite el arrastre de las bacterias a través de la espuma del jabon.
13. ¢ Como se realiza el secado de las manos?

a. Secar las manos de lo mas limpio a lo menos limpio.

b. Secar las manos con palmadas en la ropa que traes puesta.

c. Secar las manos sacudiéndolas al aire libre.

14. ; Qué se debe tener en cuenta al finalizar el lavado de manos?
a. Echarse alcohol en gel.

b. Cuando termines de secarte las manos, cerrar el caino con el papel toalla
o toalla de tela.

c. Colocarse los accesorios (pulseras, anillos, reloj).
15. Los materiales para lavarse las manos son:
a. Agua, jabdn y papel toalla o toalla de tela.

b. Agua y jabon.

c. Jabon, jabonera, agua, secadora de aire.
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Cuestionario sobre las practicas sobre el lavado de manos en

Reciba usted nuestro cordial saludo, es grato dirigirme a usted para su
colaboracién con el llenado del presente cuestionario que es anénimo, de

la misma manera se les agradece, teniendo en cuenta que se debe

usuarios del Puesto de Salud de Hoja Redonda

responder a conciencia las preguntas a continuacion.

Marca con un aspa (x):

N° | Acciones |Si [ No
Momento del lavado de manos

1 Antes de ingerir alimentos
2 Después de ir al bafio
3 Cuando las manos estdn visiblemente sucias
4 Antes de la lactancia materna
5 Antes de manipular los alimentos y cocinar
6 Antes y después de cambiar los pafiales a las nifias y los nifios
7 Antes y después de atender familiares enfermos en casa
8 Después de la limpieza de la casa
9 Después de manipular animales
10 | Después de tocar objetos o superficies contaminadas (Ej. Residuos

solidos, dinero, pasamano de las unidades de servicio de transporte,

etc.).

Técnicas de lavado de manos

11 | Libera las manos y mufiecas de toda prenda u objeto
12 | Moja las manos con agua a chorro.
13 | Cierra el grifo o cafio
14 | Cubre con jabdn las manos hiumedas y frotarlas hasta producir espuma
15 | Realiza los pasos correctamente
16 | Abre el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro.
17 | Elimina el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las manos,

luego secarlas comenzando por las palmas, siguiendo con el dorso y los

espacios interdigitales
18 | Cierra el grifo, con el material usado para secar las manos
19 | No toca directamente la llave o grifo para cerrar.
20 | Elimina el papel desechable o tender la tela utilizada para ventilarla

Duracién del lavado de manos
21 ‘ Duracion del lavado de manos social No menor de 20 segundos. ‘ ’
Frecuencia del lavado de manos
Mds Menos
N° Accion de 3| de
veces | veces

22 | Cantidad de veces que se lava las manos en un dia.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion
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Anexo 4: Base de datos

Tabla 11.

Datos sociodemograficos de los usuarios del Puesto de salud Hoja
Redonda, 2025.

Datos sociodemograficos

1= (18Ead;;j afios) Sexo FSFadO
= n 1 = (Masculino) 1 = (Civil Soltero)
2=(30a 50 afios) _ . 2= (Casado)
~ . 2= (Femenino)
Muestra 3= (51 a 60 afios) 3= (Conviviente)

uoo1 1
uoo02
uoo3
uoo4
uoo5
U006
uoo7
uoo8
U009
uo10
uo11
uo12
uo13
uo14
uo15
uo16
uo17
uo18
uo19
U020
uo21
U022
U023
uo24
U025
U026
uoz27
u028
U029
U030
U031
U032
U033
U034
U035

NN P P NEFEP NP WOEFRPDNEPENPEPEOWONWODNWOWERPNRPRERPNRPRERPNREPRNDNDNDNDN
N NP NNDNPNEFPNMNNEPENMNMNNPREPRPRPRPNMNMNNDNDN

W W Wk WWwWwWwwNNEFEPE WNWWNWEDNWERERWWERERPRPNWERWEREPRERPDNWWW

N N NN N NNNNRERPRNMNNDNDNDN
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Tabla 12.

Base de datos de la variable conocimiento sobre lavado de manos

Muestr
a Dimensién 1: Definicién e
importancia

P1 P2 P3 P4 P5
uoo1 1 1 1 1 1
U002 1 1 0 0 1
uoo3 1 1 1 1 1
U004 1 1 1 1 1
uoos 1 0 1 1 0
U006 1 1 1 0 1
uoo7 1 1 1 1 0
uoo8 1 1 1 1 0
U009 1 1 1 1 1
uo10 1 1 0 1 0
uo11 1 1 1 0 1
uo12 1 1 1 1 1
uo13 1 1 1 1 1
uo14 1 1 1 0 1
uo15 1 1 0 1 1
uo16 0 1 0 1 1
uo17 1 1 1 1 1
uo18 1 1 0 0

Puntaj
e

AW L A B B W L WL W W

[ S Y Y )]

Nivel -
DIM1

BW N W W W W W NWWwW W W NWwWw N W

Dimension 2:
Técnica
P6 P7
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 0
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Variable: Conocimiento sobre lavado de manos

Puntaj
e

—_ NN N NN =N NN NN NN

NSRS RE ST )

Nivel -
DIM2

B W W W W W R, WwWwWwWw W w o ww

w w w w
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Dimensid
n3:
Momento
s claves
P8 P9
1 1
0 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0 1
0 1
1 1
1 1
0 1

Puntaj
e

NN DN NN DN NN

NN =

Nivel -
DIM3

w W W wWw w w w w w w w

[

w w

Dimension 4: Prgcedimientos y Puntaj Nivel - Puntaje C;]agé?z'gnt
materiales e DIim4 total °
P10 P11 P12 P13 P14 P15

1 1 1 0 1 0 4 2 13 3
1 1 1 1 1 1 6 3 12 3
1 1 1 o0 1 1 5 3 14 3
1 1 1 o0 1 1 5 3 14 3
1 1 1 1 1 o0 5 3 12 3
1 0o 1 1 1 1 5 3 13 3
1 1 1 1 o 1 5 3 13 3
1 1 1 1 1 1 6 3 13 3
1 0 1 1 1 o0 4 2 13 3
1 1 0 1 0 0 3 2 10 2
1 1 1 1 o 1 5 3 13 3
1 1 1 1 1 o0 5 3 14 3
o 1 1 0o 1 1 4 2 13 3
1 1 1 1 1 1 6 3 12 3
1 1 1 1 1 o0 5 3 12 3
1 1 1 1 1 1 6 3 13 3
1 1 0 0 1 0 3 2 12 3
1 0o 1 1 1 o0 4 2 9 2



Tabla 13.

Base de datos de la variable practicas sobre lavado de manos

Variable: Practicas sobre lavado de manos

Dimension

Dimension 1: Momentos claves Dimension 2: Técnica Dura?::ién y Puntal Niveles -

frecuencia I Variable

Muestra . Niveles . Niveles ) Niveles o Précticas

Puntajes Dim1 Puntajes Dim2 Puntajes DIm3
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 R20 R21 R22

uoo1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 0 1 1 0 20 1
U002 11 1 1 1 1 1 1 A1 1 10 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 0 1 0 1 0 16 1
uoo3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 0 0 0 20 1
U004 11 1 1 1 1 1 1 A1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 1 1 0 21 1
uoos5 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 2 1 22 1
U006 11 1 1 1 1 1 1 A1 1 10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 2 1 21 1
uoo7 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 0 0 0 0 19 1
uoos8 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 1 1 0 21 1
U009 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 2 1 22 1
uo10 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 0 1 0 20 1
uo11 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 1 1 0 21 1
uo12 11 1 1 1 1 1 1 A1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 1 1 0 1 0 19 1
uo13 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 0 0 0 20 1
uo14 11 1 1 1 1 1 1 A1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 1 1 0 21 1
uo15 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 1 1 0 21 1
uo16 11 1 1 1 1 1 1 A1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 0 1 1 0 21 1
uo17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 1 0 1 1 0 19 1
uo18 11 1 1 1 1 1 1 A1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 2 1 22 1
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Anexo 5: Informe de turnitin al 14% de similitud

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
RESOLCIN N (45-3020-SUNEDU/CD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
"ARG de 10 RACUPEracion y cansolkiackon de ka economia parnuana”

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD
N° 433-2025-VRIN-UAI

El que suscribe, Vicemector de Investigacion de |a Universidad Autonoma de ica

HACE CONSTAR

Que, de 13 revision del tradajo thueado "CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LAVADO
DE MANOS EN USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA REDONDA, 2025",
presentado por VICERREL MANCHE, CLARISSA BEATRIZ Y DE LA CRUZ PRIETO,
ROSALINDA, del programa académico de ENFERMERIA, se declara que 1a evauacion
realizada en & programa informatico del TURNITIN, se ha constatado un Indice de simliiltud
de 14% s2gin o verlficado en el reporis geNeraco con KentiNcackon old:3117:478347043,
el cual se encuentra gentro del parametro establecido por |a Universidad Autonoma de Ica

Se expide la presenie constancla 3 solicitud del Interesado para los nes que considere
pertinente.

Chincha Alta, 04 de Agosio de 2025

%

(o) e
CIie==
s s )
Or. GWO Alexander Aguije Cardenas
Vicerracior da Imvastigacion (@)
Univaersdad Autdnoma da Ica

o i."‘! -,
) g
S
l
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:H_]turnitin Pigina 2 of 58 - Descripdén general de Integridad Tdendificador de b antrega Tmokdz 1 17:478347043

14% Similitud general

El tatal combinada de odas lad eoincldendas, Incluidas s fuentes superplestas, para ca...

Filtrado desde el informe

b Bibliografla
b Coinddendas menores [menas de 15 palabias)

Fuentes principales

1% ¥ Fuentes deInternet
1% I Publicaciones
B% X Trabajos entreqades (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N." de alerta de integridad para revisidn
Los algorfimas de riuestra skstama anallzan un documients en profundidad para
F Caracteres reemplazados buscar inconskstenclas que permitirlan distinguir de una entnega namal 51
38 caraclerss sospechnses an N.* de pagings AvErtims g exrac, lo Marcames Coma Una Jierta para que pueda resario,

Las letras 2on intercambladas por caractenes girmilares de ofro alfabats. Lina marta de abirta no & necesaramente un indicador de problemas. Sin embarge,
PECOTIENdaMmis que preste atencitn y la revise,
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 07: Oficio de Aplicacién de investigacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 04 de Agosto del 2025

OFICIO N°1649-2025-UAI-FCS

Sra. Guillermina Capcha Ballon
Gerente

PUESTO DE SALUD HOJA REDONDA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
abien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dirige.

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

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

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

(Y /7

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Q Av Abelardo Alva Maurtua 489 ' '. '. '.
@ autonomadeica.edu pe '. '. . '. '.
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UNIVERSIDAD

; AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, VICERREL MANCHE, Clarissa Beatriz identificada con codigo de estudiante A181000171 y DE
LA CRUZ PRIETO, Rosalinda identificada con codigo de estudiante A212000683 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS SOBRE EL LAVADO DE MANOS EN USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD DE HOJA
REDONDA, 2025.”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y fransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 04 de Agosto del 2025

S 174 .
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

st s - Pewdvavl
@ autonomadeica.edupe '. ' '. '.
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Anexo 08: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

Consentimiento informado para medir el nivel conocimiento y
practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de
Salud de Hoja Redonda, 2025

Reciba usted nuestro cordial saludo. Usted ha sido seleccionado para ser
parte de nuestra investigacion, que lleva por titulo: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS SOBRE LAVADO DE MANOS EN USUARIOS DEL PUESTO
DE SALUD DE HOJA REDONDA - EL CARMEN, CHINCHA 2025”, la cual
tiene por objetivo, determinar la relacidn entre el conocimiento y las
practicas sobre lavado de manos en usuarios del Puesto de Salud de Hoja
Redonda y esta siendo realizada por las bachilleres de la carrera
profesional de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Autéonoma de Ica, Vicerrel Manche, Clarissa Beatriz y De la
Cruz Prieto, Rosalinda

La informacion que usted nos brinde tanto en la primera encuesta como en
la segunda, es totalmente confiable, por ello no le solicitamos sus nombres,
ni apellidos para no vulnerar su privacidad.

Firma del usuario

Fecha: ...... de................... del 2025.

Nos despedimos cordialmente de usted, gracias por su apoyo y
ayudar a nuevos profesionales de la salud a lograr sus metas.
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Anexo 09: Constancia de aplicacion de los instrumentos

RED ICA - CHINCHA - EL CARMEN

MINISTERIO DE SALUD ) %’ b (
PUESTO DE SALUD HOJA REDONDA

[ “ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” ]

CONSTANCIA

La que suscribe, La jefatura del Puesto de Salud de “Hoja Redonda” otorga la
presente:

HACE CONSTAR:

Que, Rosalinda De la Cruz Prieto y Clarissa Vicerrel Manche:

Estudiantes del programa académico de enfermeria de la universidad Auténoma de
Ica; con su tesis titulada: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LAVADO DE
MANOS EN USUARIOS DEL PUESTO DE SALUD HOJA REDONDA, aplicaron de
manera satisfactoria sus instrumentos de investigacion en esta institucion.

Se expide la presente a solicitud de los interesados para los fines que estime por

conveniente

Chincha, 5 de agosto del 2025.

.| QOBIERNO REGIONAL DE ICA /55
) % Mégmum%mi
ENF N

C.E.P. 27090

LIC.GUILLERMINA CAPCHA BALLON
JEFE DEL PUESTO DE SALUD HOJA REDONDA
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