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RESUMEN 

La presente investigación determina la relación entre el conocimiento y las 

actitudes hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años 

que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote, 2025. Corresponde a la metodología de enfoque 

cuantitativo, de tipo no experimental, con un alcance transversal, descriptivo 

y correlacional. La población estuvo compuesta por progenitoras de niños 

menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo, y la 

muestra representativa, determinada fórmula estadística, de 112 madres. 

Para la recolección de datos se utilizaron 2 instrumentos: un cuestionario de 

conocimiento sobre lavado de manos en progenitoras de niños menores de 5 

años y uno sobre las actitudes hacia el lavado de manos. Los hallazgos de la 

investigación demostraron un dominio notable en el conocimiento sobre el 

lavado de manos donde el (94.6%) alcanzo un nivel muy bueno, un 5,4 % con 

nivel bueno, seguido por 0% regular, 0% deficiente; en cuanto al componente 

actitudinal los resultados fueron favorables con un el 92,9 % que mostraron 

una actitud positiva seguido con el 0.9 % una actitud indiferente y 0,9% una 

actitud negativa. Se determinó que estadísticamente significativa no existe 

una relación positiva entre el conocimiento y la actitud (Rho= 0,737 y p=0,032) 

no obstante al desglosar las variables se observó que, a nivel de las 

dimensiones, se identifica relación entre la dimensión procedimientos con la 

actitud respecto el lavado de manos en progenitoras de niños menores de 5 

años. 

Palabras clave: Actitud, conocimiento, lavado de manos, progenitoras, niños 

menores de 5 años  
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ABSTRACT 

 

The general objective of this research is to determine the relationship between 

knowledge and attitudes toward handwashing among mothers of children 

under 5 years of age who attend the growth and development service at the 

Progreso Health Center in Chimbote, 2025. The methodology employed was 

quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, and correlational. 

The population consisted of mothers of children under 5 years of age who 

attend the growth and development service, while the representative sample, 

determined using a statistical formula, comprised 112 mothers. Two 

instruments were used for data collection: a questionnaire on handwashing 

knowledge among mothers of children under 5 years of age and a 

questionnaire on attitudes toward handwashing. The research findings 

demonstrated a notable level of knowledge about handwashing, with 94.6% 

achieving a very good level, 5.4% a good level, followed by 0% at a fair level 

and 0% at a poor level. Regarding the attitudinal component, the results were 

favorable, with 92.9% showing a positive attitude, followed by 0.9% with an 

indifferent attitude and 0.9% with a negative attitude. It was determined that 

there is no statistically significant positive relationship between knowledge and 

attitude (Rho = 0.737 and p = 0.032). However, when breaking down the 

variables, a relationship was observed at the level of dimensions between the 

procedures dimension and the attitude towards handwashing in mothers of 

children under 5 years old. 

Keywords: Attitude, knowledge, hand washing, mothers, children under 5 

years old 
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I. INTRODUCCION 

 
La higiene de manos es una eficiente medida que evita contagios, 

especialmente en la infancia. El simple acto, representa una forma esencial 

de prevención que reduce drásticamente las infecciones respiratorias y 

diarreicas. Estas enfermedades son, globalmente, las causas principales de 

patologías y mortandad en infantes menores de 5 años. Es así como, el rol 

de las madres como principales proveedoras de salud y cuidadoras es 

crucial. No obstante, las prácticas y creencias pueden diferir mucho según el 

contexto socioeconómico y cultural, lo que subraya la importancia de hacer 

estudios adaptados a cada realidad. 

Este estudio tiene por finalidad determinar la asociación existente entre el 

conocimiento y actitud respecto al lavado de manos en progenitoras de 

infantes menores de cinco años, usuarias del centro de salud Progreso. Por 

lo que está diseñado para evaluar la manera en que la comprensión materna 

sobre la importancia de esta práctica impacta en sus disposiciones y 

motivación para integrar dichas prácticas en sus hábitos cotidianos. La 

premisa subyacente es que un conocimiento más profundo de la higiene de 

manos resultará en actitudes más favorables, lo que consecuentemente 

incrementaría la frecuencia de la práctica de esta acción profiláctica. 

Esta investigación adquiere gran significancia por su potencial de influir de 

manera favorable en la salud y bienestar infantil. La capacidad de identificar 

las brechas en estas variables facilitará la creación de intervenciones 

educativas específicas. Estas estarán orientadas a las madres y buscarán 

no solamente ampliar su entendimiento, sino permitirá incentivar la 

implementación de dichas prácticas. Siendo un criterio de particular 

importancia en la rama de la salud pública, en el que fomentar hábitos 

higiénicos apropiados constituye un pilar de las estrategias preventivas y 

contribuye al fortalecimiento del bienestar en la niñez. El estudio, además, 

está alineado con las recomendaciones de organismos internacionales 

clave, como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la 
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Organización Mundial de la Salud (OMS), quienes han resaltado esta medida 

como una práctica esencial en salud pública. 

La presente investigación consta de siete capítulos en el capítulo I se 

describe y se centra en la introducción y la situación problemática del tema, 

en el capítulo II se basa en el planteamiento del problema que consta su 

descripción, objetivos generales, específicos seguidos por la justificación, 

alcances y limites de la investigación. El capitulo III se detallan los 

antecedentes internacionales y nacionales, así como los fundamentos 

teóricos y el marco conceptual. El capítulo IV presenta el tipo, nivel y diseño 

de la investigación, como también se detalla la hipótesis general, 

específicos, matriz operacional, y la población conformada también cuenta 

con los instrumentos y técnicas de análisis. En el capítulo V se evidencia los 

resultados e interpretación de ellos como también las tablas y figuras. En el 

capítulo VI se expone los análisis de los resultados. Finalmente, en el 

capítulo VII se muestra la discusión terminando con las conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 

 

                                                                            Yovana Rosario Bada Botello 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1. Descripción del problema  

 

La higiene de manos continúa considerándose como la manera 

más factible, económica y que tiene la facultad de prevenir las 

infecciones que afectan la salud, dado que tiene la potestad de 

disminuir o prevenir la transmisión de agentes patógenos. Las 

inadecuadas prácticas podrían convertirse en un riesgo crítico 

para la salud infantil, fundamentalmente en los primeros cinco 

años 1. Es por lo que la  (OMS) en su informe “Estado Mundial 

de la higiene de manos”, demuestra que una buena práctica 

mitiga la mortalidad infantil a causa de patologías respiratorias y 

digestivas en 21% y 30%, respectivamente. En contraste, se 

estima que, en 2021, 2.300 millones de habitantes de manera 

global, no contaron con la posibilidad de esta práctica dado a la 

falta de servicios básicos ofrecidos por los gobiernos. Además, 

en 2020, 29% de la población en el mundo no tenía servicios 

básicos para esta práctica o su acceso era limitado 2. 

De ese modo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

define que esta medida es la manera más fácil y eficaz para 

preservar la vida y minimizar el riesgo de infecciones y 

resistencia a antimicrobianos, constituidos como uno de los diez 

peligros que enfrenta la población en el mundo 3. Estudios de 

carácter internacional evidenciaron la relevancia de esta práctica 

constituyéndola como la medida fundamental que evita muchas 

patologías. Una investigación realizada en África Occidental, en 

el 2021, sustenta que realizar esta práctica empleando agua y 

jabón es una medida eficiente en la prevención de patologías 

como la diarrea; además, permite ahorrar millones de dólares en 

costos sanitarios. Sin embargo, 65% de sus residentes no 

pueden acceder al agua en sus viviendas para realizar esta 

acción importante 4 En una investigación en Panamá en 2024, 
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acerca de un programa de protección con el propósito de mejorar 

los conocimientos y actitudes de las madres. El 50% mostró 

problemas para su realización de manera correcta por carencia 

de jabón, 50% fundamentó que la ventaja principal de esta 

práctica era la prevención de patologías, además 39% afirma 

que el tiempo que se destina a esta es muy importante para 

preservar la higiene infantil, así mismo el 50% demostraron 

escaso conocimiento. De ese modo, se deduce que el escaso 

conocimiento y prácticas inadecuadas impactan negativamente 

en la salud infantil 5. 

El Ministerio de Salud (MINSA) propone el lavado de manos con 

el objetivo de originar una costumbre saludable que podría 

contribuir a la mejora sanitaria de la comunidad y mitigar la 

prevalencia de patologías infectocontagiosas. Dado que, en el 

2019, se estimó que practicas una técnica adecuada con agua y 

jabón, puede minimizar en 80% las enfermedades diarreicas, y 

20% las patologías de origen respiratorio; así mismo, también 

evita patologías dermatológicas y musculares6. 

En el puesto de salud Progreso ubicado en Chimbote, se 

evidencia una necesidad fuerte de amplificar en el conocimiento 

y actitudes hacia esta práctica importante, sobre todo en las 

progenitoras de hijos que no sobrepasan los cinco años. Dado 

que se ha evidenciado falencias en el servicio de crecimiento y 

desarrollo, representando un fuerte problema sanitario que 

necesita de una atención inmediata. Por lo que, identificar las 

causas que influencian en esta práctica es fundamental para 

desencadenar acciones efectivas que promocionen las prácticas 

de higiene y minimicen la prevalencia de patologías infecciosas 

poblaciones infantiles vulnerables. 
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2.2. Pregunta de investigación general 

1. ¿Cuál es la relación entre el conocimiento y actitudes hacia el 

lavado de manos en madres de niños menores de 5 años que 

acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del centro de 

salud Progreso? 

 

 

2.3. Pregunta de investigación especifica  

1. ¿Cuál es la relación entre el conocimiento “aspectos básicos” 

y la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños 

menores de 5 años? 

2. ¿Cuál es la relación entre el conocimiento “material” y la 

actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores 

de 5 años?  

3. ¿Cuál es la relación entre el conocimiento en 

“procedimientos” y la actitud hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años? 

 

2.4. Objetivo General  

Determinar la relación entre el conocimiento y las 

actitudes hacia el lavado de manos en las madres de 

niños menores de 5 años que acuden al servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Progreso, 

Chimbote, durante el año 2025. 

2.5. Objetivos Específicos 

• Identificar la relación entre el conocimiento en su 

dimensión “aspectos básicos” y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años. 

centro de salud progreso Chimbote, 2025 

• Identificar la relación entre el conocimiento en su 

dimensión “material” y la actitud hacia el lavado de 
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manos en madres de niños menores de 5 años. centro 

de salud progreso Chimbote, 2025 

• Identificar la relación entre el conocimiento en su 

“dimensión” procedimientos y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años. 

centro de salud progreso Chimbote, 2025. 

 

2.6. Justificación e Importancia  

Justificación Teórica 

La justificación teórica de esta investigación radica en explorar 

el conocimiento y las actitudes de las progenitoras de niños 

menores de cinco años acerca de la higiene de manos. Si estas 

madres poseen tanto un buen nivel de conocimiento como 

actitudes positivas, se espera que el lavado de manos sea más 

eficaz como forma preventiva para reducir la transmisión de 

enfermedades infecciosas en sus hijos. 

A nivel conceptual, el estudio adopta la Teoría del Aprendizaje de 

Patricia Benner. Esta teoría, basada en el modelo de 

conceptualización de Dreyfus, articula la evolución de las 

competencias y habilidades prácticas, desglosando la pericia 

profesional en cinco etapas, desde el nivel novato hasta el 

experto. 

Justificación Practica 

La utilidad práctica se orienta en la capacidad de identificar las 

deficiencias concretas en el conocimiento o las actitudes de las 

madres que asisten con sus hijos menores de cinco años al 

servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud 

Progreso. 
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Justificación social 

Desde una perspectiva social, este estudio adquiere relevancia 

por su contribución directa al bienestar infantil en el centro de 

salud progreso. Según la OMS, el lavado de manos es la 

intervención más efectiva para disminuir patologías como las 

infecciones respiratorias y diarreicas, que son responsables de 

una gran parte de la morbilidad en niños menores de cinco años. 

esta investigación trata de facilitar la creación de nuevos 

programas educativos que estén enfocados en la práctica real 

de las personas. De este modo, se fortalece el rol de las madres 

en la prevención y se dota al servicio de crecimiento y desarrollo 

de evidencias para perfeccionar sus capacitaciones, logrando 

así una disminución en los riesgos sanitarios y un alivio 

financiero para los hogares de la zona y así alivie la carga 

económica y emocional de las familias en Chimbote. 

Justificación Metodológica   

El método seleccionado se justifica por su capacidad para 

abordar las preguntas de investigación de manera sistemática. 

Se adoptará el método hipotético-deductivo, basándose en la 

revisión de evidencia científica para formular las hipótesis y 

someterlas a prueba. 

El enfoque es cuantitativo, lo que implica un estudio aplicado que 

busca la utilidad práctica de sus resultados. El diseño es 

observacional, transversal y correlacional: los datos se 

recopilarán en un solo momento, sin manipular las variables, a 

fin de establecer la correlación entre las variables mencionadas. 

La medición se realizará a través de dos instrumentos validados 

y confiables especialmente diseñados: uno enfocado en el 

conocimiento y otro en las actitudes relativas al lavado de 

manos.  
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IMPORTANCIA 

La presente investigación representa un aporte importante para 

la salud infantil. En esta etapa, incluso las acciones más 

sencillas, como lavarse correctamente las manos, pueden 

marcar la diferencia en la prevención de enfermedades. No 

obstante, esta práctica cumple su finalidad solo cuando sus 

cuidadores cuentan con la información adecuada y conservan 

una actitud positiva hacia su importancia y aplicación en el día a 

día. 

La relevancia radica en su capacidad para comprender qué tanto 

saben las madres sobre el lavado de manos y cómo se sienten 

respecto a esta práctica. Indagar sus percepciones, creencias y 

motivaciones permite entender qué aspectos facilitan o limitan 

su cumplimiento, y por qué, en algunos casos, no se realiza de 

adecuadamente. Lo cual resulta esencial para orientar 

estrategias de educación en salud que respondan y se ajusten a 

la realidad de las familias. 

 

De esta manera, los resultados pueden servir como base para el 

desarrollo de intervenciones que refuercen las prácticas de 

higiene de manos en los hogares, fomentando actitudes 

favorables y, en consecuencia, se reduzcan los riesgos de 

enfermedades infantiles frecuentes, tales como las infecciones 

diarreicas y respiratorias. Por lo que, no solo se promueve el 

bienestar de los niños, sino también repercute en el de las 

madres, quienes podrán tener esa seguridad para cuidar de la 

salud de sus hijos.  

Desde la perspectiva de enfermería, se ratifica la necesidad de 

brindar un cuidado integral, en el que la educación, la empatía y 

la comunicación con las madres juegan un rol básico. Puesto 

que, no se trata solamente de enseñar técnica, sino de entender 



21 
 

las distintas realidades de cada familia, permitiendo de esta 

manera a reconocer sus esfuerzos y acompañarlas en la 

adopción de conductas mucho más saludables. Y, en 

consecuencia, el profesional de salud reforzará su papel de 

apoyo en este proceso. 

 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances de la investigación: 

La presente investigación aborda el tema “Conocimiento y 

actitudes hacia el lavado de manos en madres de niños menores 

de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del 

centro de salud progreso, Chimbote 2025. 

El alcance del estudio es directamente a las progenitoras de 

niños menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento 

y desarrollo del Centro de Salud Progreso en Chimbote 

permitiendo recopilar información directamente de ello y dar con 

un diagnóstico preciso de esta comunidad específica. 

Al ser un estudio de nivel correlacional, el alcance llega hasta la 

identificación de la relación (o falta de ella) entre el saber y el 

actuar, permitiendo proponer mejoras en las sesiones 

educativas del servicio de CRED.Y así mejorar el bienestar de 

este servicio y población. 

2.7.2. Limitaciones de la investigación 

• Delimitación geográfica: El estudio se desarrolló en el 

centro de salud Progreso de Chimbote. ubicado en el distrito de 

Chimbote. Por lo tanto, los resultados obtenidos serán reflejados 

únicamente a realidad sanitaria y sociocultural de las madres 

usuarias de este establecimiento debido a las particularidades 

demográficas, las conclusiones no pueden inferir de manera 

automática a otros sectores de la ciudad o a zonas rurales del 
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país, donde las condiciones de saneamiento y educación 

podrían variar significativamente. 

• Acceso limitado a la población: La muestra estuvo 

conformado únicamente por progenitoras de niños menores de 

cinco años que asistieron al servicio de desarrollo y crecimiento  

• Información sensible: Los datos sensibles relacionados 

con sus prácticas de higiene y cuidado familiar fueron 

procesados de manera agrupada para proteger la privacidad de 

las familias del Centro de Salud Progreso.  

• Limitación temporal: El presente estudio se encuentra 

delimitada temporalmente al periodo comprendido durante el 

año 2025. Por lo que los resultados obtenidos corresponden a la 

situación de ese lapso específico. Se da como una limitación que 

las actitudes y los niveles de conocimiento de las madres de 

niños menores de 5 años pueden variar con el tiempo, que 

podrían modificar la percepción del riesgo y la frecuencia del 

lavado de manos. 

• Recursos disponibles: Las limitaciones en tiempo, 

permisos administrativos y disponibilidad de instrumentos 

validados también pudieron restringir la amplitud del análisis. 
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III. MARCO TEORICO 

3.1. Antecedentes  

3.1.1. Antecedentes Internacionales 

Rao et al.7, (2023-India), en su estudio a fin de “Estimar los 

niveles de conocimiento, actitud y práctica (CAP) de la higiene 

de las manos en las madres y sus hijos”. De metodología 

cuantitativa, transeccional y observacional; en una muestra de 

120 participantes; empleando un cuestionario para medir las 

variables. Los resultados evidenciaron que, entre 73,3% y 100%, 

tenían conocimientos. Respecto a las actitudes, se halló un 

promedio de 2,48 puntos con una desviación estándar de 0,71, 

lo que supone una moderada variabilidad en las respuestas 

obtenidas. Concluyeron que existe una correlación positiva baja 

y significativa (r = 0,383; p < 0,001). 

 

Agerie Abbe.8, (2023 - Etiopia), en su estudio “Prácticas de 

lavado de manos de las madres y factores asociados entre 

hogares modelo y no modelo en la comunidad rural del distrito 

de Bibugn, noroeste de Etiopía.” Se realizó un estudio 

transversal comparativo comunitario. Se utilizó un muestreo 

multietápico para seleccionar los hogares. Los datos se 

recopilaron mediante un cuestionario de entrevista estructurada 

y se analizaron con SPSS versión 20. Se presentó un análisis 

descriptivo con textos, tablas y figuras. Se empleó regresión 

logística bivariado y multivariada para detectar las posibles 

diferencias entre las variables. Los resultados fueron que La 

práctica de lavado de manos con agua y jabón/ceniza en 

momentos críticos por parte de las madres fue del 20,3 %. Esta 

práctica mostró diferencias significativas entre los hogares 

modelo y los no modelo. Las madres con mayor conocimiento 

(3,49 veces; ORa: 3,49; IC del 95 %: 2,05-5,96), acceso a agua 

potable (2,22 veces; ORa: 2,22; IC del 95 %: 1,36-3,77) e 
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instalaciones para el lavado de manos (1,88 veces; ORa: 1,88; 

IC del 95 %: 1,18-2,98) tuvieron mayor probabilidad de lavarse 

las manos que aquellas con menor conocimiento. 

 

Ana Susana JV 9. (2024-india) en su estudio “Alfabetización en 

salud materna y prácticas de higiene de manos entre cuidadores 

de niños menores de cinco años” se realizó un estudio 

transversal en un centro de un país en desarrollo con 418 

cuidadores de niños menores de cinco años, utilizando la 

encuesta de Alfabetización en Salud Materna (MaHeLi). El 

análisis y la presentación de las variables se realizaron mediante 

métodos descriptivos, univariados, la prueba t de Student para 

muestras pareadas y análisis multivariado. Los resultados fueron 

Las prácticas de lavado de manos de los cuidadores se 

asociaron significativamente con el nivel educativo y el estatus 

socioeconómico (p ≤ 0,001). Se observó una correlación positiva 

(valor p = 0,003) entre la alfabetización en salud y las prácticas 

de lavado de manos. Los cuidadores demostraron mejores 

prácticas de higiene después de las actividades de cuidado que 

antes (valor p ≤ 0,001). Si bien la mayoría de los participantes 

reportaron niveles moderados de lavado de manos, solo un 

pequeño porcentaje practica un lavado de manos óptimo antes 

o después del cuidado infantil. Los cuidadores con menor 

alfabetización en salud fueron menos propensos a realizar una 

higiene de manos adecuada. 

 

3.1.2. Antecedentes Nacionales 

Cueva et al.10, (2023-Trujillo) a fin de “Determinar la relación 

entre el conocimiento como medida preventiva y la práctica de 

lavado de manos en madres con niños menores de cinco años”. 

Empleando un método cuantitativo, observacional y 

correlacional; en una muestra de 55 participantes, usando un 

cuestionario y una lista de cotejo para medir las variables. Los 

https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
https://literacy.mums.ac.ir/?_action=article&au=296104&_au=Ann+Susan+JV
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principales hallazgos fueron que 56,4% obtuvo un nivel medio 

de conocimiento, 36,4% alto y 7,3% bajo; en cuanto a la práctica, 

47,3% fue correcta y 52,7% incorrecta. Concluyendo que existe 

relación entre las variables (Rho=0,780, p=0,001). 

 

Pérez 11, (2022 - Tingo María), a fin de “Determinar la relación 

entre la práctica y el nivel de conocimiento de las madres sobre 

el lavado de manos durante la lactancia materna de recién 

nacidos”. Empleando un método cuantitativo, correlacional y 

transeccional; en una muestra de 122 participantes, utilizando 

dos cuestionarios para recoger los datos. Los principales 

hallazgos fueron que la mayoría tenían de 25 a 33 años (45,9%), 

eran convivientes (73,8%) y tenían grado de instrucción 

secundaria (42,6%); además, 44,3% mostró regular 

conocimiento, y el 86,1% tenían prácticas adecuadas. Concluye 

que existe una relación significativa entre las variables 

(p=0,000). 

 

Meza12, (2021-Huancavelica) a fin de “Determinar cómo es el 

conocimiento de las madres con hijos menores de 5 años sobre 

el lavado de manos”. Empleando una metodología cuantitativa y 

observacional; en una muestra de 62 participantes; a través de 

un cuestionario. Los principales hallazgos fueron que 59,7% 

practican higiene de manos las veces necesarias, 74,1% emplea 

insumos como agua y jabón, 61,3% conoce de manera correcta 

los momentos clave, y el 56,5% sabe que, el tiempo mínimo de 

veinte segundos para su efectividad. Concluyendo que las 

madres conocen sobre la higiene de manos, insumos y 

momentos, así como el tiempo estipulado para garantizar su 

efectividad. 
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3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable 1: Conocimiento 

3.2.1.1. Conceptualización 

El conocimiento es el desarrollo creciente y continúo realizado 

por la persona con el fin de aprender su mundo para sentirse 

satisfecho como persona, y especie13. 

También se define como el procedimiento en el que lo real se 

manifiesta y replica en el pensamiento humano; el cual se 

condiciona por los preceptos de la evolución social y también se 

encuentra relacionado con la práctica 14. 

El conocimiento es un grupo de conceptos abstractos que se 

acumulan a través de la experiencia o mediante la 

observación15.  

Existe diferentes tipos de conocimiento:  

Empírico: El cual se tiene por medio de la experiencia cotidiana 

y se transmite entre generaciones, es el primer paso para la 

construcción del conocimiento científico, y es ideal para 

solucionar los problemas dentro de entornos sociales 16.  

Científico: De tipo especializado, es aquel que tiene las 

siguientes características: jerarquización, sistematización, 

predicción y progresión, el cual se centra en revelar causas 

determinadas por medio de una metodología17. 

Popular: Grupo de recursos cognitivos que usa la gente común 

para explicar su ambiente sociocultural y natural, incluye 

habilidades, procesos y recursos organizacionales que brindan 

la posibilidad de emplear estas explicaciones al manejo de su 

ambiente, para alcanzar fines específicos18.  

Intuitivo: Empleado en la vida cotidiana, relacionándola con 

algún suceso o experiencia vivida19. 
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3.2.1.2. Teorías de la Variable de Estudio 

3.2.1.3. Teoría de conocimiento sobre el lavado de manos  

El conocimiento sobre el lavado de manos incluye aquellos 

saberes acerca de hábitos de cuidado y limpieza con el propósito 

de incrementar la vitalidad y mantener un buen estado de salud 

20. 

Según la Organización Mundial de la Salud 21, el lavado de 

manos constituye una medida muy eficaz, asequible y universal 

dispuesta a prevenir el contagio de infecciones. 

Es un procedimiento que debería transformarse en una 

costumbre permitiendo el disfrute de una vida con calidad. Dado 

que esta técnica permite eliminar la materia orgánica, suciedad, 

y la flora de tipo transitoria y residente, previniendo transferir 

agentes causantes de enfermedades contagiosas 22. 

En este proceso intervienen medios de tipo mecánico-químico, 

centrados en destruir los gérmenes que se necesitan controlar 

para minimizar la aparición de enfermedades23. 

3.2.1.4. Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem 

Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual centra 

especialmente su importancia en el desarrollo de habilidades y 

conocimientos, las cuales debe aplicar cada individuo a fin de 

mantener una óptima salud, y un buen desarrollo y bienestar de 

la misma24.  

Realizar el autocuidado se necesita de una acción que se 

encuentre con la intencion y este condicionada por el 

conocimiento y habilidades de cada individuo y se basa en que 

éstos saben cuándo requieren ayuda y, por lo cual, son 

conscientes de los actos que deben realizar 25.  

3.2.1.5. Dimensiones del conocimiento sobre el lavado de 

manos. 

Dimensión 1: Aspectos Básicos    
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El lavado de manos cumple con el propósito de remover 

microorganismos que invaden la piel en sus capas más 

superficiales, así como el sudor, la oleosidad y las células 

muertas, eliminando la suciedad que facilita a la permanencia y 

a la diseminación de microorganismos26. 

De tal manera que, existe evidencia indiscutible de que la estricta 

adherencia a esta práctica previene la posibilidad de transmisión 

de infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas agudas, 

cutáneas, entre otros 27. 

Por lo cual es esencial que se realice de manera fundamental en 

los momentos claves:  Antes, durante y después de manipular 

alimentos, previamente y posteriormente a comer, antes y 

después de cuidar a personas con patologías, después de ir a 

los servicios higiénicos, después de estornudar o toser, luego de 

manipular un ser vivo o sus desechos, posteriormente a 

manipular la basura, entre otros 28. 

Dimensión 2: Materiales 

Los jabones simples actúan principalmente por su efecto 

detergente y mecánico, eliminando la suciedad y la flora 

transitoria no adherida firmemente a la piel, pero con baja acción 

antimicrobiana. En cambio, los alcoholes poseen una acción 

bactericida rápida, aunque con escasa actividad residual. En 

contraste, la adición de desinfectantes como la clorhexidina, el 

triclosán o los compuestos de amonio cuaternario permite 

prolongar el efecto antimicrobiano sobre la piel29. 

El uso de la toalla personal o toalla de papel para el secado es 

fundamental para una práctica eficaz, dado que el secado 

correcto después del lavado es vital para una mejor prevención 

de infecciones y debe ser un componente esencial de los 

procedimientos y prácticas de higiene. Su importancia no solo 

radica en eliminar la humedad, sino también en la fricción 
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mecánica que reduce la carga bacteriana y la transferencia de 

microorganismos 30. 

Dimensión 3: Procedimientos  

El tiempo promedio en el lavado de manos social es 20 

segundos, determinados secuencialmente de esta manera: 

Mojarse las manos bajo agua tibia corriente, usar suficiente 

jabón para formar una buena espuma, frotar de manera vigorosa 

y completamente las superficies, inclusive las yemas de los 

dedos y pulgares, enjuagar bien las manos con agua corriente y, 

por último, secarse bien las manos31. 

3.2.2. Variable 2: Actitud  

3.2.2.1. Conceptualización  

La actitud es definida como una disposición psíquica, el cual está 

determinado por la experiencia, la cual influye en la respuesta 

de la persona a todo tipo de objetos y situaciones32.  

Además, éstas se podrían modificar producto de un cambio 

social, dado que desempeñan un rol crucial en la vida de las 

personas de modo que son capaces de introducir al individuo en 

su medio social33. 

La actitud es aquella predisposición para actuar de un modo 

determinado con preferencia a otro y que, a diferencia de los 

comportamientos, ésta debe ser inducida a partir de sus 

manifestaciones34. 

Según el modelo de tres dimensiones está representado por 

estos componentes esenciales 35. 

Conductual: Se refiere a disposiciones, tendencias, o 

intenciones de la conducta respecto a un objeto de actitud. 

Cognitiva: Grupo de creencias y opiniones que se poseen 

acerca del objeto de actitud y a la idea que se tiene de él. 

Afectiva: Establecida como los sentimientos agradables o 

desagradables hacia el objeto. 
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Actitud hacia el lavado de manos  

La actitud hacia el lavado de manos se conceptualiza en aquella 

capacidad susceptible e intelectual que un individuo posee hacia 

esta práctica evidenciando a su vez, creencias, valores y 

percepciones acerca de la relevancia de prevenir patologías y la 

protección de la salud propia y la de los demás36. 

3.2.2.2. Teorías de la Variable de Estudio  

3.2.2.3. Teoría de Nola Pender  

La teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender instaura a 

comprender la forma la que distintos criterios de la vida 

influencian en la forma en que los individuos optan por el cuidado 

de la propia salud. Desde una mirada más humana, esta teoría 

pretende explicar qué impulsa a cada individuo a la adopción de 

hábitos que fortalecen su equilibrio y calidad de vida en 

general37. Pender sostenía que reconocer el valor de las 

prácticas preventivas es fundamental para promover conductas 

saludables. Desde este enfoque, su teoría resalta la relevancia 

de esta práctica como una acción fundamental para fortalecer el 

conocimiento y la conciencia, favoreciendo así la prevención de 

enfermedades 38. 

La teoría del entorno de Florence Nightingale, quien sostenía 

que un entorno limpio es crucial para la recuperación del 

paciente. Por lo que el lavado de manos surge como una 

extensión directa de su visión, dado que el control del entorno 

microbiano favorece la salud.  Resaltando la importancia de su 

teoría ambientalista, la cual sigue vigente. El lavado de manos 

instaurado con efectividad por Nightingale, así como el cuidado 

medioambiental, son procesos y actividades reconocidas como 

estrategias de prevención de enfermedades39. 
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3.2.2.4. Dimensiones de actitud hacia el lavado de manos  

Dimensión 1: Actitudes Favorables  

Establecida como aquella actitud positiva en relación a una idea 

u objeto, resaltando la relevancia de su práctica. 

Específicamente, la actitud favorable del lavado de manos se 

detalla en una intención para responder de positivamente a la 

práctica de la misma resaltando su significancia para la salud y 

el bienestar. Lo cual se orienta a una mezcla entre acciones y 

actitudes que muestran aprecio y respeto por la higiene personal 

y la prevención de enfermedades40.  

Dimensión 2: Actitudes desfavorables  

Se denomina a la carencia de disposición en relación a una idea 

u objeto, los cuales se manifiestan de diferentes formas, 

traducidos como la desconfianza, negatividad, ansiedad, 

impulsividad, juicio, rechazo, manipulación, engaño, 

victimización, etc. Las personas con una posición no favorable 

en relación con esta práctica minimizan su significado 

percibiéndola como innecesaria41.  

3.3. Marco conceptual   

1. Satisfecho: La satisfacción significa que las necesidades 

logran ser mitigadas o cumplidas a un nivel inferior (como la 

seguridad o el sentirse parte de un grupo) y eso hace que la 

persona se libere para concentrar su satisfacción en niveles más 

altos 42. 

2. Preceptos: es una norma o instrucción que establece que 

una acción es el camino para lograr un resultado especifico.  

Esta acción es de manera condicional solo si se desea lograr la 

meta asociada 43.  

3. Jerarquización: Se refiere a una clasificación ordenada 

de elementos y personas que no se basa en la desigualdad 

económica o política 44.  
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4. Infecciones: Es el proceso mediante un parasito se 

implanta en un huésped cuyo resultado es una respuesta 

detectable y se evidencia por la forma en que el huésped 

reacciona con una destrucción de células o tejidos 45.  

5. Calidad: Consiste en satisfacer los requisitos o 

especificaciones establecidas, la calidad es igual a un 

cumplimiento mas no un lujo de superioridad 46. 

6. Microorganismos: Son organismos vivos 

extremadamente pequeñas que son visibles mediante un 

microscopio, una pequeña porción es patógenos y tienen la 

capacidad de causar enfermedades en personas, animales 

incluyendo bacterias, hongos y los virus 47.  

7. Indiscutible: Describe la cualidad de una cosa ya sea 

hecho o un argumento que sea completamente evidente o 

incontrovertible que es imposible refutar de manera lógica 48.  

8. Antimicrobiana: Es una sustancia o agente ya sea de 

origen natural o fabricada que tiene la función de matar a los 

microorganismos o detener el crecimiento de ellos incluyendo 

aquello que son dañinos en los seres vivos 49. 

9. Bactericida: Es una agente que es capaz de destruir las 

bacterias produciendo la muerta en ellas a diferencia de los 

bacteriostáticos que solo frenan el crecimiento. El resultado del 

agente bactericidas es la reducción definitiva y no reversible de 

la cantidad de bacterias en un huésped o entorno 50. 

10. Jabón: Producto de carácter solido o líquido que resulta 

de la mezcla de grasas o aceites, a través de un procedimiento 

denominado saponificación, con el propósito de remover la 

suciedad de la piel o superficies 51. 
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IV. METODOLÓGICA 

4.1. Tipo de Investigación 

4.1.1. Enfoque de la investigación: Cuantitativo, puesto que 

medirá las variables a través de interrogantes por medio de los 

datos recolectados y su análisis correspondiente. Las variables 

serán medidas empleando la estadística descriptiva e inferencial 

52  

4.2. Diseño de investigación: De carácter no experimental, 

permitiendo observar sucesos reales sin modificar de manera 

intencional las variables. Así mismo, será transversal de manera 

que la información se recogerá en un determinado momento. Así 

mismo, será correlacional, donde el objetivo es establecer si el 

incremento o la minimización de una variable son coherentes 

con el incremento o minimización de la otra54. 

 

Siendo su esquema: 

 

 

 

 

Donde: 

M: Madres y sus hijos menores de 5 años  

V1: conocimientos  

V2: actitudes  
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4.3. Hipótesis general  

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en madres 

de niños menores de 5 años que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Progreso, Chimbote 

2025. 

4.3.1. Hipótesis específicas 

H1: Existe una correlación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión aspectos básicos y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 

años. 

H2: Existe una correlación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión materiales y la actitud hacia el 

lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

H3: Existe una correlacion estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión procedimientos y la actitud hacia 

el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años.
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4.4. Identificación de variables  

4.4.1. Variable 1: Conocimiento sobre el lavado de manos  

Definición Operacional: Para evaluar el conocimiento 

sobre el lavado de manos en madres de niños menores de 

5 años se utilizó el instrumento creado por cueva51  consta 

de un cuestionario , “Conocimiento sobre el lavado de 

manos” que se organiza en doce preguntas y tres 

dimensiones, las cuales son aspectos básicos (1,2,3,4), 

procedimientos (5,6,7,8) y materiales (9,10,11,12) el formato 

de recolección fue politómica y dicotómica, la modalidad de 

la aplicación fue personal y autoadministrado que duro 10 

minutos por participante. Este cuestionario tiene como 

escala valorativa deficiente (0-3) regular (4-6) bueno (7,9) y 

muy bueno (10-12). 

4.4.2. Variable 2: actitudes hacia el lavado de manos  

Definición Operacional: Para evaluar la actitud hacia el 

lavado de manos en madres de niños menores de 5 años se 

utilizó el instrumento creado por cueva51 consta de un 

cuestionario, “Actitud hacia el lavado de manos” que se 

estructura de diez preguntas y dos dimensiones, las cuales 

tenemos actitudes favorables (1,2,3,4,5) y actitudes 

desfavorables (6,7,8,9,10). Se utilizo una escala tipo Likert 

con cinco niveles de respuesta (TA: Totalmente de acuerdo, 

A: De acuerdo, I: Indiferente, D: En desacuerdo, TD: 

Totalmente de acuerdo). La ejecución del cuestionario fue de 

carácter individual y autoadministrado que duro 10 minutos 

para cada progenitora La escala valorativa del instrumento 

fue actitud negativa (10- 23), actitud indiferente (24-37) y 

actitud positiva (38-50). 
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4.5. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGO 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADISTICA 

Conocimiento 

sobre el lavado 

de manos   

Aspecto Básicos 

Propósito sobre el lavado 
de manos 

 
Momentos del lavado de 

manos 

1,2,3,4 

Correcto: 1 

Incorrecto: 0 

 

 
Deficiente 

(0-3) 
Regular 

(4-6) 
Bueno 
(7-9) 

Muy bueno (10-12) 
 

 

Cualitativa 

Materiales  

 

Uso de agua 
Empleo de jabón 

Uso de toalla 

5,6,7,8 

 

 

 

 

Procedimiento  

Mojarse las manos bajo 
agua tibia  
usar jabón  

frotar de manera vigorosa  
enjuagar bien las manos 

con agua corriente  
secarse bien las manos 

9,10,11,12    

Actitud hacia el 

lavado de 

manos   

Actitudes 

Favorables  

Momento de lavado de 
mano 

Técnica de lavado de 
manos 

Uso de jabones 
antibacterianos 

 

1,2,3,4,5 
Correcto: 5 

Incorrecto: 1 

Actitud negativa 
(10-23) 

Actitud indiferente 
(24-37) 

Actitud positiva (38-
50) 

Cualitativa 

Actitudes 

Desfavorables  

Lavado de manos sólo con 
agua 

 

6,7,8,9,10  
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4.6. Población – muestra y muestreo 

4.6.1. Población 

Una población se define como el total de individuos como 

también objetos que tienen características similares que pueden 

observarse en un tiempo y lugar específico 55. Respecto a los 

datos proporcionados por el centro de salud progreso, el 

promedio de cada semana de madres de niños menores de 5 

años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del 

centro de salud. siendo así una población estimada de 156 

madres. 

 

4.6.2. Muestra 

El estudio fue a partir de la aplicación, dado que el grupo de 

estudio es una representación (N=156) conforme a las pautas de 

inclusión y exclusión  como fórmula para calcular muestras en 

poblaciones finitas, se determinó 112 participantes. 

  Se detalla a continuación el procedimiento: 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2𝑥𝑝𝑥𝑞

(𝑁 − 1)𝑎2 + 𝑍2𝑥𝑝𝑥𝑞
 

                                                    

Donde:  

N = Población 156. 

Z = Porcentaje de confianza 95% (1,96). 

p = Variabilidad positiva 0,5  

q = Variabilidad negativa 0,5  

α = error 0.05  

                      Reemplazando: 
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𝑛 =  
156 × 1,962 × 0,5 × 0,5   

(156 − 1)0,052 + 1,962 × 0,5 × 0,5
≅ 112 

4.6.2.1. Criterios de Inclusión:  

• Madres con niños menores 5 años que asistieron a sus 

controles en el servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de 

Salud Progreso Madres de familia de hijos menores de 5 años.  

• Madres que se encuentran con la capacidad psicológico 

para participar en el estudio. 

• Madres que aceptaron estar en la investigación y firmaron 

el consentimiento informado del estudio. 

4.6.2.2. Criterios de Exclusión:  

• Madres menores de 17 años  

• Madres que acudan de forma itinerante al establecimiento  

• Madres de hijos de 3 a 5 años no desearán participar del 

estudio  

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica  

Para Labrador y Donado56 las técnicas de encuesta se emplean 

usualmente como formas de estudio ya que brindan la 

posibilidad de recolectar y procesar la información manera 

rápida y eficiente. Por lo que, en este estudio la obtención de 

datos se hará a través la encuesta.  

 

4.7.2. Descripción de los instrumentos  

4.7.2.1. Instrumento para medir variable 1: 

Conocimiento sobre el lavado de mano 

El cuestionario para medir esta variable está compuesto por 

doce preguntas las cuales se organizan en tres dimensiones: 

aspectos básicos (1, 2, 3 y 4), procedimientos (5, 6, 7 y 8) y 

materiales (9, 10, 11 y 12). Además, combina preguntas 

politómicas y dicotómicas, cuya aplicación será individual y 
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autoadministrada, tomando alrededor de diez minutos por 

participante. Para la valoración de los resultados, se 

considerarán cuatro niveles de conocimiento: deficiente (0 a 6 

puntos), regular (7 a 8 puntos), bueno (9 a 10 puntos) y muy 

bueno (11 a 12 puntos). deficiente (0-3) regular (4-6) bueno 

(7,9) y muy bueno (10-12). 

 

 

 

 

 

 

Validación 

El cuestionario de conocimiento sobre lavado de manos fue 

validado recientemente mediante un juicio de expertos en el 

tema presentado, conformado por 3 profesionales de la salud 

donde se validó el contenido teniendo en cuenta un grupo de 

criterios por cada ítem del cuestionario, dando como resultado 

que el instrumento es aplicable para su uso. Así mismo, se 

realizó una prueba piloto para estimar la confiabilidad por a 

través de la prueba estadística alfa de Cronbach obteniendo un 

resultado de 0.885 demostrando ser altamente confiable. 

 

4.7.3. Instrumento para medir variable 2: Actitud hacia el 

lavado de manos  

El cuestionario para evaluar esta variable está compuesto por 

diez preguntas las cuales se organizan en dos dimensiones: 

actitudes favorables (ítems 1, 2, 3, 4 y 5) y actitudes 

desfavorables (ítems 6, 7, 8, 9 y 10), a partir de respuestas 

politómicas en una escala tipo Likert: Totalmente de acuerdo 

DIMENSIONES ITEMS 

Aspectos Basicos 1,2,3.4 

Procedimiento 5,6,7,8 

Materiales 9,10,11,12 
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(TA), De acuerdo (A), Indiferente (I), En desacuerdo (D) y 

Totalmente en desacuerdo (TD), las cuales tenemos actitudes 

favorables (1,2,3,4,5) y actitudes desfavorables (6,7,8,9,10). Se 

utilizo una escala tipo Likert con cinco niveles de respuesta (TA: 

Totalmente de acuerdo, A: De acuerdo, I: Indiferente, D: En 

desacuerdo, TD: Totalmente de acuerdo). La ejecución del 

cuestionario fue de carácter individual y autoadministrado que 

duro 10 minutos para cada progenitora La escala valorativa del 

instrumento fue actitud negativa (10 a 22 puntos), actitud 

indiferente (23 a 36 puntos) y actitud positiva (37 a 50 puntos). 

 

DIMENSIONS ITEMS 

Actitudes Favorables 1,2,3,4,5 

Actitudes Desfavorables 6,7,8,9,10 

 

Validación 

El cuestionario sobre actitudes hacia el lavado de manos fue 

sometido a un proceso de validación mediante juicio de expertos, 

en el cual participaron tres profesionales de la salud. Por lo que, 

evaluaron el contenido del instrumento considerando diversos 

criterios por cada ítem, concluyendo que el cuestionario es 

adecuado para su aplicación. Además, se llevó a cabo una 

prueba piloto para estimar su confiabilidad utilizando el 

coeficiente alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0.827, lo 

que evidencia que el instrumento presenta un buen nivel de 

consistencia interna. 

4.8. Técnicas de análisis e Interpretación de datos 

Previo a la implementación de los instrumentos, se tramitó y 

conseguirá la autorización correspondiente de los encargados 

de la entidad en la que se ejecutará este estudio. Luego de ello 
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se explicará a los participantes su propósito y se presentará el 

consentimiento informado.  

Una vez culminada la aplicación de las encuestas, se ingresó la 

base de datos en Microsoft Excel 2019, y posteriormente con la 

información codificada, se registrarán los datos en el programa 

estadístico IBM SPSS Statistics 31. Posteriormente, serán 

elaboradas las tablas y figuras correspondientes a los objetivos 

planteados. Se empleo la estadística descriptiva y la estadística 

inferencial, a través de la prueba Rho de Spearman la cual 

permitirá determinar la relación de las variables y contratar la 

hipótesis planteada. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados  

Tabla 1: Características generales de las progenitoras de niños menores de 

5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud 

Progreso, Chimbote 2025 

Características generales  Frecuencia Porcentaje 

Sexo  
Femenino 112 100.0% 

Masculino 0 0.0% 

Edad 

18 a 25 años 0 0.0% 

26 a 35 años 68 60.7% 

36 a 45 años 44 39.3% 

Estado civil 

Casado 46 41.1% 

Conviviente 60 53.6% 

Soltero 6 5.3% 

Viudo 0 0.0% 

Grado de instrucción 

Primaria incompleta 9 8.0% 

Primaria completa 6 5.4% 

Secundaria incompleta 70 62.5% 

Secundaria completa 9 8.0% 

Superior universitario 18 16.1% 

Total 112 100.0 
Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora- 2025. 

 

FIGURA 1: Características generales de las progenitoras de niños menores 

de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del centro de 

salud Progreso, Chimbote 2025. 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 
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Tabla 2: Relación entre el conocimiento y actitudes hacia el lavado de manos 

en las madres de niños menores de 5 años en el centro de salud progreso, 

Chimbote 2025. 

Conocimiento Actitud hacia el lavado de manos  
Total Negativa Indiferente Positiva 

f % f % f % f % 

Deficiente 
 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Regular 
 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Bueno 
 

0 0.0% 0 0.0% 6 5.4% 6 5.4% 

Muy bueno 1 0.9% 1 0.9% 104 92.9% 106 94.6% 

Total 1 0.9% 1 0.9% 110 98.2% 112 100.0% 

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora- 2025. 

FIGURA 2: Relación entre el conocimiento y actitudes hacia el lavado de 

manos en las madres de niños menores de 5 años en el centro de salud 

progreso, Chimbote 2025 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento en los aspectos básicos y actitudes hacia el 

lavado de manos en madres de niños menores de 5 años en el centro de salud 

progreso, Chimbote 2025. 

Aspectos básicos Actitud hacia el lavado de manos  
Total Negativa Indiferente Positiva 

f % f % f % f % 

Deficiente 
 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Regular 
 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Bueno 
 

0 0.0% 0 0.0% 37 33.0% 37 33.0% 

Muy bueno 1 0.9% 1 0.9% 73 65.2% 75 67.0% 

Total 1 0.9% 1 0.9% 110 98.2% 112 100.0% 

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora- 2025. 

 

FIGURA 3: Nivel de conocimiento en los aspectos básicos y actitudes hacia 

el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años en el centro de 

salud progreso, Chimbote 2025

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 
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Tabla 4: Nivel de conocimiento en materiales y actitudes hacia el lavado de 

manos en madres de niños menores de 5 años en el centro de salud 

progreso, Chimbote 2025 

Materiales Actitud hacia el lavado de manos  
Total Negativa Indiferente Positiva 

f % f % f % f % 

Deficiente 
 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Regular 
 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Bueno 
 

0 0.0% 0 0.0% 11 9.8% 11 9.8% 

Muy bueno 1 0.9% 1 0.9% 99 88.4% 101 90.2% 

Total 1 0.9% 1 0.9% 110 98.2% 112 100.0% 

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora- 2025. 

 

FIGURA 4: Nivel de conocimiento en materiales y actitudes hacia el lavado de 

manos en madres de niños menores de 5 años en el centro de salud progreso, 

Chimbote 2025 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 
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Tabla 5: Nivel de conocimiento en procedimientos y actitudes hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años en el centro de salud 

progreso, Chimbote 2025 

Procedimiento Actitud hacia el lavado de manos  
Total Negativa Indiferente Positiva 

f % f % f % f % 

Deficiente 
 

0 0.0% 0 0.0% 1 0.9% 1 0.9% 

Regular 
 

1 0.9% 1 0.9% 7 6.3% 9 8.0% 

Bueno 
 

0 0.0% 0 0.0% 60 53.6% 60 53.6% 

Muy bueno 0 0.0% 0 0.0% 42 37.5% 42 37.5% 

Total 1 0.9% 1 0.9% 110 98.2% 112 100.0% 

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora- 2025. 

 

FIGURA 5: Nivel de conocimiento en procedimientos y actitudes hacia el 

lavado de manos en madres de niños menores de 5 años en el centro de salud 

progreso, Chimbote 2025 

Fuente: Datos obtenidos por los autores. 
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5.2. Interpretación de resultados 

1. En la tabla 1, respecto a las características generales de las 

progenitoras de niños menores de 5 años que acuden al 

servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud 

Progreso, Chimbote 2025, se observa que el 100.0% (112) 

corresponde al sexo femenino. En relación con la edad, la 

mayoría de las madres se encuentra en el grupo de 26 a 35 

años, representando el 60.7% (68), seguido del grupo de 36 

a 45 años con 39.3% (44), no registrándose madres en el 

rango de 18 a 25 años. En cuanto al estado civil, predomina 

la condición de conviviente con 53.6% (60), seguida de 

casadas con 41.1% (46), mientras que un menor porcentaje 

es soltero con 5.3% (6). Respecto al grado de instrucción, la 

mayoría presenta secundaria incompleta con 62.5% (70), 

seguido de educación superior universitaria con 16.1% (18), 

y en menor proporción primaria incompleta y secundaria 

completa, ambas con 8.0% (9). 

2. En la tabla 2, respecto al nivel de conocimiento en aspectos 

básicos y la actitud hacia el lavado de manos en madres de 

niños menores de 5 años del centro de salud Progreso, 

Chimbote 2025, se observa que predomina el conocimiento 

muy bueno con 67.0% (75), de las cuales el 65.2% (73) 

presenta una actitud positiva, mientras que el 0.9% (1) 

muestra una actitud negativa y el 0.9% (1) una actitud 

indiferente. Asimismo, el 33.0% (37) presenta un 

conocimiento bueno, evidenciándose en su totalidad una 

actitud positiva hacia el lavado de manos.  

3. En la tabla 3, sobre el conocimiento en materiales y la actitud 

hacia el lavado de manos, se aprecia que el 90.2% (101) de 

las madres presenta un conocimiento muy bueno, de las 

cuales el 88.4% (99) manifiesta una actitud positiva, mientras 

que el 0.9% (1) presenta actitud negativa y el 0.9% (1) actitud 
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indiferente. Por otro lado, el 9.8% (11) presenta un 

conocimiento bueno, evidenciándose en la totalidad de este 

grupo una actitud positiva.  

4. En la Tabla 4, respecto al conocimiento en procedimiento y la 

actitud hacia el lavado de manos, se observa que el 53.6% 

(60) de las madres presenta un conocimiento bueno, 

evidenciándose en su totalidad una actitud positiva. 

Asimismo, el 37.5% (42) presenta un conocimiento muy 

bueno, también con actitud positiva. En menor proporción, el 

8.0% (9) presenta conocimiento regular, predominando la 

actitud positiva con 6.3% (7), mientras que el 0.9% (1) 

muestra actitud negativa y el 0.9% (1) actitud indiferente. 

Finalmente, el 0.9% (1) presenta conocimiento deficiente con 

actitud positiva. 

5. En la Tabla 5, respecto al nivel de conocimiento y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 

años, se evidencia que predomina el conocimiento muy 

bueno con 94.6% (106), de las cuales el 92.9% (104) 

presenta una actitud positiva, mientras que el 0.9% (1) 

presenta actitud negativa y el 0.9% (1) actitud indiferente. 

Asimismo, el 5.4% (6) presenta un conocimiento bueno, 

evidenciándose en la totalidad de este grupo una actitud 

positiva.  
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS 

 

6.1. Análisis Inferencial 

6.1.1. Prueba de Normalidad 

1. Planteamiento de hipótesis 

Hipótesis Alterna (Ha X=N): 

Las variables conocimiento y actitudes hacia el lado de manos tienen 

una distribución normal. 

Hipótesis Nula (Ho X≠N): 

Las variables conocimiento y actitudes hacia el lado de manos no tienen 

una distribución normal. 

2. Nivel de significancia= (α) = 0,05 (5%); (Ƴ) = 0,95 (95%) 

3. Estadísticos de prueba= Kolmogorov-Smirnov. 

4. Lectura del error 

        Tabla 6: Prueba de normalidad de conocimiento y actitudes hacia el lado   de 
manos 

 Kolmogórov- Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Conocimiento 0.540 112 0.000 

Actitudes hacia el 

lavado de manos 
0.533 112 0.000 

a. La distribución de prueba es normal.     

b. Se calcula a partir de datos.     

c. Corrección de significación de Lilliefors.     

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la 

semilla de inicio 1314643744.  

5. Toma de decisión 

El estadístico de la prueba de Kolmogórov-Smirnov aplicado a las 

variables conocimiento y actitud hacia el lavado de manos presentó 
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valores de significancia de 0.000 en ambos casos, los cuales son 

menores al nivel de significancia de 0.05; por lo tanto, se concluye que 

los datos no siguen una distribución normal. En consecuencia, para el 

análisis de la relación entre las variables se empleó la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman. 

6.1.2. Prueba de Hipótesis 

6.1.2.1. Prueba de Hipótesis general 

Hi. –  Existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud hacia 

el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años que acuden 

al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Progreso, 

Chimbote 2025. 

Ho. – No existe una relación significativa entre el conocimiento y la 

actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 

años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de 

Salud Progreso, Chimbote 2025. 

1. Nivel de significancia: (α) = 0,05 (5%); (Ƴ) = 0,95 (95%) 

2. Prueba estadística utilizada 

      Fórmula Rho de Spearman 

 

 

• ρ (rho) = coeficiente de correlación de Spearman 

• di  = diferencia entre los rangos de cada par de observaciones 

• di
2 = cuadrado de la diferencia de rangos 

• ∑di
2  = suma de los cuadrados de las diferencias de rangos 

• n = número de pares de datos 
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3. Resultado del estadístico de prueba: 

Tabla 07: Análisis de correlación de Rho de Spearman entre conocimiento y 

actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años 

que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud 

Progreso, Chimbote 2025. 

 

  Conocimiento 
Actitud hacia el 

lavado de 
manos 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 -0.032 

Sig. 
(bilateral) 

  0.737 

N 112 112 

Actitud hacia 
el lavado de 

manos 

Coeficiente 
de 
correlación 

-0.032 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.737   

N 112 112 
Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora-2025 
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4. Decisión estadística 

Dado con el valor de significancia es (p=0.737), el cual es mayor al 

nivel de significancia estándar (α=0,05), se acepta la hipótesis nula 

y se rechaza la hipótesis alterna(H1). 

5. Conclusión 

En la Tabla 7, dado que la prueba estadística aplicada para evaluar 

la relación entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de 

manos presenta un nivel de significancia (p = 0.737), el cual es 

mayor a 0.05, no se rechaza la hipótesis nula. Asimismo, el 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman es muy bajo y 

negativo (ρ = −0.032), lo que indica una correlación negativa 

prácticamente inexistente entre ambas variables. Por lo tanto, no 

existe evidencia estadísticamente significativa que demuestre una 

relación entre conocimiento y actitud hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años del centro de salud Progreso, 

Chimbote 2025. 
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6.1.2.2. Prueba de hipótesis especifica 

Hi: Existe una correlación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión aspectos básicos y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años. 

Ho: – No existe una correlación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión aspectos básicos y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años. 

 Tabla 08: Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el 

conocimiento en la dimensión aspectos básicos y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años.  

  
Aspectos 
básicos 

Actitud hacia el 
lavado de manos 

Rho de 
Spearman 

Aspectos 
básicos 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 -0.095 

Sig. 
(bilateral) 

  0.321 

N 112 112 

Actitud hacia el 
lavado de 
manos 

Coeficiente 
de 
correlación 

-0.095 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.321   

N 112 112 
Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora 2025 

 

En la Tabla 8, respecto a la correlación significativa entre el conocimiento 

en la dimensión aspectos básicos y la actitud hacia el lavado de manos, se 

observa que el nivel de significancia obtenido (p = 0.321) es mayor a 0.05, 

por lo que no se rechaza la hipótesis nula. El coeficiente de correlación de 

Rho de Spearman es bajo y negativo (ρ = −0.095), evidenciando una 

correlación negativa muy débil. En consecuencia, no se encuentra una 

relación estadísticamente significativa entre el conocimiento en aspectos 

básicos y la actitud hacia el lavado de manos en la población estudiada. 
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6.1.2.3. Prueba de hipótesis especifica 2 

Hi. - Existe una correlación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión materiales y la actitud hacia el lavado de 

manos en madres de niños menores de 5 años. 

Ho. - No existe una correlación estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión materiales y la actitud hacia el lavado de 

manos en madres de niños menores de 5 años. 

Tabla 09: Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el 

conocimiento en su dimensión materiales y la actitud hacia el lavado de 

manos en madres de niños menores de 5 años. 

  Materiales 
Actitud hacia el 

lavado de 
manos 

Rho de 
Spearman 

Materiales 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 -0.044 

Sig. 
(bilateral) 

  0.641 

N 112 112 

Actitud hacia el 
lavado de 

manos 

Coeficiente 
de 
correlación 

-0.044 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.641   

N 112 112 

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora - 2025 

 

En la Tabla 9, al analizar la correlación significativa entre el conocimiento 

en su dimensión materiales y la actitud hacia el lavado de manos, se 

evidencia un nivel de significancia (p = 0.641) mayor a 0.05, por lo que no 

se rechaza la hipótesis nula. Asimismo, el coeficiente de Rho de Spearman 

es bajo y negativo (ρ = −0.044), lo que indica una correlación negativa muy 

débil entre ambas variables. Por lo tanto, no existe evidencia 

estadísticamente significativa que demuestre relación entre el conocimiento 

sobre materiales y la actitud hacia el lavado de manos. 
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6.1.2.4. Prueba de hipótesis especifica 3 

Hi. - Existe una correlacion estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión procedimientos y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años. 

Ho. - - No existe una correlacion estadísticamente significativa entre el 

conocimiento en su dimensión procedimiento y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años.          

Tabla 10: Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el 

conocimiento en su dimensión procedimiento y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años. 

  Procedimiento 
Actitud hacia el 

lavado de 
manos 

Rho de 
Spearman 

Procedimiento 

Coeficiente 
de 
correlación 

1.000 0.236 

Sig. 
(bilateral) 

  0.012 

N 112 112 

Actitud hacia el 
lavado de 
manos 

Coeficiente 
de 
correlación 

0.236 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.012   

N 112 112 

Fuente: Obtenido de base de datos generados de la aplicación de los instrumentos por la 

autora -2025 

 

En la Tabla 10, respecto a la relación entre el conocimiento en su dimensión 

procedimiento y la actitud hacia el lavado de manos, se observa que el nivel 

de significancia obtenido (p = 0.012) es menor a 0.05, por lo que se rechaza 

la hipótesis nula. El coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 

positivo y bajo (ρ = 0.236), lo que indica la existencia de una correlación 

positiva débil entre ambas variables. En consecuencia, sí existe una 

relación estadísticamente significativa entre el conocimiento en 

procedimiento y la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños 

menores de 5 años del centro de salud Progreso, Chimbote 2025. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de los resultados 

El propósito de esta investigación es establecer cómo se relacionan las 

variable conocimientos y las actitudes sobre el lavado de manos en 

progenitoras de niños menores de 5 años. La investigación se situó en el 

centro de salud Progreso, en Chimbote tomando una población de 156 

madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo con niños 

menores de 5 años lo cual de este estudio se consolidó con la participación 

de 112 madres. 

La investigación caracterizó a las madres que en su mayoría son adulto 

joven del grupo etario 26 a 35 años (60,7%), seguidos por madres con una 

pareja por convivencia (53,6%) con matrimonio (41,1%) Un hallazgo 

relevante es que el nivel educativo predominante es la secundaria 

incompleta, situación que afecta a más de la mitad de la muestra analizada. 

(62,5%).  

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la higiene de manos, el 94,6% de 

las madres registraron un nivel muy bueno de conocimiento sobre el lavado 

de manos; por lo que se demostró que el nivel de conocimiento de madres 

fue muy bueno tambien en las dimensiones aspectos básicos y materiales; 

mientras que en la dimensión procedimientos, la mayoría de madres se 

situó en el nivel bueno de conocimiento sobre el lavado de manos. Estos 

hallazgos superan notablemente lo reportado por investigadores como 

Cueva10 et al. y Meza12 que cuyos estudios previos en poblaciones 

similares evidenciaron que el conocimiento y práctica de lavados de manos 

en madres de niños menores de cinco años,  existe el 56,4% y el 61,3 % 

de las madres tenían un nivel de conocimiento medio. 

Por lo contrario los hallazgos de este estudio difieren con los de Pérez11 

quien, en su analisis sobre el nivel de conocimiento del lavados de manos 

en madres , identificó que el 86,1% de las participantes poseía solo 

conocimiento regular en lavados de manos, respectivamente. 
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Al expandir el analisis al nivel internacional, se muestra discrepancia con lo 

reportado de Rao et al7. Quien determina un rango de conocimiento en 

madres bastante amplio, alternando entre el 73.3% y la totalidad de la 

muestra. De manera similar, los datos recolectados en este estudio no 

coinciden plenamente con las conclusiones de Agerie Abbe, quien encontró 

que el 89.7% de las madres de niños menores de cinco años posee tenían 

un buen conocimiento suficiente sobre el lavado de manos. Estos 

contrastes ponen de manifiesto que, aunque el conocimiento es alto en 

diversas regiones del mundo, los niveles de excelencia alcanzados en 

nuestra población local son particularmente distintivos. 

En lo que respecta a la variable actitud hacia el lavado de manos, el 98,2% 

de las madres exhibe una postura positiva hacia el lavado de manos, 

mientras que 0,9% una actitud negativa como también el 0,9 % una actitud 

indiferente. Este panorama optimista defiere a los de Rao et al. quien, al 

evaluar a 120 madres sobre el conocimiento y actitud sobre lavados de 

manos, reportaron que la puntuación media del comportamiento actitudinal 

de las madres fue de 2,48 y desviación estándar de 0,71. 

A través de una comparación con estudios similares y teorías establecidas, 

este trabajo analizó la relación entre el conocimiento y la actitud de las 

progenitoras. A pesar de las limitaciones de tiempo y los retos enfrentados 

para acceder a la unidad de análisis, los resultados obtenidos mantienen 

un alto rigor científico, demostrando ser conscientes y confiables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

 

VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

8.1. Conclusiones 

1. Existe una correlacion negativa estadísticamente significativamente 

entre la variable de conocimiento y la actitud hacia el lavado de 

manos. Evidenciándose que el valor de significancia estadística es (p 

= 0,737) Por lo que no se puede afirmar la existencia de una relación 

entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en madres 

de niños menores de 5 años del Centro de Salud Progreso, 

Chimbote, 2025. 

2. Se concluye que existe una correlacion negativa muy debil entre el 

conocimiento en su dimensión “aspectos básicos” y la actitud hacia 

el lavado de manos tenemos como resultado (Rho Spearman= -

0,095; p=0,321, por lo tanto no existe una relación evidencia 

estadísticamente significativa entre el conocimiento en su dimensión 

de aspectos básicos y la actitud hacia el lavado de manos en madres 

de niños menores de 5 años del centro de salud Progreso, Chimbote 

2025. 

3. Se determina que existe una correlacion negativa muy debil entre el 

conocimiento en su dimensión material y la actitud hacia la higiene 

de manos (Rho Spearman= -0,044; p=0,641). En consecuencia, no 

existe evidencia estadísticamente significativa que demuestre una 

relación entre el conocimiento en materiales y la actitud hacia el 

lavado de manos en madres de niños menores de 5 años del centro 

de salud Progreso, Chimbote 2025. 

4. Existe una correlacion positiva y bajo entre el conocimiento en su 

dimensión procedimientos y la actitud hacia la higiene de manos (Rho 

Spearman=0,236; p=0,012). En consecuencia, existe una relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento en 

procedimientos y la actitud hacia el lavado de manos en madres de 

niños menores de 5 años del centro de salud Progreso, Chimbote 

2025 
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RECOMENDACIONES 

Recomendaciones para el centro de salud “PROGRESO” 

1. Se sugiere el diseño y ejecución de estrategias pedagógicas 

integrales dentro del establecimiento de salud, orientadas a 

fortalecer la relevancia de la higiene de manos. Estas estrategias 

como programas deben incluir talleres y sesiones educativas que 

ayuden a reforzar el conocimiento sobre la importancia del lavado de 

manos, fomentando así actitudes positivas entre las madres. 

2. Resulta esencial la creación y distribución de soporte educativo 

enfocadas en la estandarización del lavado de manos. Mediante 

folletos, demostraciones prácticas que 'cómo' y el 'cuándo' lavarse 

las manos correctamente garantizando que las madres validen la 

importancia de ejecutar el procedimiento correctamente para la 

protección de sus hijos." 

3. Se sugiere que la administración del centro de salud asegure la 

disponibilidad constante de recursos que sean adecuados tales 

como agua, jabón líquido y toalla de papel, en las zonas de fácil 

acceso para las progenitoras e hijos. Asimismo, las madres al tener 

acceso a los materiales necesarios refuerzan la actitud positiva al 

percibir que el entorno del establecimiento de salud respalda y 

prioriza esta práctica preventiva.  

4. Se recomienda fortalecer el componente de salud comunitaria 

mediante las visitas domiciliarias por parte del personal de salud 

para así reforzar los hábitos del lavado de manos en madres de 

niños menores de cinco años. Esta modalidad va permitir identificar 

dificultades especificas en cada vivienda para así poder brindar una 

educación sanitaria adaptada a la realidad de cada madre. De este 

modo se garantiza que la actitud positiva sea una practica real en la 

vida del niño. 
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ANEXO N°1 

Matriz de consistencia 

Título: Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodiálisis en la 

Clínica Tumbes, Nuevo Chimbote-2025 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 
OPERACIONALIZACION  METODO  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES  

Problema 

general:  

¿Cuál es la 

relación entre 

el 

conocimiento y 

la actitud hacia 

el lavado de 

manos en 

madres de 

Objetivo 

general: 

Determinar la 

relación entre el 

conocimiento y la 

actitud hacia el 

lavado de manos 

en madres de 

niños menores de 

5 años del centro 

Hipótesis general  

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento y la 

actitud hacia el 

lavado de manos en 

madres de niños 

menores de 5 años 

que acuden al 

Conocimiento 

sobre lavado 

de manos 

 

 
Aspectos 
básicos  

 
 

 
Finalidad del lavado de 
manos  
 
Lavado de manos 
como prevención  
 
Momentos del lavado 
de manos 

Método 

Cuantitativo 

 

Diseño 

No experimental 

 

Tipo 

Aplicada 

 

Nivel 

Materiales  

 
Uso de agua   
 
Empleo de jabón  
 
Uso de toalla  
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niños menores 

de 5 años que 

acuden al 

servicio de 

crecimiento y 

desarrollo del 

centro de salud 

progreso 

Chimbote,202

5?  

 

 

 

 

Problemas 

específicos  

de salud progreso 

Chimbote,2025. 

 

 

 

 

Objetivos 

específicos: 

Identificar la 

relación entre el 

conocimiento en 

su dimensión 

aspectos básicos 

y la actitud hacia 

el lavado de 

manos en madres 

menores de 5 

servicio de 

crecimiento y 

desarrollo del 

Centro de Salud 

Progreso Chimbote, 

2025. 

Hipótesis 

específicas 

 Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento en su 

dimensión aspectos 

básicos y la actitud 

hacia el lavado de 

manos en madres 

de niños menores de 

Procedimientos  

 
Frotar la palma de las 
manos y el dorso  
 
Tiempo de lavado de 
manos  
 
Echar jabón y enjuagar 
las manos 
 
 
 
 

Correlacional 

 

Población 

156 madres de niños 

menores de 5 años  

 

Muestra 

112 madres de niños 

menores de 5 años   

 

Técnica 

Encuesta y 

observación  

 

Instrumentos 

Cuestionario 

conocimiento sobre 

 

 

 

 

Actitudes 

sobre el 

lavado de 

manos  

 

 

Actitudes 

Favorables  

 

Momento de lavado de 

mano  

 

Técnica de  

lavado de manos  

 

Uso de jabones 

antibacterianos 
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¿Cuál es la 

relación entre 

el 

conocimiento 

en su 

dimensión 

aspectos 

básicos y la 

actitud hacia el 

lavado de 

manos en 

madres de 

niños menores 

de 5 años? 

 

 

 

 

 

 

años del centro 

de salud progreso 

Chimbote,2025. 

 

 

 

Identificar la 

relación entre el 

conocimiento en 

su dimensión 

material y la 

actitud hacia el 

lavado de manos 

en madres 

menores de 5 

años del centro 

de salud progreso 

Chimbote,2025. 

 

 

 

5 años en el centro 

de salud Progreso 

chimbote,2025. 

 

 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre el 

conocimiento en su 

dimensión material y 

la actitud hacia el 

lavado de manos en 

madres de niños 

menores de 5 años 

en el centro de salud 

Progreso 

chimbote,2025. 

 

 

Existe relación 

estadísticamente 

 

 

 

 

 

Actitudes 

Desfavorables 

 

Lavado de manos sólo 

con agua  

 

No necesidad de 

lavado de manos  

 

 Los niños no 

necesitan aprender el 

lavado de manos 

lavado de manos en 

madres de niños 

menores de 5 años. 

 

Cuestionario 

actitudes sobre 

lavado de manos en 

madres de niños 

menores de 5 años 
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¿Cuál es la 

relación entre 

el 

conocimiento 

en su 

dimensión 

material y la 

actitud hacia el 

lavado de 

manos en 

madres de 

niños menores 

de 5 años? 

 

¿Cuál es la 

relación entre 

el 

conocimiento 

en su 

dimensión 

procedimiento 

 

 

 

 

 

Identificar la 

relación entre el 

conocimiento en 

su dimensión 

procedimiento y 

la actitud hacia el 

lavado de manos 

en madres 

menores de 5 

años del centro 

de salud progreso 

Chimbote,2025. 

 

significativa entre el 

conocimiento en su 

dimensión 

procedimiento y la 

actitud hacia el 

lavado de manos en 

madres de niños 

menores de 5 años 

en el centro de salud 

Progreso 

chimbote,2025. 
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y la actitud 

hacia el lavado 

de manos en 

madres de 

niños menores 

de 5 años? 
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ANEXO N°2 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución  : Universidad Autónoma de Ica.  

 

Responsable  : Yovana Rosario Bada Botello 

 

Objetivo de la investigación: Por la presente lo estamos invitando a 

participar de la investigación que tiene como finalidad de colocar el objetivo 

general de la investigación. Al participar del estudio, deberá resolver un 

cuestionario de 12 ítems, los cuales serán respondidos de forma anónima.  

 

Procedimiento: Si acepta ser partícipe de este estudio, usted deberá llenar 

el cuestionario, el cual deberá ser resueltos en un tiempo de 20 minutos. 

 

Confidencialidad de la información: El manejo de la información es a través 

de la investigación que garantizan que se respetará el derecho de 

confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no mostrándose 

datos que permitan la identificación de las personas que formaron parte de la 

muestra de estudio.  

 

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y 

comprensivas, he leído la información suministrada por el/las Investigadoras, 

y acepto, voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado 

sobre el propósito de la investigación, así mismo, autorizo la toma de fotos 

(evidencia fotográfica), durante la resolución del instrumento de recolección 

de datos.  

 

 
Ica, …… de ……………, de 2025 

 

Firma: ……………………………. 

Apellidos y nombres: ……………………. 

DNI: ……………………………………… 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE EL LAVADO DE MANOS EN 

MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS  

 

I. CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS EN 

MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

Presentación Estimado participante, lo invitamos a participar en el estudio 

titulado “Conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en madres de 

niños menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo 

de un Centro de Salud de Lima, 2024”, solicito su colaboración mediante una 

respuesta sincera a las preguntas, y cabe mencionar que la información es 

completamente anónima y solo con fines de la investigación. Agradezco su 

participación.  

Instrucciones  

El primer instrumento evaluará los conocimientos acerca del lavado de manos 

y su importancia. Por favor responder las preguntas que se le realiza con 

toda sinceridad.  

Datos generales  

Edad: ___  

Sexo: Masculino 0         Femenino 1  

Estado civil: Casado (1 ) Conviviente ( 2) Soltero (3 ) viudo ( 4) 

Nivel de estudio: Primaria incompleto ( 1) primaria completa  ( 2) secundario 

incompleta ( 3) secundario completa (4) Superior universitario ( 5)  

1. El lavado de manos tiene como finalidad:  

a) Eliminar la suciedad y la tierra  
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b) Eliminar gérmenes potencialmente patógenos  

c) Eliminar la grasa de las manos  

2. El lavado de manos puede ayudar a prevenir:  

a) Diarreas y parásitos  

b) La neumonía y la gripe  

c) Ambas 

 

3. Según el contexto, el lavado de manos debe realizarse: 

a) Solo en lugares pobres 

b) En todos lugares 

c) En zonas residenciales 

4. ¿En qué momentos debemos lavarnos las manos? 

a) Solo después de ir al baño 

b) Únicamente antes de comer 

c) En varios momentos del día, dependiendo de las actividades 

realizadas 

5. La mejor forma de secarse las manos es: 

a) Con toalla de tela de varios usos 

b) Con papel desechable 

c) Dejar que se sequen solas 

6. El método más efectivo para eliminar los gérmenes de las manos es: 

a) Solo usar agua 

b) Lavarse con agua y jabón 

c) Usar toallas húmedas siempre 

7. Para hacer una buena higiene de manos se debe: 

a) Solo usar alcohol en gel 

b) Lavar con agua, jabón y secarse correctamente 

c) Limpiar las manos con una servilleta 

8. En el lavado de manos, el jabón común es: 

a) Tan efectivo como el jabón antiséptico 

b) Menos efectivo que el jabón antiséptico 

c) No elimina gérmenes 

9. ¿Qué partes de las manos deben frotarse al lavarlas? 

a) Solo las palmas 

b) Solo el dorso 

c) Las palmas, el dorso y entre los dedos 
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10. La duración adecuada del lavado de manos es de al menos: 

a) 30 segundos 

b) 10 segundos 

c) 5 minutos 

11. Para tener mayor protección contra los gérmenes es necesario:  

a) Dejar restos de jabón en las manos  

b) Enjuagarse bien las manos 

c) No usar jabón 

12. Cerrar el caño con las manos mojadas es:  

a) Una acción que puede contaminar nuevamente mis manos 

b) Una acción segura 

c) Recomendable cuando hay prisa 
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ANEXO 3 

 

 CUESTIONARIO ACTITUDES SOBRE EL LAVADO DE MANOS EN 

MADRES DE NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS  

 

 

En las siguientes afirmaciones, marque la respuesta que más se identifica 

con lo que Ud. haría o como opina en relación al lavado de manos. 

Edad: ___  

Sexo: Masculino 0         Femenino 1  

Estado civil: Casado (1) Conviviente (2) Soltero (3) viudo (4) 

Nivel de estudio: Primaria incompleto ( 1) primaria completa ( 2) secundaria 

incompleta (3) secundario completa (4) Superior universitario (5)  

 

TA= 

TOTALMENTE 

DE ACUERDO 

 

A=DE 

ACUERDO 

 

I=INDIFERENTE 

 

D=EN 

DESACUERDO 

 

TD=TOTALMENTE 

EN DESACUERDO 

 

 TA A I D TD 

1. Me lavo las manos después de bajar de la 

combi 

5 4 3 2 1 

2. Me lavo las manos antes de preparar los 

alimentos sólo si los voy a tocar directamente. 

1 2 3 4 5 

3. Al lavarme las manos me froto entre los dedos 

haciendo abundante espuma 

5 4 3 2 1 

4. Me limpio debajo de las uñas al lavarme las 

manos 

5 4 3 2 1 

5. Si tuviera recursos, emplearía jabones 

antibacterianos para el lavado de manos 

porque es mejor que el jabón común 

1 2 3 4 5 



80 
 

6. Me lavo las manos con agua porque el jabón 

es caro y no mejora la eliminación de 

gérmenes 

1 2 3 4 5 

7. En los resfriados no es necesario lavarse las 

manos porque los virus se contagian por el aire 

1 2 3 4 5 

8. No necesito lavarme las manos si voy a comer 

con cubiertos 

1 2 3 4 5 

9. El uso de las toallas de tela es mejor que las 

toallas de papel 

1 2 3 4 5 

10. Los niños no necesitan aprender a lavarse las 

manos hasta que van al colegio porque ahí es 

donde se contagian de infecciones 

1 2 3 4 5 
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Anexo 4 validación de instrumentos  
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ANEXO 5: BASE DE DATOS  

 

DATOS GENERALES DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3 

N° E S EC GI P1 P2 P3 P4 TOTAL P5 P6 P7 P8 TOTAL P9 P10 P11 P12 TOTAL 

1 35 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 0 2 

2 40 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 0 2 

3 38 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

4 29 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

5 36 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

6 35 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

7 40 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

8 30 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

9 28 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 0 0 1 0 1 

10 36 1 2 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

11 35 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

12 38 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

13 37 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

14 39 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

15 41 1 3 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

16 35 1 2 5 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

17 38 1 1 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 

18 34 1 2 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

19 34 1 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

20 32 1 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

21 41 1 2 2 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 0 1 2 
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22 36 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

23 32 1 1 3 1 0 1 1 3 0 1 1 1 3 1 0 1 1 3 

24 32 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

25 32 1 1 3 1 0 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 

26 31 1 1 5 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

27 29 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 

28 39 1 1 2 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

29 37 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

30 42 1 1 1 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

31 36 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

32 34 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

33 38 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 0 2 

34 39 1 3 2 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 

35 40 1 2 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 

36 35 1 1 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

37 34 1 1 5 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

38 36 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

39 40 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

40 29 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

41 41 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 0 1 1 1 3 

42 42 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 1 0 1 1 3 

43 41 1 2 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 1 1 1 1 4 

44 29 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

45 35 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

46 32 1 2 3 1 0 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

47 27 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 
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48 28 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

49 31 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

50 30 1 2 5 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 1 1 1 0 3 

51 30 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

52 35 1 1 5 1 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

53 34 1 1 4 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

54 34 1 2 1 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

55 36 1 2 1 0 1 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 0 3 

56 35 1 2 4 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

57 37 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

58 38 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 1 1 1 1 4 

59 37 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 0 2 

60 35 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

61 38 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

62 35 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

63 32 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 0 1 3 1 0 1 1 3 

64 31 1 1 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 0 2 

65 41 1 3 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

66 39 1 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

67 38 1 2 3 1 0 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

68 38 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 0 2 

69 38 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

70 35 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

71 32 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

72 33 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

73 33 1 2 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 
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74 33 1 2 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

75 31 1 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

76 32 1 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

77 35 1 2 1 1 0 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 

78 39 1 2 4 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 0 1 0 1 2 

79 38 1 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

80 35 1 2 5 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 1 1 1 0 3 

81 34 1 2 3 1 0 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

82 28 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

83 27 1 2 5 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

84 31 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

85 28 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 

86 34 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

87 32 1 2 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

88 29 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

89 42 1 3 3 1 0 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

90 31 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

91 39 1 1 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

92 37 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

93 35 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

94 34 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

95 35 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

96 35 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

97 29 1 3 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

98 27 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

99 28 1 1 5 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 
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100 31 1 3 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

101 27 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

102 29 1 1 5 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 1 0 1 1 3 

103 31 1 2 5 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 0 2 

104 31 1 2 5 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

105 32 1 2 5 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

106 34 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

107 38 1 2 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

108 39 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 0 1 1 3 

109 37 1 2 4 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 

110 39 1 2 3 0 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

111 40 1 2 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 

112 35 1 2 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 
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 S GENERALES DIMENSION 1 DIMENSION 2 

N° E S EC GI P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 35 1 1 2 5 1 5 4 1 1 1 1 2 1 

2 40 1 1 2 5 2 4 5 5 1 5 5 1 1 

3 38 1 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 

4 29 1 1 3 5 1 4 5 5 5 5 5 2 5 

5 36 1 2 3 5 1 4 5 5 5 5 5 2 5 

6 35 1 1 3 5 1 5 5 5 5 5 5 2 5 

7 40 1 1 3 4 3 4 5 5 5 5 5 2 5 

8 30 1 1 3 5 1 4 5 5 5 5 5 2 5 

9 28 1 1 3 5 3 4 5 5 5 5 5 4 5 

10 36 1 2 5 4 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

11 35 1 1 3 5 2 4 5 5 5 5 5 4 5 

12 38 1 2 3 5 2 4 5 5 5 5 5 4 5 

13 37 1 2 3 4 1 5 4 5 5 4 5 4 5 

14 39 1 2 3 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 

15 41 1 3 4 4 1 4 4 5 4 5 5 4 5 

16 35 1 2 5 4 3 4 5 5 4 5 5 4 5 

17 38 1 1 5 4 3 4 4 5 5 5 5 4 5 

18 34 1 2 5 4 1 5 5 5 4 4 5 4 5 

19 34 1 2 4 4 1 4 4 5 4 5 5 4 5 

20 32 1 2 4 4 3 5 5 4 5 5 5 2 5 
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21 41 1 2 2 4 2 5 5 5 5 5 5 3 5 

22 36 1 2 3 4 1 4 5 5 5 5 5 3 5 

23 32 1 1 3 4 3 4 5 5 5 4 5 2 5 

24 32 1 1 2 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 

25 32 1 1 3 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 

26 31 1 1 5 4 1 5 5 5 5 5 4 4 5 

27 29 1 1 3 4 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

28 39 1 1 2 4 2 5 5 5 5 5 5 4 5 

29 37 1 1 3 4 2 5 5 5 5 5 5 4 5 

30 42 1 1 1 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 

31 36 1 1 3 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 

32 34 1 1 3 4 2 4 5 5 5 4 5 4 5 

33 38 1 1 3 4 2 4 5 5 5 5 5 4 5 

34 39 1 3 2 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

35 40 1 2 3 4 1 4 5 4 5 5 5 4 5 

36 35 1 1 5 4 3 4 5 4 5 5 5 4 5 

37 34 1 1 5 4 1 4 5 4 5 5 5 4 5 

38 36 1 1 3 4 1 4 5 5 5 5 5 4 5 

39 40 1 2 3 4 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

40 29 1 2 3 4 3 4 5 5 5 5 5 4 5 

41 41 1 2 3 4 1 4 5 4 5 5 5 4 4 

42 42 1 2 3 5 1 4 5 5 5 5 4 2 4 

43 41 1 2 3 4 3 4 5 5 5 5 5 3 4 

44 29 1 2 3 4 1 4 5 5 4 5 5 4 5 

45 35 1 2 3 5 1 4 5 5 5 5 5 4 4 

46 32 1 2 3 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 
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47 27 1 1 3 5 1 5 5 5 5 5 4 4 5 

48 28 1 2 3 5 3 4 5 5 5 5 4 4 5 

49 31 1 1 1 5 1 4 5 5 5 5 4 4 5 

50 30 1 2 5 4 1 4 5 4 5 5 4 2 5 

51 30 1 1 3 4 3 5 5 5 5 5 4 4 5 

52 35 1 1 5 4 2 5 5 5 5 5 4 4 5 

53 34 1 1 4 4 1 4 5 5 5 5 4 4 5 

54 34 1 2 1 5 1 4 5 5 5 5 4 4 5 

55 36 1 2 1 4 1 4 5 4 4 5 4 4 5 

56 35 1 2 4 4 3 4 5 5 5 5 4 4 5 

57 37 1 2 3 4 5 5 5 5 4 5 4 2 5 

58 38 1 2 3 4 1 5 5 5 4 5 4 4 5 

59 37 1 1 3 4 1 5 5 5 4 5 5 4 5 

60 35 1 1 3 4 1 5 5 5 4 5 4 4 5 

61 38 1 1 3 4 1 5 4 5 5 5 5 4 5 

62 35 1 1 3 5 2 4 5 5 5 5 4 4 5 

63 32 1 1 1 4 3 4 4 5 5 5 5 3 5 

64 31 1 1 5 4 1 5 4 5 5 5 5 5 5 

65 41 1 3 5 4 1 4 4 5 5 5 5 5 4 

66 39 1 2 4 4 1 4 4 5 5 5 5 4 4 

67 38 1 2 3 4 3 4 4 5 5 5 5 4 4 

68 38 1 2 3 5 3 5 5 5 5 5 5 4 4 

69 38 1 2 3 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 

70 35 1 2 3 5 2 5 5 5 5 5 5 4 4 

71 32 1 2 3 4 1 5 5 5 5 5 5 5 4 

72 33 1 2 3 4 1 5 5 5 5 5 5 5 5 
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73 33 1 2 3 5 1 4 5 5 5 5 5 5 4 

74 33 1 2 3 4 1 4 5 5 5 5 5 5 5 

75 31 1 2 1 5 1 4 5 4 5 5 5 5 5 

76 32 1 2 1 5 1 4 5 5 5 5 5 5 5 

77 35 1 2 1 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

78 39 1 2 4 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

79 38 1 2 1 4 1 5 5 5 5 5 5 5 5 

80 35 1 2 5 4 1 5 5 4 5 5 5 5 5 

81 34 1 2 3 4 0 5 5 5 5 5 5 4 5 

82 28 1 2 3 5 1 5 5 4 5 5 5 5 5 

83 27 1 2 5 4 3 5 5 5 5 5 5 4 4 

84 31 1 2 3 4 2 5 5 5 5 5 5 3 5 

85 28 1 1 3 4 1 5 4 5 5 5 5 5 5 

86 34 1 1 3 4 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

87 32 1 2 3 5 1 1 5 5 5 4 5 4 4 

88 29 1 1 3 4 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

89 42 1 3 3 4 3 4 5 5 5 5 4 4 5 

90 31 1 2 3 4 1 4 5 5 5 5 5 4 5 

91 39 1 1 3 4 1 4 5 5 5 5 5 4 5 

92 37 1 1 3 4 1 4 5 5 5 5 5 4 5 

93 35 1 1 3 5 3 4 5 5 5 4 5 4 5 

94 34 1 1 3 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 

95 35 1 1 3 4 1 4 5 5 5 5 5 4 5 

96 35 1 2 3 4 1 4 5 5 5 5 5 4 5 

97 29 1 3 3 4 2 4 5 5 5 5 5 4 5 

98 27 1 1 3 4 2 4 5 5 5 5 4 5 5 
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99 28 1 1 5 5 1 4 5 5 5 5 5 4 5 

100 31 1 3 3 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 

101 27 1 1 3 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 

102 29 1 1 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

103 31 1 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

104 31 1 2 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

105 32 1 2 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

106 34 1 2 3 5 3 5 5 5 5 4 4 4 5 

107 38 1 2 3 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

108 39 1 2 3 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 

109 37 1 2 4 5 1 5 5 5 5 5 5 1 5 

110 39 1 2 3 5 3 5 5 5 5 5 4 4 5 

111 40 1 2 3 5 1 5 5 5 5 5 4 4 4 

112 35 1 2 4 4 2 5 5 5 5 5 4 4 5 
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Anexo 6: Carta de presentación  
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Anexo 7: Evidencias fotográficas 
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Anexo 8: Informe de turnitin 
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