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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el lavado de manos y la incidencia de diarreas en
madres de infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024.Material y métodos. enfoque
cuantitativo porque se contabilizaron las variables a estudiar, a través de la recopilacion de datos
para dar respuesta a nuestros objetivos, nivel II, porque se busc6 determinar la relacion entre las
dos variables, de disefio descriptivo — correlacional. El area de estudio el Puesto de Salud de
Primavera. Poblacion: 209 madres de infantes. Tamafio de muestra: 82. Instrumento valido y
confiable. La prueba de hipdtesis con el coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: el
91.72% de madres realiza los procedimientos adecuados durante el lavado de manos, el 70%
siguen los momentos adecuados del lavado de manos. El 59% de madres identifican las causas
para la incidencia de las diarreas. El 75.9% de infantes, no presentaron signos de alarma durante
los episodios diarreicos. La edad promedio de los infantes 27 meses, mayoria de sexo femenino,
las madres se dedican exclusivamente a los quehaceres de la casa. Conclusiones: Se ha
corroborado la relacion entre la técnica del lavado de manos de la madre y la incidencia de las
diarreas en los infantes

Palabras clave: lavado de manos, madres de infantes, incidencia de diarrea
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ABSTRACT

Objective. Determine the relationship between hand washing and the incidence of diarrhea
in mothers of infants treated at the Spring Health Post, 2024. Material and methods. quantitative
approach because the variables to be studied were counted, through data collection to respond to
our objectives, level I1, because we sought to determine the relationship between the two variables,
with a descriptive - correlational design. The study area was the Spring Health Post. Population:
209 mothers of infants. Sample size: 82. Valid and reliable instrument. Hypothesis testing with
Spearman's correlation coefficient. Results: 91.72% of mothers perform the appropriate
procedures during handwashing, 70% follow the appropriate times for handwashing. 59% of
mothers identify the causes for the incidence of diarrhea. 75.9% of infants did not present warning
signs during diarrheal episodes. The average age of the infants is 27 months, the majority are
female, the mothers dedicate themselves exclusively to housework. Conclusions: The relationship
between the mother's hand washing technique and the incidence of diarrhea in infants has been
corroborated.

Keywords: hand washing, mothers of infants, incidence of diarrhea
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas son una amenaza para la salud publica pediatrica
debido a la alta mortalidad a nivel mundial, nacional y local, siendo la principal causa y via de
transmision las manos. El lavado de manos es el procedimiento mas efectivo para la prevencion
de las diarreas en los nifios, es por ello que las madres de niflos menores de 5 afios deberian
practicarlas adecuadamente en los momentos indicados, con la técnica y procedimiento correcto y
los materiales necesarios.

Por lo consiguiente esta investigacion, tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre el lavado de manos y la incidencia de diarreas en madres de infantes atendidos en el Puesto
de Salud Primavera.

Para la elaboracion de esta investigacion, tomamos en cuenta la teoria Microbiana de la
infeccion - Louis Pasteur (Rodriguez y Prado, 2005), Teoria de las manos como transporte de
gérmenes - Louis Pasteur (Toscano 2016) y la Teoria miasmatica de la enfermedad - Ignaz Philipp
Semmelweis y Thomas Sydenham (Urquia, 2006).

El estudio estuvo sistematizado por los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Se considera el planteamiento del problema, seguido de la descripcion de la
realidad problematica, la formulacion del problema, los objetivos, y se finaliza con la justificacion,
delimitacion y viabilidad del estudio.

CAPITULO 1II: Este capitulo estd conformado por el marco tedrico, seguido los
antecedentes de la investigacion, bases teoricas filosoficas, definicion de términos, planteamiento

de hipotesis y la operacionalizacion de variables.
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CAPITULO III: Esta conformado por el disefio metodologico utilizado en el estudio que
incluye: el tipo y disefio; asi como la poblacién y muestra, operacionalizacion de variables, la
descripcion de los instrumentos de recoleccion de datos y la técnica de procesamiento de la
informacion.

CAPITULO IV: Presenta los resultados obtenidos mediante tablas estadisticas de cada
variable y la contratacion de la hipotesis.

CAPITULO V: Esta conformado por la discusion de resultados.

CAPITULO VI: Establecida por las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO VII: Es el capitulo final donde se encuentra la bibliografia, que describe y

detalla las fuentes de informacion usadas para el desarrollo de nuestra investigacion y los anexos.

xvi



Capitulo I. Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los nifios menores de 5 afios sufren enfermedades diarreicas de manera desproporcionada
y mas de 3,5 millones de ellos mueren cada afio en el mundo debido a enfermedades relacionadas
con la diarrea. El acto de lavarse las manos con jabon puede reducir la incidencia de las tasas de
diarrea entre niflos menores de 5 afos a casi 50 por ciento y las infecciones respiratorias a cerca
de 25 por ciento. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).

Lavarse las manos se convierte en el habito importante que todo nifio debe desarrollar en
casa para toda la vida, debido a que esta accion va a ayudar a que mantengan una buena salud y
libre de enfermedades e infecciones que amenacen su vida. “Es la medida més econdmica, sencilla
y eficaz para reducir el riesgo de infecciones y hace parte de las recomendaciones en la lucha
contra la resistencia antimicrobiana”. (Organizacion Panamericana de la Salud 2021).

Los resultados demuestran que un promedio de 3 millones 200 mil madres, que
corresponde a este 74%, no se lavan las manos, aun cuando en sus hogares tienen jabon o
detergente. "El estudio establece que en el 99% de hogares en el Peru tienen jabon y detergente,
pero no los utilizan. Las madres aducen que sus hijos pueden coger estos productos y comérselos
y por eso los esconden". (Mardini, 2019).

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS), son una amenaza para la salud publica
pediatrica debido a la alta mortalidad a nivel mundial llegando a 760 000 millones de nifios cada
afo y esta definida como la “presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con una disminucion
de la consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias”. (Organizacion Mundial de la Salud,
2017), siendo una de las causas las manos contaminadas por ser la via de transmision mas rapida

de adquirirla.



En Aftrica la vida de 1000 nifios al dia es comprometida a causa de las diarreas, siendo los
mas afectados los menores de 5 afios.(Accion contra el hambre ONG, 2019).

En Estados Unidos, las infecciones diarreicas estan en el punto mads alto, en las Gltimas tres
semanas aumentaron un 15%, como promedio suele haber unos 20 millones de casos al afio, con
unas 110 mil hospitalizaciones y 900 muertes.(Cedro 2023).

En Latinoamérica, Colombia en el 2023, hubo: “108 muertes probables en menores de 5
afios, de estos casos, 60 fueron confirmados, 13 fueron descartados y 35 se encuentran en estudio.
La tasa de mortalidad fue de 1,62 casos por cada 100,000 menores de 5 afios” (Asprilla 2023).

En Cuba hubo “un incremento del 71.2% en la incidencia de enfermos en 2023 con relacion
al afio 2022”. De un “total de 645 casos de diarreas en nifios menores de 5 afos.

A mediados de julio del afio 2023, Guantanamo ya tenia mas de 54 mil casos, de los cuales
48 mil se internaron. Mas del 22 % de los casos sospechosos y mas del 33 % de los confirmados
fueron menores de 5 afios. (Gonzalez 2023).

En el Peru el 2023 report6 un total de 1128 780 casos a causa de las enfermedades
diarreicas donde predominé la Region de la Sierra con un total de 428 110. El grupo etario de 0 a
11 afos, quienes ocuparon el primer lugar con un total de 401 015 casos confirmados. ( Repositorio
Unico Nacional de Informacioén en Salud, 2024)

Las ciudades que tuvieron un brote los primeros meses del afio fue Piura donde se
produjeron mas de 83.147 casos de diarrea y 2 muertes en ao 2023”.(Diario la Hora 2024).

Entre enero y febrero se han reportado cerca de 30.000 casos de diarreas, especialmente

en nifios menores de 5 afnos.(Hora 2023).



En Loreto los nifios menores de 5 afios con enfermedades diarreicas en los ultimos tres
afios, en el afo 2020 se notificd 22 956 casos, en el 2021 se sefiald 25 826 y en el afio 2022 la cifra
llegd a 33 408. (Salud con Lupa, 2023).

En la Ciudad de Huacho, en el periodo del 2023 presentaron 1302 casos de diarreas en
nifios menores de 5 afos, en el cual solo 91 casos hospitalizados y 1 caso de defuncion. (Hospital
Regional Huacho 2023).

En el distrito de Végueta, hasta la semana epidemiologia 03 del afio 2023, se han reportado
16 casos de diarreas agudas, de las cuales 9 son menores de 5 afios, en el afio 2022 en la misma

semana epidemioldgica, se report6 la misma cantidad de casos. (Hospital Regional Huacho 2023).

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el lavado de manos y la incidencia de diarreas de en madres de
infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
(Como es la técnica del lavado de manos (procedimiento, momentos, duraciones materiales)
por las madres de infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 20247
(Cual es la incidencia de diarreas (causas, duracion, tipo de deposiciones y cuidado de la
madre ) en infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024?
(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres e infantes atendidos en el

Puesto de Salud Primavera, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el lavado de manos y la incidencia de diarreas en madres de
infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la técnica del lavado de manos (procedimiento, momentos, duracion, y
materiales) por las madres de infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024.
e Identificar la incidencia de diarreas (causas, duracion, tipo de deposiciones y cuidado de la
madre) en infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024.
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres e infantes atendidos en el

Puesto de Salud Primavera, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
Conveniencia

Esta investigacion considero la poblacion de madres de nifios menores de 5 afios
que se atienden en el Puesto de salud de Primavera porque durante nuestro internado
comunitario que realizamos en el Puesto de salud, observamos muchos casos de diarreas
agudas en los nifios, Este problema se podria evitar si se utilizara las técnicas adecuadas,
el procedimiento, la duracion, en los momentos esenciales y con los insumos necesarios
como el agua potable y jabon, ayudaria a reducir la incidencia de diarreas en los nifios
porque las heces humanas o de animales son la mayor fuente de gérmenes como por
ejemplo la Salmonella, la Escherichia coli, el norovirus y rotavirus, quienes son las

principales causas de las diarreas agudas. Estos gérmenes pueden llegar a los nifios de
4



muchas maneras como por ejemplo después de ir al bafio, al jugar con la tierra u objetos
contaminados, cuando las madres cocinan con las manos sucias, o cuando comen carnes
crudas, etc. Por ello si estos gérmenes entran en contacto con las manos y no se llegan a
eliminar con el correcto lavado de manos, pueden transmitirse entre personas y
enfermarlas.
Relevancia Social

Las enfermedades diarreicas agudas son una problemdtica que se ha ido
acrecentando cada dia mas en diversas zonas que tienen carencias de agua potable. En el
caso de Primavera solo cuentan con desagiie la parte urbanizada pero los centros poblados
de sus alrededores solo les llegan agua 3 veces por semana a través de una cisterna donde
las almacenan en tachos. Nuestra mision como investigadoras es ayudarles a identificar sus
técnicas de lavado de manos, almacenaje de agua, y todo lo que implique a los cuidados de
las diarreas agudas y ver hasta qué nivel se puede relacionar el mal lavado de manos con
la incidencia de los episodios de diarreas.
Implicancia practica

El presente estudio ayudara a la poblacion a conocer el impacto que tiene el lavado
de manos para reducir la incidencia de las diarreas, y mejorar su técnica en el procedimiento
del lavado de manos en el caso de las madres y que realicen esta practica en los momentos
indicados para disminuir la incidencia, también a concientizarlos que es el método mas
eficaz para prevenir las diarreas en los nifios menores de 5 afios.
Valor teorico

La higiene de manos es esencial para que las madres reduzcan las diarreas en sus

nifios. Semmelweis fue el primero en reconocer la necesidad de la higiene de manos en

5



1843 e introdujo la practica de lavarse las manos con antisépticos. En 1879, Louis Pasteur
defendi6 el lavado de manos a través de su teoria microbiana de la infeccion y la teoria de
las manos como transporte de gérmenes, la falta de lavado de manos antes y después del
contacto con personas puede ser el unico factor comun responsable de la propagacion de
los microorganismos responsables de la mayoria de las infecciones adquiridas en
hospitales. En base a las teorias expuestas, los resultados de la investigacion podran
alcanzar gran importancia sobre el correcto procedimiento del lavado de manos, lo que
asegurara la buena atencion a los niflos y evitard que se enfermen de diarreas.
Utilidad metodologica

El presente estudio podra ser utilizada como modelo de otras futuras
investigaciones porque estd elaborado segin normas cientificas de tal manera que al
término serd entregado al Puesto de Salud de Primavera para su uso para futuras

intervenciones o sesiones que permitan disminuir la incidencia de las diarreas en los nifios.

1.5. Delimitacion del estudio
Delimitacion temdtica
Se llevara a cabo una investigacion sobre como se relaciona el lavado de manos con
la incidencia de las diarreas agudas.
Delimitacion poblacional
El estudio se desarrollara en infantes menores de 5 afos que pertenezcan a la
jurisdiccion del Puesto de Salud Primavera

Delimitacion Espacial



La investigacion se realizara en el Puesto de Salud Primavera, Distrito de Végueta,
ubicada en la Provincia de Huaura, Departamento de Lima.
Delimitacion temporal

El estudio se realizar4 durante los meses de diciembre del 2023 hasta abril del afio
2024.

1.6. Viabilidad del estudio.

Viabilidad Temadtica:
El presente estudio se desarroll6 en un periodo adecuado seguido de la aprobacion del
problema a investigar, con fines de interés educativo para la contribucion de nuestra
institucion.
Viabilidad Economica:
El presente estudio financiado por las investigadoras, ya que es de interés propio.
Viabilidad Técnica:
La poblacién, cumple con las caracteristicas que se necesita para poder desarrollar
nuestros objetivos.
Viabilidad Logistica:
Se coordind con el Jefe del Puesto de Salud de Primavera, para tener el permiso y acceder
al namero de poblacidon de infantes que son atendidos, para asi tener el ambiente para la

ejecucion de nuestro instrumento, durante el periodo del mes de febrero del 2024.



Capitulo I1. Marco tedrico

2.1.- Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Investigaciones Internacionales

Velésquez & Benitez (2023), en su tesis “Relacionar el lavado de manos y la desinfeccion
de alimentos como factores de riesgo para la presencia de diarreas en los nifios de 6 a 11 afios de
la escuela de educacion general basica “18 de noviembre” de la ciudad de Loja periodo 2023,
cuyo objetivo fue determinar los niveles de conocimiento en los padres de familia si conocen y
ponen en practica el correcto lavado de manos y desinfeccion de alimentos. La metodologia fue
de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, con tamafio de muestra de 241 estudiantes de 650
alumnos. Los resultados determinaron que un 97% tienen conocimiento sobre la relacion que
existe entre un correcto lavado de manos y desinfeccion de alimentos. Se concluye que los
conocimientos sobre correcto lavado de manos y desinfeccion de alimentos que tienen los padres

de familia son suficientes para evitar que sus hijos contraigan enfermedades.

Tefera, et al. (2021). En su estudio titulado” Efecto del lavado de manos sobre la incidencia
de diarrea en nifios menores de 5 afios en las zonas rurales del este de Etiopia: un ensayo controlado
aleatorio por grupos”, tiene como objetivo evaluar la eficacia del lavado de manos para reducir las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en asociaciones rurales de Dire Dawa, al este
de Etiopia. Su método se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorio por grupos comunitario en
asociaciones rurales de Dire Dawa durante 4 meses desde octubre de 2018 hasta enero de 2019.
Los grupos seleccionados se asignaron al azar en la intervencion y control utilizando el método de
sorteo y la encuesta de referencia. Los resultados que se obtuvieron de dicho articulo fueron que

se registraron una incidencia de diarrea significativamente menor en el grupo de lavado de manos
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que en el grupo de no intervencion. En total, hubo una reduccion del 41% en la incidencia de
diarrea en el grupo de intervencion en relacion con el grupo de no intervencion. Concluye que el
lavado de manos con jabon redujo significativamente los episodios de diarrea en nifios menores
de 5 afios en las asociaciones rurales de Dire Dawa y recomienda la promocion y adaptacion del
lavado de manos con jabon en los horarios recomendados por ser un medio eficaz a la reduccion

de morbilidad por diarrea infantil en las poblaciones rurales de Etiopia.

Bennion, et al. (2021). En su articulo titulado “Asociaciéon entre comportamientos y
conocimientos relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene con la diarrea infantil en
Tanzania”. Tuvo como objetivo explorar las asociaciones entre las enfermedades diarreicas y los
comportamientos relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene para determinar los
prevenir las enfermedades diarreicas. El método que se utilizé en este articulo fue la logistica para
medir las asociaciones entre las variables independientes y dependientes. Los resultados que se
obtuvieron fue del conocimiento y la importancia del lavado de manos después de ayudar a un
nifio que ha defecado, antes de preparar la comida y antes de alimentar a un niflo se asociaron con
no haber tenido un nifio con diarrea en las ultimas dos semanas. Las madres tenian menos
probabilidades de buscar atencion médica para un niflo con diarrea. No se encontraron
asociaciones entre el conocimiento o comportamiento relacionado con agua, saneamiento e higiene
y la busqueda de atencion médica para un nifio con diarrea. Las conclusiones que se obtuvieron
fueron que los hallazgos indican que el conocimiento sobre la importancia del lavado de manos
fue significativo al lavarse las manos después de ayudar a un nifio que ha defecado, antes de
preparar la comida y antes de alimentarlo. Estos hallazgos demuestran el valor de la participacion

de las madres para reducir la morbilidad y la mortalidad entre los nifios.



2.1.2. Investigaciones Nacionales

Ruiz, Suquilanda, y Torres, (2022). En su revista titulada “Incidencia de pacientes
pediatricos con enfermedades diarreicas del puesto de salud tres cerritos - pasaje en el periodo
2020 — 20227, el objetivo del estudio fue determinar la incidencia de enfermedades diarreicas en
pacientes pediatricos del Puesto de Salud Tres Cerritos en el Canton Pasaje. Métodos: se realizd
un estudio observacional-descriptivo de corte transversal. La poblacién pediatrica consistio en
5.774 ninos, entre los cuales se observaron 76 casos de diarrea aguda en nifios de ambos sexos. En
los resultados seguin los datos recogidos se determind una incidencia de diarrea aguda de 13,16 por
cada 1 000 habitantes. La edad promedio de los nifios afectados estuvo entre 2 y 9 afios, con un
predominio del sexo masculino (54 %). El grupo de edad mas afectado fue el de 2 a 4 afios (49 %).
La sintomatologia mas frecuente fue la diarrea (42 %), seguida de la combinacion de diarrea y
vomito (16 %). La conclusion que se obtuvo de la incidencia de diarrea en el Puesto de Salud Tres
Cerritos relativamente baja en la poblacion pedidtrica. Esto se debe a que las patologias
respiratorias predominaron durante el periodo de estudio, afectando con mayor frecuencia al sexo
masculino.

Guzman, (2018). En su estudio titulado “Practicas de higiene y su relacion con la incidencia
de enfermedades diarreicas agudas en el nifio menor de 5 afios en la localidad de la noria — Trujillo,
2018”. El objetivo del estudio es determinar si las practicas de higiene se relacionan con la
incidencia de enfermedades diarreicas agudas en el menor de 5 afios en la Localidad de La Noria.
El Tipo de estudio es descriptivo y correlacional de corte transversal. La muestra fue de 70 madres
con sus respectivos nifios menores de 5 afios de la localidad de La Noria. Con respecto a los

resultados se encontr6 que el 74.3% de las madres presentan practicas de higiene inadecuadas y el
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25.7% presentan practicas de higiene adecuadas. Y con respecto a la de enfermedades diarreicas
agudas en la localidad de La Noria se encontr6é que el 68.6% de los nifios menores de 5 anos si
presentaron enfermedad diarreica aguda y el 31.4% no presentaron enfermedad diarreica aguda y
por ultimo con respecto a los episodios de diarrea en el nifio menor de 5 aflos se encontr6 que el
78.6 % presentd de 1 a 2 episodios en el afio siendo el mayor porcentaje encontrado. La conclusion
que lleg6 este estudio fue que existe relacion entre las practicas de higiene de las madres y la

incidencia de enfermedad diarreica aguda en el nifio.

2.2. Bases teoricas

Teoria de microbiana de la infeccion: Louis Pasteur

Pionero de la microbiologia demostr6 el origen de las enfermedades infecciones después
de muchos estudios, a través del aislamiento de microrganismos. Demostré que los alimentos se
descomponian y contaminaban por los microorganismos que estaban en el ambiente y que estas
podian causar enfermedades infecciosas al manipularlas y/o comerlas. En esta teoria realizaron
investigaciones y llegaron a desarrollar vacunas para combatir la transmision de la enfermedad
del Bacilo de Koch. (Rodriguez y Prado, 2005) .Por ello las enfermedades diarreicas agudas es
considerada una infeccion a causa de virus, bacterias y/o parasitos que encontramos en diversos
lugares, comidas, superficies contaminadas y que estas al estar en contacto con las manos pueden
ser trasmitidas de persona a persona y la tnica forma de disminuir la incidencia de las diarreas en

los infantes es a través de la practica adecuada del lavado de manos y de la inmunizacion.
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Teoria de las manos como transporte de gérmenes: Louis Pasteur

En esta teoria se demostrd que el aseo de las manos principalmente disminuia la
transmision y propagacion de enfermedades infecciosas. Ayudando asi a la creacion de materiales
para el uso de la limpieza de manos como el jabon. Dando como evidencia cientifica que el
cumplimiento adecuado del lavado de manos permitia que las enfermedades infecciones
disminuyan en gran cantidad y es necesario lavarse las manos por al menos 20 segundos para
eliminar microbios y suciedad de nuestras manos antes de manipular algun objeto, alimento u otro
para asi prevenir las enfermedades infecciosas de persona a persona. (Toscano 2016)

Teoria miasmatica de la enfermedad: Ignaz Philipp Semmelweis- Thomas Sydenham

Resaltan que las enfermedades infecciosas eran producidas por particulas y moléculas
contaminadas proveniente de los suelos, aire y aguas contaminadas a causa de la descomposicion
de sustancias orgéanicas. Esta teoria inaugur6 la era de las estadisticas sanitarias basado en
demostrar, mediante estadisticas basicas, diferencias en la mortalidad entre regiones en funcioén de
su estado ambiental. (Urquia, 2006)
2.3. Bases Filosoficas

La base filosofica a Hipocrates, médico griego del siglo V a.C, quien tenia el pensamiento
de la siguiente frase: “Estudio del paciente en vez de la enfermedad”. Para el lo mas importante
era como el paciente atravesaba su enfermedad, en qué circunstancias se encontraba, como era su
vida cotidiana, su edad, su alimentacion, sus habitos y costumbres, la forma en la que vive, etc.
Como personales de enfermeria buscamos cercania, humanizacion y proximidad con los pacientes
que se atienden en el puesto de Salud de Primavera para asi tener mayor oportunidad de planificar
cuidados individualizados al identificar las técnicas del lavado de manos tanto en los nifios y sus

demas familiares y asi enfocarnos en sus debilidades y sus recursos que tengan disponibles.
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Ademas, el conocer bien a los pacientes, su familia, su entorno y los recursos con los que cuentan

ayudaran a detectar precozmente situaciones de riesgo, y necesidades de salud.

Marco conceptual: Variable independiente: Lavado de manos

Cuando se empez6 a lavar las manos en el siglo XIX, se hacia mas como una forma de
mantener el decoro que como un medio de prevenir enfermedades contagiosas. Tras afios de
rechazo por parte del publico, empez6 a adquirir mas importancia cuando esta higienizacion
empez0 a salvar vidas y entrd en la comunidad cientifica.(Semmelweis, 2020).

Lavarse las manos es una de las formas mas rentables, sencillas y que més vidas salvan
para reducir el riesgo de enfermedad. También se recomienda como parte de la estrategia para
combatir la resistencia a los antibidticos. (Organizacion Panamericana de la Salud 2021).

Los datos sociodemograficos como la edad, el sexo, el grado de instruccion y la ocupacion
tienen un impacto en cémo se realiza el lavado de manos
Procedimiento
Con agua y jabon:

e Humedece las manos del agua.

e Aplica una ligera capa de jabon sobre las manos.

e Junte ambas manos y frotelas.

e A continuacion, repite el movimiento con la otra mano frotando la palma derecha por el dorso
de la izquierda mientras entrelazas los dedos.

e A continuacion, frota un poco ambas manos.

e Seguimos masajeando la palma por el otro lado de los dedos y viceversa.

e Ahora frotamos el pulgar izquierdo con movimientos rotatorios y viceversa.
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Luego frotamos con las yemas de los dedos de una mano, la palma de la otra haciendo
movimientos rotatorios y viceversa.
Nos aclaramos las manos con agua potable y nos secamos las manos con papel desechable.

Utilizamos la misma toalla desechable para cerrar el tubo. Y ya esta. (Durani, 2023)

Con solucion alcohdlica:

Vierta suficiente alcohol en la mano para cubrirla por completo. Junte ambas manos y frotelas.
Junte ambas manos y frotelas.

A continuacion, repite el movimiento con la otra mano frotando la palma derecha por el dorso
de la izquierda mientras entrelazas los dedos.

A continuacion, frota ambas manos.

Frota el dorso de los dedos con la palma opuesta y viceversa.

Ahora rotamos nuestros movimientos para frotar el pulgar izquierdo, y viceversa.

A continuacion, frotamos con las yemas de los dedos de una mano mientras se hacen
movimientos rotatorios con la palma de la otra, y viceversa.

Una vez secas, las manos quedan seguras y estériles. (Durani, 2023)

Momentos del lavado de manos:

Cuando tenemos las manos sucias.

Antes de prestar cuidados exclusivos de enfermeria.
Antes de consumir cualquier alimento.

Antes y después de la manipulacion de alimentos.
Antes y después de cambiar panales.

Antes y después de atender en casa a un familiar enfermo.
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e Después de ir al baio.

e Después de realizar tareas domésticas o de limpieza.

e Tras el contacto con animales domésticos.

e Tras la exposicion a materiales o ambientes contaminados.

e Después de toser, estornudar o tocarse la nariz. (Durani, 2023)
Duracion del lavado de manos:

Los nifios deben lavarse bien las manos con agua y jabon durante 20-40 segundos y con

una solucion alcoholica durante 20-30 segundos, ya que las manos son el principal medio a través

del cual se transmiten las bacterias que pueden causar infecciones y diversas enfermedades. (Oncu,

2021)

Material para el lavado de manos que utilizan las madres e infantes:
e Aguay jabon o jabon liquido - Si no dispone de agua y jabon, utilice un desinfectante de
manos a base de alcohol que contenga al menos un 60% de alcohol.

e Toalla de papel o toalla. (MINSA, 2014)

2.2.2 Variable dependiente: Incidencia de las diarreas agudas: casos
Para determinar la incidencia de una enfermedad, se identifica a un grupo de personas con
riesgo de contraerla (es decir, sujetos libres de la enfermedad) y, a continuacidn, se examina

sistematicamente a lo largo del tiempo para encontrar nuevos casos de la afeccion.

Nimero de casos nuevos en un periodo
Poblacion en riesgo

Incidencia =
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Enfermedades Diarreicas Agudas
Definicion:

En las enfermedades diarreicas agudas aumenta la frecuencia de las deposiciones y
disminuye su consistencia. Pueden ir acompafiadas de otros sintomas como fiebre, nduseas,
malestar general y molestias estomacales. (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades s/f)

Las enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de edad, pero en los
menores de cinco afos son la segunda causa de muerte en el mundo, sobre todo en zonas con
recursos limitados o en situacion de pobreza. (Hospital Regional Huacho Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental, 2023)

Tipo de deposiciones:

A medida que los nifios crecen, sus heces suelen fluctuar en color y consistencia, por lo
que es fundamental saber qué es tipico para su hijo. Las heces blandas son frecuentes en los recién
nacidos, sobre todo en los que son amamantados. Sus heces pueden ser marrones, verdes o
amarillas, e incluso puede parecer que contienen pequefias cuajadas o semillas.

Las heces de cualquier pequefio pueden diferir debido a su alimentacion. La aparicion de
heces liquidas, acuosas o llenas de mucosidad blanca es una alteracion importante que hay que
observar de cerca. Nunca es natural tener heces negras o con sangre visible, y siempre hay que
buscar ayuda médica.(O'Ryan & Levy, 2022)

Duracion por la clasificacion de episodios:

e Diarrea aguda: se produce en menos de tres a siete dias.
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Diarrea persistente: episodios de diarrea con una duracion de siete a catorce dias que son
atipicos para episodios diarreicos de presunta causa infecciosa. En las naciones empobrecidas,
alrededor del 10% de las enfermedades diarreicas en nifios dan lugar a sintomas persistentes,
sobre todo en los menores de tres afios.

Diarrea disentérica: se caracteriza por la presencia de mucosidad y sangre en las heces. Dura
mas de catorce dias. Ademas, la enfermedad provoca dolor rectal, fiebre y calambres en el
abdomen. La Shigella es la principal causa de la diarrea sanguinolenta. (Bartolome, Vecino,
& Rubio, 2022)

Cronica: duran mas de cuatro semanas y se producen cuando ocurren tres o mas incidentes

breves en un periodo de dos meses. (Arzapalo & Aldana, 2023)

Cuidados de la madre

Hidratacion con liquidos o suero: Las deposiciones frecuentes y acuosas son un sello distintivo
de la diarrea, que conduce a la pérdida de electrolitos, que son cruciales para una hidratacion
adecuada.

Limpieza de manos: Las madres deben seguir el momento, el método y la duracién adecuados
del lavado de manos para reducir la incidencia de diarrea aguda en nifios menores de cinco
anos.

Evite la automedicacion y acuda al centro de salud mas cercano dentro de su jurisdiccion.
Manipulacion de alimentos: Al preparar los alimentos, asegurese de que estén en buenas
condiciones y protegidos de moscas, otros insectos y animales. Las frutas, verduras, carnes,
despojos y equipos de cocina deben cubrirse y limpiarse minuciosamente. Si no hay agua
limpia disponible, hierva un poco de agua. Guardalos en el frigorifico o bajo techo. Dar

cuidados exclusivos de lactancia materna.
17



e Vacunacion completa: Recibir tres dosis de la vacuna contra rotavirus a los dos, cuatro y seis
meses.
e Acude a los controles: posteriores para evaluar su evolucion.(Pitone, 2022)
Caracteristicas del nifio con diarreas
Durante al menos cuatro semanas, se deben evacuar heces blandas y acuosas tres 0 mas
veces al dia como signo principal de diarrea en los nifios. Los nifios con diarrea también pueden
presentar uno o mas de los siguientes rasgos, segun la causa:
e Heces
e Heces con sangre, parasitos
e Escalofrios
e Fiebre
e Pérdida de control de las deposiciones
e Nduseas 0 vomitos

e Dolor o calambres en el abdomen

La diarrea puede causar malabsorcion y provocar deshidratacion .
Malabsorcion: Los sintomas de malabsorcion pueden incluir:

e Hinchazén

e (Cambios en el apetito

e QGases

e Evacuaciones intestinales sueltas, grasosas y malolientes

e Pérdida o aumento de peso.

e Falta de liquidos
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https://www.niddk.nih.gov/Dictionary/B/bowel-movement
https://www.niddk.nih.gov/Dictionary/A/abdomen
https://www.niddk.nih.gov/Dictionary/M/malabsorption
https://www.niddk.nih.gov/Dictionary/D/dehydration
https://www.niddk.nih.gov/Dictionary/B/bloating
https://www.niddk.nih.gov/health-information/digestive-diseases/gas-digestive-tract

Los sintomas de la deshidratacion pueden incluir
e Sed
e Orinar menos de lo habitual o no mojar los panales durante 3 horas o mas
e Falta de energia
e Boca seca
e Sin lagrimas al llorar
e Disminucion de la turgencia de la piel, lo que significa que cuando se pellizca y suelta la piel
de su hijo, la piel no se aplana y vuelve a la normalidad de inmediato.

e QOjos hundidos, mejillas o punto blando en el craneo

Causas de las diarreas en nifios
Medio ambiente y sociales.
e Lugares sin acceso a fuentes de agua potable o agua potable.
e Lugares con higiene ambiental inadecuada.
e Lugares donde no se dispone adecuadamente de desechos sélidos y excrementos: zonas
endémicas parasitarias.
e Regiones con inseguridad alimentaria.
e Lugares donde existe una industria de extraccion de petroleo por problemas con la mineria,
derrames y otras calamidades naturales.
e Animales y moscas en la casa del nifio o nifia.
e Densidad.

e Zonas endémicas de zoonosis.
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e Familias de nivel socioecondomico bajo
e Bajo nivel educativo de los cuidadores, en particular de los cuidadores primarios, como las
madres.
Estilos de vida e higiene.
e Comer y beber agua y alimentos contaminados
e Practicas insuficientes de higiene de manos.
e Manipulacion inadecuada de los alimentos.
e Mala higiene en la casa, la comunidad, la familia y uno mismo.
e Procedimientos inadecuados de manejo de residuos so6lidos y disposicion de excretas.
e Lactantes menores de seis meses amamantados de forma no exclusiva.
e Iniciar alimentacion suplementaria para nifias menores de seis meses.
e Vacunacion faltante o insuficiente.
e Usar férmulas y biberones infantiles
e Interaccion directa con un paciente que sufre de diarrea; ¢ Introduccion temprana de leche
derivada de plantas o animales.
e Visite lugares donde la diarrea es comun.
Factores relacionados a la persona.
e Entre los nifios menores de 2 afios
e Nifos con desnutricién o anemia en cualquier grado

¢ Nifio con algtn tipo de inmunodeficiencia primaria o adquirida
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Factores hereditarios.

o Alergias

e Enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca (Instituto Nacional de Salud del Nifio-

MNSA, 2022)

2.4. Definicion de Términos Basicos

2.4.1.

24.2.

24.3.

244,

Lavado de manos. El proceso de lavarse las manos consiste en frotarlas vigorosamente una
vez que se han ensuciado con jabon. Luego, deberds enjuagarlos bien con agua para
eliminar la suciedad, la materia organica y la flora tanto temporal como permanente. Esto
detendrd la propagacion de microbios. (Ministerio de Salud Publica Republica Dominicana
2020)

Incidencia: Es el nimero total de nuevas apariciones de una enfermedad, sintoma,
accidente o muerte que ocurren durante un periodo de tiempo determinado, por ejemplo un
afo. El riesgo de que un individuo de una poblacion determinada vuelva a tener la misma
enfermedad dentro de un periodo de tiempo determinado estd indicado por la
incidencia.(Linda, J 2023)

Enfermedades Diarreicas agudas: la aparicion de tres o mas deposiciones en un periodo de
24 horas, que duran menos de 14 dias y con una disminucion de la
consistencia.(Organizacion Mundial de la Salud 2017)

Infantes: Son niflos pequefios de menos de cinco afios. (Organizacion Panamericana de la

Salud 2021).
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2.5. Hipdtesis de Investigacion
2.5.1. Hipotesis General

La relacion entre el lavado de manos y la incidencia de diarreas en madres de infantes
atendidos en el Puesto de salud Primavera, 2024 es significativa.
2.5.2. Hipotesis Especificas

Existe diferencias significativas en la técnica del lavado de manos (procedimiento,
momentos, duracion, y materiales) por las madres de infantes atendidos en el Puesto de Salud
Primavera, 2024.

Existe diferencias significativas en la incidencia de diarreas (causas, duracion, tipo de
deposiciones y cuidado de la madre) en infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024.

Existe diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas en las madres e

infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024.

2.6. Operacionalizacion de variables
Variable independiente
Lavado de manos
Variable dependiente

Enfermedades diarreicas agudas
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Lavado de manos

Es una técnica que se
realiza para la remocién

Se hara uso de la lista
de chequeo para

Procedimiento

Con agua y jabén
Con solucién alcohdlica

de la suciedad vy |evaluarlatécnicadel | Momentos Situaciones claves
microrganismos a través | lavado de manos de Duracién Lavado social 20-30 seg
del procedimiento, los | la madre y del segundos
momentos, materiales y | infante. Materiales Agua
la duracion. Jabén

Toalla

Solucion alcoholica

Incidencia de las Es el aumento de casos | Se hara uso de la lista | Causas Medio ambiente
diarreas agudas de episodios y duracion | de observacién Estilos de vida e higiene
de las deposiciones Factores relacionados a la
liquidas en los nifios persona
menores de 5 afios. Factores hereditarios
Duracion Menos de 3 dias.

De 3 a7 dias.

De 7 a 14 dias.

Mas de 14 dias.

Tipo de deposiciones | Aguda

Disentérica

Persistente

Crénica

Cuidado de la madre

Hidratacion con liquidos y
sueros

Manipulacion de alimentos
Higienizacion de manos
Inmunizacion completa
Asistencia al Centro de Salud
Asistencia a controles
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Capitulo II1. Metodologia
3.1 Disefo metodologico

3.1.1. Enfoque de estudio

La variable el lavado de manos de origen cualitativo y la variable incidencia de
diarreas agudas es de origen cuantitativo. El presente estudio tuvo como enfoque
cuantitativo porque se contabilizaron las variables a estudiar, a través de la recopilacion de
datos para dar respuesta a nuestros objetivos. (Hernandez, S. 2014)
3.1.2. Nivel de investigacion

Serd de nivel II, porque se buscod determinar la relacion entre las dos variables.
debido a que en los estudios de tipo correlacional porque primer son medidas y luego se
calculan, analizan y determinan las relaciones (Espinoza & Ochoa, 2021)
3.1.3. Tipo de investigacion

Disefio descriptivo - correlacional, porque se busco hechos del fenomeno en su
naturaleza sin ser influenciadas. Para posteriormente establecer la relacion entre las
variables. (Hernandez, S. 2014)
3.1.4. Disefio

Esta investigacion fue de disefio no experimental porque no se manipulard las
variables. (Hernandez, S. 2014). El estudio fue realizado con un enfoque no experimental,
siendo la muestra ajustada de 82 madres de nifios menores de 5 afos.
3.1.5. Area de estudio

El lugar donde se realizo el estudio fue en el Puesto de Salud de Primavera, ubicado
en el distrito de Végueta, Provincia de Huaura, Departamento de Lima.

Por el norte: Antigua Panamericana Norte 940
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Por el sur: Asociacion Centro Poblado Vista al mar

Por el este: Planta de Pronto gas Gevaro

Por el oeste: Universidad Catolica Sede Sapientiae

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

Conformada por 209 madres de infantes menores de 5 afios que se atienden en el Puesto

de Salud Primavera.

3.2.2 Muestra

finita.

La muestra se obtuvo aplicando la formula de calculo muestral para poblaciéon conocida o

n* = Z>PQN

e (N-1)+Z2PQ
Donde:

7? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0.5.

Q =1-P =05
E = Magnitud del error de 5 % = 0.05

N = Poblacion = 209

Reemplazando:

n* = (1.96) 2 (0.5) (0.5) (209)

(0.05) 2 (208) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n* = 135 madres de ninos menores de 5 afios
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Muestra ajustada:

n= n*/(1+(n*/N))

n = 82 madres de nifios atendidos en el Puesto de Salud Primavera
La muestra fue constituida por 82 madres de nifilos menores de 5 afios usuarios del
centro de Salud Primavera, obtenidos por muestreo probabilistico aleatorio simple, porque
fueron escogidos al azar.
Criterios de Inclusion
e Madres de infantes menores de 5 afos que pertenecen a la jurisdiccion del
Puesto de Salud de Primavera.
e Infantes menores de 5 afos que pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de Salud
de Primavera.
Criterios de Exclusion
e Madres de infantes mayores de 5 afios que no pertenecen a la jurisdiccion del
Puesto de Salud de Primavera.
e Infantes mayores de 5 afios que pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de Salud
de Primavera.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica para emplear
La Técnica que se utilizd sera la encuesta, para poder obtener informacion por parte
de las madres de los menores, para poder corroborar la informacion sobre lavado de manos,
y para la valoracién de este, se utilizo el método de la observacion.

Descripcion del instrumento
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El instrumento que se empled para este estudio es de elaboracion propia, el cual fue
sujeto a expertos, desde su punto de vista nos proporcionardn indicaciones para que sea de
facil interpretacion.

Para la variable independiente, lavado de manos consta de 15 preguntas y para la
variable dependiente 25 preguntas, ambas con escala dicotomica.

Confiabilidad y validez

La validez del contenido del cuestionario fue mediante el Kuder Richardson KR-
20. (Anexo 2)

Variable 1: Lavado de manos

Para el estudio del lavado de manos las madres de los nifilos menores de cinco afios,
se utilizo un cuestionario de elaboracion propia.
Instrumento:

Fue un cuestionario denominado “Lavado de manos e Incidencia de las diarreas
agudas en madres de nifios menores de 5 afios”
Descripcion:

Este instrumento estuvo formado por 4 preguntas de datos generales, 5 preguntas
de procedimientos del lavado de manos, 9 preguntas de los momentos del lavado de manos
y 2 preguntas sobre el tiempo de duracion del lavado de manos. Cada item sera evaluado
con un Siy un No.

Validez:

Esta se realizo con la validez de contenido por juicios de expertos KR (20), siendo

esta aceptable.

Confiablidad:
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Se utiliz6 la confiabilidad KR (20), con la siguiente férmula:

@ 20 = k() (1-229)

Donde:

K: Numero de items del instrumento

P: Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
q: 1-p

Vt: Varianza total

>'p- q: sumatoria de la varianza de los items

Variable 2: Incidencia Enfermedad diarreicas agudas
Técnica:

La encuesta, para las incidencias de las diarreas se elabor6 una encuesta a las madres
de los nifios menores de 5 afios.

Instrumento: denominada “incidencia de las diarreas agudas en nifios menores de 5 afios”
Descripcion:

Este cuestionario constd de 25 items, donde el ler item pregunta serd sobre la
incidencia de casos de diarrea si presento el nifio; de 2do item al 10mo sobre las causas de
la diarreas, 4 preguntas de duracion de las diarreas que presenta el nifio del item 11 al 14 ,
3 preguntas acerca del tipo de deposiciones del item15 al 17 y 4 preguntas sobre el cuidado
de la madre al nifio cuando esté presente la diarrea del item 18 al 25. Se marc¢6 S, si cumplia

netamente con el item y se coloca NO en caso no cumpla adecuadamente con el item.
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Asi mismo cada instrumento tuvo el consentimiento informado como documento
en donde se invitd a la madre a participar en una investigacion. El aceptar y firmar los
lineamientos que establece el consentimiento informado lo autorizd a participar en un
estudio, asi como también permitié que la informacidn recolectada durante dicho estudio,
pueda ser utilizada para la elaboracion de andlisis y comunicacioén de esos resultados en
forma anénima.
3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

La investigacion de los datos se realizd con el programa estadistico SPSS, version 25. La
informacion se organizd en tablas para conformar una base de datos en este tipo de programa
informatico (SPSS); Se mostr6é medidas graficas, iniciando con el reporte de frecuencias relativas
y acumuladas de las variables y sus dimensiones. Por ltimo, se utilizé mediciones inferenciales,
aplicando el coeficiente de correlacion de Spearman para mostrar si estdn asociadas seran en tablas

cruzadas con su respectivo analisis.
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Capitulo IV. Resultados
4.1. Analisis de resultados

Tabla 1.

Procedimiento como técnica del lavado de manos en las madres.

Si no total
Procedimientos n % N % n %
Se retira los anillos, 75 915 7 85 82 100
Se retira pulseras 75 915 7 85 82 100
Se retira otros objetos de las manos 78 95.1 4 49 82 100
Se humedece las manos con agua 82 100 0 0 82 100
limpia.
Utiliza jabon. 81 98.8 1 12 82 100
Se frota sus manos palmas con palmas. 75 915 7 85 82 100
Se frota sobre los dorsos de sus manos 77 93.9 5 6.1 82 100
durante
Se lava debajo de las ufias 55 67.1 27 329 82 100
Se enjuaga bien las manos con 81 98.8 1 12 82 100
abundante agua
Al finalizar seca sus manos con toalla o 73 89 9 11 82 100
papel.
Promedio 75.2 91.72 6.8 8.28

Nota. Elaboracion propia

El promedio de 75 (91.72%) de las 82 madres realiza los procedimientos adecuados durante el

lavado de manos.



Tabla 2.

Momentos como técnica de lavado de manos en las madres.

Momentos

Se lavan las manos antes de comer.

Se lavan las manos en casa con agua y jabon
cuando van a manipular alimentos.

Se lavan las manos en casa con agua y jabén
después de ir al bafio.

Se lavan las manos en casa con agua y jabén
después de cambiar el pafial de sus hijos.

Se lavan las manos después de estar en contacto
con animales.

Se lavan las manos después de hacer una limpieza
domeéstica.

Se lavan las manos después de tocarse la nariz.
Se lavan las manos después de toser.

Se lavan las manos después de estornudar.

Se lavan las manos después de estar en contacto
con areas u objetos contaminados.

Se lavan las manos después de cuidar y atender a
un familiar enfermo en casa

Promedio

n % n % n %
81 98.8 1 1.2 82 100
81 98.8 1 1.2 82 100
81 98.8 1 1.2 82 100
77 93.9 5 6.1 82 100
77 93.9 5 6.1 82 100
71 86.6 11 13.4 82 100
32 39 50 61 82 100
17 20.7 65 79.3 82 100
14 17.1 68 829 82 100
50 61 32 39 82 100
54 65.9 28 341 82 100

577 7040 2427 29.6 82 100

Nota. Elaboracion propia

El promedio de 57 (70%) de 82 madres siguen los momentos adecuados del lavado de manos,

quedando el 30% que no siguen los momentos.
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Tabla 3.

Duracion y materiales como técnica de lavado de manos en las madres

Si No total
Duracién
n % n % n %
Se lavan las manos durante 20 — 30 segundos. 27 32.9 5, 67.1 82 100
n % n % n %
Materiales
Utiliza alcohol cuando no tienes agua y jabon 34 415 48 585 82 100

Nota. Elaboracién propia

De las 82 madres, 55 no se lavan las manos durante 20 a 30 segundos, de ellas solo 48 utilizan

alcohol cuando no tienes agua y jabon.
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Tabla 4.

Causas de la incidencia de diarreas en los infantes.

Causas

Viven en una zona con carencia de agua potable

En su casa cuentan con desagie

En su casa tienen letrina

En su localidad hay personal recoger residuos solidos
Tienen animales en casa

Sus hijos tienen desnutricion o anemia

Su nifio presentd diarreas después de comer algun
alimento

Su nifio se vacund sus dosis completas de rotavirus de
acuerdo con su edad.

Su nifio tuvo diarrea después de ingerir leche.

Promedio

Si no total
n % n % n %
47 57.3 35 42.7 82 100
29 354 53 64.6 82 100
54 65.9 28 341 82 100
58 70.7 24 293 82 100
65 79.3 17 20.7 82 100
30 36.6 52 63.4 82 100
57 69.5 25 305 82 100
71 86.6 11 134 82 100
26 317 56 68.3 82 100

48.5556 59.2222 33.4444 40.7778

Nota. Elaboracion propia

El promedio de 48 (59%) de 82 madres, manifiestan probables causas para la incidencia de las

diarreas, debido a que no recogen la basura regularmente y el nifio enferma con diarrea luego de

ingerir alimentos.
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Tabla 5.

Duracion y tipo de deposiciones del infante.

Si no total

Duracion n % n % %
Su nifio presentd diarrea menos de 3 a 7 dias 55 67.1 27 329 82 100
Su nifio presentd diarrea de 7 a 14 dias 13 15.9 69 84.1 82 100
Su nifio presentd diarrea mas de 14 dias. 5 6.1 77 93.9 82 100
Su nifio presentd diarrea mas 30 dias. 6 7.3 76 92.7 82 100
Promedio 19.75 241 6225 759 82 100
Deposiciones n % n % %
Su nifio presentd diarrea de color negro. 23 28 59 72 82 100
Su nifio presentd diarrea con sangre. 19 232 63 76.8 82 100
Su nifio presentd diarrea con gusanos de color 12 14.6 70 85.4 82 100
blanco.

Promedio 18 219333 64  78.0667 82 100

Nota. Elaboracion propia

El promedio de 62 (75.9%) de los 82 infantes, no presentaron las diarreas en tiempo excesivo, 0

duracion de alarma. EI promedio 64 (78%) de infantes no tuvieron diarreas con sangres 0 melena.
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Tabla 6.

Cuidado de la madre durante los episodios diarreicos del infante

Cuidados

Le brinda agua o sueros para hidratar a su nifio cuando
presenta diarrea.

Le brinda alimentos suaves a su nifio cuando presenta
diarrea.

Lleva al centro de salud a su nifio cuando presenta
diarrea.

Lo atiende solo en casa.

Tiene sus vacunas completas de acuerdo con su edad
Cumple con su tratamiento completo para la diarrea.
Asiste a sus controles para el seguimiento de su
diarrea.

Brinda lactancia materna

promedio

Si no total

n % n % n %

54 65.9 28 34.1 82 100
54 65.9 28 34.1 82 100
53 64.6 29 354 82 100
35 427 47 57.3 82 100
73 89 9 11 82 100
57 69.5 25 305 82 100
51 62.2 31 37.8 82 100
42 51.2 40 48.8 82 100

52.375 63.875 29.625 36.125

Nota. Elaboracion propia

El promedio de 52 (63.8%) de 82 madres, ofrecen cuidado adecuado a su infante durante los

episodios diarreicos.
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Tabla 7.

Caracteristicas sociodemogrdficas de madres e infantes.

Ocupacion de la

Edad de los infantes n % n %
madre

0 a 6 meses 13 15.9 Ama de casa 76 92.7

6 meses a 2 afos 34 41.4 Independiente 6 7.3

3 abafios 35 42.7 Promedio 41 50

Promedio 27.3 33.33 Total 82 100

Total 82 100

Sexo de los infantes n % -Grado d-e, n %
instruccion

Masculino 40 48.8 Primaria 18 22

Femenino 42 51.2 Secundaria 52 63.4
Superior 12 14.6

Promedio 41 50 Promedio 27.3 33.33333333

Total 82 100 Total 82 100

Nota. Elaboracion propia

La edad promedio de los infantes del presente estudio es de 27 meses, es decir de 2 afios tres meses.

De ellos 42 se sexo femenino. De 82 madres, 76 se dedican exclusivamente a los quehaceres de la

casa; 52 madres con educacion secundaria. De las 82 madres de infantes atendidos en el estudio:

La edad de 3 a 5 afios fueron més frecuentes con un porcentaje de 42,7%, seguido de 6 meses a 2

afios con un 41,5% y por Ultimo de 3 a 5 afios con un 15,9%. El sexo de los infantes el sexo

masculino fue mas frecuente con un porcentaje de 51,2% y el sexo femenino con un 48,8%. La

ocupacion de ama de casa fue mas frecuente con un porcentaje de 92,7%, seguido del

independiente con solo un 7,3%, no se presentd casos de madre dependientes. En el grado de

instruccion el nivel secundario fue mas frecuente con un porcentaje de 63,4%, seguido del nivel

primario con 22,0%, le sigue el nivel superior con un 14,6%, no se present6 casos del nivel inicial.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis General

Hi: Larelacion entre el lavado de manos y la incidencia de diarreas en madres de infantes atendidos
en el Puesto de salud Primavera, 2024 es significativa.

Ho: La relacién entre el lavado de manos y la incidencia de diarreas en madres de infantes

atendidos en el Puesto de salud Primavera, 2024 es no significativa.

Por tratarse de un nivel de investigacion relacional, establece los tipos de variables categéricas de
distribucion no normal cuya prueba de hipdtesis se comprobd el coeficiente de correlacion de
Spearman:

Prueba de hipétesis:

Ho: p=0 (No existe correlacion lineal)
Hai: p#0 (Existe correlacion lineal)

Estadistico de prueba

Que sigue una distribucion t-student con n-2 grados de libertad
Se rechaza la hipotesis nula (Ho: p=0) Si [t] > t %, n — 2 (valor critico)

Esto es:
Si [t]> valor critico, rechazar Ho
Si [t]< valor critico, No rechazar Ho

Desarrollo:

n= 82
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yd2= 23535.25 Estadistico de prueba: t=2.000345

] n= 82
p= -11577619.9 gl:(n-Z): 80
a= 0.05

t(/2, n-2)= 1.99006342

Conclusion:
Se rechaza la hipotesis nula, es decir el lavado de manos se relaciona con la incidencia de diarreas

en madres de infantes atendidos en el Puesto de salud Primavera.
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Prueba de hipétesis especifica:

Existe diferencias significativas en la técnica del lavado de manos (procedimiento,
momentos, duracidén, y materiales) por las madres de infantes atendidos en el Puesto de Salud

Primavera, 2024

n= 23
d2= 12
Z B 05 Se rechaza la hipotesis nula (Ho: p=0)
P= -165974.652 Si[t]>t ;,n — 2 (valor critico)
Estadistico de prueba Esto es: _
t=2 1871 Si [t]> valor critico, rechazar Ho
Valo.r crftico: Si [t]< valor critico, No rechazar Ho
n= 23
gl=(n-2) = 21
o= 0.05

t(0/2,n-2)= 2.07961384

Conclusion:
Se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipdtesis alterna, por cuanto la técnica del lavado de
manos (procedimientos, los momentos, la duracién y los materiales) son aplicados adecuadamente

por las madres de infantes atendidos en el Puesto de salud Primavera.
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Prueba de hipotesis especifica:

Las diferencias significativas en la incidencia de diarreas (causas, duracion, tipo de deposiciones

y cuidado de la madre) en infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024.

n= 29 Se rechaza la hipotesis nula (Ho: p=0)
>d2= 2836.5 Si[t]>t g n — 2 (valor critico)
p= -492963.138
f . Esto es:
Estadistico de prueba Si [t]> valor critico, rechazar Ho
t=2.1349 Si [t]< valor critico, No rechazar Ho
Valor critico:
n= 29
gl=(n-2)= 27
o= 0.05

t(/2,n-2)= 2.05183052

Conclusion: Se rechaza la hipotesis nula, es decir las causas, duracion, tipo de deposiciones y
cuidado de infantes atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024, son manejadas

oportunamente por la madre.
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Prueba de hipétesis especifica:

Existe diferencias significativas en las caracteristicas sociodemograficas en las madres e infantes

atendidos en el Puesto de Salud Primavera, 2024.

n= 3 Estadistico de prueba
t=2.345

>d2= 3 Valor critico
p= -47 n= 3
gl=(n-2)= 1

a= 0.05

t(o/2,n-
2)= 12.7062

Conclusién: Se rechaza la hipotesis alterna, y se acepta la hipdtesis nula, porque no hay relacién
entre edad y sexo de los infantes y entre la ocupacidn e instruccién de las madres atendidos en el
Puesto de Salud Primavera, 2024.
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Capitulo V. Discusion

5.1. Discusion de resultados

Los resultados encontrados en esta investigacion sobre la técnica de lavado de manos,
coincide con Velasquez & Benitez (2023), en Loja, dependiendo del correcto lavado de manos y
desinfeccion de alimentos que tienen los padres de familia son suficientes para evitar que sus hijos
contraigan enfermedades, Tanto el lavado de manos y la incidencia de diarreas en Etiopia, Tefera,
et al. (2021) coincide con el presente estudio, debido al lavado de manos con jabon. redujo
significativamente los episodios de diarrea en nifios menores de 5 afios en las asociaciones rurales.
Similar situacion encontr6é Bennion, et al. (2021) Tanzania, quienes concluyeron que se debe lavar
las manos después de ayudar a un nifio que ha defecado, antes de preparar la comida y antes de

alimentarlo, y este procedimiento reduce la morbimortalidad de los nifios.

Ruiz, Suquilanda, y Torres, (2022) en el estudio que desarrollaron en el Puesto de salud
tres cerritos, y Guzman, (2018) en La Noria- Trujillo, coinciden con el presente estudio, al haberse
establecido la relacion entre las practicas de higiene de las madres y la incidencia de enfermedad
diarreica aguda en el nifio.

Siendo que las madres, por instinto brindan un cuidado maternal, si bien es cierto
desconocen la teoria de las manos como transporte de gérmenes de Louis Pasteur , realizan la
técnica del lavado de manos, sustentada por (Semmelweis, 2020), porque consideran formas mas
rentables, sencillas y que mdas vidas salvan para reducir el riesgo de enfermedad. También se
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recomienda como parte de la estrategia para combatir la resistencia a los antibioticos. Se rescata
la importancia del procedimiento en el 91.72% de las madres, el 70% siguen los momentos
adecuados del lavado de manos y muy débilmente no se lavan las manos durante 20 — 30 segundos
y no utilizan alcohol al no tener agua y jabén.

La incidencia de las diarreas en los tres Gltimos meses, llegd al 67.1% (anexo 4), tiene
mecanismos que favorecen minimizar las causas en el promedio de 48% de infantes, debido a que,
si presentan las diarreas, el tiempo de duracion se reduce en el 75% y las deposiciones sin melena
ni parasitos en el 78%, diferente a la Teoria en la que resaltan que las enfermedades infecciosas
eran producidas por particulas y moléculas contaminadas proveniente de los suelos, aire y aguas
contaminadas a causa de la descomposicion de sustancias organicas. (Urquia, 2006)

El promedio de 52 (63.8%) madres, ofrecen cuidado adecuado a su infante durante los
episodios diarreicos, porque el 92% se dedican exclusivamente a sus hijos, han cursado hasta el
grado de instruccion secundaria, porque han identificado la necesidad del cuidado exclusivo

debido a que sus hijos tienen de 3 a 5 afos, y el 51% son mujeres.
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Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones
6.1. Conclusiones

e La técnica del lavado de manos de la madre, respecto al procedimiento en la mayoria de
madres son adecuados, no practican adecuadamente los momentos, la duracion, los
materiales.

e Las causas de las diarreas en los infantes, se minimizan al ser identificadas por la madre,
permitiendo atenuar la duracién y tipo de deposiciones.

e Las caracteristicas sociodemograficas de las madres, en su mayoria se dedican a su casa,
han logrado el nivel de educacion secundaria; y los infantes en su mayoria tienen de 3 a 5
afios y son de sexo femenino.

e Se ha corroborado la relacion entre la técnica del lavado de manos de la madre y la

incidencia de las diarreas en los infantes.

6.2. Recomendaciones
Han surgido lineas de investigacion:
e Realizar investigaciones de segundo nivel respecto a los momentos, la duracion, los
materiales que se emplean en el lavado de manos tipo social en las madres de infantes.
e Siendo el area de investigacion en el Puesto de Salud de Primavera, se recomienda, ampliar
los estudios a nivel comunitario, provincia y region, sobre las enfermedades diarreicas

agudas y su relacion con las instalaciones de agua segura.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Tipo de investigacion: Es
Con agua y jabon de  tipo  descriptivo-
- Con solucioén alcohélica | correlacional
Procedimiento Nivel de i iqacion: E
Objetivo General Hipétesis General |vel € |n\|/est|gaC|0n. S
Determinar la relacién entre el lavado de | La relacion entre el lavado de manos y la correfaciona .
manos y la incidencia de diarreas en | incidencia de diarreas en madres de infantes | Variable Momentos Situaciones claves Enfoque  de estudio:
madres de infantes atendidos en el | atendidos en el Puesto de salud Primavera, | independiente enfoque cuantitativo
Puesto de Salud Primavera, 2024 2024 es significativa. Lavado de manos Disefio de investigacion:
No experimental
Duracion Lavado social, 20-40 .
segundos Poblacion:
; CUA i o 209 madres de menores de 5
C(I:ua_ll es Izi Materiales Agua, jabon, toalla, o
reacion entre e solucién alcohélica
lavado de manos y
Idaiar:gg;dengéa gi Objetivos especificos Hipotesis especificas Muestras
dres de infantes | 'dentificar la técnica del lavado de . . S .. | Variable 82 madres de menores de 5
madres de Infantes L Existe diferencias significativas en la técnica - =
tendid | | manos (procedimiento, momentos, . dependiente afios
atendidos en e duracion, y materiales) por las madres del lavado de manos (procedimiento, Enf dad
Puesto de Salud de infantézatendidos enpel Puesto de momentos, duracién, y materiales) por las d'n ermeca esd Técnica: Encuesta
Primavera, 20247 ; madres de infantes atendidos en el Puesto de | C'areéicas agudas
Salud Primavera, 2024. - Casos
e M . . Salud Primavera, 2024.
Identificar la incidencia de diarreas Existe diferencias significativas en la
(causas, duracion, tipo de deposiciones | .. . . g S Duracién
cuidado de la madre) en infantes incidencia de diarreas (causas, duracion, tipo de
y deposiciones y cuidado de la madre) en infantes Enfermedades

atendidos en el Puesto de Salud
Primavera, 2024.

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres e
infantes atendidos en el Puesto de
Salud Primavera, 2024.

atendidos en el Puesto de Salud Primavera,
2024.

Existe diferencias significativas en las
caracteristicas  sociodemograficas en las
madres e infantes atendidos en el Puesto de
Salud Primavera, 2024

diarreicas agudas

Tipo de deposiciones

Causas

Cuidados de la madre

Nota. Elaboracion propia
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION i
&

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

. mpgcun

Yo , con DNI

declaro ser habitante del Centro Poblado de Tupac Amaru- Primavera. De forma voluntaria
acepto participar en la investigacion titulada: “Lavado de manos y relacion con la incidencia
de diarreas en infantes atendidos en Puesto de Salud de Primavera, 2024”, junto a mis
menores hijos y que este trabajo nos permita prevenir la incidencia de las diarreas en nuestros
hijos. Los Resultados obtenidos seran de conocimiento solo de las investigadoras: Nicole Chavez
Danos y Yesenia Mendoza Brioso.

Doy consentimiento para participar.

FeCha: oo

Firma
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

LAVADO DE MANOS EN MADRES DE INFANTES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD PRIMAVERA

INTRODUCCION

Buenos dias estimada Sefiora el cuestionario tiene como objetivo Determinar la relacion
entre el lavado de manos y la incidencia de diarreas en madres de infantes atendidos en
Puesto de Salud Primavera, 2024. Por lo que agradecemos su participacion que dicho sea de

paso es anonima.

INSTRUCCIONES:

Coloque un aspa (X) en las respuestas que usted estima que son correctas.
L. DATOS GENERALES
1.1. Datos del infante:
1. Edad
a) 0-6 meses
b) 6 meses-2 anos
c) 3 afos a5 anos
2. Sexo de su hijo
a) Femenino
b) Masculino
1.2. Datos de 1a madre
3. Ocupacion
a) Ama de casa

b) Independiente
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c¢) Dependiente
4. Grado de instruccion

a) Inicial

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior

2. LAVADO DE MANOS.

Marcar con un aspa (X) en las respuestas que usted estima que son correctas.

Z
o

| LAVADO DE MANOS:

H

[NO

PROCEDIMIENTO

Se retira los anillos,

Se retira pulseras

Se retira otros objetos de las manos

Se humedece las manos con agua limpia.

Utiliza jabon.

Se frota sus manos palmas con palmas.

Se frota sobre los dorsos de sus manos durante

Se lava debajo de las ufias

O O|N OO W|IN |-

Se enjuaga bien las manos con abundante agua

=
o

Al finalizar seca sus manos con toalla o papel.

MATERIALES

11

Utiliza alcohol cuando no tienes agua y jabon

MOMENTOS

12

Se lavan las manos antes de comer.

13

Se lavan las manos en casa con agua y jabon cuando van a
manipular alimentos.

14

Se lavan las manos en casa con agua y jabon después de ir al
bafio.

15

Se lavan las manos en casa con agua Yy jabon después de
cambiar el pafial de sus hijos.
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Se lavan las manos después de estar en contacto con

16 .

animales.
17 Se lavan las manos después de hacer una limpieza doméstica.
18 Se lavan las manos después de tocarse la nariz.
19 Se lavan las manos después de toser.
20 Se lavan las manos después de estornudar.
21 Se_lavan las manos después de estar en contacto con areas u

objetos contaminados.
29 Se lavan las manos después de cuidar y atender a un familiar

enfermo en casa.

DURACION
15 Se lavan las manos durante 20 — 30 segundos.
INCIDENCIA DE LAS DIARREAS AGUDAS
ENFERMEDAD DIARREICAS AGUDAS
INCIDENCIA - CASOS Sl NO
1 | En los ltimos tres meses su nifio presenté diarrea.
CAUSAS
2 Viven en una zona con carencia de agua potable
3 En su casa cuentan con desagiie
4 En su casa tienen letrina
5 En su localidad hay personal que se encarga de recoger residuos
solidos
6 Tienen animales en casa
7 Sus hijos tienen desnutricién o anemia
8 Su nifio presentd diarreas después de comer algun alimento
9 Su nifio se vacuno sus dosis completas de rotavirus de acuerdo
con su edad.
10 Su nifio tuvo diarrea después de ingerir leche.
DURACION
11 Su nifio presentd diarrea menos de 3 a 7 dias
12 Su nifio presentd diarrea de 7 a 14 dias.
13 Su nifio presentd diarrea mas de 14 dias.
14 Su nifio presento diarrea méas 30 dias.
TIPO DE DEPOSICIONES

15 Su nifio presentd diarrea de color negro.
16 Su nifio presento diarrea con sangre.
17 Su nifio presentd diarrea con gusanos de color blanco.

CUIDADOS DE LA MADRE (Prevencion)
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Le brinda agua o sueros para hidratar a su nifio cuando presenta

18 .
diarrea.
19 Le brinda alimentos suaves a su nifio cuando presenta diarrea.
20 Lleva al centro de salud a su nifio cuando presenta diarrea.
21 Lo atiende solo en casa.
22 Tiene sus vacunas completas de acuerdo con su edad
23 Cumple con su tratamiento completo para la diarrea.
24 Asiste a sus controles para el seguimiento de su diarrea.
25 Brinda lactancia materna
TOTAL
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Anexo 4. Casos en los tres ultimos meses de los infantes

Casos

si

no

total

%

%

%

En los Gltimos tres meses su nifio
presentd diarrea.

55

67.1

27

32.9

82

100
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Anexo 5. Base de Datos de Prueba de confiabilidad de la variable 1

SUM

17
16
15
10
10

11

17
16
15
11
12
12

10
17
16
15
13

14
11
11

17
16
15

12

17
16
15

Preg

23

52

0.1346

1538
0.8653

8462

0.1164

9408

Preg
22

20

51

0.3921

5686
0.6078

4314

0.2383

6986

Preg

21

20

50

0.4

0.6

0.24

Preg
20

12

50

0.24

0.76

0.1824

Preg

19

11

50

0.22

0.78

0.1716

Preg
18

50

0.04

0.96

0.0384

Preg

17

20

50

0.4

0.6

0.24

Preg
16

12

50

0.24

0.76

0.1824

Preg

15

17

50

0.34

0.66

0.2244

Preg
14

22

50

0.44

0.56

0.2464

Preg

13

22

50

0.44

0.56

0.2464

Preg
12

25

50

0.5

0.5

0.25

Preg

11

16

50

0.32

0.68

0.2176

Preg
10

17

50

0.34

0.66

0.2244

Preg9

20

50

0.4

0.6

0.24

Preg

23

50

0.46

0.54

0.2484

Preg

21

50

0.42

0.58

0.2436

Preg

18

50

0.36

0.64

0.2304

Preg

22

50

0.44

0.56

0.2464

Preg

26

50

0.52

0.48

0.2496

Preg

24

50

0.48

0.52

0.2496

Preg

24

50

0.48

0.52

0.2496

Preg

27

50

0.54

0.46

0.2484

5.025

23

9.1367

0.470

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
suma

Nro de

sujeto

P*Q

suma

PQ
Nro de

items
Varian

za
Kr - 20
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Anexo 6. Base de Datos de Prueba de Confiabilidad de la variable 2
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Anexo 7. Prueba de hipotesis

rango | rango rango | rango

sujetos | x Y | (X ) d d2 sujetos | x | Y | (X) ) d d2

1 25 |70 |18 8 10 100 42 29 172345 |1 33.5 | 1122.25
2 25 |69 |175 |5 125 | 156.25 43 26| 79|11 22 -11 121

3 25 |68 |17 35 135 | 182.25 44 26 | 74| 105 |35 7 49

4 27 |70 |53 5.5 475 | 2256.25 45 29 | 77 | 32 14 18 324

5 24 |70 |75 5 25 6.25 46 26 | 79|10 195 |-95 |90.25
6 26 | 64|34 1 33 1089 47 29 | 731305 |15 29 841

7 26 |68 |335 |2 315 | 992.25 48 2880|255 | 195 |6 36

8 26 | 77|33 405 | -75 | 56.25 49 26 | 77195 125 | -3 9

9 24 |71 |7 6.5 0.5 0.25 50 27 | 77 | 18 12 6 36

10 27 |70 | 475 |25 45 2025 51 24 177 |1 115 | -10.5 | 110.25
11 25 |72 |145 |9 5.5 30.25 52 26 | 758 5 3 9

12 25 |72 )14 8.5 5.5 30.25 53 26 | 75|75 4.5 3 9

13 25 |73 |135 |11 25 6.25 54 27| 75| 145 | 4 10.5 | 110.25
14 23 | 71|25 5 25 |6.25 55 27 |77 | 14 8 6 36

15 25 | 73|12 9.5 25 6.25 56 26 |73 |7 1 6 36

16 26 |79 |265 | 455 |-19 361 57 26 | 78 | 6.5 8.5 -2 4

17 25 |76 | 115 |265 |-15 225 58 26 |75 |6 2.5 3.5 12.25
18 24 | 75|55 20 -14.5 | 210.25 59 29 | 85119 18 1 1

19 25 |74 )10 135 |-35 |[1225 60 26 |81 |55 11 -55 | 30.25
20 31 |75 |605 | 185 |42 1764 61 26 |77 |5 55 -05 |0.25
21 27 | 76|38 23 15 225 62 27 | 78 | 85 6 25 6.25
22 26 |78 |23 35 -12 144 63 26 | 79| 45 6 -15 | 225
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23 23 |74 |2 13 -11 121 64 25|76 | 15 3.5 -2 4

24 25 |78 |85 335 | -25 625 65 26 | 74 | 3 1 2 4

25 27 | 711|345 |45 30 900 66 27 |75 |5 1 4 16

26 26 |76 205 |205 |0 0 67 26 | 76 | 25 1 1.5 2.25

27 26 |84 1|20 48.5 | -28.5 | 812.25 68 27 | 86 | 3.5 10 -6.5 | 42.25

28 23 |76 | 15 20 -18.5 | 342.25 69 29182195 5.5 4 16

29 25 |71 |7 4 3 9 70 25|80 1 2 -1 1

30 28 | 711|375 |35 34 1156 71 27 |81 |2 2.5 -05 | 0.25

31 24 |80 |3 35 -32 1024 72 29 | 77 | 7 1 6 36

32 24 | 7125 3 -05 ]0.25 73 28 |81 |4 1 3 9

33 23 |70 |1 2 -1 1 74 28 | 83|35 2.5 1 1

34 28 |74 | 34 7.5 26.5 | 702.25 75 28 |82 |3 1 2 4

35 31 |67 |46 1 45 2025 76 26 |83 |1 1 0 0

36 30 [ 73435 |3 40.5 | 1640.25 77 28190 |15 3.5 -2 4

37 25 |78 |35 23 -19.5 | 380.25 78 31|84 35 1 2.5 6.25

38 26 |78 135 | 225 |-9 81 79 281951 4 -3 9

39 26 | 7413 5 8 64 80 301911 3 -2 4

40 25 |78 |3 21 -18 324 81 31|88 |1 1 0 0

41 26 |81]|115 |285 |-17 289 82 32190 |1 1 0 0
23535.25
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN

n= 82
P=1-2242 <5< yd2= 23535.25
nnz-1) - =
p=| -11577619.9
p : Coeficiente de correlacion de Spearman
d: Es la diferencia entre los correspondientes
de ordende x —y
n: Numero de pareja de datos
Prueba de hipotesis: Estadistico de prueba:
t=2.000345
Ho: p=0 (No existe correlacion lineal) N
H1: p#0 (Existe correlacion lineal) Valor critico:
n= 82
Estadistico de prueba gl=(n-2)= 80
o= 0.05
= p t(0/2,n-2)= 1.99006342
1—p?
n—2

Que sigue una distribucion t-student con n-2
grados de libertad

Se rechaza la hipotesis nula (Ho: p=0) Si [t] >
t g,n — 2 (valor critico)

Esto es:
Si [t]> valor critico, rechazar Ho
Si [t]< valor critico, No rechazar Ho

Conclusion:

Se rechaza la hipdtesis nula, es decir el lavado de manos se relaciona con la incidencia de diarreas

en madres de infantes atendidos en el Puesto de salud Primavera, 2024
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Anexo 8. Prueba de hipotesis especifica

N° X y rango | rango | d d2
X y
1 75 7 12 12 0 0
2 75 7 11.5 115 0 0
3 78 4 15 7 8 64
4 82 0 20 1 19 361
5 81 1 17 3 14 196
6 75 7 11 8 3 9
7 77 5 12 6 6 36
8 55 27 8 9 -1 1
9 81 1 13.5 2.5 11 121
10 73 9 9 6 3 9
11 34 48 5 9 -4 16
12 81 1 11 2 9 81
13 81 1 10.5 15 9 81
14 81 1 10 1 9 81
15 77 5 8.5 15 7 49
16 77 5 8 1 7 49
17 71 11 7 1 6 36
18 32 50 4 3 1 1
19 17 65 2 4 -2 4
20 14 68 1 4 -3 9
21 50 32 2 2 0 0
22 54 28 2 1 1 1
23 27 55 1 1 0 0
1205
n= 23
Yd2= 1205

p= -165974.652
Estadistico de prueba

t=2.1871

Valor critico:
n= 23
gl=(n-2)= 21
o= 0.05
t(a/2,n-2)= 2.07961384



n=
yd2=
p:

Anexo 9. Prueba de hipdtesis especifica 2

rango
N° X y rango X y d d2
1 47 35 17 14 3 9
2 29 53 13 17 -4 16
3 54 28 19 10 9 81
4 58 24 23 4 19 361
5 65 17 23 3 20 400
6 30 52 13 13 0 0
7 57 25 20.5 3.5 17 289
8 71 11 21 2 19 361
9 26 56 12 11 1 1
10 55 27 18 35 [145| 210.25
11 13 69 6 135 | -75 56.25
12 5 77 1 175 |-16.5| 272.25
13 6 76 15 155 | -14 196
14 23 27 7.5 3 4.5 20.25
15 19 69 5.5 12 | -6.5 42.25
16 12 77 2.5 14 |-115| 132.25
17 6 76 1 13 -12 144
18 23 59 4 9 -5 25
19 19 63 3 9 -6 36
20 12 70 1 10 -9 81
21 18 64 1 9 -8 64
22 54 28 5.5 3.5 2 4
23 54 28 5 3 2 4
24 53 29 4 3 1 1
25 35 47 1 5 -4 16
26 73 9 4 1 3 9
27 57 25 3 1 2 4
28 51 31 2 1 1 1
29 42 40 1 1 0 0

2836.5

29 Estadistico de prueba

2836.5 t= 2.1349

492963.138
Valor critico
n= 29
gl=(n-2)= 27
o= 0.05

f(a/2,n-2)= 2.05183052

68



Anexo 10. Prueba de hipdtesis especificas 3

N° X y rango X | rangoy d2
1] 13 40 3 2 1 1
2| 34 42 2 1 1 1
3] 35 0 1 1 1

3
n= 3
Y d2= 3
p= -47
Estadistico de prueba
t= 2.345
Valor critico
n= 3
gl=(n-2)= 1
a= 0.05

t(w2,n-2)= 12.7062
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Anexo 11. Autorizacion para prueba piloto

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

RED DE SALUD HUAURA OYON

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la

DE

ASUNTO

REF

FECHA:

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PUESTO DE SALUD MAZO

AUTORIZACION

: Mendoza Brioso Yesenia Olga

Chavez Danos Nicole del Carmen

: Dra. Jhosselyn Pezo Diaz

Directora del Centro de Salud de Mazo

: Aceptacion de realizacion de trabajo de investigacion
: Carta de Solicitud

: Mazo,08 de abril del 2024

Mediante el presente saludo cordialmente , y en atencién al

documento de la referencia tengo a bien comunicarle que, mi Directorio da por aceptado la
realizacion para la aplicacién de su prueba Piloto de la tesis titulada “ Lavado de manos y
relacién con la incidencia de diarreas en madres de infantes atendidos en el puesto
de Salud Primavera, 2024” de las tesistas Mendoza Brioso Yesenia Olga y Chavez Danos

Nicole del Carmen.

Sin otro particular quedo de usted,

Atentamente;

C
JEFE PUESTO DE SALUIN AR
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Anexo 12. Autorizacion para recoleccion de datos de la muestra

GOBIERNO REGIONAL DE UMA
wmnwum
RED DE SALUD HUAURA OYON

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la

DE

ASUNTO

REF

FECHA:

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PUESTO DE SALUD PRIMAVERA

AUTORIZACION

- Mendoza Brioso Yesenia Olga

Chavez Danos Nicole del Carmen

: Lic. Zésimo Quispe Olarte

Encargado del Centro de Salud de Primavera

- Aceptacién de realizacion de trabajo de investigacion
: Carta de Solicitud

: Mazo,15 de abril del 2024

Mediante el presente saludo cordialmente , y en atencion al

documento de la referencia tengo a bien comunicarle que, mi Directorio da por aceptado la
realizacion para la aplicacion de su instrumento de la tesis titulada “ Lavado de manos y
relacién con la incidencia de diarreas en madres de infantes atendidos en el puesto de
Salud Primavera, 2024” de las tesistas Mendoza Brioso Yesenia Olga y Chavez Danos

Nicole del Carmen.

Sin otro particular quedo de usted,

Atentamente;

nuﬂgt“l'u LT AURA O oYoN ses
§§ gnen
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Anexo 13. Evidencias — Fotografias

CONS
ACOMP,
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SITUACION QUE AFECTA EL ESTADO|
ALUD DEL PACTENTE Y SU ATENCIO|
PUEDE ESPERAR UN TIEMPO RAZONA 5]

A |
s
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