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RESUMEN

Introduccion: El lavado de manos constituye una medida fundamental para la
prevencion de enfermedades transmisibles en el contexto escolar. Sin embargo, el
nivel de conocimiento no siempre garantiza su adecuada practica. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el lavado de
manos en estudiantes de primaria de la Institucion Educativa Privada Mi Jesus del
Progreso. Material y métodos: El enfoque de la investigacion fue cuantitativo. El
disefio del trabajo de investigacion fue no experimental de alcance descriptivo
correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 60
estudiantes de cuarto, quinto y sexto grado de primaria, trabajandose con la
totalidad de los participantes. Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de
encuesta mediante un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y la
técnica de observacion mediante una lista de cotejo para evaluar la practica del
lavado de manos. Ambos instrumentos fueron adaptados, cuya confiabilidad fue
determinada mediante alfa de Cronbach (0,613) para conocimiento y KR-20
(0,805) para practica. Para el andlisis inferencial se utilizd la prueba rho de
Spearman, previa verificacion de no normalidad mediante Shapiro-Wilk (p =
0,001). Resultados: Predominé un nivel alto de conocimiento; sin embargo, la
practica se ubicd principalmente en nivel intermedio. El coeficiente rho de
Spearman fue 0,134 con un valor de p = 0,309, evidenciando ausencia de asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Conclusion: No se encontrd
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del lavado de
manos, lo que sugiere la existencia de una brecha entre el dominio tedrico y su
aplicacion practica en los estudiantes evaluados.

Palabras clave: Lavado de  manos, estudiantes, conocimiento,
practica.



ABSTRACT

Introduction: Hand washing is a fundamental measure for preventing
communicable diseases in school settings. However, having knowledge about this
practice does not always ensure its correct application. Objective: To determine
the relationship between the level of knowledge about hand washing in Primary
school from the private educational institution Mi Jesus del Progreso.
Methodology: The approach of the research was non-experimental, descriptive and
correlational and cross-sectional. The population consisted of 60 students from
fourth, fifth, and sixth grade, and the entire population was included in the study.
Both instruments were adapted, whose reliability was determined through
Cronbach’s alpha (0.613) for knowledge and KR-20 (0.805) for practice. For
inferential analysis, Spearman’s rho test was applied after verifying non-normal
distribution using the Shapiro—Wilk test (p = 0.001). Results: A high level of
knowledge predominated among students; however, the level of practice was
mostly intermediate. Spearman’s rho coefficient was 0.134 with a p-value of 0.309,
indicating no statistically significant association between knowledge and practice.
Conclusion: No significant relationship was found between the level of knowledge
and the practice of hand washing, suggesting a gap between theoretical

understanding and its practical application among the evaluated students.

Keywords: Hand washing, students, knowledge, practice



I. INTRODUCCION

El lavado de manos constituye una de las medidas mas efectivas y econdmicas para
prevenir la transmision de enfermedades infectocontagiosas, especialmente en la
poblacion escolar. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1) respalda
esta medida en el afio 2020, mencionando que las manos contaminadas pueden ser
un medio de diseminacion de enfermedades. Asimismo, el Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2) destaco en el
afio 2024 que esta practica puede reducir hasta en un 30% la incidencia de diarreas
y en un 20% las infecciones respiratorias agudas, dos de las principales causas de
morbilidad infantil a nivel global.

Por otro lado, en Republica Dominicana se ha evidenciado que el lavado de manos
puede reducir hasta un 50% de mortalidad en los distintos servicios de salud (3) ,
de igual forma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), a través de una
revision sistematica y metaandlisis publicada en 2021, sefiala que fomentar el
habito de lavarse las manos reduce los episodios de diarrea en aproximadamente
un 28 % en paises con ingresos bajos y medios. Ademas, cuando las intervenciones
se centran exclusivamente en la practica del lavado de manos, la disminucion puede
llegar a alrededor del 30% en la incidencia de esta enfermedad (4).

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) (5) reconoce el
lavado de manos como estrategia clave en la promocién de la salud escolar, pues
contribuye a disminuir la propagacion de enfermedades transmisibles en nifios y

adolescentes. Segun reportes nacionales del afio 2024, las infecciones respiratorias



agudas y las enfermedades diarreicas agudas se mantienen entre los principales
problemas de salud en escolares, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las
précticas de higiene en esta poblacion. Asimismo, esta entidad menciona qué este
habito saludable, puede disminuir los casos de diarrea en mas del 40 % y las
infecciones respiratorias en casi un 25 %. En el afio 2020, en el contexto de la
pandemia. se observd una caida de hasta mas del 50 % en las Enfermedades
Diarreicas Agudas en nifios, atribuida en gran medida a la adopcién del lavado de
manos como medida preventiva (6). La UNICEF sefiala que la sola disponibilidad
de instalaciones para el lavado de manos no garantiza su utilizacion por parte de los
estudiantes; por ello, resulta esencial que en el ambito escolar se difunda

adecuadamente la importancia de esta practica y se promueva su cumplimiento (7).

Enfocando la problematica en la region Lima norte, a través del boletin
epidemiologico del afio 2023, se observo que el distrito de Carabayllo, tiene como
cuarto lugar en Lima norte con mas casos de enfermedades diarreicas agudas (8).

La insuficiencia en précticas de higiene representa un problema que contribuye a la
transmision de enfermedades e infecciones. En el caso de los nifios, padecimientos
evitables como la diarrea y las afecciones respiratorias pueden llegar a ser letales.
Por esta razon, resulta fundamental que los gobiernos, organizaciones, cooperativas
y el sector privado trabajen en conjunto para asegurar el acceso equitativo y
universal al agua potable, el saneamiento adecuado y condiciones de higiene para

todas las personas (9) .

En consecuencia, se considera necesario abordar este problema desde una



perspectiva investigativa que facilite una comprension mas profunda de la situacion
y la formulacion de estrategias de intervencion.

Para abordar este problema, es fundamental realizar una investigacion que permita
comprender mejor la situacion y, de esta manera, plantear estrategias de

intervencion mas efectivas.

A pesar de la evidencia cientifica y de los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud del Peru, se ha senalado que pueden presentarse limitaciones
en la practica del lavado de manos en algunas instituciones educativas del nivel
primario, especialmente cuando no se cuenta con supervision continua o estrategias
educativas sostenidas.. En la institucion en estudio, se ha observado de manera
preliminar que los estudiantes no siempre realizan esta practica de forma adecuada,
especialmente en momentos criticos como antes de consumir alimentos o después
de wusar los servicios higiénicos. Asimismo, se han identificado posibles
limitaciones relacionadas con la supervision y el uso adecuado de insumos como
aguay jabon.

Esta problematica se agrava porque los estudiantes de primaria se encuentran en
una etapa clave para la formacion de habitos. La falta de fortalecimiento del
conocimiento y la practica del lavado de manos puede generar consecuencias como
el incremento de enfermedades prevenibles y la adopcion de conductas inadecuadas
de autocuidado. En este sentido, la institucion educativa no solo cumple un rol
académico, sino también formativo en salud, siendo un espacio estratégico para
promover habitos saludables.

En este contexto, la presente investigacion se centra en los estudiantes del nivel



primario como unidad de andlisis, debido a que en esta etapa se establecen y
consolidan los habitos de higiene que influiran en la salud a lo largo de la vida.
Evaluar el nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos en esta
poblacion permitird identificar brechas existentes y orientar intervenciones
educativas oportunas y efectivas dentro del entorno escolar.

Diversos estudios en poblacion escolar respaldan la relacion entre el nivel de
conocimiento y la adecuada practica del lavado de manos. Investigaciones
promovidas por la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF evidencian que
los programas educativos en higiene dirigidos a nifios en edad escolar incrementan
significativamente la frecuencia y calidad del lavado de manos, reduciendo la
incidencia de enfermedades transmisibles.

Asimismo, estudios realizados en contextos educativos de paises con
caracteristicas similares al Peri han demostrado que los escolares que reciben
educacion continua sobre higiene presentan mejores practicas en comparacion con
aquellos que no reciben intervencion. Estos hallazgos refuerzan la importancia de
abordar tanto el conocimiento como la practica como variables interrelacionadas
dentro del 4mbito escolar.

De acuerdo con Pieters et al. (10), el conocimiento sobre el lavado de manos
comprende la comprension que tienen los estudiantes acerca de esta practica
preventiva, incluyendo los momentos criticos en que debe realizarse, los insumos
necesarios (agua, jabon o soluciones alcohoélicas) y la duracion adecuada del
procedimiento. En este sentido, el conocimiento constituye el conjunto de saberes
tedricos y conceptuales que orientan la conducta higiénica y permiten distinguir

entre una ejecucion correcta e incorrecta del lavado de manos.



Por su parte, la practica de lavado de manos, también segin Pieters et al. (10), se
entiende como la ejecucion concreta de conductas de lavado con agua y jabéon o
con desinfectante a base de alcohol, realizadas en los momentos apropiados y
siguiendo los pasos esenciales de la técnica. La practica refleja la aplicacion real
del conocimiento en la vida cotidiana, evidenciada en la frecuencia, oportunidad y
calidad con que los estudiantes llevan a cabo el lavado de manos.

Mattané et al. (11) indica que “el lavado de manos es la eliminacidn, por arrastre,
de la flora transitoria en la piel” . Asimismo, segun el Ministerio de Sanidad del
Gobierno de Espana (12), menciona que “la higiene de manos es un procedimiento
cuyo objetivo es reducir el nimero de microorganismos que hay en la piel de las
manos”. Esta idea también es compartida por The American Journal of Managed
Care (13), que considera que la higiene de manos comprende la limpieza con agua
y jabon o desinfectante , y resalta la relevancia del secado, dado que las manos
himedas favorecen la recontaminacion.

En consecuencia, lavarse las manos es una practica de higiene que implica limpiar
y desinfectar las manos utilizando agua y jabon o un desinfectante a base de
alcohol. Su propdsito esencial es eliminar residuos y microorganismos, como
bacterias, virus y gérmenes, que puedan estar en la piel. Esta accion es clave para
evitar la transmision de enfermedades infecciosas y garantizar una adecuada
higiene personal (5).

Desde el enfoque preventivo—promocional, el lavado de manos se reconoce como
una intervencién de prevencion primaria orientada a evitar la aparicion de

enfermedades transmisibles y a promover estilos de vida saludables desde edades



tempranas. Este enfoque no se limita Uinicamente a la reduccién del riesgo
bioldgico, sino que busca fortalecer conocimientos, actitudes y practicas que
permitan a los escolares asumir un rol activo en el cuidado de su salud, tal como lo
sefalan los lineamientos de salud publica y promocion de la salud (12,13). En el
ambito comunitario y escolar, la enfermeria cumple un papel fundamental
mediante acciones educativas orientadas a la adopcion de habitos saludables, entre
ellos el lavado de manos.

Por otro lado, Florence Nightingale es reconocida por promover la limpieza de
manos dentro de la practica enfermera, al sostener que las manos contaminadas
eran transmisoras de microorganismos. A partir de ello, se recomend¢ el lavado
antes y después de cualquier intervencion en salud con el fin de disminuir muertes
y enfermedades. De esta manera, el lavado de manos se consolidd como un

procedimiento esencial para la seguridad del paciente (14).

Asimismo, la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson sostiene que la
higiene personal contribuye al bienestar fisico y psicoldgico, al fomentar la
independencia del paciente y acelerar su recuperacion. Estas teorias permiten
interpretar el lavado de manos en escolares como una practica guiada desde la
enfermeria comunitaria, con énfasis en la promocion y prevencion primaria de la

salud.

En el ambito educativo, la higiene de manos se convierte en una accidon
fundamental para mantener la salud y prevenir el contagio de enfermedades. En los

colegios, donde conviven niflos y adultos en espacios compartidos, resulta



especialmente importante promover y ensefiar adecuadamente las técnicas de
higiene. El colegio, ademds de ser un espacio académico, también funciona como
entorno formador de habitos saludables. Inculcar desde temprana edad esta practica
repercute positivamente en la salud a lo largo de la vida, al brindar a los estudiantes
herramientas que protegen tanto a si mismos como a los demas, favoreciendo un

ambiente escolar més seguro y saludable.

Existen clases de lavado de manos. En primer lugar, el lavado social consiste en
frotar las manos con agua y jabon, asegurandose de limpiar bien los dedos, ufas y
mufiecas, durante aproximadamente 15 segundos. Esta practica ayuda a remover
gran parte de la suciedad. A continuacion, esta el lavado clinico, que implica frotar
las manos con un producto antimicrobiano para una desinfeccion mas profunda.
Por ultimo, el lavado quirargico utiliza una preparacion antimicrobiana de accion
rapida y no irritante, que elimina la mayoria de los microorganismos y la flora

residente, extendiéndose desde las manos hasta los codos (15).

Los momentos clave de esta técnica son los siguientes: después de utilizar los
servicios higiénicos, luego de estar en contacto con animales y objetos, antes y
después de ingerir alimentos y luego de toser o estornudar (5).

Asimismo, existen tiempos para este procedimiento, el social debe efectuarse en
un tiempo minimo de 15 segundos. El procedimiento clinico de este hébito tiene

un tiempo de duraciéon de 30 segundos como minimo.

Ademas, los materiales para esta practica saludable segin el MINSA (2) son los



siguientes: jabon liquido o sustancia jabonosa disponible y jabonera, el cual debe
tener orificios donde se permitira drenar la humedad del jabon y asi mismo prevenir
el almacenamiento de gérmenes, ademads, se debe tener tener acceso al agua tanto
para la limpieza como para el consumo; por ultimo, para el secado de manos de
preferencia usar papel toalla, sin embargo, si no se dispone de este, se puede usar

toalla solo para el secado de las manos.

Por consiguiente, realizar un lavado de manos adecuado necesita seguir una serie
de pasos. Primero, el nifio debe humedecer sus manos con agua y aplicar jabon. A
continuacion, debe frotar enérgicamente sus manos durante aproximadamente 20 a
40 segundos. Este proceso permite remover toda la suciedad y reducir
significativamente las concentraciones de bacterias y virus (1).

En complemento a estas bases teoricas, es necesario considerar que la promocion
de la salud y la implementacion de medidas preventivas en escolares dependen
también de politicas y lineamientos sanitarios, los cuales respaldan la importancia

del lavado de manos como estrategia de salud publica.



A nivel internacional se han realizado diferentes estudios de programas educativos

sobre promocion de lavado de manos.

En cuba, Sanchez G., et al. (18), realizaron una investigacion la cual tuvo como
objetivo realizar un proyecto para fomentar la educacion en higiene de manos de
una seccion de primaria, mediante un estudio cuasiexperimental. En el pre test, se
obtuvo como resultado menos del 5% de los participantes tenia un nivel adecuado
de conocimientos, mientras que después de realizar el proyecto, los participantes
mostraron un nivel alto de conocimientos de hasta mas del 90%. El método
utilizado fue el cuestionario. El estudio logré su proposito de elevar el
conocimiento sobre la técnica de lavado de manos. Estos resultados evidencian que
las intervenciones educativas pueden mejorar significativamente el nivel de

conocimiento en escolares.

De manera similar, un estudio realizado por Moreta y Mejias (19) en una
comunidad ecuatoriana, con una poblacion de adolescentes y con un disefio
descriptivo transversal, tuvo como propdsito describir el nivel de conocimiento
sobre higiene de manos en adolescentes. Se identifico que el 55% presentaba un
nivel de conocimiento medio sobre el tema, el cual se incremento ligeramente tras
una intervencion educativa. Este hallazgo sugiere que, aunque el conocimiento
puede modificarse, los cambios no siempre son sustanciales si las estrategias no
son sostenidas.

En conjunto, estos estudios internacionales evidencian que el conocimiento y la

practica del lavado de manos han sido abordados principalmente desde enfoques



descriptivos y de intervencion educativa, analizando ambas variables de manera
independiente o evaluando cambios posteriores a intervenciones.

No obstante, son limitadas las investigaciones que analicen especificamente la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos en
poblacion escolar primaria desde un enfoque correlacional. Asimismo, varios
estudios se centraron en poblaciones diferentes, como personal de salud o
estudiantes de niveles educativos superiores, , lo que evidencia la necesidad de
generar evidencia en escolares de nivel primario.

En este sentido, los estudios descriptivos y de intervencion constituyen una base
tedrica y empirica que permite sustentar la posible relacion entre el conocimiento
y la practica, justificando la pertinencia de abordarla mediante un disefo
correlacional en el presente estudio.

Asimismo, presentamos antecedentes nacionales como los siguientes:

En Lima, un estudio elaborado por Palomino (20) en estudiantes de educacion
primaria tuvo como objetivo evaluar la practica de la higiene de manos mediante
una lista de chequeo, el estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. Los
resultados evidenciaron, mediante un estudio descriptivo de corte transversal, que
mas del 60% de los participantes presentaba una practica deficiente del lavado de
manos, lo que subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion en
salud.

Por su parte, Torres Solis (21) realizéo un estudio en Villa El Salvador con el
proposito de identificar el nivel de conocimiento y la técnica de lavado de manos
en estudiantes de primaria, mediante un diseflo descriptivo transversal. Los

resultados mostraron que el déficit en la higiene de manos no es unicamente un
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problema de conocimiento, ya que el 50% de los participantes presentd un nivel
de conocimiento medio, mientras que el mismo porcentaje evidencid una practica
inadecuada. Este hallazgo sugiere que, ademds del saber teorico, existen otros
factores que influyen en la correcta adherencia a la técnica de lavado de manos.
Asimismo, un estudio realizado por Quispe (22) en estudiantes de educacion
primaria, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa,
el estudio fue descriptivo longitudinal, mostr6 que, previo a esta, aproximadamente
el 80% de los estudiantes presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre el lavado
de manos. Sin embargo, después de la intervencion se evidencio un incremento del
conocimiento de los participantes, llegando esta cifra a un 95%, reflejando
resultados positivos.

En Trujillo, Alayo y Carranza (23) realizaron un estudio con el propdsito de
identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de la higiene de
manos en una poblacién de aproximadamente 90 estudiantes de secundaria. La
metodologia empleada del estudio fue de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental de alcance descriptivo correlacional, a la poblacion mencionada, se
le aplico un cuestionario y una ficha de observacion. Como resultado, se evidencio
una relacion directa entre ambas variables en estudiantes de secundaria, pues el tho
de spearman obtuvo como resultado un 0.847, el cual por ser mayor a 0.50 refleja

una relacion grande entre estas dos variables.

De manera similar, en Piura se llevé a cabo un estudio realizado por Garrido (24),

cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el conocimiento y la técnica del lavado
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de manos en estudiantes de primaria. El estudio, de tipo observacional, transversal
y correlacional, evidenci6 que alrededor del 70% de los escolares alcanzaban un
nivel alto de conocimiento, mientras que mas del 90% demostraban una correcta

aplicacion de la técnica.

Por su parte, Garcia, Mendieta y Yaya (25) realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del lavado de manos
en estudiantes de secundaria de la provincia de Canete. Los autores reportaron una
asociacion directa entre ambas variables, con un coeficiente rho de Spearman de
0,51, lo que refleja una relaciéon moderada. La investigacion, de disefio descriptivo,
correlacional y transversal, evidenci6 que mas del 50% de los alumnos alcanz6 un
nivel adecuado de conocimiento y aproximadamente el 79% presentd una practica
efectiva, reafirmando la importancia de promover intervenciones educativas en
diversos contextos.

Sin embargo, no todos los estudios arrojaron resultados similares. En Huancayo,
Zaravia y Casas (26) realizaron una investigacién con el mismo proposito de
identificar la relacion entre conocimiento y practica de higiene de manos en
estudiantes de primaria, mediante un estudio de tipo transversal correlacional,
hallaron que no existia relacion significativa entre el conocimiento y la practica en
la poblacion estudiada, dado que el conocimiento fue superior, alcanzando mas del
70% de los estudiantes, mientras que la técnica resultd adecuada en el 56% de los

participantes.

Por otro lado, en Pucallpa, un estudio realizado en nifios de 7 y 8 afios por Julca
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(27) busco evidenciar que el lavado de manos se relaciona con la prevencion de
enfermedades, mediante un estudio descriptivo longitudinal, se reportd una
correlacion positiva entre ambos items.

En el Callao, un estudio realizado por Arpasi (28), tuvo como objetivo determinar
la efectividad de un programa educativo sobre la higiene y practica de lavado de
manos en estudiantes de primaria, mediante un enfoque cuantitativo de disefio
preexperimental. Se evidencid que el taller incrementd favorablemente el
conocimiento, ya que antes de la intervencion solo el 69% de los participantes
alcanzaba un nivel regular, mientras que después este porcentaje aument6 hasta el
97%. De igual forma, en la técnica también se observo una mejora: inicialmente,
mas del 50% de los participantes presentaba una técnica inadecuada, pero tras la
intervencion la totalidad de los alumnos demostr6 una técnica adecuada.
Asimismo, Oscategui (29) desarrollé un estudio con el proposito de evaluar la
efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento y la practica del
lavado de manos en estudiantes de primaria, reportando mejoras significativas en
ambos aspectos tras su aplicacion en una institucion publica. Este trabajo fue de
nivel explicativo y de disefio preexperimental. Se encontrd que, al inicio, mas del
70% de los estudiantes presentaba un nivel regular de conocimientos sobre el
lavado de manos; después de la intervencion, este porcentaje se incremento hasta
el 92%. En cuanto a la practica, inicialmente todos los participantes mostraban un
nivel inadecuado, pero tras la intervencion se observo una mejora en mas del 88%,
alcanzando un nivel dptimo.

En San Martin de Porres, una investigacion realizada por Figueroa (30), cuyo

objetivo fue determinar el conocimiento y practica de la higiene de manos en
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estudiantes, evidencid resultados favorables, este estudio fue de disefio no
experimental y de corte transversal. Se registr6 que mas del 70% de los
participantes alcanz6é un nivel alto de conocimiento y, de manera similar, un
porcentaje superior al 70% demostrd una técnica adecuada de lavado de manos, lo
que refleja un adecuado grado de aprendizaje y aplicacion de este habito.

En Arequipa, Medina (31) realiz6é un estudio cuantitativo descriptivo, en el cual
buscé identificar el conocimiento y la técnica de higiene de manos en alumnos de
primaria mediante un cuestionario como instrumento. Se encontr6 que alrededor
del 60% de los estudiantes presentaba un nivel intermedio de conocimiento,
mientras que mas del 50% evidencid practicas deficientes, lo que refleja que, a
pesar de contar con cierto grado de informacion, esta no siempre se traduce en una
adecuada aplicacion de la técnica.

En Pachacutec (Lima), un estudio realizado por Maguina (32), de nivel descriptivo
y de corte transversal, tuvo como objetivo determinar la técnica de higiene de
manos en estudiantes de primaria. Los resultados evidenciaron que mas del 90%
de los participantes poseia un adecuado conocimiento sobre cémo realizar esta
préctica; sin embargo, en la practica se hallo que mas del 50% no aplicaba
correctamente los habitos saludables, lo que refleja una discrepancia entre el

conocimiento teorico y la aplicacion efectiva.

En sintesis, la evidencia resalta la importancia de la evaluacion sistematica del nivel
de conocimientos y las practicas en escolares.
El presente estudio se justifica en varios aspectos:

Relevancia social: El lavado de manos constituye una de las medidas mas efectivas
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y sencillas para prevenir enfermedades infectocontagiosas, especialmente en la
poblacion escolar, la cual es altamente vulnerable a infecciones gastrointestinales y
respiratorias. Evaluar los conocimientos y practicas de los estudiantes permite
identificar deficiencias y plantear estrategias de prevencion primaria orientadas a la

reduccion de riesgos y a la promocion de hébitos saludables desde la escuela.

Relevancia tedrica: El presente trabajo contribuye a la produccion de conocimiento
en el campo de la salud escolar y la enfermeria comunitaria, al proporcionar
evidencia empirica sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del
lavado de manos en escolares. La utilizacion de un disefio cuantitativo, descriptivo
y correlacional permite generar datos objetivos que enriquecen la literatura
cientifica y pueden servir como referencia para futuras investigaciones orientadas a

la prevencion de enfermedades en contextos educativos.

Relevancia practica: La investigacion tiene un valor aplicable en la practica
profesional de enfermeria, especialmente en el area comunitaria y escolar. Los
resultados permitiran orientar intervenciones de educacion para la salud, reforzar el
rol del enfermero escolar en la prevencion primaria y fundamentar politicas
institucionales relacionadas con la provision de infraestructura adecuada y la
promocion de habitos de higiene. En consecuencia, este estudio constituye una
herramienta 1til para la implementacion de programas educativos y la mejora de la

calidad de vida de los estudiantes.

Relevancia metodolégica: El presente estudio aporta metodoldogicamente al

15



permitir analizar si el nivel de conocimiento se relaciona con la practica del lavado
de manos en estudiantes de primaria, lo cual resulta fundamental para comprender
si el saber tedrico se traduce en conductas adecuadas de salud. En este sentido, el
enfoque correlacional permite medir la intensidad y direccion de la asociacion entre
ambas variables, evidenciando la existencia o ausencia de relacion entre ellas.
Asimismo, el estudio aporta metodoldgicamente al adaptar y validar instrumentos
para medir el nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos en poblacién
escolar, garantizando su validez de contenido y confiabilidad en el contexto local,
lo que permite obtener mediciones mas precisas y pertinentes a la realidad
estudiada.

Esto contribuye a identificar la brecha entre conocimiento y practica en el contexto
escolar y genera evidencia util para orientar futuras investigaciones y el disefio de
intervenciones educativas mas efectivas en salud. En sintesis, el estudio resulta
necesario porque proporciona informacion clave para fortalecer la educacion en
higiene de manos dentro del entorno escolar, orientar politicas institucionales y
respaldar la labor preventiva del profesional de enfermeria, Asimismo, el estudio
aporta metodologicamente al adaptar y validar instrumentos para medir el nivel de
conocimiento y la practica del lavado de manos en poblacion escolar, garantizando
su validez de contenido y confiabilidad en el contexto local, lo que permite obtener
mediciones mas precisas y pertinentes a la realidad estudiada.

Frente a lo mencionado anteriormente se plantea el siguiente interrogatorio:
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de los estudiantes
de primaria de la Institucion Educativa privada Mi Jests del Progreso,

Carabayllo, 2024?

16



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
lavado de manos en estudiantes de primaria de la Institucion Educativa
Mi Jesus del Progreso.

Objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en los estudiantes

del nivel primario de la Institucion Educativa Mi Jesus del Progreso.

e Identificar las précticas de lavado de manos en los estudiantes del nivel

primario de la Institucion Educativa Mi Jesus del Progreso.

e Correlacionar nivel de conocimiento y practica sobre el lavado de manos en
estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Mi Jesus del

Progreso.

Hipotesis:

Ho: No existe una relacion entre conocimiento y la practica del lavado de manos en
estudiantes de primaria de la Institucion Educativa Mi Jesus del Progreso.

H.: Existe una relacion entre conocimiento y la practica de lavado de manos en

estudiantes de primaria de la Institucion Educativa Mi Jesus del Progreso.
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III. MATERIAL Y METODOS

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, el cual aborda fendémenos susceptibles de
medicion numérica, asignandoles valores para aplicar técnicas estadisticas que
describen, explican, predicen y controlan sus relaciones (34, 35). Un estudio
descriptivo se encarga de recopilar y organizar datos sobre un fenomeno sin
intervenir en sus variables, con el propdsito de ofrecer un perfil detallado de sus
caracteristicas en un momento dado.

El diseno del estudio es no experimental, debido a que las variables no fueron
manipuladas deliberadamente, sino observadas y analizadas tal como se presentan
en su contexto natural. Asimismo, el estudio es de alcance correlacional, de corte
transversal y de caracter observacional, ya que la informacion fue recolectada en
un Unico momento del tiempo, permitiendo examinar posibles asociaciones entre
las variables sin intervenir en la poblacion estudiada (36).

Lugar:

Se realizara el trabajo de investigacion es la Institucion Educativa Mi Jesus del
Porgreso en Carabayllo.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 60 estudiantes de cuarto, quinto y sexto grado
de primaria, distribuidos equitativamente con 20 estudiantes por cada grado de la
Institucion Educativa Privada “Mi Jestus del Progreso”. La poblacion accesible
coincidid con la totalidad de estudiantes en dichos grados durante el periodo de
estudio. Debido al cardcter anonimo del estudio, no se recopilaron variables

adicionales de caracter sociodemografico.
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Unidad de analisis

Los sujetos de estudio son estudiante de 4°, 5° y 6° de primaria de la Institucion

Educativa “Mi Jesus del Progreso”

Poblacion de estudio

e La poblacion estuvo conformada por 60 estudiantes de cuarto, quinto y
sexto grado de primaria de la Institucion Educativa Privada “Mi Jesus del
Progreso”. Se trabajo con la totalidad de la poblacién bajo un enfoque
censal, incluyéndose a todos los estudiantes que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos.Criterios de inclusion:

- Alumnos de cuarto, quinto y sexto de primaria del Colegio Mi Jesus del
Progreso, Carabayllo; que deseen participar voluntariamente en el

estudio mediante la firma de asentimiento informado.

e Ciriterios de exclusion:
- Alumnos de primaria que no se presenten el dia del estudio.

- Estudiantes que presenten condiciones temporales o permanentes que
limiten la ejecucion del lavado de manos.

Procedimiento y técnicas:

En primer lugar, para la aprobacion del proyecto de investigacion, se envid al

comité¢ Revisor de unidad de investigacion a la Facultad de Enfermeria de la
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Universidad Peruana Cayetana Heredia. Posteriormente a ello, se presentd el
proyecto al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Una vez aprobado el proyecto, se solicitd
permiso a la Institucion educativa Jesus Educador, en donde se realizaron los
tramites administrativos correspondientes, se mand6 una carta dirigida al director
del Colegio Jesus Educador, en el cual se solicité permiso para la ejecucion del

estudio.

Posteriormente, una vez aprobado por todas las entidades correspondientes se
comenzd a ejecutar el estudio en la poblacion seleccionada, por los criterios de
inclusion y exclusion, previa coordinacion con las autoridades de la Institucion
educativa con relacion al consentimiento informado que se brind6 a los padres de
familia, para que sus hijos puedan participar de manera anénima, también fecha,
hora y visita para la aplicacion del instrumento. Asimismo, se coordind un dia
asignado con la institucion educativa y los profesores, para que se realice una visita
a los estudiantes, en la cual se explico brevemente el estudio de investigacion y se
envid a través del cuaderno de control un comunicado para los padres, que
explicaba detalladamente los objetivos, beneficios y ejecucion del estudio, asi como
el consentimiento informado y asentimiento informado, donde tuvieron un plazo de

3 dias para hacer entrega de los documentos correspondientes.

Una vez obtenido el consentimiento de los padres, se inici6 la ejecucion del
proyecto de investigacion.

Antes de su aplicacion, se explico nuevamente a los estudiantes y padres de
familia, una vez realizada esta etapa, se explico a los estudiantes con palabras

sencillas y acordes a su edad, en qué consiste el proyecto de investigacion, los
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objetivos de este y de como tenian que responder las preguntas asignadas. De igual

manera, se explicd a los estudiantes y padres que la encuesta seria de manera

anénima.

El instrumento fue aplicado en las aulas de clase, dado que el colegio no disponia
de un auditorio. La recoleccion de datos se llevo a cabo durante el mes de Julio, los
lunes, miércoles y viernes, a lo largo de dos semanas para cubrir a todos los
estudiantes. El horario establecido para realizar los procedimientos fue de 9 a.m. a
12 p.m.

En cuanto a la practica del lavado de manos, esta se llevo a cabo en las instalaciones
de los servicios higiénicos del colegio.

El instrumento tuvo una duraciéon de 50 minutos para su llenado, Asimismo, las
investigadoras estuvieron presentes durante el tiempo asignado, para resolver dudas
de los estudiantes voluntarios. Ademas, es importante resaltar que, los datos

recolectados fueron exclusivamente para fines académicos.

Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, aplicada para
evaluar el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos, y la observacion directa,
empleada para valorar la practica del lavado de manos en los estudiantes.

Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario estructurado para medir el nivel
de conocimiento y una lista de cotejo para evaluar la practica del lavado de manos.
El cuestionario de conocimiento evalu6 la variable nivel de conocimiento del
lavado de manos, considerando la dimension conocimientos basicos sobre el lavado

de manos, cuyos indicadores incluyeron la definicion, importancia, duracion,
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momentos e insumos del lavado de manos.

La lista de cotejo evaluo la variable practica del lavado de manos, considerando las
dimensiones procedimiento del lavado de manos y duracion del lavado de manos,
evaluadas mediante indicadores relacionados con los pasos de la técnica y el tiempo
de ejecucion.

Los instrumentos fueron adaptados al contexto del estudio y a las caracteristicas de
la poblacién escolar. La validez de contenido se establecié mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items con
los objetivos del estudio. La confiabilidad del cuestionario de conocimiento se
determind mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de
0.613, considerado aceptable para estudios de tipo descriptivo y correlacional.

Por su parte, la confiabilidad de la lista de cotejo utilizada para evaluar la practica
del lavado de manos se estableci6 mediante el coeficiente Kuder—Richardson (KR-
20), alcanzando un valor de 0.805, lo que evidencia una alta consistencia interna

del instrumento.

Instrumento

Los instrumentos utilizados en el presente estudio (cuestionario de conocimiento
y lista de cotejo para practica) fueron adaptados del instrumento elaborado por
Figueroa Aquino (30), disefiado para evaluar el lavado de manos en poblacion
escolar. Para esta investigacion se realizd una adaptacion contextual, ajustando la
redaccion de los items al entorno educativo y caracteristicas de los estudiantes

evaluados, manteniendo la estructura y dimensiones originales.
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La autora original estableci6 la validez de contenido mediante juicio de expertos,
asegurando la pertinencia y claridad de los items. Asimismo, debido a la adaptacion
del instrumento, en el presente estudio se realiz6 una nueva validacion de contenido
mediante juicio de expertos, con la finalidad de adecuarlo al contexto de la
poblacion estudiada. En cuanto a la confiabilidad, el cuestionario de conocimiento
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.613, mientras que la lista de cotejo de
practica alcanz6 un coeficiente KR-20 de 0.85, evidenciando consistencia interna
aceptable y alta, respectivamente.

En relacion con el indice de medicidon, el cuestionario de conocimiento esta
conformado por 6 preguntas de seleccion multiple, en las cuales cada alternativa
presenta un puntaje diferenciado (A = 1 punto, B = 3 puntos y C = 2 puntos),
obteniéndose un puntaje total que oscila entre 6 y 18 puntos. Este puntaje permite
clasificar el nivel de conocimiento en: alto (16—18 puntos), medio (11-15 puntos)

y bajo (610 puntos) (32).

Por su parte, la lista de cotejo de practica evaliia 10 aspectos del lavado de manos,
asignando 1 punto cuando la técnica es correcta y 0 puntos cuando es incorrecta,
con un puntaje total que varia entre 0 y 10 puntos. Segun el puntaje obtenido, la
practica se clasifica en adecuada (6—10 puntos) e inadecuada (0—5 puntos).Por otro
lado, el instrumento qué se usara para evaluar el nivel de practica de lavado de
manos es la lista de cotejo, la cual es de autoria de Marilyn Elvia Figueroa Aquino,
validado por juicio de expertos y la confiabilidad del instrumento se calcul6

empleando la prueba estadistica Alfa de Cronbach 0,885 (Anexo 8).
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Aspectos éticos del estudio

Para el estudio, consideraremos los siguientes aspectos éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, los cuales orientaron el
proceso de disefio, y ejecucion del estudio.En cuanto al principio de justicia, todos
los estudiantes participantes fueron tratados con respeto, dignidad e imparcialidad.
La seleccion de los mismos se realizé de manera equitativa, evitando cualquier tipo

de discriminacion.

Respecto a los principios de beneficencia y no maleficencia, se garantizo que el
estudio no generara ningln tipo de dafo fisico, psicoldgico o emocional a los
participantes. Asimismo, se asegur6 la confidencialidad y proteccion de los datos
personales recopilados, mediante procedimientos de anonimato y resguardo
responsable de la informacion. Los hallazgos de esta investigacion tienen como
objetivo contribuir al bienestar de la comunidad educativa y a la mejora de practicas
pedagdgicas.

En relaciéon con el principio de autonomia, se procurd que el proceso de
consentimiento informado fuera claro, voluntario y comprensible. Los estudiantes
fueron debidamente informados acerca del propodsito del estudio, los
procedimientos involucrados, su participacion libre de presiones y su derecho a

retirarse del estudio en cualquier momento, sin consecuencias adversas.
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Analisis:

El procedimiento se realizd garantizando el anonimato de los participantes. Una
vez recolectada la informacion, los datos fueron codificados y registrados en una
base de datos en el programa Microsoft Excel, para su posterior procesamiento en

el software estadistico JASP.

En el analisis descriptivo, las variables fueron organizadas y presentadas mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), lo que permitio describir el nivel de

conocimiento y las practicas de lavado de manos en los estudiantes.

Para el analisis inferencial, se consider6 la naturaleza ordinal de las variables y la
distribucion de los datos, determinandose el uso de pruebas no paramétricas. En
ese sentido, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la

relacion entre las variables, en concordancia con el objetivo general del estudio.

Se establecid un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. En funcion de ello,
si el valor de p fue menor a 0,05, se consider6 que existe una relacion
estadisticamente significativa, mientras que, si el valor de p fue mayor a 0,05, se

concluy6 que no existe relacion significativa.

Asumiendo para ello la siguiente hipdtesis de contrastacion:

Si p-valor> 0.05 (significancia tedrica) no existe correlacion entre las variables de

estudio.

Si p-valor < 0.05 (significancia tedrica) existe correlacion entre las variables de

estudio.
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IV. RESULTADOS:

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
los instrumentos disefiados para evaluar el nivel de conocimiento y la practica del
lavado de manos en los estudiantes. La informacion se organiza en tres apartados:
primero, la verificacion de los supuestos estadisticos; segundo, la descripcion de
los datos a nivel de tendencia central, dispersion y distribucion por items y perfiles;
y finalmente, el andlisis correlacional que permitid contrastar la hipotesis de

investigacion.

Verificacion de supuestos estadisticos. En el Valor de p de Shapiro- wilk en el
conocimiento total se obtuvo un valor de 0.001 y en la préctica total también se
obtuvo un valor de 0.001, lo que indica que la distribucion de los datos es no
normal. Antes de realizar el analisis inferencial, se comprobo la distribucion de los

datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Para la variable Conocimiento total, se obtuvo un valor de p = 0.001, y para la

variable Practica total, también p = 0.001.

En ambos casos, p <0.05, lo que indica que las distribuciones no son normales. En

consecuencia, se emplearon pruebas no paramétricas para el analisis correlacional.

Estadistica descriptiva

Se presentan a continuacion los resultados de la estadistica descriptiva para cada

variable de estudio.

Medidas de correlacion
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Debido a que los datos no seguian distribucion normal, se utiliz6 la correlacion de

Spearman.

Perfiles

Este analisis permite agrupar a los estudiantes segiin su nivel de conocimiento
tedrico y su desempefio practico. Se trata de una herramienta diagnostica clave

para:

- Identificar diferentes tipos de estudiantes.

- Detectar brechas de aprendizaje.

- Disefiar estrategias pedagogicas diferenciadas segiin necesidades reales.

Entonces la interpretacion de los perfiles son los siguientes:

Perfil 1 : Alto conocimiento + Alta practica = Ideal

Perfil 2: Alto conocimiento + Baja practica = Brecha formativa

Perfil 3 : Bajo conocimiento + Alta practica = Aprendizaje por imitacién

Perfil 4: Bajo conocimiento + Baja practica = Riesgo formativo

En relacion con el andlisis descriptivo, los resultados se presentan de acuerdo con

los objetivos especificos del estudio:

Respecto al objetivo especifico 1, referido al nivel de conocimiento sobre el lavado

de manos, se evidencio que, en la tabla 3, se evidenci6 que predominé el nivel alto
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(59.3%), seguido del nivel medio (39%) y, en menor proporcion, el nivel bajo

(1.7%), lo que indica un adecuado dominio tedrico en la poblacion estudiada.s.

En la tabla 2, los resultados globales del conocimiento total mostraron un nivel de
conocimiento predominantemente alto, con valores concentrados en los puntajes
superiores, asi como una distribucion no normal segun la prueba de Shapiro-Wilk

(p <0.05).

Asimismo, la mayoria de los estudiantes se ubico en el nivel alto de conocimiento,
con alrededor de 33 estudiantes, seguido del nivel intermedio, siendo el nivel bajo
poco frecuente, lo que confirma un adecuado dominio tedrico en la poblacion

estudiada.

En la tabla 4, se observé que la mayoria de los estudiantes alcanzé niveles altos en
la definicion del lavado de manos (95%), reconocimiento de materiales (90%) y

momentos del lavado (80%).

No obstante, el item relacionado con la duracion adecuada del lavado de manos
presentd mayores dificultades, concentrando el mayor porcentaje en nivel bajo
(48.3%).Sin embargo, el item referido a la duracion adecuada del lavado de manos
presentd mayores dificultades, evidencidndose un porcentaje importante de

respuestas en nivel bajo.

En cuanto al objetivo especifico 2, relacionado con la practica del lavado de manos,
se observd que, en la tabla 3, predomin6 el nivel medio/intermedio (72.9%),
seguido del nivel bajo (15.3%) y, en menor proporcion, el nivel alto (11.9%),

evidenciando que la ejecucion de la técnica no es completamente adecuada..
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A nivel global, la practica mostré un nivel intermedio predominante, lo que indica
que los estudiantes realizan parcialmente la técnica, pero no de forma integral.
Estos resultados fueron consistentes con lo observado en la tabla 5, donde
predominé el nivel intermedio de practica, a pesar del adecuado conocimiento

tedrico.

En el analisis por items (Tabla 6), se observé un alto cumplimiento en los pasos
iniciales del procedimiento, como el enjuague con abundante agua y la aplicacion
de jabon (superior al 90%). No obstante, se identificaron deficiencias importantes
en los pasos finales, especialmente en el secado de manos (alrededor del 95% de
ejecucion incorrecta) y el cierre del grifo, los cuales no fueron ejecutados
correctamente por la mayoria de los estudiantes. En conjunto, estos hallazgos
evidencian que la ejecucion del lavado de manos es incompleta, concentrandose
principalmente en las fases iniciales. En cuanto al analisis inferencial, previamente
se evaluo la normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk, el cual
indicé que las variables no presentan distribucion normal (p < 0,05), por lo que se

optd por el uso de pruebas estadisticas no paramétricas.

De manera complementaria, en la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos
por items, donde se observa que la moda predominante en conocimiento fue 3,
mientras que en la practica fue 1 en la mayoria de los items, lo que indica
predominio de respuestas correctas en conocimiento y cumplimiento parcial en

préctica.

En relacion con el objetivo especifico 3, referido a la relacion entre el nivel de

conocimiento y la practica del lavado de manos, se encontr6 que, en la tabla 10, no

29



se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica del lavado de manos (p > 0,05), lo que indica que un mayor conocimiento

no garantiza una mejor ejecucion practica.

De manera complementaria, en la Tabla 9 se analizaron las correlaciones entre
items de conocimiento y practica, identificindose algunas asociaciones
significativas (p < 0.05), con coeficientes de magnitud baja a moderada, mientras

que la mayoria no present6 relacion estadistica.

Asimismo, en la tabla 7, correspondiente al analisis de perfiles, predomino el perfil
de alto conocimiento y baja practica, lo que evidencia una brecha entre el dominio

teorico y su aplicacion practica.

Finalmente, en la Tabla 8 se confirma que el perfil mas frecuente fue el Perfil 2,

reforzando la existencia de esta discrepancia.
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V. DISCUSION:

Los resultados del presente estudio evidencian que el nivel de conocimiento sobre
el lavado de manos no se asocia significativamente con la practica de esta técnica
en los estudiantes evaluados. Este resultado sugiere que el dominio teorico sobre
la importancia y los pasos del lavado de manos no garantiza necesariamente una
ejecucion adecuada del procedimiento. Este hallazgo constituye el resultado
principal del estudio y pone en evidencia una brecha entre el conocimiento y la
practica, fendémeno que ha sido descrito en diversos contextos educativos, donde
los estudiantes pueden comprender la importancia de una conducta preventiva sin

incorporarla plenamente en su comportamiento cotidiano.

En este sentido, se acepta la hipdtesis nula del estudio, la cual plantea que no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del lavado de
manos, resultado que se sustenta en el valor de significancia obtenido (p > 0.05).
Esta aceptacion indica que ambas variables se comportan de manera independiente

en la poblacion estudiada.

Este resultado puede explicarse porque la adquisicion de conocimientos no implica
necesariamente el desarrollo de habilidades practicas, las cuales requieren

entrenamiento, supervision y refuerzo continuo para su adecuada ejecucion.

Asimismo, la literatura sefiala que existen otros condicionantes que influyen en la
practica del lavado de manos, tales como la disponibilidad de recursos (agua, jabon,
papel toalla), las condiciones de infraestructura sanitaria, la supervisioén por parte

de docentes, los héabitos previamente adquiridos en el hogar y la motivacion del
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estudiante (5,7). Ademas, factores conductuales como la percepcion de riesgo, la
costumbre y la presion del entorno social pueden influir en la adherencia a esta

préctica, limitando la traduccion del conocimiento en accion.

Estos resultados pueden interpretarse a la luz de la Teoria del Entorno de Florence
Nightingale y la Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, ambas
centradas en la higiene como un elemento fundamental para la prevencion de

enfermedades y la conservacion de la salud.

En relacion con el objetivo especifico 1, referido al nivel de conocimiento, se
evidencio un predominio de nivel alto en los estudiantes, lo que indica un adecuado
dominio tedrico sobre el lavado de manos. Este hallazgo es coherente con estudios
realizados en poblacién escolar, donde se reporta que los estudiantes suelen
adquirir conocimientos bdsicos de higiene mediante programas educativos

formales.

En cuanto al objetivo especifico 2, relacionado con la practica del lavado de manos,
se identificé un nivel intermedio, evidenciandose deficiencias principalmente en
los pasos finales del procedimiento. Esto sugiere que, aunque los estudiantes
conocen la técnica, no logran ejecutarla de manera completa, lo cual representa un
punto critico para la intervencion del profesional de enfermeria en el ambito
escolar. Un hallazgo relevante del estudio fue la identificacion de dificultades en
los pasos finales del lavado de manos, lo que permite reconocer areas especificas

que deben ser reforzadas en las estrategias de educacion para la salud.

En relacion con el objetivo especifico 3, en el andlisis especifico de los items, se
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identifico una correlacion positiva entre el conocimiento conceptual del lavado de
manos y la practica de retirar objetos de la mano o mufieca antes del procedimiento,
lo que sugiere que la comprension del concepto puede favorecer la ejecucion de

ciertos pasos iniciales de la técnica.

Este hallazgo se sustenta en la Teoria del Entorno de Florence Nightingale, quien
seflala que la limpieza del entorno inmediato del individuo incluido el propio
cuerpo es esencial para evitar la propagacion de agentes patdgenos. Desde esta
perspectiva, retirar objetos como anillos, pulseras o relojes constituye una accion
que contribuye a crear un entorno corporal limpio y seguro, favoreciendo la eficacia
de la higiene de manos. El tamafio del efecto encontrado evidencia que el
conocimiento no solo se relaciona, sino que influye de manera relevante en la
ejecucion de este paso, lo que coincide con la idea de Nightingale de que la
educacion en salud permite modificar conductas que impactan directamente en la

prevencion de enfermedades.

Asimismo, este resultado se interpreta desde la Teoria de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, especificamente en la necesidad de “mantener el cuerpo
limpio y bien cuidado y proteger la piel”. El conocimiento adecuado sobre el lavado
de manos facilita que el estudiante adopte conductas concretas para satisfacer esta
necesidad basica, como retirar objetos que interfieren con una correcta higiene.
Esto explica la relacion directa encontrada entre conocimiento y practica en este
item, coherente con lo reportado por el CDC (15) y por estudios realizados en
Trujillo (23) y Piura (24), donde el conocimiento se tradujo en una mejor

adherencia a pasos clave del procedimiento. La semejanza podria explicarse porque
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tanto en esos estudios como en el presente, el nivel de conocimiento se tradujo en

una mejor adherencia a pasos clave del procedimiento.

Por otro lado, no se evidencid relacion entre el conocimiento conceptual del lavado
de manos y la correcta ejecucion del paso de cubrir con jabon toda la superficie de
las manos. Esto refuerza la idea de que el conocimiento por si solo no garantiza la
ejecucion adecuada de la técnica, evidenciando la necesidad de reforzar el
aprendizaje practico. De igual forma, desde la Teoria de Henderson, este resultado
evidencia que el conocimiento por si solo no asegura la satisfaccion adecuada de
la necesidad de mantener el cuerpo limpio, ya que esta requiere no solo
informacion, sino también habilidades practicas reforzadas mediante la ensefianza
y la supervision. Esto explica la brecha entre teoria y practica observada también
en estudios realizados en Villa El Salvador (21), Pachacutec (32) y Arequipa (31),
donde los estudiantes, pese a contar con informacién adecuada, no ejecutaban

correctamente los pasos del procedimiento.

Esto puede explicarse porque algunos pasos de la técnica requieren habilidades
psicomotoras y repeticion constante, mas alld del entendimiento teodrico, lo cual
refuerza la importancia de la practica supervisada para consolidar conductas de

higiene (15).

Finalmente, se observo que el conocimiento sobre los pasos del lavado de manos
no necesariamente se relaciona con la ejecucion del paso final del procedimiento,
como el adecuado manejo del material utilizado para el secado de manos. Esto
podria explicarse porque las acciones finales del proceso suelen recibir menor

énfasis durante la enseflanza de la técnica. Desde la perspectiva de Florence
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Nightingale, la disposicion adecuada de los materiales utilizados forma parte del
control del entorno, ya que un secado inadecuado o el manejo incorrecto del
material puede convertirse en una fuente de contaminacion. Sin embargo, este paso
suele recibir menor énfasis durante la ensefianza, lo que limita su cumplimiento,

pese a su importancia en la prevencion de infecciones.

Por su parte, la Teoria de Virginia Henderson permite comprender que la
satisfaccion integral de la necesidad de higiene no se limita a los pasos centrales
del lavado de manos, sino que incluye también las acciones finales del proceso. La
ausencia de relacion significativa puede explicarse porque, tanto en la ensefianza
como en el instrumento de evaluacion, se priorizaron los pasos de friccion, mientras
que acciones como el secado y la disposicion del material fueron consideradas
secundarias. Esta ponderacion metodologica pudo influir en que no se evidencie

una relacion significativa, a pesar de la relevancia practica de este paso.

En conjunto, los hallazgos confirman que el conocimiento favorece la ejecucion de
algunos pasos iniciales y criticos del lavado de manos, pero no garantiza una
practica completa del procedimiento. Esto concuerda con los postulados de
Nightingale y Henderson, quienes resaltan que la educacion en salud debe
complementarse con el refuerzo practico y la supervision constante para lograr

conductas efectivas de autocuidado y prevencion de enfermedades.
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VI. CONCLUSIONES:

1. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en los
estudiantes de la Institucion Educativa Mi Jests del Progreso es alto, evidenciado
por una media de 15.45 y una mediana de 16, predominando el nivel 3 en la mayoria

de los participantes.

2. Se identifico que la practica del lavado de manos en los estudiantes de la
Institucion Educativa Mi Jesus del Progreso se ubica en un nivel intermedio, con
una media de 6.02 y una mediana de 6.00, concentrandose principalmente en el

nivel 2.

3. Se determiné que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica de lavado de manos en los estudiantes de la
Institucion Educativa Mi Jesus del Progreso (rho de Spearman = 0.134; p = 0.309).
En consecuencia, un mayor conocimiento no garantiza necesariamente una

adecuada ejecucion de la técnica.

4. En relacion con la hipotesis planteada, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se
rechaza la hipdtesis alterna (Hi), al no evidenciarse una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos en los estudiantes

evaluados.
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Recomendaciones:

1. Refuerzo en la practica supervisada:

Los docentes deben no solo ensefiar las etapas del lavado de manos, sino también
supervisar y corregir de manera constante la ejecucion de los estudiantes,
asegurando que se cumpla con la técnica completa, en especial los pasos finales

que mostraron mayores deficiencias.

2. Metodologias innovadoras para el tiempo de lavado:

Se recomienda implementar estrategias ludicas como canciones, rimas o
temporizadores visuales, para garantizar que los estudiantes mantengan el lavado

durante al menos 20 segundos, fomentando asi la adherencia a la préactica adecuada.

3. Talleres interactivos de habitos saludables:

Las instituciones educativas, junto con los docentes, deben organizar talleres
practicos que incluyan demostraciones, dinamicas grupales y juegos sobre el
lavado de manos. Estos talleres deben enfatizar la importancia de cada paso, el
tiempo Optimo y el uso correcto de insumos como jabon, agua potable y material

de secado seguro.

4. Campaiias de salud escolar en coordinacion con el MINSA:

Se recomienda que los profesionales de enfermeria, en coordinacion con el
Ministerio de Salud, desarrollen campafas semestrales en las instituciones

educativas. Estas deben incluir charlas educativas, material visual atractivo
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(afiches, videos, murales) y actividades ludicas, a fin de fortalecer la integracion

entre conocimiento y practica.

5. Inclusion curricular de la higiene de manos:

Las instituciones educativas deben incorporar contenidos de higiene y lavado de
manos dentro de la curricula escolar, validados por el MINSA y reforzados por
profesionales de salud. Esto permitira que los estudiantes reciban formacion teérica

y practica de manera continua desde la educacion inicial.

6. Seguimiento y evaluacion continua:

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del primer nivel de atencidon
realizar intervenciones educativas periddicas sobre lavado de manos, acompafiadas
de evaluaciones practicas que permitan monitorear el progreso de los estudiantes y

reforzar los aspectos en los que persisten debilidades.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos item por item

Estadisticos Descriptivos

Co Co Co Co Co Co Pra
noc noc noc noc noc noc Pra Pra Pra Pra Pra Pra Pra Pra Pra ctic
imi imi imi imi imi imi ctic ctic ctic ctic ctic ctic ctic ctic ctic a
ent ent ent ent ent ent ail az2 ad a4 abd ab a7 a8 a9 10
o1 02 03 o4 o5 06
Mo 3.0 1.0 3.0 3.0 3.0 3.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0
da 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 002 00a 002 00a
De
SVi
aci 0.4 0.8 0.6 0.7 0.6 0.4 0.2 0.1 0.1 0.4 0.0 0.4 0.2 0.0 0.3 0.4
on 40 36 86 92 13 30 79 81 81 81 00 97 20 00 90 62
Tipi
ca
Min 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
imo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
>'\</ilr?1 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0 1.0
o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

a La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas.

Fuente: elaboracion propia BD 2024
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos agregados

Fuente: elaboracion propia BD 2024

Estadisticos Descriptivos

Conocimiento_total

Checklist_total

Mediana

Media

Desviacion Tipica
Asimetria

Error Tipico de la Asimetria
Curtosis

Error Tipico de la Curtosis
Shapiro-Wilk

Valor de p de Shapiro-Wilk
Rango

Minimo

Maximo

16.00
15.45
1.789
-0.751
0.309
0.275
0.608
0.926
.001
8.000
10.00
18.00

6.000
6.017
1.308
-0.361
0.309
-0.572
0.608
0.925
.001
5.000
3.000
8.000
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Tabla 3. Distribucion del nivel de conocimiento y del nivel de practica

Nivel Conocimiento n (%) Practica n (%)
Nivel 1 (bajo) 1(1.7%) 9 (15.3%)
Nivel 2 (medio/intermedio) 23 (39%) 43 (72.9%)
Nivel 3 (alto) 35 (59.3%) 7 (11.9%)
Total 59 (100%) 59 (100%)
Fuente: elaboracion propia BD 2024
Tabla 4: Conocimiento sobre lavado de manos
ftem | Enunciado Alto Medio Bajo
1 (Qué es el lavado de manos? 57 (95%) 0 (0%) 3 (5%)
2 (Cuanto tiempo se debe realizar el lavado de manos? 15 (25%) 14 (23.3%) 29 (48.3%)
3 (Por qué es importante el lavado de manos? 52 (86.7%) 0 (0%) 8 (13.3%)
4 (Cudles son los pasos correctos del lavado de manos? 40 (66.7%) 9 (15%) 11 (18.3%)
5 (Cuadles son los momentos en que se realiza el lavado 48 (80%) 7 (11.7%) 5 (8.3%)
de manos?
6 ([ Qué materiales utilizamos para el lavado de manos? 54 (90%) 4 (6.7%) 2 (3.3%)

53




Tabla S.

Estadisticos Descriptivos

Nivel de conocimiento

Nivel_checklist

Moda 3.0002
Desviacion Tipica 0.533
Minimo 1.000
Maximo 3.000

2.000a
0.504
1.000
3.000

a La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas.

Fuente: elaboracion propia BD 2024

Tabla 6: Practica del lavado de manos

ftem | Paso evaluado Correcto Incorrecto

1 Retira objetos de la mano o muiieca. 55(91.7%) | 5 (8.3%)

2 Moja las manos con agua a chorro y cierra la llave del cafio. 58 (96%.7) | 2 (3.3%)

3 Cubre con jabon toda la superficie de las manos htimedas. 58 (96.7%) | 2 (3.3%)

4 Frotas las manos incluyendo las palmas, el dorso, entre los 39 (65%) 21 (35%)
dedos y debajo de las unas.

5 Abre el cafio y enjuaga bien las manos con abundante agua a 60 (100%) | 0 (0%)
chorro.

6 Elimina el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente | 35 (58.3%) | 25 (41.7%)
las manos.
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7 Seca las manos comenzando por las palmas, siguiendo conel | 3 (5%) 57 (95%)
dorso y los espacios interdigitales.

8 Cierra el grifo, con el material usado para secar las manos, no | 0 (0%) 60 (100%)
toca directamente.

9 Elimina el papel desechable o tiende la tela usada para 11 (18.3%) | 49 (81.3%)
ventilarla.

10 Duracion del lavado de manos social no menor de 20 42 (70%) 18 (30%)
segundos.

Tabla 7. Distribucion de perfiles combinados de conocimiento y practica del lavado de manos

Perfil Interpretacion de perfil n %
Perfil 1 Bajo conocimiento — Baja practica 4 6.8
Perfil 2 Alto conocimiento — Baja practica 30 50.8
Perfil 3 Alto conocimiento — Alta practica 3 5.1
Perfil 4 Bajo conocimiento — Alta practica 2 37.3
Total 59 100%

Fuente: elaboracion propia BD 2024
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Tabla 8.

Estadisticos Descriptivos

Perfiles

Moda 2.0002

al.a moda se calcula asumiendo que las variables son discretas.

Fuente: elaboracion propia BD 2024

Tabla 9. Correlaciones de Spearman entre items de conocimiento y practica del lavado de manos
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Spearman's Correlations
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Spearman's Correlations
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Spearman's Correlations
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Spearman's Correlations
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Spearman's Correlations
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Spearman's Correlations
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Spearman's Correlations
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Con Spe ) ) ) ) ) ) 0
oCi arm 0.2 0.3 0.1 0.1 . :
. . 0.1 * 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 -0.098 0 —
mie an's 14 36 01 32 65 50 19 92 13 12 0 0
nto rho 0 6
5 4
\F/);\Iu .38 .07 .02 .80 .20 .25 .36 48 .39 .39 455 9 9 .
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Fuente:  spearman's Correlations

Con Con Con Con Con Con
Vari oCi oCi oCi oCi ocCi Che Che Che Che Che Che Che Chec oCi
able mie mie mie mie mie ckli ckli ckli ckli ckli ckli ckli klist mie
nto nto nto nto nto st1 st2 st3 st4 st6 st7 st9 10 nto
1 2 3 4 6 5
- 0
0
Effe - - - - - - .
ct 0.1 043 01'8 0.0 0.1 0.1 02(1) 0.0 01':13 0.1 -0.098 0 0 —
size 15 32 67 51 93 12 0 0
4 6
SE 0 O
Effe 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.132 1 1‘ .
ct 32 34 34 32 33 33 33 32 32 32 ) 3 3
size 1 1

*p<.05 *p<.01,** p<.001
elaboracion propia BD 2024

Tabla 10. Correlacion de Spearman entre conocimiento total y practica total

De Spearman Correlaciones

Variable Conocimiento_total Checklist_total

1. Conocimiento_total Rho de Spearman —
Valor p =
Magnitud del efecto (z de Fisher) —
ET de la Magnitud del efecto —
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De Spearman Correlaciones

Variable Conocimiento_total Checklist_total

2. Checklist_total Rho de Spearman 0.134 —
Valor p .309 —

Magnitud del efecto (z de Fisher) 0.134 —

ET de la Magnitud del efecto 0.133 —

*p<.05 *p<.01,**p<.001

Fuente: elaboracion propia BD 2024
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ANEXO 1

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS
Instrucciones:

Estimado estudiante agradezco tu colaboracion para realizar el presente estudio.
Debes responder las preguntas que se formulan

marcando con un aspa (X) la alternativa que

consideres correcta.

L. DATOS

GENERALES

EDAD:

SEXO:

a) Masculino

b) Femenino

1. LAVADO DE MANOS: ASPECTOS BASICOS

1. ;{Qué es el lavado de manos?

a) Limpiarme usando agua para protegerme

b) Es la eliminacion de la suciedad en las manos, asi como de los
microorganismos.

¢) Meter mis manos al cafio con agua.

2. ;Cuanto tiempo se debe realizar el lavado de manos?
a) 1 minuto

b) Menos de 1 minuto

¢) Més de 1 minuto



3. Porque es importante el lavado de manos?

a) Es la forma en que las manos se mantengan limpias y aseadas.

b) Es la forma mas segura de evitar infecciones.

¢) Es la manera de contar con las manos limpias y evitar que me pueda ensuciar.
4. ;Cuales son los pasos correctos del lavado de manos?

a) Mojar las manos, cubrir las manos con jabon y enjuagar.

b) Retirar pulseras y anillos de las manos, mojar y jabonar las manos, enjuagar y
secar.

c¢) Cubrir las manos con jabon, enjuagar y secar las manos.

5. (Cuales son los momentos en que se realiza el lavado de manos?
a) Después de comer.

b) Antes de comer, después de jugar y después de salir del bafo.

¢) Antes de comer, de jugar y de ir al bafio.

6. ;Qué materiales utilizamos para el lavado de manos?

a) Toalla y papel descartable.

b) Agua, jabon, toalla.

c¢) Jabon y agua.



LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LAVADO DE

MANOS SOCIAL

N° | Procedimientos del lavado de manos social SI [ NO

1. | Retira objetos de la mano o muifieca.

2 | Moja las manos con agua a chorro y cierra la llave del cafio.

3. | Cubre con jabon toda la superficie de las manos hiimedas.

4. | Frotas las manos incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo
de las ufias.

5. | Abre el cafio y enjuaga bien las manos con abundante agua a chorro.

6. | Elimina el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las manos.

7. | Seca las manos comenzando por las palmas, siguiendo con el dorso y los
espacios interdigitales.

8. | Cierra el grifo, con el material usado para secar las manos, no toca
Directamente

9. | Elimina el papel desechable o tiende la tela usada para ventilarla

10. | Duracion del lavado de manos social no menor de 20 segundos




ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES |[INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento | El conocimiento | Se mide mediante | Conocimientos
del lavado de | del lavado de | un cuestionario de | bésicos *Definicion de
manos. manos implica la | 6 items de opcion | sobre el lavado [lavado de
comprension de la | maltiple, con | de manos. manos
importancia  de | puntaje totalde 6 a
lavarse las manos | 18 puntos, donde eImportancia
para prevenir la | mayores puntajes de lavado de
propagacion  de | indican mayor manos Ordinal
enfermedades y | nivel de
mantener la salud. | conocimiento *Duracion de

Incluye la
conciencia de
cuando, como y
qué  materiales
usar para lavarse
las manos.

sobre el lavado de
manos.

lavado de
manos

*Momentos de
lavado de
mano

eInsumos
Inecesarios,

Clasificacion:

-Alto: 16-18

[puntos

-Medio: 11-15

puntos

-Bajo: 6-10
untos




Practica
lavado
manos

de
de

El lavado de
manos e€s una
rutina  sanitaria
que consiste en la
limpieza de las
manos.

E
sta practica se
lleva a cabo

utilizando agua y
jabon.

Se mide mediante
una lista de cotejo
de 10 items
observacionales,
donde cada item
se califica como 1
(correcto) 0 0
(incorrecto), con
un puntaje total de
0 a 10 puntos.

1.

2.

Procedimie
ntos

Duracion

-Retiro de
objetos de
manos
-Mojado de
manos
-Aplicacion de
jabon
-Friccion de
manos
-Enjuague
-Secado de
manos
-Tiempo
adecuado (>20
segundos)

Clasificacion:
-Adecuada (6—
10)
-Inadecuada
(0-5)

[Nominal




Confiabilidad de la Encuesta sobre el nivel de conocimiento.

Formula

ANEXO 3

K: nimaerao de ilemas
5i:varianza de cada item

5 cvarianza de la suma de todos los ilemes

En el cual:

K: niimero de items

Si: varianza de cada item
S1: varianza de la suma de todos los items

TOTAL PARTICIPANTES

PARTICIPANTE 1
PARTICIPANTE 2
PARTICIPANTE 3
PARTICIPANTE 4
PARTICIPANTE 5
PARTICIPANTE 6
PARTICIPANTE 7
PARTICIPANTE 8
PARTICIPANTE 9
PARTICIPANTE 10
PARTICIPANTE 11
PARTICIPANTE 12
PARTICIPANTE 13
PARTICIPANTE 14
PARTICIPANTE 15
PARTICIPANTE 16
PARTICIPANTE 17
PARTICIPANTE 18
PARTICIPANTE 19
PARTICIPANTE 20
20
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Criterio de confiabilidad y valores segtin el Alfa de Cronbach

Valor Interpretacion

De 0a0.20 Muy Baja
De 0.212a0.40 Baja

De 0.41 a0.60 Moderada
De 0.61 a0.80 Buena

De0.81al Alta

ANEXO 4

Confiabilidad en la prueba de cotejo sobre la practica de lavado de manos

Formula:

. =( K joj—qu
| o

Donde:

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.
02 = Varianza total del instrumento

Donde:

K= Numero de items del instrumento



p=Porcentaje de personas qué responde correctamente cada item.

g= Porcentaje de personas qué responde incorrectamente cada item.

o= Varianza total del instrumento.

TOTAL D6 PARTCIFANTES

FRETICPMNTE 8
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PAETICIPANTTE §
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PARTICIWATE (8
FARTICIPANTE 20

-
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Confiabilidad de la practica de lavado de manos

TEMS.
? L) . L} L]
1 ] (] 1] |
| ' ! !
1 1 1 !
U ' ' ]
U & ' '
1 1 1 1
o ) o 0
U : ' 0
1 1 \J 1
1 1 1

o ' ]

r "= " "
o ors oa 20 ars
ais oas o L 8 s

s 0.8 AR L a1
y:
Valor Interpretacion

De0a0.20

De 0.21 a0.40
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ANEXO 5

SI VIVE BIEN,
ESTUDIA BIEN.

e B % & O I

Lavado de manos #SaludEscolar
w Minsa Peru 2 ‘
J 67.8 K suscriptores ﬁ aad gl '4) Rt

Minsa Peru. Lavado de manos [Internet]. 2018 [citado el 10 de julio de 2024].
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=XV10uQTkK30

ANEXO 6

Perfil sociodemografico de la poblacion (n = 60)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Grado de estudio Cuarto grado 20 33.3%
Grado de estudio Quinto grado 20 33.3%
Grado de estudio Sexto grado 20 33.3%
Total - 60 100%



http://www.youtube.com/watch?v=XV10uQTkK3o

ANEXO 7. CARTAS DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

LR
w

CONSTANCIA-CIELI-335-30-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEL) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredws hace constar que ¢l proyecto de investigacion seflalado a continuacion fue APROBADO por ¢l
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo s categoria de revisiin EXPEDITA

Tiwlo del Proyecto : “Nivel de conocimicnto en estudiantes de primaria sobre el lavado de
manos en una Institucion Educativa, Carabayllo, 2023™

Caodigo SIDISI : 211802

Investigador(a) principalies)  : Bendezu Tuanama Gaby Esther

Chauca Quispetira Nicole Irene

La aprobacién incluyo los documentos finales desenitos a continuacion

. Protocolo de investigacion, version 2.2 de fecha 10 de julio del 2024
2. Consentimiento informado (padres), version 2.2 de fecha 10 de julio del 2024
1. Asentimiento informado (menores de 8 a 11 afios), version 2.2 de fecha 10 de julio del 2024

La APROBACION considers ¢l cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lincamientos
cientificos y éticos, el balance nesgo'beneficio, la calificacion del equipo mvestigador v la confidencinlidad
de los datos, entre otros

Cualquier enmienda. desvinciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El mvestigador reportard cada seis meses ¢l progreso del estudio v alcanzard un informe al
termino de éste. La aprobacion iene vigencia desde la emision del presente documento hasta ¢l Domingo 13
de julio del 2025

El presente proyecto de investigacion sélo podrd iniciarse después de haber obtenido lafs) antorizacion(es) de
Ia(s) institucidn(es) donde se efecutard.

St aplica, los trimites para su renovacion deberin imciarse por o menos 30 dins previos a su vencimiento

Lima, 13 de julio del 2024

Munuel Raul Perez Martinot
Pressdente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredin

Ax Hhanero Delgado 430
Sen Martin de Preres

Aparada pestal €114

LIV OO0 Asewe 201188

wrvel caevinficonasspch pe Comé Institucronal de
e e o Etica en Investigncidn




Codigo SIDISE: 211802

Titulo Completo del Proyecto: "Nivel de conocimiento y priictica en estudiantes de primaria
sobre el lavado de manos en una Institucién educativa, Carabayllo, 2024*

Nombre del Investigador Principal: Nicole Irene Chauca Quispetira.

Dectaracién del Jefe de la Unidad Operativa''!
en la que se llevard a cabo el estudio

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segiin nuestros
procedimientos intemos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran
necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e
internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico, ademds, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién.

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, incluir un formulario por
cada una)

: <
Nombre del Jefe de la Unidad L'b rogo Y vames
Operativa:
Institucién educativa Mi Jesis del
Nombre de la Unidad Operativa: Progreso
Firma y sello: Fecha:

12/ oyl 202y

| 1] Jefe del Departamento Académico 0 Jefe del Laborwtonogs) o Jele de Unidad



ANEXO 8

UNIVETINMDAD PESmiAMA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-E-038-09-26

El Preadente del Comaté Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de Ia Univerudad Petvana

Cayetano Heredia huce conatar que el conmte institnaonal de etica en mvesigacion apiobo de manera

expedita s ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de urestigacion sedialado a

contnuAcon

Titulo del Protocolo ¢ “Relacidn entre el nivel de conocimdento y prictica del
lavado de manos en estudinntes de primana de una
Institucén Educativa Privada, Carabayllo, 2024™

Cadigo SIDIS] : 211802

Investigadosia) principalies) : Bendezu Tuanama Gaby Esther.
Chavca Quispetiea Nicole Irene

La enmienda/modificacidn cotresponde o los ugeentes dociamentos

L Proyecto de investigacion, vession L5 de fecha 02 de febreso del 2026

Lima, 23 de febrero del 2026,
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D1 Manael Ranl Pecez Murtmot
Preudente

Conute lnstitucional de Etica en lavestigacion

Ay, Monorie Delgado 430
San Martie

Apartaco Postad 4114

% 0000 Anesn 207388

atvmi ciehBolicines-upch on Comita Institucional de
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