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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre el consumo
de agua segura en las madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila
Tingo Maria -2020. METODOS: Estudio observacional, transversal,
prospectivo y analitico. La técnica utilizada fue la encuesta y la observacion;
los instrumentos fueron el cuestionario y la guia de observacion; para la
prueba estadistica se utilizé chi cuadrado en SPSS.V.25. RESULTADOS: Las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio, en mayor
porcentaje fueron los del grupo de edad de 55— 65 afios con el 26,3%, el
estado civil son convivientes con el 35,6%, el nivel de estudio alcanzado fue
secundario con el 32,2%, la ocupacion en mayor porcentaje son comerciantes
con el 39,0%; el nivel de conocimiento que poseen las madres de familia, en
mayor porcentaje presentan un nivel de conocimiento medio con el 46,6%; el
nivel de practicas que poseen frente al consumo de agua segura, en mayor
porcentaje presentan nivel de practicas regular con un 72,0%; al buscar una
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre el consumo de agua
segura en las madres de familia, mediante la prueba estadistica de chi —
cuadrada, se hallé un valor de X=73,223 con un valor de significancia de
p=0,00; siendo menor a p< 0,05; por la cual se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula. CONCLUSIONES: Existe relacion
entre el nivel de conocimiento y el nivel depracticas sobre el consumo de agua

segura en la muestra estudiada.

PALABRAS CLAVES: Nivel, Conocimientos, practicas, agua y familia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the level of knowledge and practices on the
consumption of safe water in the housewives of the young town Broken of
the eagle Tingo Maria - 2020. METHODS: | study observational, side road,
prospective and analytical. The utilized technique was the opinion poll and
the observation; Instruments were the questionnaire and it drives it of
observation; Chi squared in SPSS.V.25 was utilized for the statistical proof.
RESULTS: Characteristics sociodemographic of the sign of study, in bigger
percentage went give them the age bracket of 55-65 years with the 26.3 %,
the marital status are convivientes with the 35.6 %, the level of caught up
with study was secondary with the 32.2 %, the tradespeople with the 39.0 %
are the occupation in bigger percentage; The level of knowledge that the
housewives, in bigger percentage possess they present a level of half a
knowledge with the 46.6 %; The level of practices that they possess in front
of the consumption of safe water, in bigger percentage they present level of
not too bad not too good practices with a 72.0 %; When a relation search
through the level of knowledge and you practice on the consumption of safe
water in the housewives by means of statistical chi's proof, — square, a value
of X found 73.223 with significancia's value of p=0.00; Being younger to pd
0.05; The one for which the hypothesis of investigation is accepted and the
null hypothesis is refused. CONCLUSIONS: Exists relation between the level
of knowledge and the level of practices on the consumption of safe water in

the studied sign.

KEY WORDS: Level, Knowledge, practices, water and family.



INTRODUCCION

Estudio de investigacion que llevd por nominacién “Nivel de
conocimiento y practica sobre el consumo de agua segura en las madres de
familia del Pueblo Joven Quebrada Del Aguila Tingo Maria-20207”: se efectud
con el proposito de evaluar el nivel de conocimientos que tuvieron las madres
de familia en relacidon al consumo de agua; las cuales deben ser seguras para

la prevencién de las enfermedades.

Para ello se elaboré un cuestionario dirigido a dichas madres; de esta manera
identificaron los conocimientos que tienen respecto al tema de estudio y las
variables a evaluar segun los objetivos planteados, seguidamente se procedio
a la aplicacion una guia de observacion para evaluar las practicas del

consumo de agua segun las dimensiones.

Es asi que al comparar las variables estudiadas se encontré que las madres
de familia de dicho pueblo tuvieron en su mayor porcentaje conocimiento

medio y se encontrd en cuanto a las practicas son regulares ensu mayoria.

Para lo cual el estudio se encontré precisado; donde se marcan, se
representan y ademas se encuentran divididos en cinco capitulos de la

siguiente representacion:

El primer capitulo; se describieron el problema de investigacion, la justificacion
e importancia del estudio, los objetivos del estudio y de igual manera se

considera a las limitaciones y la viabilidad correspondientemente.

En su segundo capitulo, relata el marco tedrico, el cual sujeta los
antecedentes del trabajo de investigacion tanto internacionales, nacionales y
locales o regionales; las bases teoricas y conceptuales para el sustento de
dicho estudio y las definiciones conceptuales de las variables de estudio;
conjuntamente se consideran en este apartado a las hipétesis, variables en

estudio y su operacionalizacién respectivamente.

El tercer capitulo este compuesto por la metodologia de la investigacion, como
tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefiodel estudio, de la

Xl



misma manera se consideran también a la poblacion y muestra, se describen

del mismo modo las técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacion ilustradas
en tablas estadisticas segun las normas de Vancouver y con su respectiva

interpretacion.

Para finiquitar, en el quinto capitulo se exponen la discusion de los resultados;
subsiguientemente se muestran las conclusiones y recomendaciones.
Igualmente se contienen las referencias bibliograficas y los anexos donde
constan los instrumentos de recoleccion de los datos, consentimiento
informado, matriz de consistencia y otros documentos que evidencian el

trabajo realizado como parte de la presente labor de investigacion.

Xl



CAPITULOI|

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para la Organizacion Mundial de la Salud (" los conocimientos sobre si
el agua es salubre y facilmente accesible es imperativo para las madres y los
pobladores; también es importante para la saludpublica, ya sea que se utilice
para beber, para uso doméstico, para producir alimentos o para fines

recreativos.

Segun Bernstein @) las practicas en la utilizacion del agua segurapor parte de
los pobladores o en este caso las madres de familia fueron muy
imprescindibles, ya que fueron ellas quienes en su mayoria prepararon los
alimentos y atendieron a su familia; es por ello que existid la necesidad de

saber o evaluar como lo estuvieron llevando a cabo.

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias y la
Educacion @) describieron que la calidad del agua potable fue una cuestion
fenomenal que preocuparon a los paises de todo el mundo en desarrollo, por
su desenlace en la salud de la poblacion; sin embargo; Obando, Mora,
Liévano, et al ®) manifestaron que los agentes infecciosos, productos
quimicos téxicos y la contaminacién radiologica fueron factores de riesgo para

la mala calidad del agua.

Como refirieron las Naciones Unidas ©) la proporcion de la poblacién mundial
que utilizaron servicios de agua potable tramitados de manera segura
acrecento del 61% en el 2000 al 71% en 2017; es

decir 785 millones no disponian de agua potable basica en dicho afio elcual

llamé la atencidn y requirié ser conocida dicha proporcion en todoslos lugares.

Segun el Ministerio de Salud Publica ©) del Ecuador casi 3 millones y medio
de personas, en su mayoria nifios y nifas, mueren cada afio de enfermedades
relacionadas con el agua, como la malaria, la diarrea, los parasitos, la hepatitis

A, el célera, entre otras.
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La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (), en elaiio 2021,
informo que, en la regién latinoamericana, todavia consternadamente hay 166
millones de personas que no accedieron al agua potable y gestionada de

manera segura.

Martin, Rivera y Castizo ® mencionaron que el 2020 el niumero de personas
que sufrieron de escasez de agua en Latinoamérica aumenté a 12 y 81
millones; sin embargo, para el aino 2050 la potencialmengua del agua servible
se sumaria a un aumento de la demanda como resultado del aumento
poblacional en la regién, con lo que estas cifras pudieron elevarse hasta
valores de 79 y 178 millones de personas soportando inconvenientes de

acceso al agua potable.

Segun el Instituto de Estadistica e Informatica © en el Pertevaluando los
porcentajes de consumo de agua segura se encontro que, entre “febrero 2017-
enero 2018, el 48,2% de la poblacion del paisconsumié agua proveniente de
red publica con algun nivel de cloro (20,6mg/l o 20,1mg/l N <0,5mg/l), esto

en términos absolutos es 14

millones 731 mil 431 personas”; sin embargo, solo el 33,3% consumieron agua

con nivel de cloro adecuado.

Segun la Fundacion Aquae ("% en el Peru en el afio 2016 solo el 65% de la
poblacién que vivieron en zonas rurales tuvieron acceso al agua potable es
decir al agua segura; mientras que sélo un 37% contuvieron instalaciones de

saneamiento mejoradas.

La Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento ('") describié que

en Huanuco el 29% de la poblacion carecieron de servicio de agua

En un estudio que realizé Rivera ('? en el 2016, en Huanuco haencontrado
que de 81 familias participantes de la investigacion el 71,6%, realizaron
practicas inadecuadas sobre las formas de recoleccién de agua para su
consumo; el 53,1% realizaron practicas adecuadas sobre los modos de
almacenamiento del agua y el 76,5% realizaron practicas inadecuadas sobre
el tratamiento del agua. En general un 58% realizaron inadecuadas practicas
en el consumo de agua.

14



Asimismo, Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ("® en Tingo
Maria el porcentaje de la poblacién quetuvieron acceso a agua segura fue
considerada un problema de salud de la poblacién; donde en el afio 2016 solo
el 68,1% de la poblacion contaba con el servicio de agua mediante red publica
y el 31.9% aun no las cuenta. Por otro lado, solo el 27,6% de viviendas conto

con servicios higiénicos por red publica.

Segun el Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego ('¥); las causas del consumo
de agua no segura tuvieron factores causales multiples desde las
responsabilidades politicas por parte de las autoridades hasta los propios
pobladores; a pesar de ser considerado un derecho natural este tema sigue
siendo un problema de salud publica en todas las regiones y Tingo Maria no

es ajeno a ello.

Como manifesté Cabezas ('9; las consecuencias del consumo de agua no
segura tuvieron sus efectos en la salud de poblacion comoel incremento de
los casos de diarrea en la poblacion mas vulnerable como es en el caso de
los nifios, parasitosis intestinal y otras enfermedades relacionadas con el

consumo de agua no potabilizada.

Asimismo, para el Sistema Espafiol de Informacién Sobre elAgua ("9 otra de
las consecuencias relacionadas con el uso de agua incluyé aquellas causadas
por microorganismos y sustancias quimicas presentes en el agua potable;
enfermedades como la esquistosomiasis,que tiene parte de su ciclo de vida
en el agua; la malaria, cuyosvectores estan relacionados con el agua; el
ahogamiento y otros dafios,y enfermedades como la legionelosis transmitida

por aerosoles que contienen microorganismos.

Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura ('7)
Una de las alternativas de solucion a este problema fue infundir en la
poblacién a la promocion del consumo de agua segura y implementar
estrategias de educacion sobre las formas de desinfectary tratar el agua para

el consumo humano.

Debido a lo encontrado en esta descripcion se ha planteado lasiguiente

interrogante de investigacion

15



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre el consumo de
agua segura en las madres de familia del pueblo joven Quebrada del

aguila Tingo Maria -20207?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ,;Cudles son los factores sociodemograficos en las madres de
familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria - 20207

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el consumo de agua segura
en las madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo
Maria - 20207

e ;Cual es el nivel de practica sobre el consumo de agua segura en
las madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo
Maria -20207?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
el consumo de agua segura en las madres de familia del pueblo
joven Quebrada del aguila Tingo Maria - 20207

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre el consumo de agua
segura en las madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila
Tingo Maria -2020.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir caracteristicas sociodemograficas de las madres de familia del
pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -2020.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el consumo de agua segura en
las madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -
2020

Identificar el nivel de practica sobre el consumo de agua segura en las
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madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -
2020.

e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
consumo de agua segura en las madres de familia del pueblo joven
Quebrada del aguila Tingo Maria -2020.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. A NIVEL TEORICO

Asimismo, el estudio se justific6 debido a que los resultados
sirvieron como evidencia para fortalecer y construir protocolos de
actividades preventivas promocionales en torno a la las practicas sobre
el consumo de agua segura que permitieron proteger la salud y
potencializar sus conocimientos y practicas de las madres, la cual
también nos permitira oportunamente corregir las deficiencias y con ello
mejorar la calidad para el consumo de agua segura otorgando calidad

de vida a la poblacién.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El presente trabajo de investigacion nos permitio determinar el
nivel de conocimiento y practica sobre el consumo de agua segura en

las madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila TingoMaria.

Del mismo modo, los resultados que se obtuvieron en la investigacion
daran pie y abriran puertas a futuras investigaciones relacionadas al
tema, ya que son muchos los riesgos causantes de la contaminacién del
agua ocasionando enfermedades diarreicas, colera, entre otros mas en

la poblacion con deficiencias del agua segura.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio se justific6 metodolégicamente debido a que los
instrumentos para la recoleccion de datos, son instrumentos que fueron
validos y ademas son confiables porque estuvieron analizados por
expertos especialistas con experiencia en el tema; resaltando como

aporte fundamental para que los procedimientos e instrumentos
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utilizados en el presente estudio podran ser utilizados en futuras

investigaciones relacionadas a las variables en estudio.

Asimismo, sirvi6 como una metodologia a seguir en oftras
investigaciones realizables por estudiantes y profesionales que

desearon ampliar los conocimientos y las evidencias.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion que se presentd en la poblacion, fue respecto a la
disponibilidad de tiempo de las madres para participar de la investigacion,

para reducir esta situacion se ha propuesto una

estrategia colaborativa parte de un actor social a fin de obtener éptimos

resultados.

Otra limitacién encontrada fue la negatividad de las madres para aceptar el
ingreso al domicilio debido al temor de infeccion por elproblema de la
pandemia; por lo que al respecto se tuvo que aplicar protocolos de

bioseguridad.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se consideré viable el estudio porque se encontré con buena
informacion en relacion al tema de estudio, las cuales fueron mayoritariamente
extraidos de la literatura electrénica, como también se contd con los recursos
financieros y los recursos materiales basicos para el desarrollo de la
investigacion, de esta manera se pudo cumplir con el cronograma establecido

en todos los procesos investigativos.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia, 2019, Ceballos (18). Realizo un estudio titulado
“‘Evaluacion de eficiencia del sistema domiciliario para abastecimiento
de agua segura, corregimiento san Fernando, Narifio”. con el objetivo
de determinar la eficiencia de remocioén de un sistema domiciliario no
convencional para el abastecimiento de agua segura, desarrollaron tres
fases: la primera, establecio el diagnéstico de la zona de estudio, el cual
contemplé un mapa de riesgo, caracterizacion de la fuente de
abastecimiento, caracterizacion fisico-espacial, socio econdémica y
cultural, seleccion de muestra de la poblacion y formulacion de
indicadores; la segunda, definio la tecnologia por implementar a través
del analisis multicriterio y el proceso de analisis jerarquico con seis
expertos, donde también se disefid e implementd la estrategia de
transferencia participativa para la higiene y el saneamiento. por medio
de tres seguimientos de toma de muestras, yla comparacion con las
muestras de agua cruda obtenidas en la caracterizacion, se determind
que el sistema de tratamiento es 99% eficiente en la remocion de
turbidez, coliformes totales y coliformes fecales, lo que garantiza el

consumo de agua segura en la poblacion.

El estudio contribuyé en mi trabajo en cuanto a la fundamentacion

tedrica sirviendo como antecedente.

En Ecuador 2019, Palma ("9 realizdé el Trabajo de Investigacion
denominado “Plan de mejora para consumo de agua segura en la
comunidad Quisacocha correspondiente al cantén tena, provincia de
napo en el periodo julio 2019-diciembre 2019” eligiendo como objetivo

principal de mejorar la garantia de acceso a buenas condiciones de
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salud, pero este objetivo es dificil de lograr cuando los organismos
actuan de forma separada, no coordinada, ni sistematizada. Se espera
que con la correcta aplicacion de las estrategias propuestas se mejore
la calidad de vida de la comunidad sujeto de estudio. Esto constituye
un referente Nacional que busca garantizar el bienestar y la salud
sobre todo de las zonas rurales o0 mas vulnerables, y por ende mejorar
la produccion y calidad de los servicios de salud. El agua como elemento
vital para el consumo seguro en la comunidad, debera presentar
sostenibilidad y sustentabilidad por medio de un plan demejora, para
establecer condiciones de salubridad que promuevan un crecimiento
inmune y de bienestar en todos los nifios, nifas, y familias de esta

comunidad desatendida por la sociedad.

Este antecedente contribuy6 en la descripcidn y sustento tedrico de mi

trabajo de investigacion.

En Argentina 2018, Basan, Sanchez, Tosolini, et al 29, Elaboraron
un estudio titulado “Sistemas de captacion de agua de lluvia para
consumo humano, sindbnimo de agua segura” eligiendo como objetivo
dar respuesta a la demanda de agua para consumo humano y de
autoconsumo teniendo en cuenta la calidad fisico-quimica vy
microbiolégica garantizando que el agua sea segura, libre de gérmenes
patégenos y que no contenga elementos tdxicos. La metodologia
consistio en analizar la cantidad anual de milimetros de precipitacidon
mediante estudios probabilisticos con periodos de retorno pequefos,
que el agua no presente pH bajo debido a la influencia de elementos
industriales locales ni elementos toxicos producto de la volatilidad en la
aplicacion de agroquimicos. La superficie de los techos necesaria, la
demanda, el dimensionamiento de las canaletas, canerias de bajada,
almacenamiento y los mecanismos de tratamiento constituyen el
protocolo basico para estos sistemas. Como resultado de este proceso
se disponen de alternativas de disefio y de tratamiento que permitieron
garantizar agua segura segun los usos planificados. Actualmente en la

region se han concretado sistemas con las tecnologias desarrolladas
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por INTA, articulando con diversas instituciones nacionales,

provinciales y locales.

Estudio que contribuy6é en mi trabajo de investigacion en lo referente a

la fundamentacion teodrica.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2018, Cabezas (9 realiz6 un estudio titulado
“‘Enfermedades infecciosas relacionadas con el agua en el Peru”, con el
objetivo de determinar las enfermedades infecciosas relacionadas con
el agua en el Peru. Estudio de tipo observacional, Resultados: En el
Peru el 80,4% de viviendas se provee de agua por red publica, en el
area urbana este servicio cubre 83,2%; mientras que en el area rural el
71,3% de las viviendas cuenta con servicio higiénico conectado a red
publica. Todo lo anterior condiciona la presencia de enfermedades
infecciosas relacionadas con el agua como las diarreas, malaria,
dengue, leptospirosis, hepatitis virales Ay E. En el mundo las diarreas
son la tercera causa de muerte entre menores de cinco afios y mas de
340 000 ninhos menores de cinco ailos mueren por esta causa.

Su aportacion del estudio hacia mi trabajo de investigacién fueen la

fundamentacion tedrica y seleccion de la variable de estudio.

En Huancavelica 2017, Matamoros y Toro ") Realizaron un proyecto
de investigacion titulado “Programa educativo agua segura en el
conocimiento sobre el consumo de agua en la comunidad de Callqui
chico”. Eligiendo como principal objetivo de determinar la eficacia del
programa educativo "agua segura’ en el conocimiento sobre el
consumo de agua en la comunidad, el tipo de investigacion es
experimental, nivel explicativo, método deductivo y el disefio pre
experimental, de pre test/post test con un solo grupo, con una poblacién
de 34 representantes de la comunidad. La magnitud de significancia
estadisticas de los resultados se ve con la Sig.=pvalue< 0.05; en la que
implica: Sig. (Bilateral)=0,000; es decir; existe diferencia muy
significativa entre los resultados o puntuaciones alcanzados del grupo

experimental en el pre y post test. Con estos resultados, concluye que

21



existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la puntuacion
alcanzada en el pre test difiere con la puntuacion alcanzadaen el post

test siendo eficaz el programa educativo.

Trabajo de investigacion que sirvio de antecedente referente a la

contrastacion de los resultados.

En Loreto 2017, Saavedra 2 elabor6 un estudio titulado
“Conocimiento en los pobladores frente al consumo y calidad del agua
en el eje de la carretera a Santo Tomas, distrito de San Juan Bautista -
Loreto, 2016”. Eligiendo como objetivo importante evaluar el
conocimiento local y la existencia de grupos de gestion del recurso agua
y forma de uso para consumo humano. Luego de desarrollar la
investigacion, de las formas de captacion del recurso agua determino,
que el agua extraida en los 04 asentamientos humanos es de pozos y
sometidos a procesos diferentes para su consumo, determiné que la
poblacion de los asentamientos humanos es consciente de la calidad
del consumo de agua ya que el 96.25% dice saber cédmo consumir el
agua, un 36.11% de los pobladores realiza este proceso para tratar el
agua, siendo esta la forma mas barata o gratis ya que las postas
meédicas entregan pastillas de cloro o simplemente lo hacen con lejia
comercial, teniendo desventaja ya que no saben la dosis exacta para
clorar el agua; hervir el agua es la segunda forma de mayor uso de la
poblacion con el 35.15% siendo mas costoso y un 85.11% determino
que si es importante la formacion de grupos de gestién ya que estos
grupos son de importancia para contribuir a la mejora del recurso agua,
aprendiendo a usar mejor este recurso. Conclusién: El nivel de
resultados encontrados y contrastando con lo planteado en la hipotesis
de investigacion rechaza la hipotesis planteada, en base a la no
existencia de grupos y la muy débil informacion que maneja el poblador

sobre como manejar este recurso muy importante.

Antecedente de investigacion que aportdé en mi estudio en el contraste
de los resultados.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2016, Rivera (12 Realizé un trabajo de investigacion
titulado “practicas que utilizan para el consumo de aguaen familias del
sector 2 san Luis — Huanuco 2016”, con el objetivo de determinar las
practicas que utilizan para el consumo de agua enfamilias. Métodos:
realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y
con un disefio descriptivo simple. La muestra para el estudio estuvo
representada por 81 familias de ambos géneros. Para la recoleccion
utilizé una guia de entrevista estructurada con referencia al consumo de
agua; donde fueron validados por expertos. Resultados: En el presente
estudio; el 71,6% de familias realizaron practicas inadecuadas sobre las
formas de recoleccion de agua para suconsumo, con una prueba de (p:
0,000) aceptando la Ho el 53,1% realizan practicas adecuadas sobre los
modos de almacenamiento del agua. En general un 58% de familias
realizan inadecuadas practicas enel consumo de agua, con una prueba
de (p: 0,000). Conclusiones: Las practicas en consumo de agua fueron

inadecuadas en las familias.

Estudio que aport6 en el la discusiéon con mis resultados encontrados

luego del analisis respectivo.
2.2. BASES TEORICAS

Teoria de Florence Nightingale: Define que el modelo es conservar la
energia vital del paciente y partiendo de la accién que ejerce la naturaleza
sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que
la naturaleza actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia
que un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados
cuidados de enfermeria, latedrica afirma “Que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desaglies eficaces,
limpieza y luz’. Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la
atencion domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion
a domicilio, deben de ensefiar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a
si mismos a mantener su independencia. La teoria de Nightingale influy6

significativamente en otras teorias como la teoria de la adaptacion, de las
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necesidades y teoria del estrés; como también aportdé a mi trabajo de
investigacion en lo referente al cuidado del entorno como fue el agua segura

para prevenir enfermedades en los pobladores objetivos del estudio

Modelo de Promocion de Nola Pender (24 esta teoria identifico en el
individuo factores cognitivos-preceptuales que son modificadospor las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accién. El modelo de promocionde la salud sirve para
identifica conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud,
el bienestar como especialidad dela enfermeria, ha tenido su auge durante el
ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base
de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal.

Esta teoria continudé siendo uno de los factores que influyeron en las
modificaciones de la conducta sanitaria para el cuidado del agua en los
domicilios de las madres de Quebrada del Aguila haciendo relacién hacia mi

trabajo de investigacion.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido masamplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo (2%

Agua. El agua es un compuesto que se forma a partir de la unién, mediante
enlaces covalentes, de dos atomos de hidrégeno y uno de oxigeno; su formula

molecular es H20 y se trata de una molécula muyestable (%9).

Campos ") define que el agua es una sustancia liquida desprovistade olor,
sabor y color, que existe en estado mas o menos puro en la naturaleza y

cubre un 71% de la superficie del planeta. Ademas, es una sustancia bastante
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comun en el universo, aunque en forma de vapor (su forma gaseosa) o de

hielo (su forma sdlida)

Para Izquierdo y Verastegui ®? el agua es fundamental para la vida, la
preservacion de la calidad del agua es importante para elabastecimiento al
ser humano, la produccion de alimentos y el uso recreativo. La calidad del
agua puede verse comprometida por la apariencia de agentes infecciosos,

productos quimicos téxicos o radiaciones.

Importancia del agua. ? el agua es mas sustancial para sobrevivir que la
comida, si se medita que se puede resistir sin alimentos solidos durante

semanas, no ocurre lo mismo con la ausencia de agua.

La importancia del agua residié en que esta lleva los nutrientes a las células,
ayuda a la digestion formando secreciones estomacales, elimina los
residuos, mantiene los rinones sanos y aportaran una hidratacion constante a
la piel, ojos, boca y nariz, lubrica las articulaciones, regula la temperatura

corporal y el metabolismo (9,

Agua segura. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud % el agua
segura es el agua libre de parasitos y bacterias, el cual se logra mediante un
proceso fisico-quimico de desinfeccion; todo ser humano debe consumir agua

segura, igualmente llamada agua potable.

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias delAmbiente ") el
agua suele pasar por un proceso de potabilizacién, ya que en el
estado en que se encuentra en los rios podria albergar organismos nocivos.
Al mismo tiempo, el agua pasa por lechos filtrantes de arena, y se le agrega

cloro gaseoso para eliminar a los microorganismos.

Enfermedades transmitidas por el agua insegura. En diferentes tiempos
nos hemos enfermado o visto a familiares y amigos enfermarse por consumir
agua impura. Las enfermedades mas comunes trasmitidas por el agua
contaminada son: Colera, tifoidea, hepatitis, parasitosis, diarrea,

enfermedades de la piel (15

Pérez, Kindelan y Aspron 32 describen que la esquistosomiasis,tienen un
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organismo causante que esta presente en el agua como parte de su ciclo vital.

Las enfermedades como las helmintiasis transmitidas por el suelo que se

deben a las deficiencias de saneamiento e higiene (33

Las enfermedades, como el paludismo y el dengue, transmiten vectores que

se reproducen en el agua 3

Practica. Segun Quispe ©%, La practica nos permite fortalecer los
conocimientos tedricos adquirido a través del proceso ensefanza /
aprendizaje bajo la supervision de un superior coadyuvando con el acervo de

los estudiantes de Enfermeria y minimizando el contagio de un paciente a otro.

Por otro lado, Ponce ©%, menciona que es el conjunto de procesos que realiza
el individuo en la higienizacion de manos. La practica se encuentra formada

por comportamientos, conductas, procedimientos, reacciones y actitudes.

Consumir agua segura. Para consumir agua segura es necesario
desinfectarla. La desinfeccion del agua, es la eliminacién de microorganismos

transmisores de enfermedades que estanpresentes en la misma (6
Almacenamiento de agua. Almacenar el agua significa que:

Antes. Lavese las manos antes de recolectar o transportar agua, lave bien y
desinfecte el recipiente donde va a almacenar el agua condetergente y cepillo,
nunca almacene agua en recipientes que hayan sido usados con insecticidas
o sustancias quimicas peligrosas, incluso si los ha limpiado y lave todos los

vasos que se usan para beber (7

Después de recolectar el agua. No ponga los recipientes de agua ya llenos
y tapados sobre el piso, mantenga los envases fuera del alcance de animales,
No olvide almacenar agua para sus mascotas, almaceneel agua siempre
bajo la sombra y nunca expuesta al sol, Mantenga el tanque, cisterna o
recipiente herméticamente tapado, lavese las manos con agua y jabén antes
de sacar agua del recipiente donde la almacena, cuando la vaya a usar, hierva

el agua por cinco minutos y luego déjela enfriar en una jarra con tapa ")
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Conservacion del agua. Por ciento de cloro indicado en la etiqueta — Gotas
de cloro que debe usar por cada galén de agua 1 %- 40 gotas por galén, 2.5%
- 16 gotas por galdn, 5.25% - 8 gotas por galén 38

Mezcle el cloro y el agua vigorosamente y deje reposar por 20 minutos .

También puede utilizar las tabletas de cloro que se venden en las farmacias.
Siga las instrucciones en la etiqueta ©8).

Y nuevamente: evite lavar los carros, usar maquinas a presion, abrir bocas de
incendio y desperdiciar el liquido disponible. (38

Recoleccion de agua. Se debe recolectar en recipientes limpios, sin que
entre en contacto con las manos, ni con otros materiales, es importante
asegurar que estos recipientes no hayan sido utilizados para almacenar
quimicos o plaguicidas (39

Evacuacidn de las excretas. Todos los hombres, mujeres y niflos deben usar
servicios higiénicos o letrinas en el hogar, trabajo o escuela “9. Debe
disponerse de instalaciones para lavarse las manos, y de jabon o cenizas; y
las manos deben lavarse siempre después de defecar y también después de
cambiar los pafiales a los lactantes y los nifios pequefios 0,

El agua segura debe usarse para. Beber, hacer hielo, lavar alimentos, Hacer
infusiones, lavarse los dientes y Cocinar, en ese caso, como la contaminacion
del agua no siempre se nota a simple vista o por el sabor, es necesario tomar

medidas para cerciorarnos que estamos consumiendo agua segura “"),

Métodos de desinfeccion:

Opcidén A. Colocar 2 gotas de lejia por cada litro de agua, y dejarla reposar

30 minutos antes de consumirla ¢,

Opcioén B. Otra forma de tratar el agua para que sea segura para nuestra
salud es hervirla hasta que salgan burbujas durante 3 minutos, y esperar a

que se enfrie para consumirla "),

Método SODIS. El calor combinado con la radiacién del sol, sirve para

inactivar los microorganismos que provocan enfermedadespresentes en el
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agua. Se recomienda utilizar para este método botellas de plastico

transparente reciclables o botellas de vidrio 2,

Importante de beber agua segura. El consumo de agua pura es
imprescindible para la salud. Con la utilizacién de un purificador PSA sereduce

sustancialmente el cloro en el lugar mas practico: la salida de la canilla ¢3),
Espacios donde obtener agua segura:

En la comunidad Limpiando y desinfectando el sistema de agua potable cada
tres meses, coordinando con el personal del Centro de Salud para verificar la
calidad del agua, mejorando nuestros habitos de higiene, ensefiando a

nuestro vecinos y amigos como obtener un agua segura “4),

En la institucion educativa En el tanque Limpiando y desinfectando eltanque
cada tres meses, clorando el agua mensualmente, reparando fugas y averias

en las tuberias “44).

En las viviendas. Hirviendo el agua para beber, guardando el agua en
recipientes limpios y bien tapados, mejorando nuestros habitos de higiene,
limpiando y desinfectando el sistema de agua potable cada tres meses,

clorando mensualmente el agua del reservorio “4).

Edad cronolégica. Es el tiempo transcurrido desde nuestronacimiento y una
edad bioldgica que corresponde al estado funcionalde nuestros érganos

comparados con patrones para una edad estandar. %)

Estado civil. Situacion en la que se encuentra una persona segun sus
circunstancias y la legislacion. Existen distintos criterios para clasificar los
estados civiles: por el matrimonio, el estado de soltero,casado, viudo o

divorciado; por la filiacion, el de hijo o padre (46)

Ocupacioén. Se refiere a aquel al cual se dedica una persona en lo que
respecta a su trabajo, empleo, actividad o profesioén, lo que le demanda cierto

tiempo, y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo. “7)
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacién entre conocimientos y practicas sobre el
consumo deagua segura en las madres de familia del pueblo

joven Quebrada del aguila Tingo Maria -2020.

Ho: No existe relacidn entre conocimientos y practicas sobre el consumo
de agua segura en las madres de familia del pueblo jovenQuebrada

del aguila Tingo Maria -2020.
2.5. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Ha1: Existen caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con el
consumo de agua segura en las madres de familia del pueblo joven

Quebrada del aguila Tingo Maria -2020.

Ho1: No existen caracteristicas sociodemograficas que se relacionan con el
consumo de agua segura en las madres de familia delpueblo joven

Quebrada del aguila Tingo Maria -2020.

Ha2: Existe conocimiento medio sobre el consumo de agua segura en las
madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -
2020.

Hoz2: Existe conocimiento alto sobre el consumo de agua segura en las madres

de familia del pueblo joven Quebrada del aguila TingoMaria -2020.

Ha3: Existe practica regular sobre el consumo de agua segura en las madres

de familia del pueblo joven Quebrada del aguila TingoMaria -2020.

Hos: Existe practicas buenas sobre el consumo de agua segura en las madres

de familia del pueblo joven Quebrada del aguila TingoMaria -2020.

Haa: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el consumo
de agua segura en las madres de familia del pueblo jovenQuebrada del
aguila Tingo Maria -2020.
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Ho4: NoO existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
consumo de agua segura en las madres de familia del pueblo joven

Quebrada del aguila Tingo Maria -2020.
2.6. VARIABLES

2.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimientos

2.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Practicas del consumo agua segura.

2.6.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Edad, Estado civil, Grado de instruccion, Ocupacion.
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Otros

VARIABLE DIMENSION | INDICADOR TIPO DE VALOR ESCAL
VARIABLE FINAL A
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Alto: de 14 a
20 puntos.
L Medio:de 7 a i
Definicion de | o ¢ o5 6l agua. Categorica | 13 puntos Ordinal
agua segura Bajo:de 0 a6
puntos
Alto: de 14 a
20 puntos.
Importancia Importanciadel | . .. Medio:de 7 a |Ordinal
Nivel de del agua agua. ategorica | 13 puntos
conocimiento Bajo:de0a6
puntos
Alto: de 14 a
20 puntos.
Definicion Queeselagua | . ... Medio: de 7a |Ordinal
agua segura segura. 9 13 puntos
Bajo:de 0 a6
puntos
Ubicacion segura
Almacenami | del agua L. Malo =de 0 a
ento Caracteristicas Categdrica 9 puntos
del recipiente Regular = de Ordinal
Practicas del Desinfeccién con 10 a 19 puntos
consumo de | Métodos de | cloro Bueno =20 a
agua segura. | desinfeccion | Hierve el agua Categorica 28 puntos
Consumo de Utiliza métodos
agua segura SODIS
Bebe agua del
Consumo pozo Malo
habitual Hierve el agua Categorica Regular Ordinal
Bebe agua del Bueno
cafno
VARIABLE
INTERVINIENTE
Edad Fecha de Numeérica Afos De
nacimiento cumplidos razon
Soltero (a)
E . Conviviente
Estado civil stado civil de los Categérica | Casado (a) Nomina
pacientes Divorciado (a) [
o Viudo (a)
e | G
Nivel de instruccion de las L. Primaria .
instruccion madres Categdrica Secundaria Ordinal
Superior
Ama de casa
- . - agricultor ,
Ocupacion A que se dedica Categodrica Cgomerciante Nomina
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion en la investigacion, el estudio fue de tipo
observacional; porque no se intervino ni se manipularon las variables en

ninguno de los casos.

Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque los datos se recolectaron de hechos presentes;es decir

el nivel de conocimiento y practicas sobre el consumo de agua segura.

Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables; el estudio
fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables simultaneamente en

un solo tiempo determinado.

Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico, porque las

variables han sido descritas, analizadas y relacionadas.

3.1.1. ENFOQUE

Fue un estudio con enfoque cuantitativo porque se cuantificaron
la informacion y luego se analizaron mediante el uso de la estadistica,
ademas se procedid a medir de manera categérica las variables
presentes durante la aplicacion del consumo de agua segura en las

madres de familia del ambito de estudio seleccionado.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacion, correspondié al nivel relacional
porque permitid relacionar las variables nivel de conocimiento y

practicas del consumo de agua segura, en madres.
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3.1.3. DISENO

El disefio que se aplicé en el estudio de investigacion fue el disefio

descriptivo correlacional, tal como se muestra en el siguiente esquema:

Ox
.

|Oy
Doénde:
M = muestra en estudio.

Ox = variable independiente, nivel de conocimiento
Oy = variable dependiente practicas del consumo de agua segura

r= Representa la relacion entre ambas variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por madres de familia del Pueblo
Joven Quebrada del Aguila Tingo Maria -2020, conformada por 170

madres de familia.
Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de Inclusion:

Madres de familia que residieron en el Pueblo Joven Quebrada del

Aguila y se encontraron presentes.

Madres de familia que aceptaron firmar el consentimiento informado y

de participar en el presente trabajo de investigacion.

Criterios de Exclusion:

Madres de familia que no residieron en el Pueblo Joven Quebrada del

Aguila y no se encontraron presentes.
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Madres de familia que no aceptaron firmar el consentimiento informado

y no quisieron participar en el presente trabajo de investigacion.
Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

Ubicacion: El presente estudio se llevé a cabo en el Pueblo Joven
Quebrada del Aguila, ubicado en la ciudad de Tingo Maria, provincia de
Leoncio prado, distrito de Rupa Rupa y departamento de Huanuco con

referencia jiron Huallaga a espaldas del Hospital Il Tingo Maria.

Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se realizé entre los meses

de setiembre a noviembre del 2020.

3.2.2. MUESTRA'Y MUESTREO

Unidad de analisis. La unidad de analisis estuvo conformada por
las madres de familia del Pueblo Joven Quebrada del Aguila Tingo Maria
- 2020.

Unidad de muestreo. - Estuvieron conformadas por las madres de
familia descritos en la unidad de analisis a quienes se aplicaron el
instrumento de recoleccion de datos para determinar el nivel de

conocimiento y las practica sobre el consumo de agua segura.

Marco Muestral. - El marco muestral estuvo constituida por el registro

del padrén del club de madres del Pueblo Joven Quebrada Del Aguila.

Tamano de muestra

Z2P.Q.N

e(N-1)+2?P Q

Dénde:
Z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcion estimada, 0.5p = 0,5

Q=1-P.
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e2 = Precision del error de 5 %.N = Poblacion. 170

(1.96)2 (0.5) (0.5) (170)

n =
(0.05)2 (170) + (1.96) %(0.5) (0.5)

N =118 MADRES DE FAMILIA

Tipo de muestreo: Se realiz6 el muestreo probabilistico aleatorio
simple al azar, a quienes luego se le aplicaron los criterios de inclusion

y exclusion hasta lograr el tamafo de la muestra calculada.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La Técnica. La técnica utilizada fue la encuesta para la
recoleccion de la informaciéon y determinar los conocimientos y la

observacion para evaluar las practicas del consumo de agua segura.

El instrumento. El instrumento utilizado fue el cuestionario con el

objetivo de medir el nivel de conocimiento y para evaluar las practicas

sobre el consumo de agua segura se utilizé la guia de observacion.

Siendo ellos como sigue:

El cuestionario tuvo 2 aspectos estructurales, la primera fue las
caracteristicas sociodemograficas de las madres que consté de 4 items;
una pregunta es abierta y las otras 3 son cerradas con alternativas para
marcar; el segundo aspecto estructural loconformaron preguntas de
conocimiento sobre el consumo de agua segura, la cual consté de 10
reactivos cerradas con alternativas para marcar, se le dieron el puntaje
de 2 puntos a cada pregunta respondidacorrecta y 0 puntos a cada
pregunta respondida incorrectamente, para medir el nivel de

conocimiento se ha clasificado en: (Anexo 1)

» Conocimiento bajo: de 0 a 6 puntos
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» Conocimiento medio: de 7 a 13 puntos
» Conocimiento alto: de 14 a 20 puntos.

El segundo instrumento fue la guia de observacion para medicion del
nivel de practicas sobre el consumo de agua segura; la cual fue
dimensionada en 3 aspectos de practicas (consumo, almacenamiento y
métodos de desinfeccion). Y consta de 14 items en donde fueron para
marcar si lo realizan: nunca, a veces y siempre al cual se le dio el puntaje

si marcan lo siguiente:
» Nunca: 0 puntos
» Aveces: 1 punto
» Siempre: 2 puntos

La sumatoria total de 28 puntos, y para medir el nivel de practicalos

clasificamos en: (Anexo 2)
» Malo =de 0 a9 puntos
» Regular = de 10 a 19 puntos
» Bueno =20 a 28 puntos
3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para la validacion de los instrumentos de recoleccion de los datos se
sometieron a juicio de 07 profesionales expertos en el tema quienes validaron
cada item del instrumento teniendo en cuenta los siguientes criterios claridad
coherencia, induccion a la respuesta, lenguaje adecuado con el nivel de
informante y mide lo que pretende; con la calificacion por cada criterio de la

siguiente forma:
Si= 1 Punto
No= 0 Puntos

Teniendo en cuenta esta calificacion se dio puntaje a cada item del
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instrumento (P1 al P10) correspondieron a la evaluacion del nivel de
conocimientos sobre consumo de agua segura y 14 items del (P11 al P24).
En forma general, la mayoria de jueces expertos consideraron que las
preguntas presentadas en los instrumentos de investigacion son adecuadas y
estaban encaminadas al cumplimiento de los objetivos propuestos en la
investigacion, recomendando su aplicacion en la muestra de estudio, sin
embargo, segun algunas sugerencias de los jueces se procedidé a
implementar algunas mejoras en los instrumentos. Habiendo procesado los

datos en SPSS V.25 se encontro los siguientes resultados:

Alfa Cronbach del instrumento de recoleccién de los datos sobre nivel

de conocimientos sobre consumo de agua segura
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach X
elementos estandarizados elementos
0.726 0.773 10

Segun el resultado se considerd que existe confiabilidad de los instrumentos
ya que el Coeficiente o de Cronbach calculado debi6é ser mayor de 0.6; y

con el instrumento se llegé a un a 0.773; por lo que nos mostrd que si fue

confiable para su aplicacién y se encontraron dentro del rango Buena.

Alfa Cronbach del instrumento de recoleccion de los datos de practicas

sobre consumo de agua segura

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach X
elementos estandarizados elementos
0.817 0.786 12

Segun el resultado se considerd que existe confiabilidad de los instrumentos

ya que el Coeficiente oo de Cronbach calculado debe ser mayor de 0.6; y

con el instrumento se llegd a un o 0.786; por lo que nos mostré que si fue

confiable para su aplicacidén y se encontro dentro del rango Buena.

37



3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos que se han seguido a fin de recolectar los datos

fueron los siguientes:

Se solicité autorizacion a la presidenta del Pueblo. Joven Quebrada del Aguila

Tingo Maria.

Con el documento de autorizacion de la presidenta se solicitd autorizacion a

las madres, tomando en cuenta los criterios de inclusion.

Se coordino con el encargado del club de madres, dando a conocer el trabajo
de investigacion para que se nos brinde las facilidades con las madres de

familia.

Se realizé el registro de las madres del pueblo joven Quebrada del Aguila,
procediendo la explicacion a las madres respecto a la firma del consentimiento

informado.

Finalmente se entregd el instrumento de recoleccion de datos a la unidad de

estudio, realizando el registro de los datos obtenidos en una base de datos.

Para el procesamiento de datos de la investigacion se consideraron las

siguientes etapas:
Para la presentacidon de datos:Revision de los datos:

Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos derecoleccidn
de datos que se utilizaron en el presente estudio; asi mismo, se realizaron el

control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias en los mismos.

3.5.1. CODIFICACION DE LOS DATOS

Se realizaron la codificacion en la etapa de recoleccidon de datos,
transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos,
segun las variables del estudio.

Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de forma categérica,
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numeérica y ordinal.

Procesamiento de los datos: Luego de la recoleccion de datos, fueron
procesadas en forma manual, mediante el programa de Excel previa
elaboracién de la tabla de codigo y tabla matriz, asi mismo se realizaron

una base de datos en el software SPSS V.22.

Plan de tabulaciéon de datos: En base a los datos que se obtuvieron y
para responder al problema y objetivos planteados en el presente
trabajo de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de
frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion,

lo cual facilité la observacion de las variables en estudio.

Luego se presentaron los datos en tablas académicas de las variables
en estudio, a fin de realizar el analisis e interpretacion de los mismos de

acuerdo al marco teorico.

3.5.2. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

Luego de la recoleccién de la informacion y la elaboracion de la
base de datos en el software respectivos, se procedieron a la
presentacion de la informacién mediante figuras y tablas teniendo en

cuenta la estadistica descriptiva sobre proporciones y frecuencias.

Para el analisis e interpretacion de la hipétesis se utilizaron la estadistica
inferencial no paramétrica Chi cuadrado (x2), afin de estimar relacion
de factores relacionados al conocimiento y practicasde consumo del

agua segura.
3.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Todo estudio cientifico amerita considerar los aspectos éticos, antes de aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos, para ello se solicitaron el
consentimiento informado a cada una de las madres consideradas en el
estudio; asimismo en el estudio se consideraron los principios bioéticos

usados en la investigacién en enfermeria que se explican a continuacion:
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Beneficencia: se respetaron este principio porque se buscaron datos yla
informacion del presente beneficie a cada uno de los participantes ensu

desarrollo personal, familiar.

No maleficencia: Se respetaron este principio, porque en ningun momento
se pondra en riesgo la dignidad, ni los derechos ni el bienestar de las
participantes, ya que la informacion obtenida fue de caracter confidencial y de

uso estricto para fines de investigacion.

Autonomia: se respetaron este principio, ya que se les explicaron a los
participantes en forma clara y precisa que podian participar o no en la

investigacion, previa aceptacion del consentimiento informado.

Justicia: se respetaron este principio, se aplicd los instrumentos de
investigacion a todos los participantes, brindandoles un trato amabile,
respetuoso y equitativo a cada uno de los participantes, sin distincion de raza,

religion, condicion social.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla 1. Distribucidn estadistica segun el grupo de edad, en las
madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -

2020
Grupo por edad n=118
fi %

De 22 a 32 afios 15 12.7
De 33 a 43 afios 29 24.6
De 44 a 54 afios 29 24.6
De 55 a 65 arfios 31 26.3
De 66 a 78 anos 14 11.9

Interpretaciéon

Analizando la tabla 1; el grupo de edad de las madres en mayor
participacion de mi estudio fueron en los rangos de 55 a 65 anos con el
26,3%; continuando el 24,6% en los rangos de edad de 33 a 43 afios
y de 44 a 54 afos; el 12,7% de 22 a 32 afnos y en menor porcentaje el
11,9% de 78 afos.
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Tabla 2. Distribucién estadistica segun el estado civil, en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -2020

n=118
Estado civil i %
Soltera 12 10.2
Conviviente 42 35.6
Casada 18 15.3
Divorciada 19 16.1
Viuda 27 229

Interpretacién

Al observar la tabla 2; sobre el estado civil en mayor porcentaje de
mi estudio fue conviviente con el 35,6%; lo continua con el 22,9% viudas;
el 16.1% divorciadas; el 15.3% casadas y en menor porcentaje el 10,2%

soltera.
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Tabla 3. Distribucidn estadistica segun el nivel de estudio, en las
madres de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -
2020

Nivel de estudios n= 1:8 %

Sin estudios 19 16.1
Primaria 33 28.0
Secundaria 38 32.2
Superior 28 23.7

Interpretacién

En cuanto a la tabla 3; el nivel de estudio alcanzado de la
poblacién en estudio mis resultados fueron con mayor porcentaje
secundaria con el 32,2%; le siguieron con el 28.0% del nivel primario;

el 23.7% de nivel superior y en menor porcentaje el 16,1% sin estudios.
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Tabla 4. Distribucién estadistica segun su ocupacién, en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -2020

¢Cudl es su n=118
ocupacién? i %

Ama de casa 24 20.3
Agricultor 14 11.9
Comerciante 46 39.0
Otros 34 28.8

Interpretacién

Al analizar la tabla 4; la ocupacion de las madres en mayor
porcentaje con participacién de mis resultados fue comerciante con el
39,0%; siguiendo el 28.8% que poseen otras ocupaciones; el 20.3%
fueron amas de casa y en menor porcentaje con el 11,9% son

agricultores.
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4.1.2. RESULTADO SOBRE EL CONOCIMIENTO SOBRE
CONSUMO DE AGUA SEGURA.

Tabla 5. Descripcion de las madres de familia segun su nivel de
conocimiento sobre consumo de agua segura, del pueblo joven
Quebrada del aguila Tingo Maria -2020

n=118
Nivel de conocimiento
fi %
Bajo 17 14 .4
Medio 55 46.6
Alto 46 39.0

Interpretacién

Segun la tabla 5; el nivel de conocimiento que poseen las madres
de familia, en mayor porcentaje presentaron un nivel de conocimiento
mediocon un 46,6%; seguido con el 39,0% tuvieron conocimiento alto y

en menor porcentaje presentaron conocimiento bajo con el 14,24%.

45



4.1.3. RESULTADO SOBRE LA PRACTICA DEL CONSUMO DE
AGUA SEGURA

Tabla 6. Descripcion de las madres de familia segun su nivel de
practica en la dimension almacenamiento para consumo de agua
segura, del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -2020

n=118

Nivel de practicas dimensién
almacenamiento.

fi %
Malo

26 22.0
Regular

70 59.3
Bueno

22 18.6

Interpretacién

En cuanto a la tabla 6; se observé que el nivel de practicas en la
dimension almacenamiento que poseen las madres de familia, en mayor
porcentaje presentaron un nivel de practicas regular con el 59,3%; le
siguieron con el 22,0% nivel de practica malo y en menor porcentaje

presentaron un nivel de practica bueno con el 18,6%.
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Tabla 7. Descripcion de las madres de familia segun su nivel de
practica en la dimension métodos de desinfeccion para el consumo de
agua segura, del pueblo joven Quebrada del aguila Tingo Maria -2020

n=118
Nivel de practica de la dimension métodos de
desinfeccion

fi %
Malo

20 16.9
Regular

40 33.9
Bueno

58 49.2

Interpretacién

Analizando la tabla 7; sobre el nivel de practicas en la dimension
métodos de desinfeccion que poseen las madres de familia, en mayor
porcentaje presentaron un nivel de practicas bueno con el 49,2%;
seguido con el 33,9% un nivel de practica regular y en menor porcentaje

presentaron un nivel de practica malo con el 16,9%.
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Tabla 8. Descripcion de las madres de familia segun su nivel de
practica en la dimension consumo de agua segura, del pueblo joven
Quebrada del aguila Tingo Maria -2020

n=118
Nivel de practica de la dimensién
consumo
fi %
Malo 32 271
Regular 76 64.4
Bueno 10 8.5

Interpretacién

Al analizar la tabla 8; se pudo apreciar que el nivel de practicas en
la dimension consumo que poseen las madres de familia, en mayor
porcentaje presentaron un nivel de practicas regular con el 64,4%; lo
siguieron con el 27,1% un nivel de practica malo y en menor porcentaje

presentaron un nivel de practica regular con el 8,5%.
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Tabla 9. Descripcion de las madres de familia segun su nivel de
practicas global sobre el consumo de agua segura, del pueblo joven
Quebrada del aguila Tingo Maria -2020

n=118
Nivel de practica (global)
fi %
Malo 16 13.6
Regular 85 72.0
Bueno 17 14.4

Interpretacion

La tabla 9; mostré que el nivel de practicas en forma global que
poseen las madres de familia frente al consumo de agua segura, en
mayor porcentaje presentaron un nivel de practicas regular con un
72,0%; lo siguieron con el 14,4% un nivel de practica bueno y en menor

porcentaje presentaron un nivel de practica malo con el 13,6%.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Tabla 10. Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
consumo de agua segura de las madres de familia del pueblo joven
Quebrada del aguila Tingo Maria -2020

. . P
Nivel de practicas Total X2

Relacién entre v pracli (valor)
nivel de
con09|m|ento y Malo Regular Bueno
practica sobre el
consumo de agua
segura Fi % Fi % Fi % Fi %

Bajo 13 11.0 4 3.4 0 0.0 17 144
Nivel de
conocimie Medio 2 1.7 48 407 5 42 55 46.6
nto 73,223 0.00

Alto 1 08 33 280 12 102 46 390

Total 16 136 85 720 17 144 100.0

Al buscar una relacién entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
el consumo de agua segura en las madres de familia, se demostré que del
totalun 40,7% de los conocimientos medios fueron en madres con un nivel de
practica regulares; y no existieron relacién entre el conocimiento bajo con las

practicas buenas con un 0,0%.

Al relacionar entre las variables de estudio mediante la prueba
estadistica dechi — cuadrada, se hall6 un valor de X= 73,223 con un valor de
significancia de p = 0,00; siendo menor a p< 0,05; por la cual se acepta la
hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto,
existe relaciénentre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas sobre el

consumo de agua segura.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Analizado la tabla 01; el grupo de edad de las madres en mayor
participacion de mi estudio fueron en los rangos de 55 a 65 afios con el 26,3%;
a diferencia del estudio realizado por Saavedra 2 donde refirié que el 26,25%
de su poblacién en estudio fueron de 26 a 33 anos. De igual manera en el
estudio realizado por Rivera ("2 donde sus resultados mostraron en mayor
porcentaje edades de 30 a 59 afios con el 55,6%. Resultados que no son

similares a los de mi estudio.

Asimismo, la tabla 02; nos mostré que el estado civil en mayor participacion
de mi estudio fue conviviente con el 35,6%; de igual manera en el estudio
realizado por Rivera ("2 encontré que el 58,0% fueron de estado civil
conviviente. Resultado que también fue de alto predominio en mi estudio es

decir son similares.

Cuando se analiz6 la tabla 03; el nivel de estudio alcanzado fuesecundaria

con el 32,2%; igualmente en el estudio realizado por Rivera

(12) encontr6 que el 65,4% presentaron también grado de instruccion

secundaria.

La tabla 04; resulté que la ocupacion de las madres en mayor porcentaje de

mis resultados fue comerciante con el 39,0%, a diferencia

del estudio realizado por Rivera ('2) donde el 53,1% presentaron suocupacion

como ama de casa.

Al evaluar la tabla 05; el nivel de conocimiento que poseen las madres de
familia, en mayor porcentaje presentaron un nivel de conocimiento medio el

46,6%; similar resultado encontré en su estudio Matamoros y Toro ") donde
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el 55,9% vy 41,2% de las personas conocen poco o desconocen sobre el
consumo de agua; de similar caso en el estudio realizado por Saavedra (??)
donde refirid que el 96.25% de su poblaciénsi conocian como consumir el

agua. Resultados que son similares a los de mi estudio.

Contrastando los resultados de la tabla 06; sobre el nivel de practicas en la
dimension almacenamiento que poseen las madres de familia, en mayor
porcentaje presentaron nivel de practicas regular con un 59,3%; resultado
similar encontré Rivera ('? donde el 53,1% afirmaron que los modos de

almacenamiento del agua que practican fueron adecuados.

Del mismo modo tabla 07; se mostro que el nivel de practicas en la dimension
métodos de desinfeccion que poseen las madres de familia, presentaron un
nivel de practicas bueno con un 49,2%; de la misma manera en el estudio
realizado por Rivera (12 el 76,5% manifestaron que el tratamiento del agua que

practican fueron adecuados; resultados que se contrastaron con mi estudio.

En la tabla 08; sobre el nivel de practicas en la dimensidon consumo que
poseen las madres de familia, en mayor porcentaje presentaron un nivel de

practicas regular con un 64,4%; resultado encontrado por Rivera

(12) fue el 72.6% indicaron que los modos para el consumo del agua lo

practican adecuadamente.

Observando la tabla 09; el nivel de practicas que poseen las madres de familia
frente al consumo de agua segura, en mayor porcentaje presentaron un nivel
de practicas regular con un 72,0%; de igual maneraen el estudio de Rivera (12

el 58% afirmaron realizar adecuadas practicasen el consumo de agua.

Y finalmente a la tabla 10 al buscar una relacion entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre el consumo de agua segura en las madres de familia, se
demostré que del total un 40,7% de los conocimientos medios fueron en
madres con un nivel de practica regulares. Al relacionar entre las variables de
estudio mediante la pruebaestadistica de chi — cuadrada, se hall6é un valor de
X?= 73,223 con un valor de significancia de p = 0,00; siendo menor a p< 0,05;

por la cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis
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nula. Por lotanto, existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de
practicas sobre el consumo de agua segura. Resultados que los autores
anteriores no optaron por considerar ya que solo se basaron en una variable;
pero los datos obtenidos en mi estudio dan a conocer que el conocimiento y
las practicas estan relacionadas; por ende, servira de antecedente para el

analisis a realizar por otros autores acerca de este tema.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de los datos y los contrastes respectivos

se llego a la siguiente conclusion:

El grupo de edad de las madres en mayor porcentaje fueron los rangos
de 55 a 65 anos con el 26,3%, el estado civil fueron convivientes con el
35,6%, el nivel de estudio alcanzado fue nivel secundario con el 32,2%,
la ocupacion de las madres en mayor porcentaje fue comerciante con el
39,0%.

El nivel de conocimiento que poseen las madres de familia, en mayor

porcentaje presentaron un nivel de conocimiento medio con un 46,6%.

El nivel de practicas que poseen las madres de familia frente al consumo
de agua segura, en mayor porcentaje presentaron un nivel de practicas

regular con un 72,0%.

Al buscar una relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre el
consumo de agua segura en las madres de familia, mediante la prueba
estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de X= 73,223 con un
valor de significancia de p = 0,00; siendo menor a p< 0,05; por la cual se
acepta la hipoétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Por lo
tanto, existe relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas

sobre el consumo de agua segura.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el analisis y haber llegado a una

conclusion se recomienda a:

A las madres de familia y la poblacion en general a asistir a las sesiones
educativas que se programan en la comunidad sobre el consumo de

agua segura con la finalidad de mejorar sus conocimientos.

A las autoridades de la Red de Salud Leoncio Prado, implementar las
actividades de promocién de la salud en el Pueblo de Joven Quebrada
del Aguila, donde se tenga en cuenta como tema central el consumo de
agua segura de esta manera mejorar los conocimientos de lospobladores
y las practicas para el consumo de agua de esta manera prevenir las

enfermedades relacionadas.

A los docentes y estudiantes de las universidades realizar estudios
teniendo en cuenta el problema o el tema de consumo de agua segura o
las practicas de consumo de agua segura, ademas realizar estudios

comparativos para mejorar las evidencias en nuestra localidad.

A las autoridades responsables de la vigilancia del agua monitorear
frecuentemente la calidad del agua en el pueblo Joven Quebrada del
Aguila; de esta manera garantizar el consumo de agua segura en dicha

poblacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LAS MADRES DE FAMILIA DEL
PUEBLO JOVEN QUEBRADA DEL AGUILA TINGO MARIA -2020

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Valor final

METODOLOGIA

Problema General:

¢,Cual es el nivel de
conocimiento y practica
sobre el consumo de
agua segura en las
madres de familia del
pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -
20207

Problemas
Especificos:

¢ Cudles son los factores
sociodemograficos delas
madres de familia del
pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -
20207

¢;Cual es el nivel de
conocimiento sobre el
consumo de agua
segura en las madres de
familia del pueblo joven
Quebrada del 4aguila
Tingo Maria -20207?

Objetivo General:

Determinar el nivel de
conocimiento y practica
sobre el consumo de
agua segura en las
madres de familia del
pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -
2020.

Objetivos
Especificos:

Describir los factores
sociodemograficos de
las madres de familia
del pueblo joven
Quebrada del aguila
Tingo Maria -2020.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre el
consumo de agua
segura en las madresde
familia del pueblo joven
Quebrada del aguila
Tingo Maria -

Hipétesis General:

HI: Existe relacion entre los
conocimientos y practicas sobre el
consumo de agua segura en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -2020.

HO: No existe relacién entre los
conocimientos y practicas sobre el
consumo de agua segura en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -2020.

Hipoétesis Especificos:

Ha1: Existe caracteristicas
sociodemograficas presentes en las
madres de familia del pueblo joven
Quebrada del aguila Tingo Maria -2020.

HO1: No existe caracteristicas
sociodemograficas en las madres de
familia del pueblo joven Quebrada del
aguila Tingo Maria -2020.

Ha2: Existe conocimiento medio sobre
el consumo de agua segura en las
madres de familia del pueblo joven

Variable
Independiente:

Nivel de
conocimientos

Variable
Dependiente:

Practica de
consumo de
agua segura.

Variable
Interviniente:

. Edad

. Estado civil

Alto: de 14 a 20
puntos.

Medio: de 7a 13
puntos

Bajo:de 0 a6
puntos

Malo=de0a9
puntos Regular =
de 10 a 19 puntos
Bueno =20 a 28
puntos

Segun respuesta

Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
viuda

Tipo de Estudio:

Por el tipo de analisis y
alcance de los resultados,
el estudio fue descriptivo
observacional.
ENFOQUE:
Fue un
enfoque
mediante el
estadistica.
ALCANCE O NIVEL.:
Segin el nivel de
investigacion,
correspondio  al
relacional.
DISENO:

El disefio fue descriptivo
correlacional, segun
esquema:

estudio con
cuantitativo,
uso de la

nivel
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,Cual es el nivel de
practica sobre el
consumo  de agua
segura en las madres de
familia del pueblo joven
Quebrada del aguila
Tingo Maria -20207?

,Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y practicas
sobre el consumo de
agua segura en las
madres de familia del
pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -
20207

2020.

Identificar el nivel de
practica sobre el
consumo de agua
segura en las madresde
familia del pueblo joven
Quebrada del aguila
Tingo Maria -2020.

Determinar la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento y practica
sobre el consumo de
agua segura en las
madres de familia del
pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -
2020.

Quebrada del aguila Tingo Maria -2020.

HO2: Existe conocimiento alto sobre el
consumo de agua segura en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -2020.

Ha3: Existe practicas regular sobre el
consumo de agua segura en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -2020.

HO3: Existe practicas buenas sobre el
consumo de agua segura en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -2020.

Ha4: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre el
consumo de agua segura en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada
del aguila Tingo Maria -2020.

Ho4: No existe relacién entre el nivel de
conocimiento y practica sobre el
consumo de agua segura en las madres
de familia del pueblo joven Quebrada del
aguila Tingo Maria -2020.

. Nivel de

Instruccion.

. Ocupacion

Si estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Ama de casa
Agricultora
Comerciante
Otros

Poblacion y Muestra:

Poblacion: estara
constituida por las madres
170 de familia del PP. JJ

Quebrada del  Aguila
Tingo Maria -2020.

Muestra: estara
constituida 118
pobladores del PP. JJ
Quebrada del  Aguila
Tingo Maria -2020.

Instrumento de

recoleccion de datos:
Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionario y guia de
observacion
estructuradas




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE AGUA
SEGURA EN LAS MADRES DE FAMILIA DEL PUEBLO JOVEN QUEBRADA
DEL AGUILA TINGO MARIA - 2020.

INSTRUCCIONES:

Sefiora madre de familia su aporte es importante, por ello debe responder
con sinceridad el presente cuestionario. La prueba es andénima.

Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con (X) en una
sola alternativa o rellene los datos segun corresponda.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cuantos anos tiene Ud.?
5.2

Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()
3. ¢CUAL ES SU NIVEL DE ESTUDIOS?

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
4. ;CUAL ES SU OCUPACION?

Ama de casa ()
Agricultor ()
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Comerciante (
Otros (

~— N

Il. PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE AGUA
SEGURA:

1. ¢Cual es el concepto de agua para usted?
e Sustancia Liquida que se encuentra en la naturaleza cubre la
necesidad de la sed. ()
e Liquido que solo permite realizar la higiene personal ()
e Sustancia que no es util para el ser humano, permite regar plantas

2. ¢(POR QUE ES IMPORTANTE CONSUMIR EL AGUA?

e Es fundamental para lavar solo los servicios del hogar
e Es fundamental para mantener al organismo de las personas
e Es fundamental para utilizar y desperdiciarlas

A~ A~~~
N— N N

3. ;COMO ES EL AGUA SEGURA?

Es el agua que sale del pozo ()
Es el agua que viene de la red publica ()

Es el agua que se encuentra saludable y en condiciones de beber ( )

4. ;CREE USTED QUE LA FAMILIA CONOCE SOBRE AGUA SEGURA?

No ()
Sl ()
Quizas ()

5. ¢DIGA USTED QUE ENFERMEDADES TRAE EL
CONSUMO DE AGUAINSEGURA?

Diarreas, parasitosis y anemia ()
Ceguera, avitaminosis, lepra ()
Caida de cabello, de uias y suefio ()

6. ¢El agua segura debe usarse para?

Lavar las ropas y no envejezca ()
Consumir y evitar enfermedades ()
Regar las plantas y guardarlas ()
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7. ¢QUE DEBE HACER USTED, PARA QUE LOS NINOS DE
CASA CONSUMAAGUA SEGURA?

Disponer en jarra el agua hervida fria ()
Disponer en la tetera y no avisar su ebullicion ()
Informar sobre agua segura, disponer en jarras ()

8. ¢Cual es el procedimiento quimico que provee el agua segura?
Utilizar hielo en un litro de agua para beber 10 minutos ()
Utilizar lejia 2 gotas por litro de agua, reposar 30 minutos ()

Utilizar bicarbonato de sodio en un litro de agua y beber ()

9. ¢EN SU COMUNIDAD LE BRINDARON CHARLAS SOBRE
CONSUMO EL AGUASEGURA?

NO ()
SI ()
10.;COMO DEBE SER EL ALMACENAMIENTO DEL AGUA?

En la tinas donde se lavan servicios ()
En el refrigerador para que se mantenga ()
En vasijas y envases limpios y desinfectado ()
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, ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de enunciados.
Marque con un aspa (X) en el espacio que crea conveniente.

Guia observacién Nunca |veces |Siempre

Almacenamiento

01 macena el agua en recipientes limpios.
macena el agua en recipientes

02 herméticamente tapados

03 va el recipiente antes de almacenar el
agua.

04 antiene los recipientes fuera del alcance
de los animales.

05 recipiente que utiliza es transparente y

apropiado.

Métodos de desinfeccion
06 ne olor a cloro la desinfeccion de agua

07 observa usar 2 a 3 gotas por litro de agua

08 observa hacer hervir agua por 3 a 5
minutos

09 liza el método SODIS para Ia
desinfeccion del agua

Consumo

10 raliza el lavado de manos antes de
consumir el agua

11 ynsume agua del pozo

12 pserva condicidon del agua antes de
consumirla

13 )nsume agua de cano directo

14 vica exactamente lugar del agua segura
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LAS MADRES DE FAMILIADEL
PUEBLO JOVEN QUEBRADA DEL AGUILA TINGO MARIA -2020”

PROPOSITO:

Se lleva a cabo el estudio con el propdsito de obtener informacién sobre el

nivel de conocimiento y practicas sobre el consumo de agua segura.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO:

Seincluiran a todas las madres de familia del pueblo joven quebrada del aguila

Tingo Maria, a quienes se le aplicara la encuesta.

CONFIDENCIABILIDAD:

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad

absoluta.

COSTOS:

El estudio no afectara recursos econémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por

participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o

puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO:

“Yo he leido la informacion de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier

momento sin que esto implique riesgo a mi persona”
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ANEXO 5

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Jueces Total
Items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \
1 2 3 4 5 6 7 Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 0 0 1 1 5 0.71
4 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
5 1 1 1 0 0 1 1 5 0.71
6 |1 1 0 1 0 0 1 4 0.57
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 |0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
\' 0.89 | 1.00 | 0.89 | 0.67 | 0.67 | 0.89 | 1.00 | 7.71 0.86

T

S = La sumatoria de si
S1 = Valor asignado por el juez i,

n = NUmero de jueces

c = Numero de valores de la escala de valoracion (2. en este caso)
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TABLAS DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS

INSTRUMENTOS:

Alfa de Cronbach del instrumento de recolecciéon de datos nivel de
conocimientos sobre consumo de agua segura:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach ;
elementos estandarizados elementos
0.726 0.773 10

Estadisticas de elemento

items | Media | Desv. Desviacién N

P1 4.8571 | 0.37796 10
P2 4.7143 | 0.48795 10
P3 4.2857 | 0.75593 10
P4 4.5714 | 0.78680 10
P5 4.7143 | 0.48795 10
P6 4.4286 | 0.53452 10
P7 4.7143 | 0.48795 10
P8 4.2857 | 1.11270 10
P9 4.7143 | 0.48795 10
P10 4.7143 | 0.48795 10
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ALFA DE CRONBACH DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS PRACTICAS DESOBRE
CONSUMO DE AGUA SEGURA:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en elementos N de
. elementos
estandarizados
0.817 0.786 10

Estadisticas de elemento

ITEMS | Media Desv. Desviaciéon N

P2 4.4286 0.53452 10
P3 4.7143 0.48795 10
P4 4.7143 0.48795 10
P5 4.5714 0.53452 10
P6 4.8571 0.37796 10
P7 4.7143 0.48795 10
P8 4.7143 0.75593 10
P9 4.5714 0.53452 10
P10 4.5714 0.53452 10
P11 4.2857 0.75593 10
P13 4.7143 0.48795 10
P14 4.5714 0.53452 10
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACIONES

_ , CONSTANCIA DE vALDACION
“r J‘S.J’Jlmfﬁ Al'ﬂé& flowte s e
€ ot *"f""“" l L e e I T o

g5 »
= - f"..""“"“ﬂ ﬁé;tg'ﬁygfft f'(,"!'???""a“f_;ﬂv __d‘
'y . ¥
N N N (T
W IR 5 e HeeaEE ¢ BReESE A CEruetics e e T
M. Some & & . V
Seren s somes Oafeliyg Vitlemvevs Q,.J-ﬂ

o 0N ‘-‘.‘.ﬂ."i} Lty = B DR 3

< -

2" Efermern 38 2

VVEEOT 00 %It B Sup 8P Siidssc o33 "szaba ~foyracior
S o b 3 | B 1ane uiag:

* el ‘!Miﬁlﬂ"y a"ﬂirq So'bve el Gusema oo ﬁqu
St:]n- € [og Madres oe ﬁﬂlti* Je,fn“o J even d.«\
brede ngfbvahmuy Masia . F0g0? p

N L T o ——
SN S AR CABILIDAT
- - - - - - S - - & -
SO D¢ BU-CEDHORS Alutae X aliZaDe Je0uTs I8
- - : | -
- T Ne BovicaD
- THETBDI0TES DUelsB &

"
&
»
A
—
B
= 3
L

(AR}
]
\

75



- ..
v _|.'< == - - - - - -
< DT0TERIon --__..__ kKN O e e BCILAIMETE S127C12NJC =

o3y g :_“- h¥°—‘7“_\__%_‘:3___ o w X C\Si:_u)q\n. ' t’\q_r___c.o n\‘m\ (s&ﬁf.t.r < :)u. O\v

.C.:_\S;.’lf Dy Q\‘Ao (’\Q,\ _&_‘E_ an . A

POT medic dBl oreszmiz
T AUE NS revisaos v valinado s OBUUMEMRE 32 racoizositr o=
iz alumnz. ‘Su\u\.m\ﬁu,u?\\ﬁﬁp_qum Dy si
Son DN Saxbwaay 2sbirams 3! tiwle oz Lz =g Sniarmeriz oe iz

; . -y P2 ormembime e
uah g2res UIII::’-—‘C:’ pars racabar marmacion

25z tiiuizaz

[l

§< M‘iuc&. Ao, Conoei v c:_\\-o Y qug\tcu %obre_ . 9,\ _(‘_Qn&n'tb
S Aquar . Senvsa. gn \w»  Ylodasa. ay gom—\:\.u;. A\
Nodhe Topen @odecoda a8 Do Ro.

Nge Rodw - 2020

>

M2o \\::chc.‘ 7-93\:.qvh‘3\ :n%'ﬁq&-:‘.x
Dingt \4‘%'53063“?.0

p— Sl oe 2%

76



CONSTANC)A DE VAL |DACION
Vo 828 A0ts fofr e flasiavo

D& nrofesis EL“)T‘?’- TSSO 2t

T e BTWAIMETNE jerciendr &
€32z Js = /)L'\'t" TR Uk T on» oL Y [Alocrinptsiiced

PO medic del prasesnte
SONBIET U he rewvisaon ¥ vaiioase iog vsrumemioe ge recolzzzior ge
208, DreEemiad0 por 1z alumnz _céc_\.\ru\w{\t\..,\3‘3\\“.‘191.\9“ Deayst
al tiwle ws Lic =g =nfarmeriz oe iz
2 cuzl serd wiizach pars resabar imiormscion
2512 utuizac
< '

i ww&\@k& Q_QQOQ_?\\T\\‘_R‘\\Q_ N TQ'\"G\Q.\Q‘L.M‘ [oevre <\
A - “%um...,s =guea oo\ Wadces .&\.-g,‘
\\o.fv\‘\\t::\, a8 R\ Noves Qoelca Ao _&g\ﬁ\u-

—_ 2 =
%80 Mau—202a

al 1y~ [ = h % ! _ - - s Y -~
~piizable 54 fohzadis azzpuss gs

- N

“hozliidos v nomorzs 021 JUsz vaihidacor

,./7.5?_1‘.‘,5}..1"??’.47""‘7/..35;‘?..94‘3."'! .
D 22506520

7



CONSTANCIA DE VALIDACION
]
v -Qoten_ Vewns  Caskels

- { Erdergu e ‘
De profesion -.Mtndede oy My = aCtualmente ejerciende e

Sar20 de S M‘::;mm.g_ﬂn(lnmﬂcs\a\ e_..‘.i\_qag‘.\.}: A

~-_..:"\$'QQ._\“‘.\<.~3.CQL_:'§~.§~;.=-‘.'L\¢ ESANNY Loor medio del presente

RS20 constar gque he revisago y vahdado los instrumentos de recoleccidr de

Jatos, pressntado Por la alumna. ..%c\\u,_\mau.\Q,‘%\\S\m.\:&uc-.\ﬁnu\s:
Son DNI MW\ aspranie a! titule 02 Lic. En Enfermeriz de Iz
Universidad os Huanuco: si cual s2rd utilizads pars recabar informacion
nacesaria parz su iesis titutado
TR Qs Conod maao, W Reoctea,  Cobee A\ Consurmo
SuVgoa. .S egesa . 0o o Neodses *‘3*(\\-&“'3\\54 el
(Qba}q\_o..,Smn.s\.._Q-uq_\:méu A\ U dyoNe v

Nlagno. Meste = o2 T
ORINION DE APLICABILIDAD:

Tpinidn gz apiizabiligad Apiicapls | Aplizabis gespuss gs

coregir M) No aplicadle {

Observacionzas {oresisar & heay

- -
sSUMCIENCiz); \\\\\‘\t;_\'g_\n(‘_n

Apzllides y nombras dal jusz vaiidador
Hevne (oostele , Cormepn

DNL... .2300Bw.

m

p:
L
CarfienMpeino Gastelg

LIC. ENFERMERIA
CEP 43732 RME 6712

speciziidad gel validador:.... N ofQ e | Se Sofdnded. Ilensivos

78



CONSTANCIA DE VALIDACION
Ye ““‘-s“-'—-g-&\As.\" AN Neohure . Pasalla

CJ

€ profesion -— Ealsssmae -=- actualmente ejerciands =

cargo ge =Em\as_z~.ﬂxs\".-§:nanm\o\g. Sa Na_Diace)y sy

—
\

AE Eoaailos -, ' .
S tweaMige Sten.HOM Jade v Moy medio del presenie

Nago constar que he revisado v vahdado los instrumentos de recoleccior ge

Jates. pressntado por la alumna. Su.\u,\cu&\..\)?.\\ﬂ\wauh. U‘u{s;
Son DNI XWX aspirante 3! titulo te Lic. En Enfermeriz de iz
Universicad os Huanuco = Cual ssré utilizago parz recabar Informacion
nacesaris parz suU 12518 triutags
v ,\\W.\.\S\.,.,.k‘_\{ Ron0 Rt ot avley \;\3 Pradlixn  Seise Rt
Tomaanmo. . A B%m..:.\. .?‘mu:bm\_o e 8 omadien ds @n\&a
A\ Pasblo Foswea. S\M\s\mdu. A\ mbu.ihu T\;nﬁo‘ o

iass O,

OPINION DE APLICABILIDAD:

iigac. Apiicabis | ] Aplicabis dsspuds 5=

No zplicabiz |

Observacionas {orecisar s hay

- -y o
sunciencis): ™ ovan O
o)

~pzllides y nombras del jusz validador

dmmda W Beokers PavadNey,.

79



CONSTANCIA DE VALIDAZION

vo - LSl fTp: g, e

De profesion Y LU & X actualmente ejerciendo el

sargo ne_q—-mﬂé‘.d!‘ Ll fry N

_________ R por medio del presente
N800 constar que he revisado y validado ios instrumentes de recolescior ge
Jatos, presentaoo por la alumna. Sohdana ONoasuse Daysi
Son DNl MW\SeMAAN . asprrantz 3! titulo ce Lic. En Enfermeriz de |z
Universicad de Huanuco. ei cual sara utiizade parz recabar informacion
negesaris pare Sy ies!s titulaoe
o SN e Lenecteienha N\ ?.‘QL\‘?‘%Q....%Q\:?% a\l .

Consdme & ’l\séum,_Sunvc\ oo\ Wadeesy ng\\uf\'\\d'a‘

AN Qo S\ g Qevan | Auakvada =Ln.,,\ \Q\ﬁ\&

oo Mota = 2026
)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicabis gespuss gs

et

Opinion de apiicabilidac.  Aplicabis {

coregir W No aplicable |

Observacionss iorecisar s hay

suficiencia)l__ Savaas aay

Apzllides y nombres del jusz validador

o Sy AodM

DNL... . Zzpc2r6”

Especialidad del validador:. \ies neand Q Q n D.%‘?‘.. ?.‘.”.‘.h.\.?.‘?.\& ........

3! “. 5|L ““\l

o

e /.-?_7, E 12\3MW

.---"‘ §
'\:m. ; ;L

80



+ CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo . ia RN

e

Balluzear

—C——

De profesias __Lfc en_Eqfeimer ix
FREHERIAR P S CUUCUR e aCtUBIMente ejerciendo e

sarag a‘e_-;--L_‘E.--.‘i.’.‘..f.l.‘(?.!'.‘.‘.“1'_.'}?.-.:. ..... Bapocnbiefa _on (.C.1.4

A s esaese e

e maaaae Por medio del presente

=7

320 oonsiar que he rewvisado Y vaiidado los instrumentos de recolegeion oe
33M0s. dresantaco por Iz alumna. Salalaga VNenvaut Qayss

~ N . .
con DN| MU pepieanie g titule ce Lic. En Enfermeriz de |2

Jniversicad os Huanuco el cual s2r2 utilizade pars recabar informacion
N2Casans parz Sy 125is titulago
N.WQ‘_ de  conoaimiendo 5. P.\.‘@'CJ'F(E Sobo ol
~Consumo de  qgua seouva a0 IRS_WGJVGS_AQ (amilia del

- Yuetlo Jowea Buobita ddl Aeals. t- N 200

OPINION DE APLICABILIDAD:

Upinicn 0g spiicabilidas.  Apiicabie X Anliczbis asspuss ds
comregir | ] Nec aphicabls |

Observacionss {precisar s hav

= o ?
smciEncis):; W WG ey

Apzllidos y nombras dal jusz valizado:
Cipiianu BH_HPHY__ _'{aﬂ‘fa M@_‘f,(\{,

DNL. . 224870139

fania Cigrione 8

EME BLPECIAL
S
[ AL

Firma

81



ANEXO 7
SOLICITUD AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO

o Sy T
UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO o | w0l
g g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O@"'-\-“Li-'@?
“7UAN

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SENOR PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE VIVIENDA QUEBRADA DEL AGUILA

JUAN HUAMAN CUEVA

Yo, DEYSI SATALAYA VILLANUEVA, Identificada con DNI N° 41861937
domiciliada en el Jr. Yurimaguas 661, egresado de la Universidad de Huanuco
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y
expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de Licenciado en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LAS MADRES DE
FAMILIA DEL PUEBLO JOVEN QUEBRADA DEL AGUILA TINGO MARIA -
2019” y habiendo sido aprobado por los jurados revisores de la Universidad,
quienes dictaminaron estar apto para su ejecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar y brindarme las facilidades con
los mencionados datos. Dichos datos a recolectarse son muy importantes para
realizar mi tesis y optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria. Para lo cual le
informo que el estudio lo vengo realizando asesorado por el Lic. Enf. Héctor .
Huildo Reyes Paredes Docente de la Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria.

Por lo tanto a usted sefior Presidente solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto un ejemplar del proyecto de investigacion y la
Resolucién de su aprobacion.
Tingo Maria 17 de Noviembre del afio 2020
cC

Archivo

A

DEYS] SATALAYA VILLANUEVA
DNI N° 41861937

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N® 915913231 DEYSI SATALAYA VILLANUEVA
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ANEXO 8
BASE DE DATOS SPSS V.25
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