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RESUMEN 

 

La investigación tuvo por objetivo determinar la relación entre la prevalencia de 

enterobacterias en manos y problemas respiratorios y digestivos en escolares de Institución 

Educativa Inicial 055 Jaén-2024. Para ello se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

correlacional, transversal, no experimental y deductivo, donde se encuestaron a 110 padres 

de familia y se realizó el hisopado de manos a 110 niños. La información fue analizada 

mediante el software SPSS-27. Los resultados muestran que, la prevalencia de 

enterobacterias en manos es del 93.6%, Enterobacter con 25,5%, seguida por Serratia con 

el 22,7%; luego Klebsiella con 20,9%, así mismo Salmonella spp con 18,2% y otros tipos en 

menor porcentaje, Citrobacter 2,7%, Edwardsiella, Escherichia coli, Yersinia y Proteus 

alcanzaron cada una con el 0,9%. Respecto a los problemas respiratorios se evidencia que, 

el 54.5% de los infantes a veces han tenido episodios de enfermedades respiratorias agudas, 

como resfriados o gripe. En el caso de problemas digestivos, el 50% de los niños, 

experimentan episodios de diarreas, presentando a veces náuseas y vómitos. Asimismo, se 

evidencia la existencia correlacionada (Rho de Spearman = 0.274, estadísticamente 

significativa con p-valor = 0.004) entre las puntuaciones resultado digestivo y respiratorio 

encontradas en la muestra. Se concluye que existe una correlación significativa (p-valor = 

0.004) siendo p < 0.05, entre la prevalencia de enterobacterias en manos y problemas 

respiratorios y digestivos en escolares de la Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024.  

Palabras clave: Enterobacterias, Problemas respiratorios, Problemas digestivos.  
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the relationship between the prevalence of 

enterobacteria in hands and respiratory and digestive problems in schoolchildren of the Jaen-

2024 Initial Educational Institution 055. For this purpose, a descriptive, correlational, cross-

sectional, non-experimental and deductive study was carried out, where 110 parents were 

surveyed and 110 children had their hands swabbed. The information was analyzed using 

SPSS-27 software. The results show that the prevalence of enterobacteria in hands is 93.6%, 

Enterobacter with 25.5%, followed by Serratia with 22.7%; then Klebsiella with 20.9%, 

likewise Salmonella spp with 18.2% and other types in lower percentage, Citrobacter 2.7%, 

Edwardsiella, Escherichia coli, Yersinia and Proteus each reached 0.9%. Regarding 

respiratory problems, 54.5% of infants have sometimes had episodes of acute respiratory 

diseases, such as colds or flu. In the case of digestive problems, 50% of the children 

experience episodes of diarrhea, sometimes presenting nausea and vomiting. Likewise, there 

is evidence of a correlation (Spearman's Rho = 0.274, statistically significant with p-value = 

0.004) between the digestive and respiratory outcome scores found in the sample. It is 

concluded that there is a significant correlation (p-value = 0.004) with p < 0.05, between the 

prevalence of enterobacteria on hands and respiratory and digestive problems in 

schoolchildren of the Initial Educational Institution 055 Jaén-2024.  

Key words: Enterobacteriaceae, Respiratory problems, Digestive problems. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enterobacterias son microorganismos Gram negativos que forman parte de la familia 

Enterobacteriaceae y se encuentran ampliamente distribuidas en diversos entornos, como el 

suelo, el agua y el tracto digestivo de animales y seres humanos1.  Entre ellas se encuentran 

a Klebsiella pneumoniae y Enterobacter relacionadas con infecciones respiratorias y a 

Salmonella, Shiguella, Escherichia coli, entre otras causantes de infecciones digestivas2.  

Las manos son parte del cuerpo humano que se utilizan para interactuar con el entorno y 

otras personas, en su superficie alojan microorganismos, convirtiéndose en un medio de 

transmisión de enfermedades infecciosas. Estos microorganismos pueden ser transmitidos 

cuando se entra en contacto con personas enfermas o portadoras, aumentando el riesgo de 

infecciones respiratorias3.    

Se considera que, una institución educativa inicial es señalada como uno de los principales 

centros de transmisión de enfermedades entre niños, pero a su vez es uno de los espacios 

más seguros para evitar la circulación y prevenir las mismas5. Las Instituciones educativas, 

debido a la concentración de personas, aumenta el riesgo de transmisión de microorganismos 

y pueden contribuir hasta en un 50% a la contaminación cruzada de enfermedades hacia los 

contactos en casa6.  

En el 2021 según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), uno de los hábitos 

que más se ha impulsado es el lavado de las manos como parte esencial de una cultura de 

autocuidado y prevención, el cual puede disminuir la frecuencia de casos de diarrea en niños 

menores de 5 años a casi 50%7. Con ellos se puede eliminar microorganismos y evitar la 

propagación de enfermedades infecciosas, en la escuela o en la comunidad9.  

Asimismo, en el año 2022 el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

estima que, a nivel mundial alrededor de 4,9 millones niños menores de cinco años fallecen 

en algún lugar del mundo, es decir, una muerte cada 6 segundos debido a enfermedades 

diarreicas, el 90% de muertes, están asociadas con problemas relacionados con el agua, el 

saneamiento y la higiene deficiente. En términos de mortalidad, se estima que las infecciones 

respiratorias causan en promedio 4 millones de muertes al año en todo el mundo10.  

En el año 2022 en Latinoamérica, de acuerdo a Global Burden Diseases, las Enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDA) continúan siendo un problema de salud pública, la incidencia se 

ha mantenido constante en las tres últimas décadas11. En el 2022 se ha reportado un 0.1% de 

muertes en niños menores de 5 años por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en 
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América del Norte y 5,1% en América latina y el Caribe; por otro lado, en el año 2021 se 

estima que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) comprometen a 4 millones de 

víctimas cada año en niños pequeños de 5 años12. Asimismo, en Ecuador, 570.000 niños 

pequeños de cinco años mueren como resultado de infecciones respiratorias13.  

En Perú la mortalidad infantil tiene como causantes principales a las infecciones respiratorias 

y digestivas, relacionadas con una higiene deficiente y la falta de conocimientos de los 

padres sobre las mismas14. Como dato adicional, el Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades (CDC) expresó que, las enfermedades diarreicas son 

la segunda causa de mortalidad en el mundo en los niños menores de 5 años, especialmente 

en las zonas de pobreza15. Además, el 5,5% de los niños menores de cinco años en el año 

2021 presentó síntomas de Enfermedades Respiratorias Aguda (IRA), mientras que las 

Enfermedades Diarreicas Aguda (EDA) afectaron a 9,4% de ellos según la Encuesta 

Nacional Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)16. De igual manera en el año 2023, el 

CDC precisó que en lo que va del año, el grupo poblacional con mayor número de episodios 

IRA son los menores de 5 años reportándose 23,535 episodios17.  

Según el Ministerio de Salud (MINSA), en la región Cajamarca en el año 2022 se reportó 

24,694 episodios de EDA y para lo que va del 2023 se encuentran 11,301 casos18, mientras 

que en IRA el grupo etario más afectado por esta enfermedad es el grupo de 1-4 años con 

36,654 casos19, y en lo que va del año 2023 se han notificado 52,202 episodios. 

Profundizando más, en nuestra provincia de Jaén en el año 2022, el problema de IRA en 

menores de 5 años llegó a 431 y en lo que va del 2023 se reporta 573 atenciones por 

infecciones respiratorias aguda en menores de 5 años, en las que incluye atenciones por 

resfrío común, faringitis aguda. En cuanto a las (EDA) se reportó 235 episodios19, en el 2022 

y durante el año 2023 se va presentando 329 casos 20.  

De acuerdo a la problemática y teniendo en consideración las enterobacterias en niños de 

inicial, fue importante realizar esta investigación lo que nos permitió conocer los altos 

niveles de prevalencia, por lo que se planteó el siguiente problema general ¿Cuál es relación 

entre la prevalencia de enterobacterias en manos y problemas respiratorios y digestivos en 

escolares de la Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024? 

A continuación, se presenta las siguientes investigaciones que se relacionan con las variables 

en investigación:  

Vélez21 (2019), en su investigación tuvo como objetivo analizar la presencia de 

microorganismos patógenos en las manos de los niños en edad escolar. Se realizó un análisis 



 

 12 
 

descriptivo, utilizando el método cuali-cuantitativo. Se recogieron muestras de ambas manos 

de 138 escolares, Como resultado: identificaron que el 47% eran del género femenino y 53% 

del género masculino, (14%) de ellos presentaron crecimiento de 4000 UFC, el (30%) 

presentaron crecimiento de 5000 UFC y el (56%) presentaron crecimiento de 6000 UFC. Se 

concluyó que, los microorganismos patógenos que se evidenciaron en las manos de los niños 

en estudio fueron Staphylococcus aureus con 95% y Escherichia coli con 67%, siendo las 

infecciones respiratorias y urinarias las más comunes provocadas por estos agentes.  

Candido22 (2019), tuvo como objetivo estimar la prevalencia de bacterias aisladas en las 

manos de los niños en edad escolar en una unidad de internación. En cuanto a su metodología 

es de diseño no experimental, de corte transversal y prospectivo. Se realizó cultivo de las 

manos de 90 niños en edad escolar. Como resultado se obtuvo que, en el 98% de las muestras 

hubo crecimiento. Entre ellas 64% Staphylococcus coagulasa negativa, 5% Staphylococcus 

aureus y 1% Pseudomonas aeruginosa. Se determinó que, la mayoría de las muestras 

contienen bacterias, por lo que es necesario reforzar acciones en instituciones educativas 

dirigidas a niños y a sus acompañantes en relación con los hábitos de higiene.  

Vishwanath et al23., (2021) su objetivo fue evaluar la relación entre la carga bacteriana en 

manos de escolares y sus métodos de práctica del lavado de manos, fue de tipo observacional 

y se recogieron muestras de ambas manos de 200 niños en edad escolar. Como resultados se 

obtuvieron que, en el 90% de los niños se encontró aerobios formadores de esporas, el 95,5% 

Estafilococos coagulasa negativo, 36,5% Acinetobacter, 4% Pseudomonas, 2% 

Enterococcus, 3,5% especies de Klebsiella, 1,7% Flavobacterium, 2% Escherichia coli y 

0,75% Enterobacter species. Se concluyó que, las manos de los escolares albergan variedad 

de organismos patógenos causando infecciones respiratorias y digestivas.  

Asimismo, Kavitha et al24., (2020) tuvo como objetivo conocer la prevalencia del perfil 

bacteriológico y la percepción de los escolares sobre la importancia de la higiene de las 

manos, se realizó un estudio transversal y se incluyó a 133 escolares. Como resultado se 

identificaron que el 18% con mayor frecuencia fue Staphylococcus aureus asociado a 

infecciones cutáneas y respiratorias, entre los coliformes se encontró un 20% de Escherichia 

coli, siguiendo con 14% de Klebsiella spp y 11% de Enterococcus faecalis. Se concluyó que, 

las manos de los escolares estaban contaminadas, lo que resalta la importancia de tomar 

medidas para promover el hábito de lavarse las manos.  

Barrantes25 (2018), tuvo como objetivo relacionar la presencia de enterobacterias en manos 

de niños con la contaminación de utensilios del centro Educativo 70573 ESQUEN, Juliaca. 
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Fue un estudio cuantitativo y relacional, prospectivo diseño experimental y de corte 

transversal, se analizó a 100 niños y se usó un muestreo no probabilístico. Los resultados 

revelaron la presencia del 83.3% de enterobacterias en manos de niños, dentro de los cuales 

se encontraron 36,7% Escherichia coli, 23,3% Citrobacter, 23,3% Enterobacter y ausencia 

de Salmonella y Shigella. Después del consumo de alimentos se encontró un 43.3% de 

contaminación positiva. Existe relación entre la presencia de Enterobacterias en manos de 

niños mediante medios de cultivo con la contaminación de utensilios antes y después del 

consumo de alimentos del centro Educativo 70573 ESQUEN, Juliaca 2018.  

Montero et al26 (2020)., en su estudio tuvo como objetivo determinar los parásitos 

intestinales, estado nutricional y diagnóstico bacteriológico en manos de niños de un jardín 

de infancia en la zona rural de Huancayo, cuyo tipo de investigación fue aplicada y diseño 

cuantitativo - no experimental descriptivo, de una muestra de 70 niños. En sus resultados 

evidenciaron que, en la palma de manos de los niños se encontraron bacterias como, 

Estreptococos 22%, Staphylococcus Aureus 28% y con mayor frecuencia Escherichia coli 

50%.  Por lo tanto, se concluyó que, en el diagnóstico bacteriológico realizado en manos de 

los niños las bacterias más predominantes fueron estreptococos.  

Salvatierra27 (2020), en su estudio tuvo como objetivo estimar la incidencia de bacterias en 

manos de niños que asisten al área de crecimiento y desarrollo del centro de salud Pucará, 

cuyo tipo de investigación fue básica de nivel descriptivo, diseño no experimental y 

prospectivo transversal, de una muestra de 50 niños. Los resultados demostraron que, en el 

86% hubo presencia de bacterias y el microrganismo con más frecuencia tanto en el sexo y 

la edad fue Escherichia coli con 26%, Shiguella con 18% y Staphylococcus spp con 16%. 

Concluyendo que, solo en el 86% hubo crecimiento bacteriano y el 14 % no hubo 

crecimiento.  

Domínguez et al28., (2021) tuvo como objetivo conocer los hábitos de higiene de manos de 

los estudiantes de medicina; así como la población bacteriana residente en la palma de las 

manos. Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal y se realizó 

una encuesta sobre la conducta de higiene de manos a 100 alumnos y a otros 33 se les realizó 

cultivo microbiológico de la superficie palmar. Como resultados se obtuvieron que, en los 

hábitos de higiene el 74% mostró una actitud apropiada, en los cultivos se aislaron: 

Staphylococcus aureus 60,5%, Staphylococcus hemolítico 24,2%, Streptococcus viridans 

3,0% Pseudomonas aeruginosa 3,0%, Enterobacter 3,0%. Se concluyó que, es necesario 

organizar talleres de difusión para concientizar los hábitos de higiene de manos. 
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La necesidad teórica de abordar esta investigación representó un desafío, de tal manera que 

se recopiló información para orientar acerca de este tema que podrían causar una patología 

a los escolares como al personal que labora en la Institución Educativa. Los resultados 

proporcionaron información para que las autoridades sanitarias tomen acciones para que se 

fomente la higiene adecuada de manos. Este estudio es importante para identificar factores 

de riesgo y desarrollar estrategias efectivas de prevención. 

En cuanto a su metodología de la investigación se destacó porque, el problema abarca 

aspectos novedosos; es decir, se propone algo distinto y creativo con la exposición y 

demostración de la contaminación de manos en escolares de la Institución Educativa Inicial. 

Asimismo, se apoyó de un instrumento válido y confiable para recoger los resultados para 

procesar y seguir con el estudio, con ello se demostró la importancia de la higiene de manos.  

Desde una perspectiva social, es importante para mejorar el bienestar de los niños, sus 

familias y la comunidad educativa. Los resultados ayudarán a implementar medidas que 

prevengan enfermedades, optimicen la gestión de recursos y protocolos de salud, creando un 

entorno educativo más seguro y saludable. Desde un punto de vista práctico, se realizará de 

tal manera que se pueda prevenir o evitar contaminaciones cruzadas. Al implementar 

medidas basadas en los resultados del estudio, se pueden prevenir enfermedades, mejorar el 

bienestar de los niños y optimizar la gestión de recursos y protocolos de salud.  

Finalmente, esta investigación aporta al ámbito académico y científico al presentar 

conocimientos claros y precisos sirviendo como base para futuras investigaciones. Además, 

proporcionó fundamentos para el desarrollo de estrategias enfocadas en reducir los 

problemas respiratorios y digestivos causados por la contaminación en las manos de los 

escolares con la implementación de políticas de higiene y saneamiento, contribuyendo a la 

protección de la salud de los niños en esta Institución Educativa fortaleciendo la relevancia 

y utilidad del estudio para quienes deseen profundizar en el tema. 

Así mismo se consideró como objetivo general de la investigación: Determinar la relación 

entre la prevalencia de enterobacterias en manos y problemas respiratorios y digestivos en 

escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024, de la misma manera se estipulo 

como objetivos específicos: Evaluar la prevalencia de enterobacterias en manos de escolares 

de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024; Evaluar la prevalencia de enterobacterias en 

manos con relación a problemas respiratorios en escolares de Institución Educativa Inicial 

055 Jaén-2024; Evaluar la prevalencia de enterobacterias en manos con relación a problemas 

digestivos en escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Población, muestra y muestreo  

Población: La población estuvo conformada por todos los escolares de la Institución 

Educativa Inicial 055 Jaén - 2024.  

Muestra: La muestra estuvo representada por 110 escolares de la Institución Educativa 

Inicial 055 Jaén - 2024.  

2.2. Criterios de inclusión  

Se incluyó a todos los niños matriculados en la institución educativa inicial 055 y a todos los 

niños que cuenten con la autorización de sus padres a través de un consentimiento informado.  

2.3. Criterios de exclusión  

Se excluyó a niños que no estudian en la institución educativa inicial 055 y niños que no 

cuenten con la autorización de sus padres a través de un consentimiento informado.  

2.4. Variables de estudio 

- Enterobacterias 

- Problemas respiratorios 

- Problemas digestivos 

2.5. Métodos, técnicas, procedimiento e instrumentos de recolección de datos 

2.5.1. Tipo y diseño de investigación  

Esta investigación por su finalidad es básica ya que está dirigida a buscar nuevos 

conocimientos y por su profundidad descriptiva pues se enfoca en recopilar y analizar datos 

no numéricos, correlacional y transversal, por su enfoque cuantitativo de diseño no 

experimental y de método deductivo.  

2.5.2. Método de recolección de datos 

Para llevar a cabo este proyecto de investigación, se inició solicitando la autorización de la 

directora de la Institución Educativa Inicial 055, Jaén. Posteriormente, se llevó a cabo una 

reunión con los padres de familia con el fin de solicitar su consentimiento informado, para 
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efectuar la toma de muestra en las manos de los niños, así mismo, como técnica se desarrolló 

una encuesta a través de un instrumento que fue el cuestionario, el cual estuvo conformado 

por 10 preguntas cerradas con la finalidad de cumplir los objetivos específicos. Además, se 

solicitó la autorización del jefe del Departamento de Tecnología Médica de la Universidad 

Nacional de Jaén para poder utilizar las instalaciones, equipos y materiales del Laboratorio 

de Microbiología, donde se llevó a cabo el procedimiento laboratorial a través de cultivos de 

las muestras previamente obtenidas con hisopos estériles humedecidos con caldo nutritivo. 

2.5.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Se utilizó una encuesta a través de un instrumento que fue un cuestionario que constaba de 

10 preguntas cerradas, el cual fue aplicado a los padres de familia de los niños participantes 

del presente estudio, también se utilizó una ficha de recolección de datos (Anexo 2) para 

recoger la información obtenida del laboratorio. También se realizó una prueba piloto para 

luego realizar la validación correspondiente a juicio de 3 expertos.  

2.6. Procedimiento de recolección de datos 

Una vez obtenida la autorización por parte de la directora de la Institución Educativa Inicial 

055 Jaén, a cada padre de familia se le entregó el consentimiento informado y se aplicó como 

técnica una encuesta a través de un instrumento que fue un cuestionario elaborado por 10 

ítems con respuesta cerrada para obtener datos relevantes sobre problemas digestivos y 

problemas respiratorios de los escolares que forman parte de la muestra37. 

Para la recolección de muestras se realizó siguiendo los pasos establecidos por el manual de 

Microbiología Médica del Instituto Nacional de Salud (INS)38. Primero se recolectó la 

muestra en tubos de 3ml que contenían caldo nutritivo, en los cuales se sumergió un hisopo 

estéril, lo cual facilitó la recolección de microorganismos. Luego se frotó suavemente la 

palma de las manos tanto izquierda como derecha y entre los dedos realizando un 

movimiento de rotación, luego se colocó el hisopo en el tubo de ensayo y se selló 

nuevamente. Se etiquetó el tubo con el código correspondiente en este caso las iniciales del 

niño al que se le tomó la muestra, se agregó fecha y hora.  

Las muestras fueron transportadas en una caja térmica al Laboratorio de Microbiología de 

la Universidad Nacional de Jaén, donde se continuó con el cultivo en agares según el manual 

del INS para poder obtener la prevalencia y el crecimiento bacteriano. 
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Los cultivos se realizaron cerca del mechero de alcohol, se utilizarán medios de cultivo con 

placas de agar MacConkey y Salmonella Shiguella, estas se encontrarán a temperatura 

ambiente y rotuladas con el código de cada muestra que se procedió a sembrar. Se utilizó el 

asa bacteriológica 1/20 no descartable por lo que después de cada uso se procedió a flamearla 

en el mechero de alcohol, se tomó el tubo de ensayo con la muestra del hisopado de manos 

el cual estuvo cubierto con algodón hidrófilo, y se flameó la boca del tubo de ensayo en el 

mechero de alcohol, se tomó la muestra del hisopado de las manos con el asa bacteriológica 

estéril introduciéndola y se sacó del tubo de ensayo en forma vertical.  

Seguidamente se inoculó en el centro de la placa con Agar MacConkey y Salmonella 

Shiguella a partir del cual se sembró por agotamiento, se esterilizó el asa siempre en el 

mechero, concluida la siembra, se cerró la placa y se colocó con la parte que tiene el medio 

de cultivo hacia arriba, luego se incubó la placa a 35.5° de 24 - 48 horas. Se realizó la 

evaluación a las 24 horas, en caso de no haber crecimiento bacteriano dejar incubar hasta las 

48 horas. 

Una vez crecidas las colonias se procedió a realizar la identificación bioquímica en Agar 

Triple Sugar Iron (TSI), Agar Lisina- Hierro (LIA), Agar Citrato de Simmons (CS), Agar 

Sulfito Indol Motilidad (SIM), seguidamente se llevó a incubar 37° por 24 - 48 horas. Por 

último, se identificó y llenó la ficha de recolección de datos, lo cual nos permitió realizar un 

análisis minucioso sobre sus características ofreciendo un resultado conciso y confiable. 

2.7. Análisis de datos  

Una vez obtenido los datos en la ficha de recolección de datos se utilizó una hoja de cálculo 

del Microsoft Excel, con la intención de ser agrupados, analizados e interpretados para luego 

ser sometidos al software estadístico SPSS versión 24 (del inglés Statistical Package for 

Social Sciences) que significa Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales, con la 

intención de obtener tablas estadísticas y de frecuencia39.  

Para la correlación se utilizó la prueba de Rho Spearman para evaluar la relación entre la 

prevalencia de enterobacterias en manos y problemas respiratorios y digestivos en escolares 

de la Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024. De tal manera que, si p-valor <0.05 se 

rechaza la H0 y se acepta la H1
40. 
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2.8. Aspectos éticos en investigación 

En esta investigación se garantiza la integridad y el anonimato de cada uno de los 

participantes ante cualquier situación que pueda atentar contra su bienestar. Por lo cual se va 

a considerar los siguientes principios éticos. 

- Principio de autonomía: En este principio, se destacó que cada uno de los 

participantes tendrán la libertad de decidir por sí mismos si desean formar parte de 

nuestra investigación, considerando el consentimiento informado previamente 

proporcionado, ya que los investigadores no les impondrán ninguna obligación50.  

- Principio de beneficencia: Se pretenden fortalecer este estudio con la finalidad de 

obtener ventajas adicionales, proporcionando datos relevantes para la mejora de la 

higiene adecuada de manos en escolares. Por lo que se busca alcanzar beneficios y 

prevenir cualquier perjuicio o incomodidad en los participantes51.  

- Principio de justicia: Los que formarán parte de esta investigación recibirán un trato 

digno y sin distinción, tratados con igualdad por el personal investigador52.  

- Principio de no maleficencia: En esta investigación se va a tener en cuenta no 

infringir daño intencionadamente, por lo que no se pone en riesgo los derechos y el 

bienestar de los participantes, se respetará su integridad física y psicológica a los 

participantes que conforman este estudio51.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de enterobacterias en manos de escolares 

 Frecuencia Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Positivo 103 93.6 93.6 

Negativo 7 6.4 100.0 

Total 110 100.0  

 

En la tabla 1 indica que la prevalencia de enterobacterias en manos de escolares de la 

Institución Educativa Inicial 055, Jaén-2024, es del 93,6%. Por lo tanto, se deduce que el 

alto índice de prevalencia se debería a una mala práctica de lavado de manos por parte de 

los niños. 

Tabla 2. Tipo de bacterias encontradas en la muestra 

  Frecuencia 
 

Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

No hubo crecimiento  7  6.4 6.4 

Enterobacter 28  25.5 31.9 

Serratia 25  22.7 54.6 

Klebsiella 23  20.9 75.5 

Salmonella spp 20  18.2 93.7 

Citrobacter 3  2.7 96.4 

Edwardsiella 1  0.9 97.3 

Escherichia coli 1  0.9 98.2 

Yersinia 1  0.9 99.1 

Proteus 1  0.9 100 

Total 110  100 
 

En la tabla 2 observamos que la bacteria con mayor prevalencia es Enterobacter con 25,5%, 

seguida por Serratia con el 22,7%; luego Klebsiella con 20,9%, así mismo Salmonella spp 

con 18,2% y otros tipos en menor porcentaje, Citrobacter 2,7%, Edwardsiella, Escherichia 

coli, Yersinia y Proteus alcanzaron cada una con el 0,9%. Finalmente, se evidencia que, del 

total de las muestras, el 6,4% no hubo crecimiento bacteriano. 
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Tabla 3. Prevalencia de enterobacterias en manos con relación a problemas respiratorios 

Frecuencia presentada en 

hijo/niño: 

Casi 

nunca 
A veces 

Frecuen

temente 

Muy 

frecuente 
Siempre 

n % n % N % n % n % 

Problemas respiratorios           

¿Con qué frecuencia ha 

enfermado su hijo(a) respecto a 

problemas respiratorios en los 
últimos tres meses? 

8 7,3 54 49,1 48 43,6 0 0,0 0 0,0 

¿Con qué frecuencia su niño 

experimenta dolor de cabeza, 

dificultad para respirar, 

decaimiento o fiebre? 

29 26,4 65 59,1 15 13,6 1 0,9 0 0,0 

¿Con qué frecuencia ha tenido su 

niño episodios de enfermedades 

respiratorias agudas, como 

resfriados o gripe? 

0 0,0 60 54,5 48 43,6 2 1,8 0 0,0 

¿Con qué frecuencia los 
problemas respiratorios afectan la 

calidad de vida de su niño?  

0 0,0 4 3,6 30 27,3 38 34,5 38 34,5 

¿Con qué frecuencia cree que las 

enterobacterias son responsables 
de causar enfermedades 

respiratorias? 

0 0,0 3 2,7 42 38,2 51 46,4 14 12,7 

De acuerdo a la encuesta que se realizó a los padres de familia de los menores que 

participaron en esta investigación en la tabla 3 se puede observar que, en un 46,4% creen 

que las enterobacterias son responsables de causar enfermedades respiratorias muy 

frecuentemente con el 46,4%; y el 34,5%. También se evidencia que, el 59,1% de los niños 

a veces han experimentado dolor de cabeza, dificultad para respirar, decaimiento o fiebre; el 

54,5% de los infantes a veces han tenido episodios de enfermedades respiratorias agudas, 

como resfriados o gripe. Finalmente, el 49,1% de los niños a veces han tenido problemas 

respiratorios en los últimos tres meses.  
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Tabla 4. Relación entre enterobacterias en manos y problemas respiratorios 

  Enterobacterias 
Problemas 

respiratorios 

Rho de 

Spearman 

Enterobacterias 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,352** 

Sig. (bilateral)   0.0003 

N 103 103 

Problemas 

respiratorios 

Coeficiente de 

correlación 
,352** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.0003   

N 103 110 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 4 se evidencia la existencia correlacionada (Rho de Spearman = 0.352, 

estadísticamente significativa con p-valor < 0.05) entre las puntuaciones enterobacterias y 

problemas respiratorios. En ese contexto, se determina la existencia de la relación positiva 

media entre la prevalencia de enterobacterias en manos y problemas respiratorios en 

escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024. Al respecto, se deduce que las 

enterobacterias son causantes de los problemas respiratorios. 
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Tabla 5. Prevalencia de enterobacterias en manos con relación a problemas digestivos 

Frecuencia presentada en 

hijo/niño: 

Casi 

nunca 
A veces 

Frecuen

temente 

Muy 

frecuente 
Siempre 

n % n % N % n % n % 

Problemas digestivos           

¿Con qué frecuencia su niño 
experimenta malestar o dolor 

abdominal?  

28 25,5 52 47,3 29 26,4 1 0,9 0 0,0 

¿Con qué frecuencia su niño 

experimenta episodios de 

diarrea? 

2 1,8 44 40,0 55 50,0 7 6,4 2 1,8 

¿Con qué frecuencia su niño 

presenta náuseas y vómitos?  
12 10,9 62 56,4 33 30,0 3 2,7 0 0,0 

¿Con qué frecuencia los 

problemas digestivos afectan 

la calidad de vida de su niño?  

0 0,0 8 7,3 46 41,8 39 35,5 17 15,5 

¿Con qué frecuencia cree que 

las enterobacterias son 

responsables de causar 

enfermedades respiratorias? 

0 0,0 4 3,6 34 30,9 40 36,4 32 29,1 

En la tabla 5 observamos que los padres de familia que participaron en la encuesta creen que 

las enterobacterias son responsables de causar problemas digestivos a sus hijos muy 

frecuentemente con el 36,4%; mientras que el 35,5% de los encuestados indicaron que sus 

niños presentan problemas digestivos, afectando su calidad de vida. También se observa que 

el 50% de los niños, frecuentemente experimentan episodios de diarreas, presentando a veces 

náuseas y vómitos (56,4%). Finalmente, el 47,3% de los padres manifestaron que sus niños 

experimentan malestar o dolor abdominal, a causa de las enterobacterias. 
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Tabla 6. Correlación entre enterobacterias en manos y problemas digestivos 
 

  
Enterobacterias 

Problemas 

digestivos 

Rho de 

Spearman 

Enterobacterias 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,382** 

Sig. (bilateral)   0.0001 

N 103 103 

Problemas 

digestivos 

Coeficiente de 

correlación 
,382** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.0001   

N 103 110 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Respecto a la correlación entre enterobacterias en manos y problemas digestivos, la tabla 6 

nos muestra la existencia correlacionada entre ambas variables (Rho de Spearman = 0.382, 

estadísticamente significativa con p-valor < 0.05). En ese sentido, se comprueba la existencia 

de la relación positiva media entre la prevalencia de enterobacterias en manos y problemas 

digestivos en escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024. Al respecto, se colige 

que las enterobacterias son causantes de problemas digestivos. 
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Tabla 7. Relación entre la prevalencia de enterobacterias en manos y problemas respiratorios 

y digestivos 

    Problemas 

respiratorios 

Problemas  

digestivos 

Problemas 

respiratorios 

Coeficiente de correlación 1.000 ,274** 

Sig. (bilateral)  0.004 

N 110 110 

Problemas 

digestivos 

Coeficiente de correlación ,274** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.004  

N 110 110 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 7 se evidencia la existencia correlacionada (Rho de Spearman = 0.274, 

estadísticamente significativa con p-valor = 0.05) entre las puntuaciones resultado digestivo 

y respiratorio encontradas en la muestra. En tal sentido, se determina la existencia de la 

relación positiva media entre la prevalencia de enterobacterias en manos y problemas 

respiratorios y digestivos en escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024.  

Con estos resultados se prueba la hipótesis H1: Sí, existiría una relación significativa (p-valor 

= 0.05) entre la prevalencia de enterobacterias en manos y problemas respiratorios y 

digestivos en escolares de la Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024. 
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IV. DISCUSIÓN 

La presente investigación se orientó en determinar la prevalencia de enterobacterias en 

manos de escolares de la Institución Educativa Inicial 055, Jaén-2024. Los hallazgos 

mostraron que la prevalencia es de 93,6% (tabla 1). Al comparar los resultados con el estudio 

realizado por Candido24, se observa una similitud, ya que, en ambos casos, el 98% de las 

muestras mostraron crecimiento, mientras que el 2% presentó resultados negativos. Del 

mismo modo, los resultados guardan relación con la investigación realizada por 

Salvatierra32, en la cual refiere que, el 86% de las muestras analizadas presentó crecimiento 

bacteriano y el 14 % no evidenció crecimiento bacteriano. Sin embargo, estos resultados 

difieren con el estudio ejecutado por Lambert et al37, donde el 42,5% de las muestras 

presentaron contaminación bacteriana en la palma de las manos, mientras que el 57,5% no 

presentó contaminación. En ese contexto, se puede concluir que el alto índice de prevalencia 

se debería a una mala praxis en el lavado de manos por parte de los niños. Por lo tanto, una 

buena práctica de higiene de las manos previene las infecciones relacionadas con la salud9, 

evitando la propagación de enfermedades infecciosas, tales como diarreas, gripes, 

neumonías y otras10.  

Respecto la bacteria con mayor prevalencia es Enterobacter con 25,5%, seguida por Serratia 

con 22,7%; luego Klebsiella con 20,9%, así mismo Salmonella spp con 18,2% y otros tipos 

en menor porcentaje, Citrobacter 2,7%, Edwardsiella, Escherichia coli, Yersinia y Proteus 

alcanzaron cada una con el 0,9% (tabla 2). Comparando los resultados de las investigaciones 

realizadas por Barrantes29 y Huamán et al.33, encontramos coincidencias en las bacterias con 

mayor prevalencia, encontrando que Enterobacter alcanzó 23,3%29 y 58,3%33; mientras que 

el 66,7% evidenció presencia de Klebsiella33. Sin embargo, los resultados difieren con los 

estudios desarrollados por George et al28, y Montero et al31, encontrándose que las bacterias 

con mayor presencia son Escherichia coli alcanzando el 73%28, 50%31, y 36,7%29, 

respectivamente; mientras que Citrobacter obtuvo el 23,3%29. La presencia de bacterias en 

las manos se debe a problemas relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene 

deficiente11, ocasionando infecciones gastrointestinales y respiratorias en niños en edad 

escolar. 

En relación con la prevalencia en manos y los problemas respiratorios, el 59,1% de los niños 

han experimentado ocasionalmente dolor de cabeza, dificultad para respirar, decaimiento o 
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fiebre. Además, el 54,5% ha tenido episodios de enfermedades respiratorias agudas, como 

resfriados o gripe, y el 49,1% ha tenido problemas respiratorios en los últimos tres meses. 

De acuerdo con los datos de la encuesta el 46,4% de los padres considera que las 

enterobacterias son una causa frecuente de enfermedades respiratorias, afectando 

frecuentemente la calidad de vida de los niños (Tabla 3). Los resultados demuestran que las 

manos de los escolares alojan una variedad de organismos patógenos que producen 

infecciones respiratorias23,25; tal es así, que, en el año 2021, a nivel nacional, el 5,5% de los 

niños menores de cinco años presentaron síntomas de enfermedades respiratorias17; mientras 

que, en Ecuador, fallecieron 570000 infantes de cinco años de edad, a causa de las 

infecciones respiratorias14. 

Según los datos de la encuesta (Tabla 5), el 50% de los padres indica que sus hijos sufren 

frecuentemente de diarrea, acompañada en ocasiones de náuseas y vómitos (56,4%). 

Además, el 36,4% de los padres consideran que las enterobacterias son responsables de 

causar enfermedades digestivas recurrentes, lo que afecta la calidad de vida de los niños. Por 

último, el 47,3% de los padres refirieron que sus niños experimentan dolor o malestar 

abdominal debido a las enterobacterias. Al comparar los hallazgos con el estudio de 

Vishwanath et al25 y George et al28, se concluye que las enterobacterias son agentes causantes 

de infecciones digestivas; afectando el 9.4% de niños menores de cinco años, a nivel 

nacional17; mientras que, en la ciudad de Jaén, en los años 2022 y 2023 se reportaron 235 

casos20 y 329 casos21. Ante ese contexto; en las instituciones educativas es necesario 

fortalecer acciones de hábitos de higiene dirigidas a niños y a sus acompañantes 24, y de esta 

manera se puedan prevenir enfermedades, mejorar el bienestar de los niños y optimizar la 

gestión de recursos y protocolos de salud.  
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

• La prevalencia de enterobacterias en manos de escolares de la Institución Educativa 

Inicial 055, Jaén-2024, es de 93.6%. 

• Las bacterias que mayor prevalencia tienen, Enterobacter (25.5%); Serratia (22.7%), 

Klebsiella (20.9%) y Salmonella spp con 18,2%.  

• La prevalencia de enterobacterias en manos con relación a problemas respiratorios 

en escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024, encontramos que el 

mayor porcentaje (59.1%) de los niños a veces han experimentado dolor de cabeza, 

dificultad para respirar, decaimiento o fiebre. Existe relación entre enterobacterias en 

manos y problemas respiratorios (p-valor = 0.0003); las enterobacterias son 

causantes de los problemas respiratorias. 

• La prevalencia de enterobacterias en manos con relación a problemas digestivos en 

escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024; encontramos que el 50% 

de los padres indican que sus hijos frecuentemente experimentan episodios de 

diarreas, presentando a veces náuseas y vómitos (56.4%). Existe relación entre 

enterobacterias en manos y problemas digestivos (p-valor = 0.0003); las 

enterobacterias son causantes de los problemas digestivos. 

• Existe una correlación significativa (p-valor = 0.004) siendo p < 0.05, entre la 

prevalencia de enterobacterias en manos y problemas respiratorios y digestivos en 

escolares de la Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024.  
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5.2. RECOMENDACIONES 

Al finalizar esta investigación nos motiva recomendar lo siguiente: 

• Se recomienda a la directora de la Institución Educativa Inicial 055, establecer 

estrategias de prevención de enfermedades causadas por enterobacterias, resaltando 

la importancia de promover el hábito de lavado de las manos, promocionando a su 

vez información actualizada sobre las prácticas de higiene para una educación en 

salud, asimismo estrategias efectivas para que los niños realicen un hábito de higiene 

adecuado.  

• Al coordinador de las estrategias de enfermedades sanitarias transmisibles establecer 

alianzas estratégicas, para que profesionales de la salud brinden asistencia técnica 

dedicando tiempo específico al diálogo y prácticas de un lavado de manos como un 

hábito de higiene a los niños, padres y maestros sobre la técnica correcta de lavado 

de mano. 

• Se recomienda al responsable de la promoción de la salud elaborar folletos y material 

audiovisual que incluyan información sobre la prevención de enfermedades 

provocadas por enterobacterias. 

• Se sugiere a la directora que, con el apoyo de los docentes, se fomente en los niños 

la práctica adecuada del lavado de manos, y que ellos a su vez lo apliquen en sus 

hogares para contribuir a la mejora de la calidad de vida de sus familias.   
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ANEXOS 

Anexo 01. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Tipo Escala 
Técnica/ 

Instrumento 

 

 

 

 

 Enterobacterias 

Son bacterias Gram 

negativas, son comunes 

en el intestino de los 
seres humanos y de otros 

animales, y algunas 

especies de pueden 
causar infecciones en el 

tracto gastrointestinal, 

urinario 2. 

Las enterobacterias se 

detectan mediante 

proliferación o 

crecimiento bacteriano 

en un cultivo5. 

Cultivo 

bacteriano 

Positivo 

Cuantitativo Nominal 

Ficha de 

recolección 

de 

datos/Encues

ta  

Negativo 

 

 

Problemas 

respiratorios  

Los problemas 

respiratorios afectan a 

los pulmones y otras 

partes del aparato 

respiratorio, causados 

por bacterias o virus13. 

Los problemas 

respiratorios, se pueden 

medir como la 

presencia o ausencia 

tos, sibilancias, dolor 

en el pecho o 

producción de esputo, 

así como también la 

intensidad de estos14. 

  

- Síntomas de 

problemas 

respiratorios 

 

 

 

 

Escala de 

Likert: 

-Casi nunca 
-A veces 

-Frecuentemente 

-Muy frecuente 

-Casi siempre 

 Nominal 

 

 

Los problemas 

digestivos se refieren a 

una amplia gama de 

Los síntomas de 

problemas digestivos 

se pueden medir como 

Cuantitativo Nominal 
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Problemas 

digestivos 

afecciones que afectan al 

sistema digestivo, 

pueden ser causados por 

bacterias o virus44. 

la presencia o ausencia 

de dolor abdominal, 

náuseas y vómitos, 

diarrea, estreñimiento, 

flatulencias, fiebre, así 

como la intensidad de 

estos52. 

- Síntomas de 
problemas 

digestivos 
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Anexo 02 

Ficha de recolección de datos 

Fecha de realización: ______________________________ 

Lugar de realización: ______________________________ 

Cultivo: Hisopados de manos en escolares de la Institución Educativa Inicial 055, Jaén-2024.  

N° Código  

IDENTIFICACIÓN BIOQUÍMICA  

BACTERIA 

IDENTIFICADA 
TSI SIM 

LIA CS 

Pico/Fondo 
Producción 

de gas 

Ácido 

Sulfhídrico  
Movilidad Indol 

Ácido 

Sulfhídrico 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Instrumento 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia de enterobacterias en manos con relación a problemas 

respiratorios y digestivos en escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén-2024. 

Fecha: ____________________________ 

Estimado (a) participante:  

Buen día, como parte del requisito previo a la obtención para optar el grado académico de 

licenciado en Tecnología Médica estamos realizando una investigación basada en poder 

determinar la prevalencia de enterobacterias en manos con relación a problemas respiratorios 

y digestivos en escolares de Institución Educativa Inicial 055 Jaén, 2024. 

Por favor marque con una equis (X) la opción que considere. 

Sexo: 

Masculino (         )                                Femenino  (         )                                             Edad:  (            ) 

CON RESPECTO A PROBLEMAS RESPIRATORIOS 

1. ¿Con qué frecuencia ha enfermado su hijo(a) respecto a problemas respiratorios en 

los últimos tres meses? 

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 

2. ¿Con qué frecuencia su niño experimenta dolor de cabeza, dificultad para respirar, 

decaimiento o fiebre?  

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 

3. ¿Con qué frecuencia ha tenido su niño episodios de enfermedades respiratorias 

agudas, como resfriados o gripe? 

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 
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4. ¿Con qué frecuencia los problemas respiratorios afectan la calidad de vida de su 

niño?  

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 

5. ¿Con qué frecuencia cree que las enterobacterias son responsables de causar 

enfermedades respiratorias? 

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 

 

CON RESPECTO A PROBLEMAS DIGESTIVOS 

1. ¿Con qué frecuencia su niño experimenta malestar o dolor abdominal?  

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre

2. ¿Con qué frecuencia su niño experimenta episodios de diarrea? 

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 

3. ¿Con qué frecuencia su niño presenta náuseas y vómitos?  

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 

4. ¿Con qué frecuencia los problemas digestivos afectan la calidad de vida de su niño?  

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 

5. ¿Con qué frecuencia cree que las enterobacterias son responsables de causar 

enfermedades respiratorias? 

a. Casi nunca 

b. A veces  

c. Frecuentemente 

d. Muy frecuente 

e. Siempre 
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ANEXO 4 

Validación de instrumentos
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Anexo 5. Permiso del uso de laboratorio  
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Anexo 6. Permiso de la directora de la Institución Educativa 055 
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Anexo 7. Compromiso Del Asesor 
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Anexo 8. Declaración jurada de no plagio 
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Anexo 9. Reporte de originalidad del Turnitin 
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Anexo 10. Evidencia fotográfica 

     

Figura 1. Consentimiento informado por parte de los padres de familia de la Institución 

Educativa Inicial 055 – Jaén 

      

Figura 2. Realización del Hisopado de manos de los niños de la Institución Educativa Inicial 

055 – Jaén 
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Figura 3. Realización del procedimiento para aislar Enterobacterias en el laboratorio de 

Microbiología en la Universidad Nacional de Jaén  

 

Figura 4. Identificación bioquímica de Enterobacter aisladas de la palma de manos de 

escolares de la Institución Educativa 055 – Jaén.  

 


