
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

E S C U E L A DE FORMACION PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA 

FACTORES RELACJONADOS CON EL HABITO DE LAVADO DE 
MANOS EN BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES DEL 

DISTRITO DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

Tesis para optar el Tftulo Profesional de: 

LICENCIADA EN ENFERMERIA 

Presentado por: 

IRC AN AU PA HUAMANI, Yovana 

HUAMANYALLI SANCHEZ, Nelcy Yude 

AYACUCHO-PERU 

2009 



£OG& 

A mi madre, por su amor y 

virtud. 

A mis hermanos, por su 

comprension y apoyo. 

A mi querido padre que 

Dios lo tenga en sus 

gloria. 

Yovana 

HOCK 



A mis dos amores que son fuente 

de mi valor y fortaleza constante para 

alcanzar mis metas. 

A mi madre y a mi tfo Ruben un 

agradecimiento especial, por su 

apoyo durante mi vida. 

B^>CT 

A mis hermanos por su 

apoyo 

incondicional permanente 

para 

el logro de mis metas. 

Nelcy 



AGRADECIMIENTO 

A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, por la 
oportunidad de forjar una carrera profesional. 

A la Facultad de Enfermeria y su plana docente, por sus 

ensenanzas durante nuestra formacion profesional. 

A la asesora: Mg. Marizabel Llamocca Machuca, por sus 
orientaciones, aportes y sugerencias durante el desarrollo de la presente 
investigacion. 

A las mujeres que aceptaron participar en la presente 
investigacion, por compartir sus vivencias. 

WCT 



INDICE 

Pag. 

Dedicatoria 

Agradecimiento 

Introduction i 

Presentacion, interpretacion y analisis de resultados 01 

Conclusiones 29 

Recomendaciones 32 

Bibliografia 34 

Anexos 



INTRODUCCION 

"La presencia de cualquier agente fisico, quimico, biologico o la 
combinacion de varios agentes en el ambiente, son nocivos para la salud 
y el bienestar de la poblacion. Por tanto, la conservacion de la higiene y 
en particular, la practica adecuada de lavado de manos, es uno de los 
propdsitos de la salud publica, para reducir la transmision de 
enfermedades infectocontagiosas y sus consecuencias en la poblacion 
mas vulnerable" (MINAN, 2007:11). 

Segun la Organization Mundial de la Salud (2005:2): "La diarrea y 
las infecciones respiratorias agudas causan dos terceras partes del total 
de muertes, en ninos menores de 5 anos". Igualmente, el Fondo de 
Naciones Unidas para la Infancia (2006:3) estima que: "La diarrea 
produce el deceso de un nino cada 30 segundos". En el Peru: "La diarrea 
continua siendo la tercera causa de muerte infantil, principalmente en 
ninos menores de 5 anos procedentes de areas rurales de la selva y 
sierra. Uno de los factores que se vinculan estrechamente con esta 
morbilidad constituye la falta de habito para el lavado de manos en 
momentos criticos del dla, que de efectuarse regular y adecuadamente 
podria interrumpir la transmision de agentes contaminantes, previniendo 
los episodios diarreicos" (Iniciativa de Lavado de Manos, 2006:1). 
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"El habito del lavado de manos con el uso del jabon, tiene un 

proposito crucial dentro de las estrategias orientadas a reducir la 

morbilidad por enfermedades diarreicas agudas. Estudios de investigation 

realizados alrededor del mundo, describen que el lavado apropiado de las 

manos puede prevenir hasta un 35% de los casos de diarrea" (MINSA, 

2006:14); sin embargo, su escasa promotion en terminos de tecnica 

adecuada, duration, frecuencia y uso de insumos, impide que este habito 

se realice de manera adecuada. En este sentido, Colombia Demographic 

Health Survey (2000:9) senala que: "La practica de lavado de manos con 

jabon es poco frecuente, no solo en ninos y ninas sino tambien en las 

propias madres de familia" 

"Lavarse las manos con jabon, es posible que sea la practica mas 

eficaz que cualquier vacuna o cualquier otra practica higienica en la 

prevention de enfermedades diarreicas agudas. En casi todos los 

hogares del mundo, independientemente de su nivel economico, se 

cuenta con el jabon. No obstante, lavarse las manos con este insumo 

antes de consumir alimentos y despues de hacer uso de las instalaciones 

sanitarias, es un habito poco extendida (Banco International de 

Reconstruction y Fomento, 2004:5). 

En el Peru, el 14% de las madres se lava las manos con jabon 
antes de comer o preparar los alimentos y solo el 6% lo hace despues de 
ir al bano; es decir, mas del 50% de madres de familia no realizan el 
lavado de manos antes de la preparation o consumo de alimentos y 
despues de hacer uso de las instalaciones sanitarias" (Banco Mundial, 
2004:14). 

En la region Ayacucho, "las enfermedades infecciosas parasitarias 

(62720 casos) e intestinales (42056 casos), ocupan el tercer y cuarto 

lugar en morbilidad general, con 7.99% y 5.36% de prevalencia, 
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respectivamente, segun el Analisis de la Situation de Salud de Ayacucho 

2006" (DIRESA, 2007:23). 

En el distrito de Carmen Alto de la provincia de Huamanga, que 

comprende zonas urbano, urbano marginales y rurales; la cobertura de 

agua potable se halla por debajo del 50% (Torres, 2008), lo que no 

justifica la falta de habito de lavado de manos. Durante las visitas 

domiciliarias en horas de preparation de alimentos (10:30 a.m. y 12:00 

m.), se ha constado la falta de higiene en general y especificamente la 

referida al lavado de manos por las madres de familia, quienes senalan 

que no tienen suficiente tiempo para su cuidado personal. Se observa que 

muchas de ellas, realizan el lavado de manos en recipientes con agua y 

sin el uso de jabon, pese a que disponen de este insumo, con tecnica 

inapropiada y duration menor de 3 minutos; entonces podemos decir que 

en el habito de lavado de manos esta en juego diferentes factores que 

obstaculizan este habito contribuyendo a que el indice de enfermedades 

diarreicas agudas se mantengan elevadas (10.9% segun reportes del 

Centra de Salud Carmen Alto). 

Esta situation desperto el interes de realizar la presente 
investigation titulada: "FACTORES RELACIONADOS CON EL HABITO 
DE LAVADO DE MANOS EN BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES 
POPULARES DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009"; 
cuyo problema propuesto fue: <j,Cuales son los factores relacionados con 
el habito de lavado de manos en beneficiarias de los comedores 
populares del Distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009?, y los objetivos 
formulados fueron: 

Objetivo general: 
Determinar los factores relacionados con el habito de lavado de 

manos en beneficiarias de los comedores populares del Distrito de 
Carmen Alto. 
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Objetivos especificos: 
a. Identificar a las beneficiarias de los comedores populares del 

distrito de Carmen Alto que tienen el habito de lavado de manos. 

b. Describir las circunstancias de riesgo de lavado de manos en las 

beneficiarias de los comedores populares del distrito de Carmen 

Alto que tienen el habito de lavado de manos. 
c. Identificar los insumos empleados para el lavado de manos en las 

beneficiarias de los comedores populares del distrito de Carmen 
Alto que tienen el habito de lavado de manos 

d. Identificar los factores socioculturales (procedencia, estado civil y 
grado de instruccion), relacionados con el habito de lavado de 
manos en beneficiarias de los comedores populares del distrito de 
Carmen Alto. 

e. Identificar los factores economicos (ocupacion, disponibilidad de 
agua e ingreso economico mensual), relacionados con el habito de 
lavado de manos en beneficiarias de los comedores populares del 
distrito de Carmen Alto. 

La hipotesis propuesta fue: que la procedencia, estado civil, nivel 
de instruccion, ocupacion, disponibilidad de agua e ingreso economico 
mensual son factores socioculturales y economicos relacionados con el 
habito de lavado de manos en beneficiarias de los comedores populares 
del distrito de Carmen Alto. 

Validando la hipotesis se concluye que, la procedencia, nivel de 

instruccion, disponibilidad de agua e ingreso economico mensual son 

factores socioculturales y economicos relacionados con el habito de 

lavado de manos en beneficiarias de los comedores populares del distrito 

de Carmen Alto (p < 0.05). 

En el diseno metodologico se empleo el enfoque de investigacion 

cuantitativo. El nivel de investigacion correlacional - descriptive El diseno 
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de investigation transversal. El area de estudio fue el distrito de Carmen 

Alto de la provincia de Huamanga, del departamento de Ayacucho. La 

poblacion estuvo constituida por 340 madres procedentes de 7 

comedores populares: Rancherito (50), Abraham Valdelomar (40), Sol 

Naciente (50), Los Angeles (50), Senor de los Milagros (50), Senor de los 

Temblores (50) y La Florida (50), segun padron de beneficiarias del 

municipio distrital de Carmen Alto de la provincia de Huamanga, teniendo 

como muestra probabilistica sistematica a 91 madres de familia 

beneficiarias de los comedores populares con lugar de residentia urbana, 

urbano marginal y rural. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio, 

determinado a traves de la siguiente formula estadfstica: n = Z 2pqN/S 2(N-

1)+Z2pq, asignandose un error muestral al 7% (0.07), probabilidad de 

exito del 80% (0.8) y nivel de confianza al 95% (1.96). La tecnica de 

recoleccion de datos fue entrevista y el instrumento la guia de entrevista y 

ficha de cotejo. 

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico 

S P S S version 17,0. En el analisis de los datos se empleo la prueba Chi 

cuadrado de Pearson que establecio la relation entre las variables en 

estudio. 

Los resultados de la investigation determinaron que, el 69.2% de 
beneficiarias de los comedores populares del distrito de Carmen Alto no 
tiene el habito de lavado de manos, debido a factores socioculturales 
(procedencia y nivel de instruction) y economicos (disponibilidad de agua 
e ingreso economico mensual); estos hallazgos permitiran proponer 
planes de intervention para el beneficio de la poblacion. 

La presente investigation tiene la siguiente estructura: 

Introduction, presentation, analisis e interpretation de resultados, 

conclusiones, recomendaciones, bibliograffa y anexos. 
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PRESENTACON, ANALISIS E INTERPRET ACI6N DE 
RESULTADOS 
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CUADRO N° 01 

HABITO DE LAVADO DE MANOS EN BENEFICIARIAS DE LOS 
COMEDORES POPULARES DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO. 

AYACUCHO, 2009. 

HABITO DE LAVADO DE N° % 

MANOS 

Tiene 28 30.8 

No tiene 63 69.2 

TOTAL 91 100.Q 
Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
comedores populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

Noia aciaratoria: La categoria tiene ei habito de iavado de manos, hace 

referencia a las beneficiarias que se iavan las manos despues de ir ai 

bano, anies de comer y antes de manipuiar ios alimentos. 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (91) de 

beneficiarias de Jos comedores populares del distrito de Carmen Alto ei 

69.2% no tiene ei habito de lavado de manos y 30.8% tiene ei habito. 

De !o que se deduce, que mas dei 50% de beneficiarias de los 
comedores populares del distrito de Carmen Alto no tienen ei habito de 
iavado de manos. 

El Banco Mundiaf (2004:14), en el informe "Comportamiento del 

iavado de manos en ei Peru", senala que el 14% de Jas madres se lava 

las manos con jabon antes de comer o preparar los alimentos y solo ei 6% 

io hace despues de ir al bano". 

El Ministerio de Salud (2005) senala que: "En el Peru, solo el 33% 

de las madres que realizaron actividades en contacto con heces, como el 
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cambio de panales de fos pequenos o el uso de los servicios higienicos, 

tienen ei habito de iavarse ias manos; y solo ei 19% de este grupo de 

madres se lava las manos utilizando jabon". 

Los resuitados obtenidos tienen simiiitud con los aportes del Banco 

Mundial, porque el mayor porcentaje de beneficiarias de los comedores 

populares del distrito de Carmen Alto no tienen el habito de lavarse las 

manos. Estos hallazgos significan que, desde temprana edad no fueron 

instruidas en ia practica de lavado de manos, io que predispone a ia 

contamination microbiologica de los alimentos durante su manipulation, 

preparation y consume 

Convertir el lavado de manos con jabon en un habito, podria 

redutir la intidentia de enfermedades diarreicas y respiratorias, 

contribuyendo de forma importante a la consecucion del objetivo del 

miienio relative a la reduction da' numero de mueries enire los ninos y 

ninas menores de cinco afios para 2015. 

En conclusion, el mayor porcentaje de beneficiarias de los 
comedores populares del distrito de Carmen Alto (69.2%), no tiene el 
habito de lavado de manos. 

Por tanto, se sugiere como cuidado de enfermeria promocionar el 
habito del layado de manos en las organizaciones de base, mediante la 
demostracion y redemostraclon de esta practica. 
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CUADRO N° 02 

LAVADO DE MANOS EN CIRCUNSTANCIAS DE RIESGO EN 
BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES DEL DISTRITO 

DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

HABITO DE 
LAVADO DE TOTAL 

CIRCUNSTANCIAS MANOS 
SI NO 

N° % N° % N° % 

Despues de ir al bano 33 36.3 58 63.7 91 100.0 

Antes de comer 28 30.8 63 69.2 91 100.0 

Antes de manipular los alimentos 32 35.2 59 64.8 91 100.0 

Cuando las manos estan sucias 33 36.3 58 63.7 91 100.0 

Cuando las manos huelen mal 38 41.8 53 58.2 91 100.0 
Fuente: Datos obtenidos de la guta de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
Comedores Populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

En el cuadro que antecede se observa que, del 100% (91) de 
beneficiarias de los comedores populares de! distrito de Carmen Alto el 
41.8% tiene el habito de lavarse las manos cuando las manos huelen mal, 
36.3% cuando !as manos estan sucias y despues de ir a! bano 
respectivamente, el 35.2% se lava ias manos antes de manipular ios 
aiimentos y 30.8% antes de comer. 

De lo que se deduce; que mas del 50% de beneficiarias de los 

comedores populares de! distrito de Carmen Alto, no tienen el habito de 

lavarse las manos en todas ias circunstancias de riesgo. 

De ia Cruz y Herrera (2005), en ia investigation "Practicas de 
higiene y su relation con la prevalentia de enfermedad diarreica aguda", 
en asentamientos humanos de Lima, determinaron que: "En el 91.4% de 
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hogares estudiados, las personas se lavan las manos antes de comer, 

7 1 % antes de manipular alimentos , 64.5% antes de dar de comer a los 

ninos, 75.3% despues de defecar, 68.8% despues de manipular 

excretas, 53.8% despues de manipular residuos solidos y 51.6% 

despues de manipular los alimentos. 

La Asociacion Benefica PRISMA (2004), en el "Estudio de 

comportamientos en lavado de manos con jabon en zonas urbano 

perifericas y rurales del Peru", conciuyo que: "El 28% de las personas en 

el hogar, se lavaron las manos despues de tener algun evento de riesgo 

con heces, mientras el 14% se lavo antes de eventos con riesgo de 

comida". 

Los resultados obtenidos, referente a las circunstancias de riesgo, 

nos demuestran que el mayor porcentaje de beneficiarias no tienen el 

habito de lavarse las manos despues de ir al bano, antes de comer, antes 

de manipular los alimentos e inctuso cuando las manos estan sucias o 

huelen mai; constituyendo condiciones de riesgo para contraer 

enfermedades gastrointestinaies y respiratorias, por la posibilidad de 

contaminar biolcgicamente los alimentos y mucosas a traves de las 

manos; io que nos indica su escasa sensibiiizacion para poner en practica 

el habito de lavado de manos y proteger su salud, de la familia y los 

demas beneficiaries que acceden a los comedores populares. 

La faiia de habito de lavado de manos en este grupo de mujeres 

que manipulan alimentos en su hogar y en el comedor popular, puede 

resultar perjudicial para las personas que consumen estos productos. 

En conclusion, el mayor porcentaje de beneficiarias de los 

comedores populares del distrito de Carmen Alto no tienen el habito de 

lavado de manos en todas las circunstancias de riesgo. 

'Tn tus manos estd Ca vidd, CdvaCas con agua y jabon 11 



Por tanto, se sugiere como cuidado de enfemneria socializar a las 

madres la importancia del lavado de manos, especlficamente en 

circunstancias de riesgo, para prevenir las enfermedades 

gastrointestinales y respiratonas. 

'Tn tus manos estd (a vidd, CdvaCas con agua yjaBon" 12 



CUADRO N° 03 

INSUMOS EMPLEADOS EN EL LAVADO DE MANOS EN 
BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES DEL DISTRITO 

DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

INSUMOS N° % 

Solo agua 40 44 

Agua y jabon, detergente 51 56 

TOTAL 91 100 

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
Comedores Populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

Del 100% (91) de beneficiarias de los comedores populares del 

distrito de Carmen Alto el 44% se lava las manos solo con agua, 56% con 

agua, jabon y detergente para menajes (ayudin) o ropa (ace, ariel, etc.). 

De lo que se deduce que el mayor porcentaje de beneficiarias de 
los comedores populares del distrito de Carmen Alto usan jabon y 
detergente como insumos en el lavado de manos. 

De la Cruz y Herrera (2005), senalan que:" El 7.5% de los hogares 
utiliza agua sola, para el lavado de manos, mientras que el 92.5% 
restante empiea agua y jabon o detergente". 

La Asociacion Benefica PRISMA (2004), describe que: "En cuanto 

al uso del jabon en el lavado de manos, tenemos que para los eventos de 

riesgo con heces el 14% uso jabon y solo 6% para los eventos de riesgo 

con comida. Todos los hogares (500) contaban con algun tipo de jabon o 

detergente. Los productos mas usados fueron el detergente (89.6%) y el 

jabon de ropa (89.2%)". 
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Dooley (2008) senala que: "El lavado de manos no es cualquier 

enjuague rapido. E s importante lavarse las manos correctamente con 

agua y jabon en momentos claves del dia". 

La flora bacteriana de las manos puede ser dividida en flora 

residente y transitoria. Los germenes que componen la flora residente no 

son habitualmente patogenos; la flora transitoria, en cambio, se adquiere 

por contacto con objetos contaminados y tiene gran importancia en la 

cadena de transmision enfermedades y es facilmente removida con el uso 

de jabon. 

Teniendo en cuenta que el uso del jabon permite la remocion de la 

suciedad por la friction que se produce, los resultados demuestran que el 

mayor porcentaje de beneficiarias de los comedores populares del distrito 

de Carmen Alto se lavan las manos con jabon y detergente. 

De Jo que se coneluye que, el 56% de beneficiarias de los 

comedores populares del distrito de Carmen Alto se lavan las manos con 

jabon o detergente. 

Por tanto, se sugiere como cuidado de enfermeria, fortalecer 
estrategias de information, education y comunicacion en coordination 
con el Programa National de Asistentia Aiimentaria (PRONAA -
Ayacucho), sobre la importancia del lavado de manos y la manera 
correcta, con la finalidad de redutir los casos de enfermedades diarreicas 
y respiratonas agudas. 
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CUADRO N° 04 

HABITO DE LAVADO DE MANOS SEGUN PROCEDENCIA EN 
BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES DEL DISTRITO 

DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

HABITO DE LAVADO DE TOTAL 
PROCEDENCIA MANOS 

SI NO 
N° % N° % N° % 

Rural 06 6.6 35 38.4 41 45.0 

Urbano marginal 09 9.9 26 28.6 35 38.5 

Urbano 13 14.3 02 2.2 15 16.5 

TOTAL 28 30.8 63 69.2 91 100.0 
Fuente: Datos obtenidos de la gui'a de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
Comedores Populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

X2c = 27.43 

l \ = 5.99 

Gl = 2 

p < 0.05 

Hj = p < 0.05 

Ho p > 0.05 

El cuadro describe que, del 100% (91) de beneficiarias de los 

comedores populares del distrito de Carmen Alto, el 45% procede del area 

rural, de las cuales, el 38.4% no tiene el habito de lavado de manos y 

6.6% si tiene el habito. El 38.5% procede del area urbano marginal, de 

quienes, el 28.6% no tiene el habito de lavado de manos y 9.9% si tiene el 

habito. El 16.5% procede del area urbana, de ellas, el 14.3% tiene el 

habito de lavado de manos y 2.2% no tiene el habito. 
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Segun la prueba Chi Cuadrado se deduce que la procedencia es 

un factor que interviene en el habito de lavado de manos, porque las 

beneficiarias que proceden del area rural, en su mayoria, no tienen el 

habito de lavado de manos. 

El Banco Mundial (2004), pone de manifiesto que la practica de 

lavarse las manos con jabon presenta tasas muy bajas en todo el mundo. 

Aunque muchas personas se Iavan las manos solo con agua, un pequeno 

porcentaje utiliza jabon en los momentos criticos. A nivel pals, 6% de 

mad res se Iavan las manos despues de la defecation y 30% despues de 

limpiar las depositiones al nino. En Lima, en el area urbano - marginal, el 

12% de madres se Iavan las manos despues de la defecation. 

Los resultados obtenidos describen que el habito de lavado de 

manos es mas frecuente en las beneficiarias de Comedores Populares 

procedentes del area urbana, mientras menor en las que proceden del 

area rural y urbano marginal. Estas diferentias se deben a las 

caracteristicas demograficas existentes en los diferentes dominios. El 

area urbano marginal esta constituida, por lo general, por poblation 

migrante del area rural con mayores carentias economicas, educativas y 

sanitarias, donde el habito de lavado de manos es menos frecuente. Una 

situation distinta se apretia en las madres de familia que proceden del 

area urbana, quienes tienen mayor nivel de instruction como una mejor 

condition economica. 

Las interventiones educativas en salud, desarrolladas por el Centra 

de Salud Carmen Alto y el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria 

(PRONAA - Ayacucho), deben estar focalizadas a las madres que 

proceden del area rural, quienes a su vez no tienen instruction o en su 

defecto poseen instruction primaria. Estas interventiones deben ser 

periodicas empleando estrategias didacticas para adultos, mediante la 

demostracion y redemostration de las practicas saludables. 
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El lavado adecuado de manos con agua y jabon es uno de los 

habitos mas saludables que permite prevenir la transmision de 

enfermedades diarreicas y respiratorias agudas. Para fomentar este 

habito, el Centre de Salud de Carmen Alto debe focalizar sus 

intervenciones educativas a la poblacion que procede del area rural y 

urbano marginal quienes tienen mayores carencias economicas, 

educativas y sanitarias. 

De lo que se concluye que, la procedencia es un factor 

sociocultural relacionado significativamente con el habito de lavado de 

manos en beneficiarias de los comedores populares del distrito de 

Carmen Alto (p < 0.05). 

Por tanto, se sugiere como cuidado de focalizar las intervenciones 
educativas sobre lavado de manos priorizando a las beneficiarias de 
procedencia rural, quienes en su mayoria no tienen el habito de lavado de 
manos. 
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CUADRO N° 05 

HABITO DE LAVADO DE MANOS SEGUN ESTADO CIVIL EN 
BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES DEL DISTRITO 

OE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

HABITO DE LAVADO DE TOTAL 
ESTADO CIVIL MANOS 

SI NO 
N° % N° % N° % 

Casada 23 25.3 46 50.5 69 75.8 

Viuda 03 3.3 01 1.1 04 4.4 

Divorciada 04 4.4 03 3.3 07 7.7 

Madre soltera 05 5.5 06 6.6 11 12.1 

TOTAL 28 30.8 63 69.2 91 100.0 
Fuente: Datos obtenidos de la gui'a de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
Comedores Populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

X2c = 4.28 

%\ = 7.81 

Gl = 3 

p > 0.05 

Hi = p < 0.05 

Ho p > 0.05 

Del 100% (91) de beneficiarias de los comedores populares del 

distrito de Carmen Alto el 75.8% es casada, de las cuales, el 50.5% no 

tiene el habito de lavado de manos y 25.3% si tiene el habito. El 12.1% es 

madre soltera, de quienes, el 6.6% no tiene el habito de lavado de manos 

y 5.5% si tiene el habito. El 7.7% es divorciada, de ellas, el 4.4% tiene el 

habito de lavado de manos y 3.3% no tiene el habito. 
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De acuerdo a la prueba Chi Cuadrado, se deduce que el estado 

civil es un factor que no interviene en el habito de lavado de manos, 

porque tanto las beneficiarias casadas como solteras, en su mayoria, no 

tienen el habito de lavado de manos. 

Respecto a la influencia del estado civil en el habito de lavado de 
manos, no se encontro antecedentes referenciales que afirmen o nieguen 
esta asociacion. De acuerdo a la distribution porcentual, paretiera que el 
habito de lavado de manos seria mas frecuente en las madres de familia 
viudas y divorciadas; sin embargo, estadisticamente estas diferendas no 
son significativas, lo que nos indica la influencia de otras variables 
descritas en el contexto del estudio. 

Las madres de familia, independientemente de su estado civil, 

deben lavarse las manos correctamente; porque de ellas depende que 

sus ninos tambien adopten este habito. Si ellas no se lavan las manos, 

menos lo haran los ninos que estan bajo su cuidado, quienes seran mas 

vulnerables a las enfermedades transmitidas por este medio. 

El lavado de manos con jabon es una de las maneras mas eficaces 
y economicas de prevenir, las enfermedades diarreicas y respiratorias; 
por tanto, debe sensibilizarse a todas las beneficiarias de los comedores 
populares del distrito de Carmen Alto para su cumplimiento adecuado en 
todos los momentos criticos. 

En conclusion, el estado civil es un factor sociocultural no 

relacionado con el habito de lavado de manos en beneficiarias de los 

comedores populares del distrito de Carmen Alto (p > 0.05). 

Por tanto, se sugiere como cuidado de enfermeria focalizar las 

interventiones educativas sobre lavado de manos priorizando a las 

beneficiarias sin hacer distincion del estado civil. 
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CUADRO N° 06 

HABITO DE LAVADO DE MANOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION 
EN BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES P O P U L A R E S D E L 

DISTRITO DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

HABITO DE LAVADO DE TOTAL 
NIVEL DE MANOS 

INSTRUCCI6N Si NO 

N° % N° % N° % 

lletrada 03 3.3 08 8.8 11 12.1 

Primaria 01 1.1 31 34.1 32 35.2 

Secundaria 06 6.6 15 16.5 21 23.1 

Superior 18 19.8 09 9.8 27 29.6 

TOTAL 28 30.8 63 69.2 91 100.0 
Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
Comedores Populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

X2c = 27.92 

%\ = 7.81 

Gl = 3 

p < 0.05 

Hj = p < 0.05 

H 0 p> 0.05 

Del 100% (91) de beneficiarias de los comedores populares del 

distrito de Carmen Alto el 35.2% tiene instruccion primaria, de las cuales, 

el 34.1% no posee el habito de lavado de manos y 1.1% si posee el 

habito. El 29.6% tiene instruccion superior, de quienes, el 19.8% posee el 

habito de lavado de manos y 9.8% no posee el habito. El 23.1% tiene 

instruccion secundaria, de ellas, el 16.5% no posee el habito de lavado 

de manos y 6.6% si posee el habito. 
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Segun la prueba Chi Cuadrado, se deduce que el nivel de 

instrucdon es un factor que interviene en el habito de lavado de manos; 

porque las benefidarias sin instruction o con instruction primaria o 

secundaria, en su mayorfa, no tienen el habito de lavado de manos. 

La Asociation Benefica PRISMA (2004), describe que: "Con 
relation al nivel de instruction de las madres o jefes del hogar, el lavado 
de manos en momentos de riesgo con heces tiene una relation 
significativa con el grado de instruction. Las madres que se lavan las 
manos con jabon, al menos una vez antes del contacto con comida, 
tienen tambien un nivel de instruction mas alto. La gran mayona de las 
madres con un nivel de instruction de primaria completa o incompleta, 
nunca se lavaron las manos con jabon antes del contacto con la comida. 

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de la 
Asociation Benefica PRISMA (2004), porque el habito de lavado de 
manos depende del grado de instruction de las beneficiarias de los 
comedores populares del distrito de Carmen Alto. El mayor tiempo de 
formacion academica esta en estrecha relation con la adquisition de una 
mayor variedad y cantidad de conotimientos no solo para espetializarse 
en un area determinada sino tambien para adoptar medidas de 
autocuidado. Por esta razon, el habito de lavado de manos fue mas 
frecuente en las madres de familia con instruction superior, quienes estan 
mas sensibilizadas acerca de los benefitios que otorga el lavado de 
manos de manera adecuada. 

La promotion del lavado de manos ha sido canalizada, por lo 

general, por instituciones del sector salud. Frente a esta realidad, es 

pertinente articular esfuerzos con organismos gubernamentales, 

instituciones de la sotiedad civil y la poblation en general, para formar el 

habito de lavado de manos en todos los contextos. 
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De lo que se concluye que, el grado de instruccion es un factor 

sociocultural relacionado significativamente con el habito de lavado de 

manos en beneficiarias de los comedores populares del distrito de 

Carmen Alto (p < 0.05). 

Por tanto, se sugiere como cuidado de enfermeria, adecuar las 

intervenciones educativas sobre lavado de manos a la realidad cultural de 

las beneficiarias, aplicando el enfoque de interculturalidad. 
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CUADRO N° 07 

HABITO DE LAVADO DE MANOS SEGUN OCUPACION EN 
BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES DEL DISTRITO 

DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

HABITO DE LAVADO DE TOTAL 
OCUPACION MANOS 

SI NO 
N° % N° % N° % 

Ama de casa 18 19.8 35 38.5 53 58.2 

Comerciante 04 4.4 14 15.4 18 19.8 

Estudiante 04 4.4 08 8.8 12 13.2 

Otros 02 2.2 06 6.6 08 8.8 

TOTAL 28 30.8 63 69.2 91 100.0 
Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
Comedores Populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

X2c = 1-03 

X2t = 7.81 

Gl = 3 

p < 0.05 

H = p < 0.05 

Ho = p>0.05 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (91) de 

beneficiarias de los comedores populares del distrito de Carmen Alto el 

58.2% es ama de casa, de las cuales, el 38.5% no tiene el habito de 

lavado de manos y 19.8% si tiene el habito. El 19.8% es comerciante, de 

quienes, el 15.4% no tiene el habito de lavado de manos y 4.4% si tiene el 

habito. El 13.2% es estudiante, de ellas, el 8.8% no tiene el habito de 
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lavado de manos y 4.4% si tiene el habito. El 8.8% tiene otras 

ocupaciones (empleada del hogar y eventuales). 

La prueba Chi Cuadrado establece que, la ocupacion es un factor 

que no interviene en el habito de lavado de manos, porque el mayor 

porcentaje de beneficiarias independientemente de su ocupacion, no 

tienen este habito. 

La Asociacion Benefica PRISMA (2004), senala que: "Por el lado 

de los inhibidores para el lavado de manos con jabon, se encuentra que 

las multiples tareas de la ama de casa compiten con su dedication y 

control de la limpieza del nino". 

Los resultados obtenidos son distintos a los hallazgos de la 

Asociacion Benefica PRISMA (2004), porque el habito de lavado de 

manos es independiente de la ocupacion de las madres. Si a una 

persona, desde temprana edad, se le forma en el habito de lavado de 

manos en los momentos criticos, cual fuera su ocupacion, podran en 

practica esta medida de autocuidado, porque la consideran necesaria e 

importante para conservar su salud. 

El lavado de manos y la consiguiente higiene generada por este 
hecho es un habito que debe ser promovido desde el hogar, pasando por 
las institutiones educativas y la comunidad en general, que garantice su 
cumplimiento efectivo en todos los momentos criticos. 

De lo que se concluye que, la ocupacion es un factor sociocultural 

no relacionado con el habito de lavado de manos en beneficiarias de los 

comedores populares del distrito de Carmen Alto (p > 0.05). 

Por tanto, se sugiere como cuidado de enfermeria focalizar las 
intervenciones educativas sobre lavado de manos priorizando a las 
beneficiarias amas de casa, quienes tienen mayor participation en la 
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manipulacion y preparacion de alimentos en el hogar como en los 
comedores populares. 
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CUADRO N° 08 

HABITO DE LAVADO DE MANOS SEGUN DISPONIBILIDAD DE AGUA 
EN BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES 

DELDISTRITO DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

HABITO DE LAVADO DE TOTAL 
DISPONIBILIDAD MANOS 

DE AGUA SI NO 
N° % N° % N° % 

Dispone 21 23.1 32 35.1 53 58.2 

No dispone 07 7.7 31 34.1 38 41.8 

TOTAL 28 30.8 63 69.2 91 100.0 
Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
Comedores Populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

X 2o = 4.67 

X 2t = 3.84 

Gl 1 

P < 0.05 

Hi = p < 0.05 

Ho = p > 0.05 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (91) de 

beneficiarias de los comedores populares del distrito de Carmen Alto el 

58.2% dispone de agua intradomiciliaria, de las cuales, el 35.1% no tiene 

el habito de lavado de manos y 23.1% si tiene el habito. El 41.8% no 

dispone de agua intradomiciliaria, de quienes, el 34.1% no tiene el habito 

de lavado de manos y 7.7% si tiene el habito. 

Segun la prueba Chi Cuadrado se deduce que la disponibilidad de 

agua es un factor que interviene en el habito de lavado de manos; porque 
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las beneficiarias que no disponen de agua potable intradomiciliaria, en su 
mayona, no tienen el habito de lavado de manos. 

La Asociacion Benefica PRISMA (2004), describe que: "El 

abastecimiento de agua por red publica dentro de la vivienda facilita la 

practica de lavado de manos con jabon despues de cada contacto de 

riesgo con heces. Las diferencias observadas son estadfsticamente 

significativas, en comparacion con las demas opciones de abastecimiento 

de agua. El hecho de tener acceso a la red publica de agua fuera de la 

vivienda incrementa el porcentaje de practica eventual; es decir, un 

comportamiento no constante del habito". 

Los hallazgos obtenidos coinciden con los resultados de la 

Asociacion Benefica PRISMA (2004), porque la disponibilidad de agua 

mediante red intradomiciliaria influye en la frecuencia del habito de lavado 

manos. En los hogares que no disponian del servicio de agua potable 

intradomiciliaria el habito de lavado de manos fue menor, primero porque 

el agua que almacenan para sus diferentes necesidades no es suficiente 

y segundo, si lo hacen emplean un recipiente con agua, donde se lavan 

todos los miembros del hogar y no precisamente con agua a chorro. 

La higiene de manos es la medida primordial para reducir la 
prevalencia de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas; sin 
embargo, a pesar de su simpleza, todavia es importante el grado de 
incumplimiento en las familias que no disponen de agua potable a 
domicilio. En consecuencia, las instancias competentes deben ampliar la 
cobertura de los servicios de agua y alcantarillado, en el area urbano -
marginal y rural, que favorezcan el habito de lavado de manos. 

En conclusion, la disponibilidad de agua es un factor economico 

relacionado con el habito de lavado de manos en beneficiarias de los 

comedores populares del distrito de Carmen Alto (p < 0.05). 
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Por tanto, se sugiere como cuidado de enfermeria coordinar con 
las autoridades locales, gestionar la ampliation de la cobertura de agua y 
alcantarillado para que las familias del distrito dispongan de estos 
servitios. A la vez las profesionales de enfermeria deben educar a las 
familias sobre la manera correcta de almacenar el agua y lavarse las 
manos con agua a chorro. 
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CUADRO N° 09 

HABITO DE LAVADO DE MANOS SEGUN INGRESO ECONOMICO 
MENSUAL EN BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES 

DELDISTRITO DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

INGRESO HABITO DE LAVADO DE TOTAL 
ECONOMICO MANOS 

MENSUAL SI NO 
(Nuevos soles) N° % N° % N° % 

< S/. 550 04 4.4 56 61.5 60 65.9 

SI. 550 06 6.6 06 6.6 12 13.2 

> SI. 550 18 19.8 01 1.1 19 20.9 
TOTAL 28 30.8 63 69.2 91 100.0 

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista aplicada a las beneficiarias de 
Comedores Populares del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2009. 

X 2 c = 54.94 

X 2t = 5.99 

Gl = 2 

p < 0.05 

Hj = p < 0.05 

H 0 p > 0.05 

Del 100% (91) de beneficiarias de los comedores populares del 

distrito de Carmen Alto el 65.9% posee un ingreso economico mensual 

menor de 550 nuevos soles, de las cuales, el 61.5% no tiene el habito de 

lavado de manos y 4.4% si tiene el habito. El 20.9% posee un ingreso 

economico mensual mayor de 550 nuevos soles, de quienes, el 19.8% 

tiene el habito de lavado de manos y 1.1% no tiene el habito. 
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La prueba Chi Cuadrado establece que, el ingreso economico 

mensual es un factor que interviene en el habito de lavado de manos, 

porque las beneficiarias con un ingreso economico mensual menor de 550 

nuevos soles, en su mayoria, no tienen el habito de lavado de manos. 

La Asociacion Benefica PRISMA (2004), senala que: "El mayor 

porcentaje de madres que nunca se lavan las manos se concentra en 

hogares con dos o mas necesidades basicas insatisfechas y el porcentaje 

de madres que practican al menos un lavado de manos con jabon en 

eventos con comida corresponde a hogares sin necesidades basicas 

insatisfechas. El comportamiento de lavado de manos observado despues 

de momentos de riesgo con heces no se vincula estadisticamente con la 

condicion economica de las familias" 

Los resultados se asemejan a los hallazgos de la Asociacion 

Benefica PRISMA (2004), porque el ingreso economico mensual familiar 

influye en el habito de lavado de manos, no precisamente por la falta de 

jabon, sino debido al limitado acceso a los servicios de agua potable 

como tambien producto del menor grado de instruccion de los jefes de 

familia, en quienes no se formo el habito de lavado de manos desde la 

nifiez. 

El bajo nivel de ingresos economicos no puede ser justificacion 
para que las beneficiarias no adopten el habito de lavado de manos, 
porque en la totalidad de hogares se encontro el jabon. Es importante que 
estas familias, con los recursos que tienen se laven las manos 
correctamente para reducir la propagacion de germenes y evitar 
enfermedades. En consecuencia, debe constituir un habito en todas las 
personas de cualquier estrato economico. 

De lo que se concluye que, el ingreso economico mensual es un 
factor economico relacionado significativamente con el habito de lavado 
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de manos en beneficiarias de los comedores populares del distrito de 

Carmen Alto (p < 0.05). 

Por tanto, se sugiere como cuidado de enfermeria coordinar con 

las autoridades locales sobre la implementacion de modulos productivos: 

biohuertos y crianza de semovientes, para incrementar los recursos 

economicos de las familias, que les permita acceder de manera 

permanente a insumos como jabon y detergente. 
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CONCLUSIONES 

1. El 69.2% de beneficiarias de los comedores populares del distrito 

de Carmen Alto no tiene el habito de lavado de manos. 

2. El 41.8% de beneficiarias de los comedores populares del distrito 

de Carmen Alto se Iavan las manos cuando huelen mal. 

3. El 56% de beneficiarias de los comedores populares del distrito de 

Carmen Alto se Iavan las manos con agua jabon o detergente. 

4. La procedencia y el grado de instruction fueron factores 
socioculturales relacionados con el habito de lavado de manos en 
beneficiarias de los comedores populares del distrito de Carmen 
Alto (p < 0.05). 

5. La disponibilidad de agua y el ingreso economico mensual fueron 

factores economicos relacionados con el habito de lavado de 

manos en beneficiarias de los comedores populares del distrito de 

Carmen Alto (p < 0.05). 
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REC0MENDAC10NES 

1. Al Centra de Salud de Carmen Alto y al Programa Nacional de 

Asistencia Alimentaria (PRONAA - Ayacucho), fortalecer sus 

estrategias de information, education y comunicacion sobre la 

importancia del lavado de manos y la manera correcta de hacerlo, 

con la finalidad de redutir los casos de enfermedades diarreicas y 

respiratonas agudas. 

2. Es pertinente articular esfuerzos con otras sectores y organismos 

gubernamentales, instituciones de la sociedad civil y la poblacion 

en general, para formar el habito de lavado de manos en todos los 

contextos. 

3. A las instantias competentes (Gobierno Regional, Municipio 
Distrital de Carmen Alto y EPSASA), ampliar la cobertura de los 
servicios de agua y alcantarillado, en el area urbano - marginal, que 
favorezcan la practica de lavado de manos. 

4. A los estudiantes, continuar con investigationes que promuevan el 

habito de lavado de manos, empleando disenos experimentales. 
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ANEXOS 



ANEXO N° 01 

GUIA DE ENTREVISTA 

INTRODUCCION 

Senora: Buenos dfas. Somos estudiantes de la Facultad de 
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. 
En esta oportunidad Ie solicitamos su participacion en el trabajo de 
investigation que estamos realizando acerca de los FACTORES 
RELACIONADOS CON EL HABITO DE LAVADO DE MANOS EN 
BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES POPULARES DEL DISTRITO 
DE CARMEN ALTO 

Siendo de gran importancia su elaboration por medio de sus 
respuestas sinceras, que seran utiles para efectos del estudio. Las 
investigadoras agradecen su participacion. 

INSTRUCTIVO: 

A continuacion Ie vamos a leer las preguntas, sirvase responder a cada 
una de ellas con sinceridad. Si no escucho bien o tiene alguna dificultad, 
no dude en preguntar. 

I. DATOS: 
1. i,De que lugar procede usted? 

2. <>,Cual es su estado civil? 

Casada ( )• 
( )• 
( ). 

Divorciada 
Madre soltera/separada 



3. £,Cual es su grado de instrucdon? 

Iletrada ( ). 

Primaria ( ). 

Secundaria ( ). 

Superior ( ). 

4. ^Cual es La ocupacion de usted? 

Ama de casa ( ). 

Comerciante ( ). 

Estudiante ( ). 

Otros ( ). 

5. iA cuanto asciende su ingreso economico familiar? 

550 n.s. mensuales ( ). 

< 550 N.S mensuales ( ). 

>550 N.S mensuales ( ) 

6. El servicio de agua es: 

Extra domiciliaria ( ). 

Intra domiciliaria ( ). 

DATOS ESPECIFICOS 

<j,En que casos se lava las manos? (4 puntos) 

<j,C6mo se lava las manos? (4 puntos). 

a. solo con agua. 
b. Con agua y jabon. 
c. No se lava. 



3. iQue insumos cree que son necesanos para lavarse las 
manos? (4 puntos). 

Fuente: Elaboration propia de las investigadoras. 

• 



ANEXO N° 02 

FICHA DE COTEJO (OBSERVACION EN LA VIVIENDA) 

N° ASPECTOS A VALORAR SI NO 
iComo se lava las manos? 

1 Se moja las manos con agua a chorro 1 0 
2 Se enjabona por 30 segundos 1 0 
3 Se enjuaga con agua de chorro 1 0 
4 Enjuaga el jabon 1 0 
5 Pone el jabon en jabonera 1 0 
6 Se seca con toalla o sacude las manos 1 0 

i,Tiene los siguientes insumos para el lavado 
de manos? 

7 Jabonera 1 0 
8 Toalla 1 0 
9 Jabon 1 0 
10 Agua de chorro 1 0 

lEn que momentos se lava las manos? 
11 Antes de cocinar 1 0 
12 Despues de ir al bano 1 0 
13 Antes de comer 1 0 
14 Despues de cambiar panal 1 0 

i.De donde proviene el agua que utiliza para 
lavarse las manos' 

15 Cano 1 0 
16 Agua estancada 1 0 
17 Cuenta con un espacio para el lavado de manos 1 0 

TOTAL 
Fuente: Elaboration propia. 

Escala de evaluacion: 
0 - 8 puntos No tiene el habito de lavado de manos. 

9 - 1 7 puntos Tiene el habito de lavado de manos. 



MATRIZ DE CONSISTENCY 

TITULO: FACTORES RELACIONADOS CON EL HABITO DE LAVADO DE MANOS EN BENEFICIARIAS DE LOS COMEDORES 
POPULARES DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2009. 

AUTORES: IRCANAUPA HUAMANI, Yovana Y HUAMANYALI SANCHEZ, Nelcy Yude. 

EL PROBLEMA 
OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESIS DISEISIO 

i,Cuales Objetivo General: Independiente: Hi: Enfoque de 
son los factores Determinar los factores relacionados con el • Factores social: La procedencia, investigation 
relacionados con habito de lavado de manos en beneficiarias de • Ocupaci6n. estado civil, Cuantitativo, porque 
el habito de los comedores populares del Distrito de Carmen • Estado civil. ocupacion, nivel de la information sera 
lavado de manos Alto. • Procedencia. instruccion, presentada 
en beneficiarias Objetivos Especificos: • Factor cultural: percepci6n de la estadisticamente y 
de los comedores a) Identificar los factores sociales • Nivel de suciedad, creencia porque se 
populares del (procedencia, estado civil, ocupacion), instruccion. del habito de emplearan pruebas 

Distrito de relacionados con el habito de lavado de • Perception de la lavado de manos, de hipotesis (Chi 
Carmen Alto? manos en beneficiarias de los comedores suciedad. disponibilidad de Cuadrado). 

populares del Distrito de Carmen Alto. • Perception de la agua e ingreso 

b) Identificar los factores culturales (nivel de limpieza. economico Plan de 



instruccion, percepcion de la suciedad y • Creencias del mensual son recoleccion de 
limpieza, creencia de habito de lavado de habito de lavado factores datos. 
manos), relacionados con el habito de de manos. socioculturales y Cuantitativo, porque 
lavado de manos en beneficiarias de los • Factores economicos la informaci6n sera 
comedores populares del Distrito de economicos: relacionados con presentada 
Carmen Alto. • Disponibilidad de el habito de lavado estadisticamente y 

c) Identificar los factores economicos agua. de manos en porque se 
(ocupacion, disponibilidad de agua e • Ingreso beneficiarias de los emplearan pruebas 
ingreso economico mensual), relacionados econ6mico comedores de hipotesis (Chi 
con el habito de lavado de manos en mensual. populares del Cuadrado). 
beneficiarias de los comedores populares Distrito de Carmen 
del Distrito de Carmen Alto. Dependiente: Alto. 

d) Relacionar los factores socioculturales y • Habito del lavado 
economicos con el habito de lavado de de manos. 
manos en beneficiarias de los comedores 

populares del Distrito de Carmen Alto. 



Lavado dc manos en el AA.HH de YANAMA, 

Distrito de Carmen Alto. 

Lavado de manos en la AA.HH la Paz de Carmen 

Alto. 



Coordination con el comedor "el Rancherito" 
para la aplicacion de la encuesta. 

Recoleccion de agua inadecuada para el consumo 
Diario. 

N̂f Kii 
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