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RESUMEN 

Objetivo: El estudio determinó la relación entre el conocimiento y la actitud hacia el 

lavado de manos en madres de niños menores de cinco años. Método: La investigación utilizó 

metodología hipotético-deductiva, naturaleza cuantitativa, no experimental, corte transversal y 

nivel correlacional. Muestra conformada por 112 progenitoras con niños que no superan los 5 años. 

Se emplearon dos cuestionarios, el "Conocimiento sobre lavado de manos en madres de niños 

menores de 5 años" y las “Actitudes sobre lavado de manos en madres de niños menores de 5 

años”. Resultados: El estudio reveló que el mayor porcentaje de progenitoras (51,8%) posee un 

buen nivel de conocimiento sobre lavado de manos, seguido por un 24,1% con nivel muy bueno, 

20,5% regular y solo 3,6% deficiente.; respecto a la actitud de las madres hacia el lavado de manos, 

el 71,4% tuvo una actitud positiva, el 28,6% una actitud indiferente y 0% una actitud negativa. 

Conclusiones: Se determina relación entre las variables conocimiento y actitud hacia el lavado de 

manos (p = 0,000); los datos muestran una correlación positiva, a mayor grado de conocimiento 

sobre el lavado de manos, las progenitoras desarrollan actitudes más favorables hacia esta práctica 

de higiene con sus hijos menores de 5 años. A nivel de las dimensiones del conocimiento sobre 

lavados de manos, se identifica relación entre la dimensión aspectos básicos, material y 

procedimientos con la actitud respecto el lavado de manos en madres con hijos que no superan los 

cinco años. 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, lavado de manos, madres, niños menores de 5 

años. 
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ABSTRACT 

Objective: The study determined the relationship between knowledge and attitude toward 

handwashing in mothers of children under five years of age. Method: The research used 

hypothetical-deductive methodology, quantitative nature, non-experimental, cross-sectional 

design and correlational level. Sample comprised 112 mothers with children under 5 years of age. 

Two questionnaires were used: "Knowledge about handwashing in mothers of children under 5 

years" and "Attitudes about handwashing in mothers of children under 5 years". Results: The 

study revealed that the highest percentage of mothers (51.8%) possess a good level of knowledge 

about handwashing, followed by 24.1% with very good level, 20.5% regular and only 3.6% 

deficient; regarding mothers' attitude toward handwashing, 71.4% had a positive attitude, 28.6% 

an indifferent attitude and 0% a negative attitude. Conclusions: A relationship is determined 

between the variables knowledge and attitude toward handwashing (p = 0.000); the data show a 

positive correlation, the greater the degree of knowledge about handwashing, the more favorable 

attitudes mothers develop toward this hygiene practice with their children under 5 years of age. At 

the level of the dimensions of knowledge about handwashing, a relationship is identified between 

the dimension basic aspects, materials and procedures with the attitude regarding handwashing in 

mothers with children under five years of age. 

Key words: Knowledge, attitude, handwashing, mothers, children under 5 years of age. 
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INTRODUCCION 

La higiene de las manos es una de las intervenciones más eficientes para prevenir las 

infecciones, sobre todo en los niños. El uso adecuado de agua y jabón para el lavado de manos 

constituye una medida preventiva fundamental, ya que disminuye considerablemente los casos de 

infecciones respiratorias y diarreicas, las cuales representan las razones predominantes de 

enfermedad y muerte en niños que no superan los 5 años a nivel global. En este contexto, el papel 

de las madres es fundamental, ya que son las principales cuidadoras y proveedoras de salud de sus 

hijos. Sin embargo, los conocimientos y actitudes sobre el lavado de manos pueden variar 

significativamente entre grupos socioeconómicos y culturales, lo que pone de relieve la necesidad 

de realizar investigaciones específicas para cada contexto. 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre el conocimiento y la actitud 

hacia el lavado de manos entre las progenitoras con hijos que no superan los 5 años que acuden a 

un centro de salud en Lima. La investigación pretende examinar cómo el conocimiento de las 

progenitoras sobre la relevancia del lavado de manos afecta sus actitudes; así como, su disposición 

a incorporar estas prácticas en sus rutinas diarias. El estudio se basa en el supuesto de que un mayor 

conocimiento sobre la higiene de las manos podría conducir a actitudes más positivas y, como 

resultado, a una mayor frecuencia de práctica de esta medida preventiva. 

Esta investigación cobra relevancia debido a su capacidad para impactar positivamente en 

el bienestar y salud de la población infantil menor de 5 años dentro del entorno comunitario. La 

identificación de vacíos en el conocimiento y las actitudes hacia el lavado de manos puede facilitar 

el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a las madres, que no solo incrementen su 

comprensión sobre este tema, sino que también fomenten prácticas sostenibles. Este aspecto es 

particularmente relevante en el ámbito de la salud pública, donde la promoción de hábitos de 
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higiene adecuados es fundamental para las sstrategias preventivas en salud y el fortalecimiento del 

bienestar infantil. Este estudio se alinea con las recomendaciones de organizaciones 

internacionales como UNICEF y la OMS, que enfatizan la higiene de las manos como una 

estrategia esencial para la salud pública 

El presente informe contiene cinco capítulos. El capítulo 1, contiene el problema, objetivos, 

justificación y limitaciones de la investigación. El capítulo II, expone los antecedentes, 

fundamentos teóricos e hipótesis de la investigación. El capítulo III, presenta la metodología, 

población, muestra, matriz operativa, técnica, instrumentos, tratamiento de los datos y 

consideraciones éticas de la investigación. El Capítulo IV, explica el análisis, prueba de hipótesis 

y discusión de los resultados de la investigación. El Capítulo V, incluye las conclusiones y 

recomendaciones de la investigación. Por último, se presentan las referencias y los apéndices del 

trabajo. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La higiene de las manos sigue siendo la estrategia más económica para evitar las 

infecciones relacionadas los cuidados de salud, ya que puede reducir o evitar por completo la 

transmisión de microorganismos. Las prácticas inadecuadas de higiene de las manos pueden 

suponer un grave riesgo para la salud de los niños, especialmente entre madres con niños 

menores de cinco años (1). 

Entonces teniendo en cuenta lo referido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en el informe “Estado Mundial de la higiene de manos”, se ha demostrado que una limpieza 

adecuada de las manos podría disminuir las muertes por enfermedades respiratorias y diarreicas 

en un 21% y un 30%, respectivamente, en niños menores de cinco años. Sin embargo, se calcula 

que el 2021 hubo 2.300 millones de personas en todo el mundo no tuvieron oportunidad de 

lavarse las manos con agua y jabón en sus hogares debido a las carencias de los servicios básicos 

proporcionados por los gobiernos. En el 2020, el 29% de la población mundial carecía de 

servicios básicos de higiene de las manos en los hogares o tenían un acceso limitado a ellos (2). 

Así mismo en la opinión de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la higiene 

de manos es la medida simple y eficiente para salvar vidas y disminuir el peligro de infección 

y la resistencia a los antimicrobianos, una de los diez principales peligros a la salud pública a 

las que afronta la población mundial, es una de las recomendaciones en la lucha contra ella (3).  

Varios estudios internacionales han demostrado la importancia de la higiene de manos 

como estrategia esencial para evitar enfermedades. Un estudio llevado a cabo en África 

Occidental, el 2021, refiere que la higiene de manos con agua y jabón es una forma eficaz de 

prevenir enfermedades simples como la diarrea, salva vidas y medios de subsistencia; además, 
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permite ahorrar millones de dólares en costos de salud. No obstante, el 65,0% de los pobladores 

de África Occidental no tienen acceso al agua para lavado de manos en sus viviendas (4). 

Otro estudio realizado en el noroeste de Etiopia, en 2022, para determinar los factores 

asociados a los hábitos de higiene de manos entre madres de niños menores de cinco años, 

demostró que el 48,8% de las madres no tienen prácticas de lavado de manos correctas; 

asimismo, el nivel educativo y el acceso a los servicios esenciales para la higiene de las manos 

son factores significativos (5). 

Aunque se ha avanzado mucho en salud pública en América Latina y el Caribe, aún 

existen retos significativos en la implementación de prácticas de higiene adecuadas. Con base 

en una revisión que abarcó 18 estudios realizados en América Latina, las conductas inadecuadas 

de higiene de manos están influenciadas por una variedad de factores, entre ellos la educación, 

capacitaciones inadecuadas, las creencias culturales, la falta de recursos y las reglamentaciones 

gubernamentales ineficaces (6). 

Una investigación realizada en 2024 en Panamá, sobre un programa de protección 

destinado a reformar los conocimientos y actitudes de las madres. El 50% mencionó que tenían 

dificultad de lavarse las manos correctamente por falta de jabón, el 50% consideró que la 

principal ventaja de lavarse las manos con jabón era prevenir enfermedades, el 39% refiere que 

la duración de lavado de manos es importante para mantener la higiene de los niños, y el 50% 

de las madres tienen poco conocimiento sobre lavados de mano. En tal sentido, el conocimiento 

y prácticas irresponsables e inadecuadas de lavado de manos en madres de niños menores de 

cinco años tiene un impacto negativo en la salud de los niños (7). 

Así mismo, en el entorno nacional, donde las condiciones socioeconómicas y la 

accesibilidad a los servicios de sanitarios pueden variar significativamente, la higiene de manos 



3 
 

 

 

surge como un planteamiento fundamental para reducir la carga de enfermedades contagiosas, 

especialmente entre los menores de cinco años. El Ministerio de Salud (MINSA) promociona 

el lavado de manos social con la finalidad de crear un hábito saludable que puede ayudar a 

mejorar la salud de la sociedad y reducir la incidencia de enfermedades contagiosas. Según el 

MINSA, en el año 2019, la técnica correcta de lavado de manos con agua y jabón, puede reducir 

en 80% las diarreas, en 20% las infecciones respiratorias; además, previene enfermedades 

dermatológicas y musculares (8). 

Pese al esfuerzo del MINSA por promover el lavado de manos social, investigaciones 

como las de Malika et al. (2021) han identificado diversos factores como las condiciones de 

vida, los grupos etarios de las madres (41,0% de 16 a 29 años), su nivel de estudio (51,0% con 

primaria), sus ingresos (45,0% menor a una remuneración mínima vital) tienen impacto en los 

hábitos de la higiene de lavado de manos, por lo que es necesario mejorar los diseños de los 

estudios para determinar las estrategias más efectivas (9).  

En su investigación del 2020, Sabuco et al. demostraron que implementar 

capacitaciones sobre higiene de manos dirigidas a madres con niños menores de cinco años 

resulta efectivo para reducir la incidencia de episodios diarreicos en esta población infantil. Sus 

hallazgos confirman que educar a las madres en prácticas y conocimientos sobre el correcto 

lavado de manos contribuye significativamente a prevenir enfermedades diarreicas en niños 

pequeños. Esto es, antes de la realización del programa educativo, las madres realizaban de 

forma inadecuada la higiene de manos y los casos de niños menores de cinco años con diarrea 

era del 80,0%; luego de la implementación del programa, los casos de niños con diarrea fueron 

del 30,0% y el 95,0% de las madres alcanzaron realizar una buena práctica de higiene de 

manos (10). 
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 En esta coyuntura, existe la necesidad de profundizar en el conocimiento y actitudes 

hacia las prácticas de higiene manual entre las progenitoras con hijos que no superan los cinco 

años. En el CS se han observado deficiencias significativas respecto al conocimiento y las 

actitudes sobre la higiene manual en progenitoras de niños que no superan los 5 años, lo que 

representa un problema de salud pública que requiere atención inmediata. Conocer los factores 

que influyen en esta práctica es crucial para desarrollar intervenciones efectivas que promuevan 

la higiene y reduzcan la incidencia de enfermedades infecciosas en esta población vulnerable. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un 

Centro de Salud de Lima, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos    

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en su dimensión “aspectos básicos” y la 

actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en su dimensión “material” y la actitud hacia 

el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en su dimensión “procedimientos” y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años. 
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1.3.2. Objetivos específicos   

Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión aspectos básicos y la 

actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión material y la actitud hacia 

el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión procedimientos y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La justificación teórica de este estudio se basó en el conocimiento y actitudes hacia la 

higiene de manos en progenitoras de niños que no superan los cinco años, las mismas que 

pueden promover prácticas preventivas, reducir la transmisión de enfermedades infecciosas y 

fomentar un entorno saludable. La combinación de buenos conocimientos y actitudes positivas 

puede aumentar la eficacia del lavado de manos como medida preventiva en la atención a los 

menores de cinco años. El estudio se sustentó en la teoría del aprendizaje de Patricia Benner, la 

cual se centra en la adquisición de habilidades y competencias en la práctica enfermera. Benner 

empleó la conceptualización de Dreyfus para explicar 5 categorías de competencia, que van de 

principiante a experto. 

1.4.2. Metodológica  

La justificación metodológica implicó la utilización de un método científico y la 

revisión de fuentes científicas relacionadas con las variables de estudio para responder a las 

preguntas, objetivos e hipótesis planteados. Se aplicó la metodología hipotético-deductivo, 

cuantitativa, aplicada, observacional, transversal y correlacional. El estudio utilizó dos 
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cuestionarios debidamente validados y confiables: uno destinado a evaluar el nivel de 

conocimiento sobre lavado de manos y otro para medir las actitudes hacia esta práctica, ambos 

aplicados a madres con hijos menores de cinco años. 

1.4.3. Práctica 

La investigación permitió detectar áreas específicas donde se puede optimizar las 

prácticas de lavado de manos en las madres que llevan a sus hijos que no superan los cinco años 

al servicio de crecimiento y desarrollo del CS. Estos hallazgos serán valiosos para implementar 

medidas que mejoren la salud infantil, prevengan enfermedades y beneficien a toda la 

comunidad. La investigación propuesta fue relevante por su influencia directa en la salud y el 

bienestar de la población infantil, lavarse las manos es una práctica preventiva sencilla y 

efectiva para reducir la propagación de enfermedades infecciosas. Los resultados del estudio 

revelaron conocimientos deficientes sobre la higiene de mano en las madres, se pueden 

implementar estrategias como talleres, sesiones demostrativas y material educativo para 

mejorar los conocimientos y prácticas de lavado de manos, y visitas domiciliarias para reforzar 

las prácticas en el hogar. 
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1.5. Limitaciones de la investigación  

- Al desarrollar la investigación, se presentaron inconvenientes para llegar a las 

participantes, ya que las madres enfrentaban múltiples responsabilidades que limitaban su 

disponibilidad, incluyendo sus tareas domésticas y el cuidado de sus hijos pequeños, estas 

restricciones de tiempo representaron un desafío significativo para la recolección de datos. 

No obstante, la encuesta se llevó a cabo con la debida consideración del tiempo disponible 

de las madres. 

- La duración disponible para ejecutar el estudio resultó restringida, obligando a organizar 

estratégicamente cada fase investigativa para optimizar su desarrollo  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Rao et al. (11), realizaron una investigación en India, en el 2023, el objetivo fue “Estimar 

los niveles de conocimiento, actitud y práctica (CAP) de la higiene de las manos en las madres y 

sus hijos”. Investigación cuantitativa, observacional y transeccional; muestra constituida por 120 

mujeres y sus 120 hijos que tenían de 6 a 12 años; se empleó un cuestionario a través de una 

entrevista personal. Los resultados mostraron que una gran proporción de las madres, entre 73,3% 

y 100%, posee conocimientos sobre el lavado de manos. En cuanto a las actitudes hacia esta 

práctica de higiene, se obtuvo un promedio de 2,48 puntos con una desviación estándar de 0,71, lo 

que indica una variabilidad moderada en las respuestas de las participantes. Se concluyó que existe 

una correlación positiva baja (r = 0,383 y una asociación significativa (p < 0,001) de la actitud de 

lavado de manos entre las madres y los hijos. 

Topher (12), realizó una investigación en Uganda, en el 2020, el objetivo fue “Evaluar las 

prácticas de lavado de manos para diseñar estrategias apropiadas para reducir la prevalencia de la 

diarrea en menores de cinco años”. Estudio cuantitativo, observacional y transversal; muestra 

compuesta por 114 participantes, incluyendo tanto madres como cuidadoras de niños menores de 

5 años; se adoptó un instrumento estandarizado para evaluar las características sociodemográficas, 

los conocimientos, actitudes y prácticas. Se evidenció que el 52% de los entrevistados se lavaba 

las manos luego de estar en contacto con heces y sólo el 14,6% utilizaba jabón. Asimismo, el 77% 

se lavaba las manos mientras manipulaba alimentos, sin embargo, sólo el 28% de ellos utilizaba 

jabón.  
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Almas et al. (13), desarrollaron una investigación en Pakistán, en el 2020, el objetivo fue 

“Evaluar los conocimientos y las prácticas sobre el lavado de manos de las madres de niños 

menores de 5 años de edad”. El estudio fue de naturaleza cuantitativa, observacional y 

transeccional; muestra significativa de 422 progenitoras de niños que no superan los cinco años, 

utilizando un instrumento que cumple con los estándares de la OMS y que fue debidamente 

validado. Los resultados revelaron que el mayor porcentaje de progenitoras (75,4%) poseía un 

nivel suficiente de conocimientos sobre el lavado de manos, mientras que solo un 24,6% 

demostraba implementar buenas prácticas en su higiene de manos. Sin embargo, solo el 14% 

seguían la técnica adecuada para lavarse las manos.  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Cueva et al. (14), desarrollaron en 2023, una pesquisa en Trujillo con el objetivo de 

“Determinar la relación entre el conocimiento como medida preventiva y la práctica de lavado de 

manos en madres con niños menores de cinco años”. La metodología del estudio fue cuantitativa, 

observacional y correlacional; se trabajó con 55 progenitoras, empleando dos instrumentos: un 

cuestionario para medir conocimientos y una lista de cotejo para valorar las prácticas de higiene 

de manos. Se determinó que el 56,4% de las progenitoras obtuvo un grado de conocimiento medio, 

el 36,4% conocimiento alto y el 7,3% bajo conocimiento; en cuanto a la práctica, el 47,3% lo 

hacían de forma correcta y el 52,7% incorrectamente. Se concluyó que existe asociación entre las 

variables analizadas (Rho=0,780, p=0,001). 

Pérez (15), desarrolló en 2022, un estudio en Tingo María con el objetivo de “Determinar 

la relación entre la práctica y el nivel de conocimiento de las madres sobre el lavado de manos 

durante la lactancia materna de recién nacidos”. El estudio se desarrolló bajo enfoque cuantitativo, 

de nivel correlacional y corte transeccional; incluyó a 122 madres como participantes, y se 
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utilizaron dos cuestionarios para recoger los datos, uno para evaluar conocimientos y el otro para 

verificar las prácticas de lavado de manos. Los resultados mostraron que la mayoría de 

participantes eran madres de 25 a 33 años (45,9%), convivientes (73,8%) y con educación 

secundaria (42,6%); en cuanto a las variables principales, el 44,3% demostró un nivel regular de 

conocimientos, mientras que una notable mayoría (86,1%) evidenció prácticas adecuadas de 

lavado de manos. El análisis estadístico confirmó una asociación significativa entre el 

conocimientos y las prácticas de higiene de manos (p=0,000). 

Meza (16), llevó a cabo en 2021 una pesquisa en Huancavelica con el objetivo de 

“Determinar cómo es el conocimiento de las madres con hijos menores de 5 años sobre el lavado 

de manos”. La investigación se realizó con enfoque cuantitativo y observacional; incluyó una 

muestra de 62 progenitoras; utilizando un cuestionario específicamente diseñado para evaluar sus 

conocimientos sobre la higiene de manos. Se evidencia que el 59,7% de las progenitoras realizan 

higiene de manos las veces que sea necesario, el 74,1% utiliza agua y jabón, el 61,3% reconoce 

correctamente todos los momentos clave para la higiene de manos, mientras que el 56,5% de las 

madres está consciente de que, el proceso de higienización manual requiere un mínimo de veinte 

segundos para ser efectivo.. Se concluyó que las madres de los menores entienden que la higiene 

de manos debe hacerse con agua y jabón las veces que sean necesario, y que deben tomarse un 

tiempo de al menos 20 segundos. 

Conislla (17), realizó en 2020, un estudio en Lima con el objetivo de “Determinar los 

factores sociodemográficos relacionados al conocimiento sobre lavado de manos en madres”. 

Siendo el estudio no experimental, cuantitativa, transeccional y correlacional; muestra de 231 

progenitoras pertenecientes al servicio de CRED; se empleó una ficha para los datos sociales y 

demográficos, y un instrumento para evaluar el conocimiento del lavado de manos. Los principales 
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resultados arrojaron que el 40,7% de las madres tiene un conocimiento regular.  Los resultados 

estadísticos concluyeron que existe asociación relevante (p < 0.05) entre los conocimientos sobre 

lavado de manos y las características sociodemográficas de las madres, específicamente con su 

nivel educativo, edad y lugar de origen. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento sobre lavado de manos 

2.2.1.1 Concepto conocimiento sobre lavado de manos 

Conocimiento 

El conocimiento es considerado una agrupación de datos que se obtienen mediante el 

aprendizaje y la experiencia, para adquirir conocimiento es necesario llevar a cabo un 

procedimiento que conlleva a recepción, procesamiento, análisis y síntesis, práctica y aplicación, 

evaluación y retroalimentación de información (18).  

Elkhidir et al. describe el conocimiento como la conciencia o la comprensión obtenida 

mediante la investigación, el estudio, la observación o la experiencia a través del tiempo. La 

información puede ser interpretada por un individuo fundado en sus habilidades, experiencias y 

competencias propias (19). 

El conocimiento como habilidad humana admite la asociación entre un objeto que se debe 

conocer y un individuo que conoce, además, el conocimiento se logra de diversas maneras y 

niveles de acuerdo a diversas perspectivas culturales (20). 

Existe diversos tipos de conocimientos: 

Empírico: Obtenido de las experiencias mediante los sentidos, se caracteriza por ser 

subjetivo y adquirirse mediante el proceso de ensayo y error.  



12 
 

 

 

Científico: Obtenido mediante el método científico, es decir, se comprueba mediante 

hipótesis y se fundamenta en la investigación.  

Popular: Adquirido de la vida cotidiana, se caracteriza por generarse mediante el sentido 

común, además de transmitirse entre generaciones. 

Intuitivo: Se adquiere de forma subconsciente, se caracteriza por carecer de metodología y 

obtenerse desde el nacimiento a través de experiencias. 

Lavado de manos 

El lavado de manos o higiene de manos es una práctica que consiste en limpiar las manos 

para eliminar microorganismos, suciedad, grasas y otros agentes contaminantes que pueden causar 

enfermedades. Un número elevado de patógenos se encuentran en las manos debido a que se 

encuentran en contacto con el ambiente, por lo tanto, la higiene de manos es un paso clave para 

evitar enfermedades (21). 

De acuerdo con Bimerew y Muhawenimana, el lavado de manos constituye el método más 

efectivo para prevenir y controlar las infecciones en entornos de salud. Esto se debe a que las 

manos son el principal vector de propagación de patógenos en los entornos sanitarios. Un lavado 

de mano correcto puede reducir significativamente el riesgo de infección, protegiendo tanto a los 

pacientes como a los profesionales de la salud (22). 

El lavado de manos es definido como un proceso diario, una habilidad y un 

comportamiento básico que debe convertirse en un hábito para poder disfrutar de una mejor calidad 

de vida. Es una técnica importante para erradicar la suciedad, la materia orgánica y la flora 

transitoria y residente, evitando la transmisión de microorganismos patógenos de individuo a 

individuo (23). 
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Según Morales et al., el término "lavado de manos" es la técnica propuesta para retirar la 

suciedad y los microorganismos temporales de la piel, a mediante la fricción realizada por una 

acción mecánica con agua y jabón. Es una medida esencial para prevenir infecciones y salvar vidas, 

por lo que debe promoverse su práctica adecuada y frecuente en todos los entornos sanitarios y en 

la comunidad en general (24). 

La OPS (25) lo considera como una acción altamente distinguida y efectiva para prevenir 

la propagación de infecciones entre los pacientes hospitalizados. La transmisión puede ocurrir de 

manera directa entre personas o de manera indirecta a través de utensilios o objetos personales de 

un paciente enfermo o contaminado, que puede transmitir la enfermedad a una persona sana que 

entra en contacto con ellos. 

2.2.1.2 Teorías de conocimiento sobre lavado de manos 

Teoría del Aprendizaje 

La Teoría del Aprendizaje de Patricia Benner es una de las teorías de enfermería más 

significativas sobre el aprendizaje. Benner empleó la conceptualización de Dreyfus para explicar 

5 categorías de competencia, que van del principiante al experto. Destaca la importancia del 

conocimiento práctico adquirido a través de la experiencia, que permite a los profesionales de 

enfermería tomar decisiones informadas y guiar sus acciones (26). 

La teoría de Benner se ha utilizado en la enseñanza de la enfermería para ayudar a los 

estudiantes en la transición de estudiante a profesional, utilizando estrategias de aprendizaje que 

incorporan la experiencia clínica. Se ha demostrado que esta teoría mejora la calidad de los 

cuidados y reduce la variabilidad de la práctica enfermera. Los profesionales competentes 

demuestran una mayor capacidad para resolver problemas clínicos (27). 
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Teoría del Autocuidado de Orem 

Dorothea Elizabeth Orem desarrolló la teoría del Autocuidado o también llamada teoría 

del déficit del autocuidado, la cual se fundamenta en adquirir conocimientos para mejorar las 

prácticas, las gestiones y acciones que un individuo realiza para su propio bienestar, sin necesidad 

de la supervisión del profesional sanitario, con el propósito de evitar enfermedades y mejorar su 

calidad de vida, tanto personal como familiar y en la comunidad (28). El autocuidado se basa en 

las necesidades básicas para conservar un estilo de vida saludable, previniendo las enfermedades, 

es decir, comer una dieta balanceada, dormir suficiente, lavarse las manos con frecuencia y hacer 

ejercicio. Por lo tanto, las acciones establecidas en esta teoría son esenciales por lo que deben ser 

transmitidas a través de la educación y sensibilización de las personas (29). 

2.2.1.3 Evolución histórica del conocimiento sobre lavado de manos 

La higiene de manos con agua y jabón se ha considerado a lo largo de la historia como un 

componente del aseo y la higiene personal, así como un suceso purificador en ceremonias 

religiosas. En un documento antiguo (1199), el médico judío Maimónides menciona por primera 

vez el valor del lavado y la limpieza de las manos para mantener la integridad y buena salud, por 

lo que acotó “No olvidar lavarse las manos luego de tocar a un enfermo”. 

Es correcto mencionar que la higiene de manos no era un método que se realizara con 

frecuencia hasta el siglo XVII, incluso en el ámbito de la medicina. Ignác Semmelweis, médico de 

origen húngaro, que descubrió la fuente de la infección de la fiebre puerperal que afectaba a las 

mujeres luego del parto, teniendo una tasa de mortalidad significativamente más alta en las salas 

atendidas por médicos que en las atendidas por parteras. El húngaro logró controlar mediante una 

medida de antisepsia, el lavado de manos obligatorio con cal clorada. Sus colegas se resistieron a 

aceptar sus observaciones, sin embargo, estas fueron defendidas por datos estadísticos (30). 
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2.2.1.4 Dimensiones de conocimiento sobre lavado de manos 

i) Dimensión aspectos básicos 

La dimensión aspectos básicos del lavado de manos se refiere a los elementos que deben 

tenerse en cuenta para realizar un lavado de manos eficaz. Estos aspectos fundamentales son el 

tiempo, la técnica, los momentos y la importancia de la higiene de manos (31). 

Tiempo: El lapso estipulado para ejecutar un lavado de manos adecuado es mínimamente 

de 20 segundos con la finalidad de eliminar, virus, bacterias y gérmenes (32). 

Técnica: Uno de los métodos más efectivos y sencillos para impedir la transmisión de 

gérmenes es el lavado de manos. El Centro de Control de Enfermedades (CDC), contempló una 

serie de cinco pasos para la práctica adecuada de lavarse las manos (33): 

1. Después de lavarse las manos con agua corriente limpia (templada o fría), cierre el grifo y 

use jabón. 

2. Frote las manos con jabón, enjabonarse debajo de las uñas y entre los dedos de las manos, 

3. Enjabonarse por lo menos durante 20 segundos o más. 

4. Aclararse las manos con agua limpia corriente 

5. Secarse con un secador de aire o una toalla limpia 

Momentos: Así mismo, la CDC promueve a las personas a lavarse las manos, 

principalmente en los momentos claves a continuación: 

1. Durante la preparación de alimentos, incluido antes de comenzar y al finalizar. 

2. Antes y después de comer cualquier bocadillo. 

3. Luego de ir al baño 

4. Después de acariciar o tocar un animal o excremento de estos. 

5. Posteriormente de tocar basura. 
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6. Después de estornudar o toser. 

Por otro lado, la OMS recomienda que la higiene de manos debe hacerse con agua y jabón, 

y debe seguirse los siguientes pasos: mojar las manos, aplicar jabón, frotar las palmas y los dedos, 

enjuagar con agua abundante, y secar con toallas de papel desechable. Las madres deben lavarse 

las manos antes de comer, cocinar e ir al baño para prevenir la transmisión de enfermedades. En 

cuanto a los materiales para la higiene de manos, el principal elemento necesario es el jabón, ya 

que los estudios han revelado que la falta de jabón es el impedimento más significativo para un 

lavado de manos eficaz. Además de jabón, se necesita suficiente agua y toallas de papel 

desechables para un saneamiento adecuado y para evitar la contaminación. Cuando no se cuenta 

de agua y jabón, se pueden utilizar soluciones hidroalcohólicas como alternativa (34). 

Importancia: Singh et al. (35) manifiestan que lavarse las manos es tan importante como 

comer. Esta acción, propuesta y promovida para ser un hábito, evita la transferencia de 

microrganismos infecciosos de una persona a otra, incluso de un objeto hacia un individuo. Es la 

mejor manera de mantenerse saludable y evitar varias enfermedades como la gripe, gastroenteritis, 

resfriados y otras enfermedades respiratorias. 

ii) Dimensión materiales 

La mejor manera de eliminar los gérmenes es mediante la higiene de manos que usa el 

jabón y el agua corriente. Sin embargo, la CDC recomienda usar un desinfectante que contenga 

como mínimo el 60% de alcohol, a pesar que estos desinfectantes no eliminan diferentes tipos de 

gérmenes, es decir, no tiene la misma eficacia cuando las manos se encuentran grasosas o sucias a 

simple vista (33). 
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iii) Procedimientos 

Varios protocolos han sido establecidos para el lavado de manos, el Ministerio de Salud ha 

propuesto los siguientes pasos para llevar una higiene de manos correcta. Primero, se debe retirar 

algún accesorio de las muñecas y las manos. Segundo, se moja las manos con agua corriente a 

chorro, se cierra la llave y se aplica jabón formando espuma. Tercero, lavarse entre dedos y por 

debajo de las uñas por al menos veinte segundos. Tercero, abrir el caño y enjuagar las manos con 

agua corriente limpia abundante para finalmente secarse con un papel, el cual debe ser desechado 

sin antes de cerrar el caño evitando así la contaminación de las manos ya limpias (36). 

2.2.2. Actitud hacia el lavado de manos 

2.2.2.1 Conceptos de actitud hacia el lavado de manos 

Actitud 

Las actitudes son influenciadas por los aprendizajes formales o directos desde el núcleo 

familiar, la comunidad educativa y la sociedad, por lo tanto, las actitudes podrían experimentar 

cambios a lo largo del tiempo (37). 

Son tendencias aprendidas que se desarrollan como respuesta a una variedad de estímulos 

en diferentes circunstancias tanto positivas como negativas (38).  

Para la Real Academia Española (RAE), la actitud es la disposición de ánimo expresada de 

alguna manera hacía cierto objeto, evento o idea (39). 

Componentes de la actitud  

 En 1960, Rosemberg y Howland manifestaron que las actitudes estaban formadas por dos 

componentes: cognitiva y afectiva, sin embargo, años más tarde, se le agregaría otro componente 

referido a la conducta (40). 
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Actitud conductual: Es la voluntad o inclinación integral de un individuo de obrar de una 

manera específica en respuesta a diversas circunstancias. 

Actitud cognitiva: Incluye las creencias, conocimientos y pensamientos del individuo 

referente a un tema en específico o a un objeto. 

Actitud afectiva: Representado como los sentimientos que se desarrollan ante una decisión 

o circunstancia, pudiendo ser positivas como negativas. 

Actitud hacia el lavado de manos 

La relevancia de la actitud en la higiene de manos radica en identificar cuan comprometidos 

se encuentran los individuos y como se desarrollan normas u otras técnicas.  Aunque la OMS ha 

establecido pautas para supervisar la desinfección adecuada de las manos basadas en evidencia 

científica desde el año 2009, el problema sigue siendo un desafío porque aún existe personal de 

salud que no realizan la higiene de manos adecuado en los momentos apropiados. Por ello, se 

necesita diseñar un plan para entrenar en cada nivel mediante campañas, afiches, sesiones 

educativas o demostrativas, entre otros. La OMS precisa que los profesionales de la Salud deben 

mantener una buena actitud hacia el lavado de manos y convirtiéndolos en hábitos saludables con 

la finalidad de prevenir enfermedades en la población (40). 

2.2.2.2 Teorías de actitud hacia el lavado de manos 

Teoría de la Promoción de la Salud de Nola Pender 

La profesora de la escuela de Enfermería de EE.UU, Nola Pender, creo esta teoría en 1980 

con la intención de combinar la enfermería con las ciencias del comportamiento, identificando 

factores que influyen en comportamientos sanos y en ser una guía con el objetivo de investigar el 

complicado procedimiento biopsicosocial que impulsa a las personas a acoger comportamientos 

que promueven un estilo de vida saludable (41). Este modelo consta de tres unidades: primero, 
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características y experiencia personal; segunda, sentimientos y conocimientos sobre la conducta 

que se quiere alcanzar y tercero, conducta ansiada para promover la salud. El modelo admite fundar 

una base sólida para la práctica clínica de los profesionales de enfermería, lo que permite 

planificar, llevar a cabo intervenciones y evaluar sus acciones (42). Pender aseguraba que tener 

conocimiento de la salud y la importancia de las prácticas preventivas es necesario para adoptar 

comportamientos saludables, por lo tanto, esta teoría promueve la importancia del lavado de manos 

con el fin de elevar el conocimiento de las personas para prevenir enfermedades. 

2.2.2.3 Dimensiones de actitud hacia el lavado de manos 

i) Actitudes favorables 

Se define como la actitud positiva hacia un objeto o idea, en este caso hacia el lavado de 

manos, reconociendo la importancia de su práctica. La actitud favorable hacia el lavado de manos 

se describe como la voluntad adquirida de responder positivamente al proceso de lavado de manos 

reconociendo su importancia para la salud y el bienestar. Esta actitud positiva conlleva una 

combinación de acciones y actitudes que demuestran aprecio y respeto por la limpieza personal y 

la prevención de enfermedades. (43). 

ii) Actitudes desfavorables 

Se indica como la falta de interés o la disposición negativa hacia un objeto, idea o 

circunstancia. Las actitudes desfavorables se refieren a una falta de interés o a una disposición 

negativa hacia un objeto, idea o situación. Estos rasgos pueden manifestarse de diversas formas, 

como falta de confianza, impulsividad, ansiedad, dominancia, negatividad, rechazo, juicio, 

engaño, manipulación, victimización, entre otras formas (44). Los individuos con una postura 

desfavorable frente a la higiene de manos desmeritan el valor de su práctica sintiéndola 

innecesaria. 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos 

en madres de niños menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo 

de un Centro de Salud de Lima, 2024. 

• Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas   

• H1: Existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión aspectos básicos y 

la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

• H2: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento en su dimensión 

materiales y la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

• H3: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento en su dimensión 

procedimientos y la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 

años.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

En este estudio se utilizó el método de hipótesis-deductivo, ya que se plantearon las 

preguntas, los objetivos y las hipótesis fundamentados en teorías y conocimientos sobre las 

variables del estudio, los que fueron contrastados para su aceptación o rechazo (45). 

3.2. Enfoque investigativo 

El estudio fue de carácter cuantitativo, porque se midió las variables mediante preguntas a 

partir de los datos recogidos y su respectivo análisis. Las variables fueron valoradas por medio de 

estadística descriptiva e inferencial (46). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación fue aplicada puesto que el investigador conoce el problema y se centró en 

responder a preguntas concretas para abordarlo (47). 

3.4. Diseño de la investigación 

El estudio fue no experimental, observando situaciones existentes sin alterar 

intencionadamente las variables. El estudio fue transversal dado que los datos se recogieron en un 

momento dado. Además, la investigación fue de naturaleza correlacional, ya que el objetivo fue 

determinar si el aumento o la disminución de una variable son coherentes con el aumento o la 

disminución de la otra (48). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Una población se define como la totalidad de individuos u objetos que comparten 

características comunes que pueden ser observadas en un lugar y tiempo específicos (49). En base 

a la información proporcionada por el centro de salud, el promedio semanal de progenitoras con 
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hijos que no superan los 5 años que acuden al CS es de 78, y de acuerdo con el cronograma de 

actividades de la investigación el levantamiento de información se realizó en dos semanas, por tal 

razón se estableció una población estimada de 156 madres para el cálculo del tamaño de muestra. 

3.5.2. Muestra 

A través de la aplicación de la fórmula para calcular muestras en poblaciones finitas, se 

determinó una muestra de 112 progenitoras con hijos que no superan los 5 años que asistieron 

durante una semana al servicio de crecimiento y desarrollo del CS de Lima. 

 

 

Donde: 

N = población 156 

Z = porcentaje de confianza 95% (1,96) 

p = variabilidad positiva 0,5 

q = variabilidad negativa 0,5 

α = error 0.05 

Reemplazando: 

𝑛 =
156 × 1,962 × 0,5 × 0,5

(156 − 1)0,052 + 1,962 × 0,5 × 0,5
≅ 112 

 

Criterios de Inclusión:  

- Progenitoras con hijos que no superan los 5 años que asistieron a sus controles en el 

servicio de crecimiento y desarrollo del CS. 

- Madres que se encuentra ron con la capacidad física o emocional para participar en el 

estudio. 
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- Progenitoras que aceptaron integrar la investigación y firmaron el consentimiento 

informado. 

Criterios de Exclusión:  

- Progenitoras con hijos mayores de 5 años. 

- Progenitoras que no estuvieron en capacidad física o emocional para participar en el 

estudio. 

- Madres que no desearon participar en el estudio 

3.5.3. Muestreo 

Se empleó un método de selección no probabilística basado en la disponibilidad de sujetos 

que cumplieran con los requisitos de participación. 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Conocimiento 

sobre lavado 

de manos 

El conocimiento del lavado de 

manos se define como la 

comprensión y concienciación de 

una persona sobre las prácticas 

adecuadas de higiene de manos 

para prevenir la transmisión de 

enfermedades. Esta idea incluye la 

comprensión de los momentos 

clave para lavarse las manos, la 

técnica adecuada, la importancia 

de utilizar agua y jabón o 

desinfectante, y la duración 

apropiada del proceso. 

El conocimiento sobre 

lavado de manos será 

medido a través del 

cuestionario conocimiento 

sobre lavados de mano, el 

cual cuenta con doce 

preguntas y tres 

dimensiones; la escala 

valorativa se determinará a 

partir de la puntuación total 

obtenida por las 

progenitoras con niños que 

no superan los 5 años. 

Aspectos 

básicos 

− Finalidad del lavado de manos 

− Lavado de manos como 

prevención 

− Momentos del lavado de 

manos 

Ordinal 

Deficiente 

(0-6) 

Regular 

(7-8) 

Bueno 

(9-10) 

Muy bueno 

(11-12) 

Materiales 

− Uso de agua 

− Empleo de jabón 

− Uso de toalla 

Procedimientos  

− Frotar la palma de las manos y 

el dorso 

− Tiempo de lavado de manos 

− Echar jabón y enjuagar las 

manos 

Actitud hacia 

el lavado de 

manos 

La actitud hacia el lavado de 

manos se conceptualiza como la 

disposición emocional y cognitiva 

que una persona tiene hacia la 

higiene de las manos. Esta variable 

refleja las creencias, valores y 

percepciones de los individuos 

sobre la importancia y la necesidad 

de lavarse las manos con 

frecuencia para prevenir 

enfermedades y proteger la salud 

propia y la de los demás. 

La actitud hacia la higiene 

de manos será valorada 

mediante el cuestionario 

actitud hacia el lavado de 

mano, el mismo que tiene 

diez preguntas y dos 

dimensiones; la escala 

valorativa se determinará en 

función de la puntuación 

total obtenida por las 

progenitoras con niños que 

no superan los 5 años. 

Actitudes 

favorables 

− Momento de lavado de mano 

− Técnica de lavado de manos 

− Uso de jabones 

antibacterianos 

Ordinal 

Actitud negativa 

(10-22) 

Actitud indiferente 

(23-36) 

Actitud positiva 

(37-50) 
Actitudes 

desfavorables 

− Lavado de manos sólo con 

agua 

− No necesidad de lavado de 

manos 

− Los niños no necesitan 

aprender el lavado de manos 
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3.1. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.1.1. Técnica 

Las técnicas de encuesta se emplean con frecuencia como métodos de investigación porque 

permiten recoger y procesar datos de forma rápida y eficaz (50). La obtención de información para 

este estudio se realizó mediante la encuesta. 

3.1.2. Descripción de instrumentos 

Variable Conocimiento sobre lavado de manos 

El cuestionario que se empleó para medir el conocimiento sobre lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años, fue el cuestionario Conocimiento sobre lavado de manos, 

creado por Cueva (51); consta de doce preguntas y tres dimensiones, aspectos básicos (1,2,3,8), 

procedimientos (4,5,6,9) y materiales (7,10,11,12). Es un cuestionario estructurado con respuesta 

politómica y dicotómica. La aplicación del cuestionario fue personal y autoadministrado, y duró 

aproximadamente 10 minutos. La escala valorativa del cuestionario fue deficiente (0-6), regular 

(7-8), bueno (9-10) y muy bueno (11-12). 

Variable Actitud hacia el lavado de manos 

El cuestionario que se utilizó para valorar la actitud hacia el lavado de manos en madres 

de niños menores de 5 años, fue el cuestionario Actitud hacia el lavado de manos, creado por 

Cueva (51); consta de diez preguntas y dos dimensiones, actitudes favorables (1,4,8,9,10) y 

actitudes desfavorables (2,3,5,6,7). Es un instrumento estructurado con respuesta politómica y de 

escala tipo Likert (TA:Totalmente de acuerdo, A:De acuerdo, I:Indiferente, D:En desacuerdo, 

TD:Ttotalmente de acuerdo). La aplicación del cuestionario fue personal y autoadministrado, y 

duró aproximadamente 10 minutos. La escala valorativa del cuestionario fue actitud negativa (10-

22), actitud indiferente (23-36) y actitud positiva (37-50). 
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3.1.3. Validación 

Cueva (51) validó los cuestionarios con juicios de expertos conformados por profesionales 

de enfermería con experiencia y conocimientos relevantes. No obstante, los cuestionarios serán 

validados por juicios de expertos, las puntuaciones de los jueces serán contrastadas 

estadísticamente con la prueba binomial. 

3.1.4. Confiabilidad 

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto con 15 progenitoras con hijos que 

no superan los 5 años para evaluar su confiabilidad. El análisis estadístico mediante el alfa de 

Cronbach arrojó valores de 0,848 para el cuestionario de Conocimientos y 0,833 para el de 

Actitudes sobre lavado de manos, demostrando una alta confiabilidad en ambos instrumentos. 

3.2. Procesamiento y análisis de datos 

Para procesar y analizar los datos se siguieron los siguientes pasos: 

- Antes de implementar los instrumentos de recolección, se tramitó y consiguió la 

autorización respectiva de los directivos del establecimiento sanitario donde se ejecutó 

la investigación. 

- Se explicó a los participantes la finalidad del estudio y se presentó el consentimiento 

informado. 

- Concluida la fase de encuesta, se llevó a cabo un control de calidad de la información 

recopilada en los instrumentos, así como de las tasas de no respuesta y omisión. 

- Los datos obtenidos se almacenaron primeramente en una matriz de Excel, para luego 

ser migrados al programa estadístico IBM SPSS versión 26 con fines de procesamiento 

y evaluación. 

- Debido a la naturaleza de las variables (cualitativa) y a su escala ordinal, se empleó la 
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prueba de correlación Rho de Spearman para probar las hipótesis planteadas. 

- Se analizó e interpretó los cuadros y resultados de las pruebas estadísticas. 

3.3. Aspectos éticos 

Cuando se realiza una investigación se deben tener en cuenta los aspectos éticos, ya que 

nos permiten proteger los derechos, la dignidad y el bienestar de nuestras unidades de análisis (52). 

Los principios éticos que se aplicaron son los siguientes: 

Principio de autonomía  

El principio de autonomía reconoce la capacidad y el derecho de las personas para tomar 

decisiones libres sobre su participación en la investigación. Este principio se materializó en el 

estudio mediante el consentimiento informado, donde cada madre tuvo la libertad de decidir 

voluntariamente si deseaba o no participar en la investigación. 

Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia se refleja en el compromiso de contribuir al bienestar de los 

participantes. En este estudio, se materializó al compartir los resultados con las madres, lo que 

permitió fortalecer sus conocimientos y mejorar sus prácticas de lavado de manos, beneficiando 

directamente la salud de sus hijos menores de 5 años al reducir los riesgos de enfermedades. 

No maleficencia  

El principio de no maleficencia constituye un fundamento ético aplicable en diversas áreas 

investigativas, particularmente en bioética, estableciendo el deber de evitar causar daño a terceros. 

Este precepto se evidenció en la investigación mediante el resguardo de la confidencialidad de los 

datos personales de los sujetos de estudio y la protección de su intimidad; además, al preservar su 

bienestar físico y psicológico. 
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Principio de justicia  

El principio de justicia implica brindar un trato equitativo a todas las participantes. En esta 

investigación, este principio se aplicó al seleccionar y tratar a todas las madres de manera 

igualitaria, sin discriminación por su condición socioeconómica, nivel educativo u otros factores. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las madres de niños menores de 5 años, CS de Lima, 2024. 

Variables 

(n=112) 
f % 

Edad   

     De 19 a 29 años 68 60,7 

     De 30 a 44 años 41 36,6 

     De 45 a 49 años 3 2,7 

Estado civil   

     Casada 11 9,8 

     Conviviente 76 67,9 

     Soltera 25 22,3 

Nivel de estudio   

     Primaria 8 7,1 

     Secundaria 59 52,7 

     Superior técnico 31 27,7 

     Superior universitario 14 12,5 

 

 Las madres que participaron en el estudio se caracterizan por ser jóvenes (60,7%), unidas 

en su mayoría a una pareja por convivencia (67,9%) y con un nivel de estudio que corresponde a 

secundaria (52,7%). 
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Objetivo general, “Determinar la relación entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años”. 

Tabla 2. Conocimiento y actitudes hacia el lavado de manos de las madres de niños menores de 5 

años, CS de Lima, 2024. 

Conocimiento sobre 

lavado de manos 

Actitud hacia el lavado de manos 
Total 

Negativa Indiferente Positiva 

f % f % f % f % 

Deficiente 0 0,0 4,0 3,6 0 0,0 4 3,6 

Regular 0 0,0 23,0 20,5 0 0,0 23 20,5 

Bueno 0 0,0 5,0 4,5 53 47,3 58 51,8 

Muy bueno 0 0,0 0,0 0,0 27 24,1 27 24,1 

Total 0 0,0 32,0 28,6 80 71,4 112 100,0 

 

En la tabla 2, se observa que el 47,3% de las progenitoras que tienen niños menores de 5 

años demuestran tanto un buen nivel de conocimiento como una actitud positiva hacia el lavado 

de manos. 

Primer objetivo específico, “Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión 

aspectos básicos y la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años”. 

Tabla 3. Conocimiento en su dimensión aspectos básicos y actitud hacia el lavado de manos de 

las madres de niños menores de 5 años, CS de Lima, 2024. 

Conocimiento en su 

dimensión aspectos básicos 

Actitud hacia el lavado de manos 
Total 

Negativa Indiferente Positiva 

F % f % f % f % 

Deficiente 0 0,0 2,0 1,8 3 2,7 5 4,5 

Regular 0 0,0 16,0 14,3 1 0,9 17 15,2 

Bueno 0 0,0 11,0 9,8 25 22,3 36 32,1 

Muy bueno 0 0,0 3,0 2,7 51 45,5 54 48,2 

Total 0 0,0 32,0 28,6 80 71,4 112 100,0 
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En la tabla 3, se observa que el 45,5% de las progenitoras con hijos menores de 5 años 

poseen un nivel muy bueno de conocimientos en los aspectos básicos del lavado de manos, lo cual 

se relaciona con una actitud positiva hacia esta práctica de higiene 

Segundo objetivo específico, “Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión 

material y la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años”. 

Tabla 4. Conocimiento en su dimensión material y actitud hacia el lavado de manos de las madres 

de niños menores de 5 años, CS de Lima, 2024. 

Conocimiento en su 

dimensión materiales 

Actitud hacia el lavado de manos 
Total 

Negativa Indiferente Positiva 

f % f % f % f % 

Deficiente 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Regular 0 0,0 4,0 3,6 7 6,3 11 9,8 

Bueno 0 0,0 22,0 19,6 25 22,3 47 42,0 

Muy bueno 0 0,0 6,0 5,4 48 42,9 54 48,2 

Total 0 0,0 32,0 28,6 80 71,4 112 100,0 

 

En la tabla 4, se muestra que el 42,9% de las progenitoras de niños menores de 5 años 

demuestran un nivel muy bueno de conocimientos sobre los materiales necesarios para el lavado 

de manos, coincidiendo con una actitud positiva hacia esta práctica higiénica. 

Tercer objetivo específico, “Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión 

procedimientos y la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años”. 
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Tabla 5. Conocimiento en su dimensión procedimientos y actitud hacia el lavado de manos de las 

madres de niños menores de 5 años, CS de Lima, 2024. 

Conocimiento en su 

dimensión procedimientos 

Actitud hacia el lavado de manos 
Total 

Negativa Indiferente Positiva 

F % f % f % f % 

Deficiente 0 0,0 5,0 4,5 0 0,0 5 4,5 

Regular 0 0,0 14,0 12,5 17 15,2 31 27,7 

Bueno 0 0,0 13,0 11,6 40 35,7 53 47,3 

Muy bueno 0 0,0 0,0 0,0 23 20,5 23 20,5 

Total 0 0,0 32,0 28,6 80 71,4 112 100,0 

 

En la tabla 5, se evidencia que el 35,7% de las progenitoras con niños menores de 5 años 

muestran un buen nivel de conocimiento sobre los procedimientos del lavado de manos, el cual se 

corresponde con una actitud positiva hacia esta práctica de higiene. 

4.1.2. Pruebas de hipótesis 

Hipótesis general 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un CS 

de Lima, 2024. 

Hi: Existe relación significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un CS 

de Lima, 2024. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 
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Tabla 6.  Correlación entre el conocimiento y actitud sobre lavado de manos madres de niños 

menores de 5 años, CS de Lima, 2024. 

Correlaciones 

Conocimiento 

sobre lavado 

de manos 

Actitud hacia 

el lavado de 

manos 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

sobre lavado 

de manos 

Coeficiente de correlación 1,000 0,966** 

p  0,000 

N 112 112 

Actitud hacia 

el lavado de 

manos 

Coeficiente de correlación 0,966** 1,000 

p 0,000  

N 112 112 

 

5. Toma de decisión 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0,966; lo cual se interpreta como una correlación 

muy buena y positiva entre el conocimiento y la actitud sobre el lavado de manos. El valor de p es 

menor a 0,05, por eso se rechaza H0; es decir, existe una correlación significativa entre el nivel de 

conocimientos que poseen las madres sobre el lavado de manos y sus actitudes hacia esta práctica 

higiénica en el cuidado de sus hijos menores de 5 años. 

Hipótesis específica 1 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión aspectos básicos y la 

actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

Hi: Existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión aspectos básicos y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 
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4. Lectura del error 

Tabla 7.  Correlación entre el conocimiento en su dimensión aspectos básicos y actitud sobre 

lavado de manos madres de niños menores de 5 años, CS de Lima, 2024. 

Correlaciones 

Conocimiento 

en su dimensión 

aspectos básicos 

Actitud hacia 

el lavado de 

manos 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

en su dimensión 

aspectos básicos 

Coeficiente de correlación 1,000 0,596** 

p  0,000 

N 112 112 

Actitud hacia el 

lavado de 

manos 

Coeficiente de correlación 0,596** 1,000 

p 0,000  

N 112 112 

 

5. Toma de decisión 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

El análisis estadístico mediante el coeficiente Rho de Spearman arrojó un valor de 0,596, indicando 

una correlación positiva moderada entre los conocimientos sobre aspectos básicos del lavado de 

manos y las actitudes hacia esta práctica. Con un valor p menor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula 

y se confirma que existe una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de 

aspectos básicos y la actitud hacia el lavado de manos en las madres de niños menores de 5 años. 
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Hipótesis específica 2 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión materiales y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

Hi: Existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión materiales y la actitud hacia 

el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 8.  Correlación entre el conocimiento en su dimensión materiales y actitud sobre lavado de 

manos madres de niños menores de 5 años, CS de Lima, 2024. 

Correlaciones 

Conocimiento 

en su dimensión 

materiales 

Actitud hacia 

el lavado de 

manos 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

en su dimensión 

materiales 

Coeficiente de correlación 1,000 0,511** 

p  0,000 

N 112 112 

Actitud hacia el 

lavado de 

manos 

Coeficiente de correlación 0,511** 1,000 

p 0,000  

N 112 112 

 

5. Toma de decisión 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

El análisis mediante el coeficiente Rho de Spearman muestra un valor de 0,511, lo que evidencia 

una correlación positiva moderada entre el conocimiento sobre materiales necesarios para el 

lavado de manos y las actitudes hacia esta práctica. Al obtener un valor p menor a 0,05, se rechaza 

la hipótesis nula, confirmando que existe una relación estadísticamente significativa entre el 
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conocimiento sobre materiales y la actitud hacia el lavado de manos en las madres con niños 

menores de 5 años. 

Hipótesis específica 3 

1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión procedimientos y la 

actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

Hi: Existe relación significativa entre el conocimiento en su dimensión procedimientos y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años. 

2. Nivel de significancia: α = 0,05. 

3. Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

4. Lectura del error 

Tabla 9.  Correlación entre el conocimiento en su dimensión procedimientos y actitud sobre lavado 

de manos madres de niños menores de 5 años, CS de Lima, 2024. 

Correlaciones 

Conocimiento 

en su dimensión 

procedimientos 

Actitud hacia 

el lavado de 

manos 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

en su dimensión 

procedimientos 

Coeficiente de correlación 1,000 0,639** 

p  0,000 

N 112 112 

Actitud hacia el 

lavado de 

manos 

Coeficiente de correlación 0,639** 1,000 

p 0,000  

N 112 112 

 

5. Toma de decisión 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

El análisis estadístico utilizando el coeficiente Rho de Spearman obtuvo un valor de 0,639, 

indicando una correlación positiva buena entre el conocimiento de los procedimientos del lavado 
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de manos y las actitudes hacia esta práctica. Con un valor p menor a 0,05, se rechaza la hipótesis 

nula, demostrando que existe una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento de 

los procedimientos y la actitud hacia el lavado de manos en las madres de niños menores de 5 años. 

4.1.3. Discusión de resultados 

La investigación se propuso establecer cómo se relacionan los conocimientos y las 

actitudes sobre la higiene de manos en progenitoras con hijos que no superan los 5 años. El estudio 

se realizó en un Centro de Salud de Lima, donde se identificó una población de 156 madres que 

acuden semanalmente al servicio de crecimiento y desarrollo, de las cuales se trabajó con una 

muestra representativa de 112 participantes. 

La investigación caracterizó a las madres que en su mayoría son jóvenes del grupo etario 

19 a 29 años (60,7%), unida a una pareja por convivencia (67,9%) o matrimonio (9,8%) y con 

nivel de estudio secundaria (52,7%). Resultados similares a los obtenidos por Pérez (15) que, en 

su estudio sobre nivel de conocimiento de las madres sobre el lavado de manos, caracterizó a las 

madres en el grupo etario de jóvenes (45,9%), la mayoría unida a una pareja por convivencia 

(73,8%) y con nivel de estudio secundaria (44,3%). 

Respecto a la variable conocimiento sobre la higiene de manos, el 51,8% de las 

progenitoras registraron un nivel bueno de conocimiento sobre lavados de manos; a nivel de sus 

dimensiones, se observa una alta proporción de madres con nivel de conocimiento muy bueno 

sobre lavado de manos en la dimensión aspectos básicos y materiales; mientras que, en la 

dimensión procedimientos, la mayoría de las progenitoras registraron nivel bueno de conocimiento 

sobre higiene de manos. Estos resultados son parecidos a los de Cuevas et al. (14), quienes, en su 

investigación sobre conocimiento y práctica de lavados de manos en madres con niños menores 

de cinco años, determinaron que el 56,4% de las madres tenían un nivel de conocimiento medio. 
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En tanto que, los resultados difieren con los de Pérez (15) y Conislla (17) quienes, en sus 

investigaciones sobre el nivel de conocimiento sobre lavados de manos en madres, determinaron 

que el 86,1% y el 40,7% de las madres tienen conocimiento regular sobre lavados de manos, 

respectivamente. 

A nivel internacional, los resultados son diferentes a los de Rao et al. (11) quienes, en su 

pesquisa determinaron que los conocimientos de las madres sobre lavado de manos varían entre 

73,3% y 100,0%. Igualmente, los resultados difieren a los Almas et al. (13), quienes, en su 

investigación encontraron que 75,4% de las madres de niños menores de cinco años tenían 

conocimiento suficiente sobre el lavado de manos. 

Con relación a la variable actitud hacia la higiene de manos, el 71,4% de las progenitoras 

tienen una actitud positiva hacia el lavado de manos, y el 28,6% una actitud indiferente. Estos 

resultados son diferentes a los de Rao et al. (11) quienes, en su investigación realizada a 120 madres 

sobre el conocimiento y actitud sobre lavados de manos, determinaron que la puntuación media de 

la actitud de las madres fue de 2,48 y una desviación estándar de 0,71. Asimismo, los resultados 

no son iguales a los de Topher (12), quien en su estudio determinó que las actitudes de las madres 

de niños menores de cinco años afecta directamente la cobertura del lavado de manos con jabón, 

tal es así que, el 14,6% de las madres se lavan las manos con agua y jabón luego de estar en 

contacto con heces, y el 28,0% se lavan las manos con agua y jabón mientras manipulan alimentos. 

Este estudio encontró una correlación (Rho Spearman=0,966; p=0,000) entre el 

conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en progenitoras con hijos que no superan los 5 

años. Lo que confirma la teoría del aprendizaje de Patricia Benner, quien destaca la importancia 

del conocimiento práctico adquirido a través de la experiencia, permite tener una actitud positiva 

y tomar decisiones informadas (26). También, corrobora la teoría de del autocuidado de Dorothea 
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Elizabeth Orem, que se basa en la adquisición de conocimientos para mejorar las actitudes, 

prácticas, la gestión y las acciones que un individuo lleva a cabo para su propio bienestar, sin 

necesidad de supervisión por parte de un profesional sanitario, con el objetivo de evitar 

enfermedades y mejorar su calidad de vida, tanto a nivel personal como comunitario (28). 

Este resultado concuerda con los de Rao et al. (11) quienes, en su investigación sobre 

conocimiento y actitud de la higiene de manos en madres, concluyó que correlación positiva entre 

el conocimiento y la actitud de las madres sobre la higiene de manos (r = 0,383 y p < 0,001). 

Asimismo, y teniendo en cuenta que una actitud positiva influye en una práctica positiva, se tiene 

que los resultados son similares a los de Cueva et al. (14), quienes, en su estudio concluyeron que 

existe una relación buena y positiva entre el conocimiento y la práctica sobre el lavado de manos 

(Rho=0,780, p=0,001). Igualmente, los resultados coinciden con los de Pérez (15), quien en su 

investigación concluyó que existe asociación significativa entre el nivel conocimiento y nivel de 

prácticas sobre la higiene de manos (p = 0,000). 

Este estudio comparó la asociación entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de 

manos en progenitoras con hijos que no superan los cinco años con estudios análogos y con teorías 

relacionadas a la temática. No obstante, pese a las restricciones temporales disponibles para 

ejecutar el estudio y las dificultades en el acceso a la muestra de análisis, los hallazgos conseguidos 

son consistentes y confiables. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera. – Se determina relación entre las variables conocimiento y actitud hacia el lavado 

de manos (Rho Spearman=0,966; p=0,000). Los resultados demuestran que mientras más alto es 

el grado de conocimientos que poseen las progenitoras sobre la higiene de manos, más positivas 

son sus actitudes hacia esta práctica de higiene en el cuidado de sus hijos menores de 5 años. 

Segunda. – Se identifica relación entre el conocimiento en su dimensión aspectos básicos y la 

actitud hacia el lavado de manos (Rho Spearman=0,596; p=0,000). Los hallazgos señalan que 

cuando las madres presentan un nivel muy bueno de conocimientos sobre los aspectos básicos del 

lavado de manos, esto se traduce en una actitud positiva hacia esta práctica higiénica en el cuidado 

de sus hijos que no superan los 5 años. 

Tercera. – Se identifica relación entre el conocimiento en su dimensión material y la actitud 

hacia la higiene de manos (Rho Spearman=0,511; p=0,000). Los resultados muestran que las madres 

que tienen un nivel muy bueno de conocimientos sobre los materiales necesarios para el lavado de 

manos desarrollan actitudes positivas hacia esta práctica de higiene en el cuidado de sus hijos que 

no superan los 5 años. 

Cuarta. – Se identifica relación entre el conocimiento en su dimensión procedimientos y la 

actitud hacia la higiene de manos (Rho Spearman=0,639; p=0,000). De este modo, cuando las madres 

poseen un nivel muy bueno de conocimientos sobre los procedimientos correctos del lavado de 

manos, esto se refleja en una actitud positiva hacia esta práctica higiénica en el cuidado sus hijos 

que no superan los 5 años.  
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5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda implementar programas educativos integrales en el centro de salud que 

aborden la importancia del lavado de manos. Estos programas deben incluir talleres 

interactivos y sesiones informativas que refuercen el conocimiento sobre los beneficios 

de esta práctica, fomentando así actitudes positivas entre las madres. 

• Es fundamental proporcionar material educativo centrado en los aspectos fundamentales 

del lavado de manos. Esto puede incluir folletos, tarjetas y demostraciones prácticas que 

expliquen cuándo y cómo lavarse las manos correctamente, garantizando que las madres 

comprendan la técnica correcta y su importancia. 

• Se recomienda que el centro de salud proporcione recursos adecuados, como agua 

potable, jabones y toallas desechables, en zonas de fácil acceso para las madres y sus 

hijos. Garantizar que las madres tengan acceso a los materiales necesarios puede 

ayudarlas a practicar el lavado de manos y mejorar su actitud hacia esta medida 

preventiva. 

• Se recomienda realizar una formación específica sobre los procedimientos adecuados 

para lavarse las manos. La formación debe incluir demostraciones prácticas y 

oportunidades para que las madres practiquen el lavado de manos, promoviendo una 

comprensión clara de los pasos necesarios para realizar esta actividad de forma eficaz y 

segura. 

• Se recomienda implementar visitas domiciliarias por parte del personal de salud para 

reforzar el conocimiento y promover actitudes favorables hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de cinco años. Estas visitas permitirán identificar barreras en el 

entorno familiar, ofrecer orientación personalizada y fortalecer prácticas de higiene. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL LAVADO DE MANOS EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 

5 AÑOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE UN CENTRO DE SALUD DE LIMA 

2024”. 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento y la actitud 

hacia el lavado de manos 

en madres de niños 

menores de 5 años que 

acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo de 

un Centro de Salud de 

Lima, 2024? 

 

 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento en su 

dimensión aspectos 

básicos y la actitud hacia el 

lavado de manos en 

Objetivo general 

 

Determinar la relación 

entre el conocimiento y la 

actitud hacia el lavado de 

manos en madres de niños 

menores de 5 años. 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo Especifico 

 

Identificar la relación entre 

el conocimiento en su 

dimensión aspectos 

básicos y la actitud hacia el 

lavado de manos en 

Hipótesis General 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de niños menores de 5 años 

que acuden al servicio de crecimiento y 

desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños 

menores de 5 años que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud 

de Lima, 2024. 

 

Hipótesis Especifica 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento en su dimensión aspectos 

básicos y la actitud hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años. 

 

 

Variable 1: 

Conocimiento 

sobre lavado de 

manos 

Dimensiones: 

• Aspectos 

básicos 

• Materiales 

• Procedimientos 

 

Variable 2: 

Actitud hacia el 

lavado de manos 

Dimensiones: 

• Actitudes 

favorables 

• Actitudes 

desfavorables 

Método, 

enfoque, tipo, 

diseño, corte y 

nivel de la 

investigación 

Hipotético 

deductivo, 

cuantitativo, 

aplicado, no 

experimental, 

transeccional y 

correlacional. 

 

Población y 

muestra 

Población finita 

de 156 madres de 

niños menores de 

5 años que acuden 

en promedio 
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Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

madres de niños menores 

de 5 años? 

 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento en su 

dimensión material y la 

actitud hacia el lavado de 

manos en madres de niños 

menores de 5 años? 

 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento en su 

dimensión procedimientos 

y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de 

niños menores de 5 años? 

madres de niños menores 

de 5 años. 

 

Identificar la relación entre 

el conocimiento en su 

dimensión material y la 

actitud hacia el lavado de 

manos en madres de niños 

menores de 5 años. 

 

Identificar la relación entre 

el conocimiento en su 

dimensión procedimientos 

y la actitud hacia el lavado 

de manos en madres de 

niños menores de 5 años. 

 

 

 

H2: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento en su dimensión materiales 

y la actitud hacia el lavado de manos en madres 

de niños menores de 5 años. 

 

 

 

H3: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento en su dimensión 

procedimientos y la actitud hacia el lavado de 

manos en madres de niños menores de 5 años. 

semanalmente al 

servicio de 

crecimiento y 

desarrollo de un 

Centro de Salud 

de Lima. 

La muestra estará 

conformada por 

112 madres 

 

Se aplicarán dos 

instrumentos: 

Cuestionario 

conocimiento 

sobre lavado de 

manos en madres 

de niños menores 

de 5 años. 

Cuestionario 

actitudes sobre 

lavado de manos 

en madres de 

niños menores de 

5 años. 
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Anexo 2: Instrumentos  

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

 

Presentación 

Estimado participante, lo invitamos a participar en el estudio titulado “Conocimiento y la actitud 

hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024”, solicito su colaboración mediante 

una respuesta sincera a las preguntas, y cabe mencionar que la información es completamente 

anónima y solo con fines de la investigación. Agradezco su participación. 

 

Instrucciones 

El primer instrumento evaluará los conocimientos acerca del lavado de manos y su importancia. 

Por favor responder las preguntas que se le realiza con toda sinceridad. 

Datos generales 

Edad: ___ 

Estado civil: Casado (  )   Conviviente (  )  Soltero (  )    Otro (  ) 

Nivel de estudio: Primaria (  )   Secundaria (  )   Superior técnico (  ) Superior universitario (  ) 

 

1. El lavado de manos tiene como finalidad: 

a) Eliminar la suciedad y la tierra 

b) Eliminar gérmenes potencialmente patógenos 

c) Eliminar la grasa de las manos 

2. El lavado de manos puede ayudar a prevenir 

a) Diarreas y parásitos 

b) La neumonía y la gripe 

c) Ambas 



55 
 

 

 

3. El lavado de manos sólo puede ayudar a prevenir enfermedades en lugares contaminados y pobres 

a) Verdadero b) Falso 

4. Cuando lavo mis manos froto las palmas y también el dorso 

a) Verdadero b) Falso 

5. La duración adecuada del lavado de manos es de al menos 30 segundos 

a) Verdadero b) Falso 

6. Considera usted que para tener mayor protección contra los gérmenes es necesario dejar jabón en las manos sin 

enjuagarse bien 

a) Verdadero b) Falso 

7. El secado de manos con toalla de tela es mejor que con papel 

a) Verdadero b) Falso 

8. Únicamente debo lavarme las manos luego de hacer deposición. 

a) Verdadero b) Falso 

9. Al cerrar el caño con las manos mojadas puedo volver a contaminarme con gérmenes 

a) Verdadero b) Falso 

10. El lavado de las manos sólo con agua es igual de efectivo que el usar jabón 

a) Verdadero b) Falso 

11. Si me froto las manos con alcohol es mejor que lavarse con agua y con jabón 

a) Verdadero b) Falso 

12. El jabón común es igual de efectivo contra los gérmenes que un jabón con antiséptico desinfectante 

a) Verdadero b) Falso 
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CUESTIONARIO ACTITUDES SOBRE LAVADO DE MANOS EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

 

En las siguientes afirmaciones, marque la respuesta que más se identifica con lo que Ud. haría o como opina en 

relación al lavado de manos. 

 

TA=Totalmente 

de acuerdo 
A=De acuerdo I=Indiferente 

D=En 

desacuerdo 

TD=Totalmente 

en desacuerdo 

 

 TA A I D TD 

1. Me lavo las manos después de bajar de la combi 5 4 3 2 1 

2. Me lavo las manos con agua porque el jabón es caro y no mejora la eliminación 

de gérmenes 
1 2 3 4 5 

3. En los resfriados no es necesario lavarse las manos porque los virus se 
contagian por el aire 

1 2 3 4 5 

4. Me lavo las manos antes de preparar los alimentos sólo si los voy a tocar 

directamente. 
1 2 3 4 5 

5. No necesito lavarme las manos si voy a comer con cubiertos 1 2 3 4 5 

6. El uso de las toallas de tela es mejor que las toallas de papel 1 2 3 4 5 

7. Los niños no necesitan aprender a lavarse las manos hasta que van al colegio 
porque ahí es donde se contagian de infecciones 

1 2 3 4 5 

8. Al lavarme las manos me froto entre los dedos haciendo abundante espuma 5 4 3 2 1 

9. Me limpio debajo de las uñas al lavarme las manos 5 4 3 2 1 

10. Si tuviera recursos, emplearía jabones antibacterianos para el lavado de 
manos porque es mejor que el jabón común 

1 2 3 4 5 
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Apayco Condori, María Rosario 

Título: “Conocimiento y actitudes hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 

años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024”. 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y actitudes hacia el lavado de 

manos en madres de niños menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo 

de un Centro de Salud de Lima, 2024”.  Este estudio es por la investigadora Apayco Condori María 

Rosario de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito es determinar la relación entre el 

conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en madres de niños menores de 5 años que 

acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud de Lima, 2024. Su ejecución 

permitirá conocer si existe relación entre el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos en 

madres de niños menores de 5 años que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo en un Centro 

de Salud. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

• Leer detenidamente todo el documento y firmarlo. 

• Participar voluntariamente en el estudio. 

• Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta. 

La encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le 

entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el 
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anonimato. 

Riesgos 

La respuesta al cuestionario no representa ningún riesgo, por eso es voluntario y puede decidir 

retirarse cuando crea conveniente. 

Beneficios 

Los beneficios al conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de 

manera individual) será de mucha utilidad el conocimiento y la actitud hacia el lavado de manos 

en las madres de niños menores de 5 años. 

Costo e incentivos 

La participación en este estudio no tiene ningún costo. 

Confidencialidad 

Se guardará la confidencialidad de la información, editando con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de esta investigación son publicados, no se expondrá ninguna información que permita 

la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derecho del paciente 

Tiene el derecho de retirarse si se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tuviera alguna duda o 

interrogante o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

Apayco Condori María Rosario al número 925170784 y/o al Comité que validó el presente estudio, 

Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 

924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe. 

 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

  

Participante 

Nombre: 

DNI: 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 5: Evidencia fotográfica   
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin  
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Anexo 7: Comité Institucional de Ética e Integridad Científica. 

 



Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

12% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 5%
Internet

2
uwiener on 2024-09-10 2%
Submitted works

3
uwiener on 2024-12-06 1%
Submitted works

4
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-07-19 <1%
Submitted works

5
uwiener on 2024-01-11 <1%
Submitted works

6
repositorio.unh.edu.pe <1%
Internet

7
uwiener on 2024-01-03 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2024-09-30 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8873/T061_46726122_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/4321/TESIS-SEG-ESP-OBSTETRICIA-2021-MEZA%20PORRAS%20DE%20CAPACYACHI.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	68d7fc1263ff168740a5eb8d5c6305bcba207ead583cf5419111539fa17ef81e.pdf
	89ca6adaee52fd3f1d88684d6415deeda392505b326bc5b3cc67b36aa276877a.pdf
	3f3a13865d51cc4766fad8dd86d104989aad46202cfb65a08fdd429927b43268.pdf
	c8211bbbfd2fd1234fe2c194716e7604b77f021e55b88b15f35956655c4e97a2.pdf

