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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el saneamiento básico e higiene de manos 

con la incidencia de COVID-19 en la población rural del Perú en el 2020. 

 

Métodos: Se realizó un análisis secundario de datos de la Encuesta Nacional de 

Programas Presupuestales (ENAPRES) 2019, incluyendo 15 067 viviendas y 51 

145 entrevistados; se comparó las regiones rurales del Perú dividiéndose en 

regiones con mayor y menor número de casos de COVID-19.  

 

Resultados: Se evidenció que un limitado acceso diario al servicio de agua 

(RPa=1.23; IC 95% 1.19 – 1.28 y P<0,001), un nivel inadecuado de cloro 

(RPa=1.69; IC 95% 1.45 – 1.96 y P<0,001) o la ausencia de cloro en el agua 

(RPa=1.90; IC 95% 1.66 – 2.17 y P<0,001), los servicios higiénicos conectados 

a pozo, tanque séptico o biodigestor (RPa=1.20; IC 95% 1.12 – 1.29 y P<0,001), 

a pozo ciego o negro (RPa=1.16; IC 95% 1.10 – 1.22 y P<0,001), a campo abierto 

o defecación al aire libre (RPa=1.20; IC 95% 1.14 – 1.27 y P<0,001); así como 

el no frotarse las manos una con otra al menos una vez (RPa=1.24; IC 95% 1.06 

– 1.44 y P=0.004) están asociados significativamente con una alta incidencia de 

COVID-19 en áreas rurales del Perú. El lavado de manos antes de preparar los 

alimentos se asoció con un menor número de casos COVID-19 (RPc=0.80; IC 

95% 0.78 – 0.83 y P<0.001). 

 

Conclusiones: Tanto el deficiente saneamiento como el inadecuado lavado de 

manos están asociados con una incidencia mayor de casos COVID-19 en las 

zonas rurales del Perú. 

  

Palabras clave (DeCS): Saneamiento; disposición de excretas; lavado de 

manos; área rural; Perú. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between basic sanitation and hand 

hygiene with the incidence of covid-19 in the rural population of Peru in 2020. 

 

Methods:  A secondary analysis of data from the National Survey of Budgetary 

Programs (ENAPRES) 2019 was carried out, including 15,067 dwellings and 

51,145 interviewees; rural regions of Peru were compared, dividing them into 

regions with the highest and lowest number of COVID-19 cases. 

 

Results: It was evidenced that limited daily access to water service (RPa = 1.23; 

95% CI 1.19 - 1.28 and P <0.001), an inadequate level of chlorine (RPa = 1.69; 

95% CI 1.45 - 1.96 and P <0.001) or the absence of chlorine in the water (RPa = 

1.90; 95% CI 1.66 - 2.17 and P <0.001), the toilet services connected to a well, 

septic tank or biodigester (RPa = 1.20; 95% CI 1.12 - 1.29 and P <0.001 ), to a 

blind or black well (RPa = 1.16; 95% CI 1.10 - 1.22 and P <0.001), in the open 

field or open defecation (RPa = 1.20; 95% CI 1.14 - 1.27 and P <0.001); as well 

as not rubbing hands with each other at least once (RPa = 1.24; 95% CI 1.06 - 

1.44 and P = 0.004) are significantly associated with a high incidence of COVID-

19 in rural areas of Peru. Hand washing before preparing food was associated 

with a lower number of COVID-19 cases (PRc = 0.80; 95% CI 0.78 - 0.83 and P 

<0.001). 

 

Conclusions: Both poor sanitation and inadequate hand washing are associated 

with a higher incidence of COVID-19 cases in rural Peru. 

 

Keywords: Sanitation; disposal of excreta; hand washing; rural area; Peru. 

 

 

 

 

 



6 

ÍNDICE 

AGRADECIMIENTOS ....................................................................................... 2 

DEDICATORIA ................................................................................................. 3 

RESUMEN ........................................................................................................ 4 

ABSTRACT ....................................................................................................... 5 

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......................................... 8 

1.1 Descripción de la realidad problemática .............................................. 8 

1.2 Formulación del problema ................................................................... 9 

1.3 Línea de Investigación ........................................................................ 9 

1.4 Justificación del Estudio ...................................................................... 9 

1.5 Delimitación ...................................................................................... 10 

1.6 Objetivos ........................................................................................... 10 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ................................................................... 12 

2.1 Antecedentes de la Investigación ...................................................... 12 

2.2 Bases teóricas .................................................................................. 18 

2.3 Definiciones conceptuales operacionales ......................................... 19 

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES ..................................................... 20 

3.1 Hipótesis de investigación ................................................................. 20 

3.2 Variables Principales de Investigación .............................................. 20 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA ..................................................................... 21 

4.1 Tipo y Diseño de Investigación ......................................................... 21 

4.2 Población y Muestra ......................................................................... 21 

4.3 Operacionalización de Variables (Anexo 9)....................................... 22 

4.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos ............................. 22 

4.5 Recolección de datos ........................................................................ 22 

4.6 Técnica de procesamiento de y Análisis de datos ............................. 23 



7 

4.7 Aspectos Éticos ................................................................................ 23 

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN ................................................. 24 

5.1 Resultados ........................................................................................ 24 

5.2 Discusión de Resultados ................................................................... 44 

Conclusiones .................................................................................................. 50 

Recomendaciones .......................................................................................... 51 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................ 52 

ANEXOS ......................................................................................................... 57 

 

 

 



8 

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La protección de la salud humana, los brotes de enfermedades infecciosas, 

incluido el COVID-19, están condicionadas a la provisión de servicios básicos, 

esencialmente, agua segura, saneamiento; es decir, condiciones higiénicas en 

general. La prevención de transmisión de persona a persona del virus COVID-

19 pasa por garantizar una estrategia sanitaria que consiste en buenas prácticas 

de higiene, contar con un buen saneamiento (WASH) y una gestión de residuos 

en comunidades, hogares, escuelas, mercados e instalaciones de atención 

médica1,2. 

Una de las medidas de higiene más importante que se utiliza para prevenir la 

infección con el virus COVID-19 es la frecuente y adecuada limpieza de manos. 

Por ello, es necesario que los profesionales de WASH mejoren las instalaciones 

sanitarias para buscar el cambio de comportamiento de la población. En tal 

sentido, las orientaciones emitidas por la OMS, sobre la gestión segura de los 

servicios de agua potable y saneamiento son aplicables al brote de COVID-19. 

Es decir, no son necesarias medidas sanitarias adicionales, ya que la asepsia 

posibilitará una muerte más rápida del COVID-193. 

En cuanto a la seguridad del agua en las comunidades rurales, ésta depende de 

varios factores, entre ellas tenemos la calidad del agua, su origen, el 

almacenamiento y manipulación doméstica. Otro aspecto a considerar son las 

prácticas de defecación y la disponibilidad / uso de inodoros; sin embargo, existe 

poca información sobre ese aspecto.   

En ese contexto, realizamos un estudio para documentar la situación del 

saneamiento básico y el conocimiento sobre higiene de manos, así como su 

práctica en las zonas rurales del Perú y su posible relación con la incidencia de 

covid-19. Esta información es necesaria para el diseño de intervenciones 

localmente relevantes y culturalmente aceptables a fin de proporcionar agua 

potable segura y un buen saneamiento a las comunidades rurales del Perú, lo 

cual representaría una gran amenaza ante los esfuerzos sanitarios por contener 

la propagación de la pandemia. 
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1.2  Formulación del problema 

Problema General 

 ¿Cómo se relaciona el saneamiento básico e higiene de manos 

con la incidencia de covid-19? 

 

Problemas Específicos 

 ¿Existe relación entre el saneamiento básico e incidencia del 

covid-19 en la población rural del Perú? 

 ¿Existe relación entre la higiene de manos e incidencia de 

covid-19 en la población rural del Perú? 

 

1.3  Línea de Investigación 

La investigación se basa en la segunda prioridad sanitaria Salud Ambiental y 

Ocupacional según el Instituto Nacional de Salud en el periodo 2019 – 2023. 

Según la línea de investigación de la Universidad Ricardo Palma que rige del 

año 2021 al 2025, se encuentra en el décimo segundo lugar: Salud ambiental 

y ocupacional, de la categorización de prioridades dentro del área de 

conocimiento médico. 

 

1.4  Justificación del Estudio 

Tanto el lavado de manos como el saneamiento básico son considerados 

pilares fundamentales en la prevención de enfermedades, y durante el 

contexto de la pandemia se ha dado aún más énfasis al respecto a nivel 

mundial, siendo los países más vulnerables aquellos que están en vías de 

desarrollo cuyo sistema de saneamiento básico aún tiene deficiencias o 

carencias, al igual que las medidas de higiene básicas cuyas practicas 
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optimas no están del todo establecidas o no son del conocimiento de toda la 

población4–7. 

 

El Perú siendo un país urbano-rural y aun en vías de desarrollo no está 

exento de esta situación por lo que se procedió a documentar los datos 

obtenidos por la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 

(ENAPRES) del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) sobre 

el saneamiento básico e higiene de manos en áreas rurales en el marco de 

la pandemia por el covid-19. 

 

1.5  Delimitación 

Población rural del Perú al cual se le realizó la encuesta ENAPRES01.B 

La Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) posee data viable actual 

y verídica, al igual que los datos obtenidos de regiones con mayor número 

de casos de COVID-19 y regiones con menor número de casos de COVID-

19 (reporte del Ministerio de Salud al 31/07/2020). 

 

1.6  Objetivos 

General 

 Determinar la relación entre el saneamiento básico e higiene 

de manos con la incidencia del covid-19 en la población rural 

del Perú en el 2020. 
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Específico 

 Determinar la relación entre el saneamiento básico y la 

incidencia de covid-19 en la población rural del Perú. 

 Determinar la relación entre la higiene de manos y la incidencia 

de covid-19 en la población rural del Perú. 

 Determinar la distribución por sexo de la población rural del 

Perú con alta y baja incidencia de covid-19. 

 Determinar la edad promedio de los habitantes de la población 

rural del Perú con alta y baja incidencia de covid-19. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

 

Rowles, Lewis, et al5 en su publicación “Perceived  versus actual water 

quality: Community studies in rural Oaxaca, México” del 2018 nos muestra 

que 3 comunidades en el país de México, con diferencias 

sociodemográficas, no disponían en su totalidad con agua  saneada y 

apta para el consumo humano; información sobre la calidad del agua que 

ignoraban en su mayoría, así mismo no atribuían las enfermedades 

infecciosas y diarreicas al consumo de la misma. Una realidad que aún 

está vigente al igual que en México en nuestro país. 

 

Banda, Kalyan et al4 en su publicación “Water handling, sanitation and 

defecation practices in rural southern India: a knowledge, attitudes and 

practices study” del 2017 nos dibuja un panorama parecido sin embargo 

en  esta publicación se evalúa  el conocimiento, las actitudes y las 

prácticas  de manejo y uso del agua, saneamiento y defecación en la 

zona rural de Tamilnadu entre 2 comunidades diferenciadas por casta 

dentro de las cuales los resultados mostraban una gran falta de 

conocimiento respecto a hábitos de higiene como el lavado de manos 

después de la defecación  y antes de las comidas, determinando un 

desafío en cuanto a los programas de higiene y saneamiento. 

 

Perez, Andrea et al7 “Development and  implementation of a water-safety 

plan for drinking-water supply system of Cali, Colombia” del 2019 evalúa 

la calidad del agua de la ciudad de Santiago de cali mediante metodología 

establecida por la OMS dando como resultado múltiples eventos 

peligrosos en el proceso, desarrollo y/o gestión de agua potable, 
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observándose que aun en poblaciones se cierto nivel se presentan 

deficiencias al respecto. 

 

Ashraf, Sania et al8 en su publicación “Sanitation Practices during Early 

Phases of COVID-19 Lockdown in Peri-Urban Communities in Tamil 

Nadu, India” del 2020 centra su estudio en las prácticas de higiene durante 

la pandemia, resaltando las diferentes actitudes y acciones de la 

población al manejo de excretas, ya que es común la defecación al aire 

libre o el uso de baños comunitarios, al igual que el lavado de manos por 

lo que implicaría un gran riesgo en la propagación de la enfermedad, sin 

embargo aunque el estudio no es concluyente debido a las sesgos y 

confiabilidad de los encuestadores ser resalta en las conclusiones la 

necesidad de enmendar las falencias sanitarias en todos sus niveles. 

 

Stoler, Justin et al9 en su trabajo “Household water insecurity will 

complicate the ongoing COVID-19 response: Evidence from 29 sites in 23 

low- and middle-income countries” del 2021 menciona que las medidas y 

recomendaciones implementadas por la OMS para contrarrestar la 

pandemia es difícil de llevarse a cabo si no se cuenta con un buena 

calidad y suministro de agua planteada como “inseguridad persistente de 

agua” la cual hace referencia a  “la incapacidad de acceder y beneficiarse 

de agua asequible, adecuada confiable y segura”. Ahora, esta situación 

también se refuerza con un inadecuado saneamiento básico ya que el 

hecho de no poder separar eficazmente los desechos humanos 

introducirían patógenos al entorno doméstico; el Sars-Cov-2 así como 

presenta clínica respiratoria también se sabe que presenta clínica 

gastrointestinal por lo que la transmisión fecal oral no se descarta, lo que 

pondría en jaque la salud de las personas si no se cuenta con las prácticas 

adecuadas de higiene y saneamiento seguro. Este estudio fue realizado 

en diversos países en los diferentes continentes denominados para fines 

de estudio “Países de mediano y bajo ingreso” (PBIM); ahora estos 

elementos serían considerados como un factor multiplicador de riesgo 

frente al Covid-19, debido a que el problema planteado no solo acarrearía 
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un problema de higiene sino también una causa del no distanciamiento 

debido a las diversas actividades llevadas a cabo por las familias al tratar 

de solucionar la inseguridad hídrica, recordando a su vez que esta 

pandemia ha agrandado más la diferencia sociomédicas en los países con 

ingresos altos. 

Alexandre Giacobbo et al10 en su estudio “A critical review on SARS-CoV-

2 infectivity in water and wastewater. What do we know?” del 2021, se 

plantean una pregunta importante sobre la infectividad del SARS-Cov-2 a 

partir de aguas residuales y naturales, para lo cual hacen referencia al 

método basado en PCR para su detección, mediante la presencia del 

genoma viral sin embargo ¿Son estas aguas infecciosas? Aunque en esta 

ocasión los datos no son concluyentes, contribuyen a la gran pregunta ya 

planteada adicionando evidencia de que el Sars-Cov-2 tiene un periodo 

de viabilidad en aguas naturales y residuales, sujetos a diferentes factores 

en su entorno. Por lo que la vía de transmisión, fecal-oral aún debe 

investigarse más a fondo y no solamente en el ámbito del coronavirus sino 

también para el control de otras enfermedades que ya cuentan con 

información detallada sobre su transmisibilidad. 

 

Del Bruto, Oscar et al11 en su artículo “SARS-CoV-2 RNA in Swabbed 

Samples from Latrines and Flushing Toilets: A Case–Control Study in a 

Rural Latin American Setting” del 2021, nos plantea un estudio en una 

zona rural de ecuador en el que se ha detectado mediante PCR la 

presencia del Sars-Cov-2 en letrinas e inodoros con descarga de agua, 

representando así una alerta en zonas rurales ya que representarían un 

riesgo para la transmisión del virus, así mismo se observó que los 

pacientes que presentaron mayor incidencia de la enfermedad contaban 

con letrinas. Por lo que se hace énfasis en la limpieza de ambos 

reservorios ya que podrían contribuir a la propagación del coronavirus. 

 

Mehdi, Shaikh et al12 en su estudio “A place-based analysis of COVID-19 

risk factors in Bangladesh urban slums: a secondary analysis of World 
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Bank microdata” del 2021, nos plantean una vez más que la baja calidad 

de la infraestructura WASH (agua, saneamiento e higiene) son vitales en 

la mitigación de la pandemia por lo que el carecer de esta o su deficiencia 

sería un “acelerador e incubadora de epidemias”, por lo tanto se menciona 

el hecho de que no solo estarían en riesgo los barrios marginales sino 

también al ser estos parte importante de las megaciudades como una 

fuente de mano de obra de bajo costo pondría en riesgo a toda la nación. 

Por último, resaltan el hecho de que esta pandemia ha puesto en 

evidencia las carencias y diferencias entre sectores por lo que el repensar 

nuevas soluciones a las ya establecidas sería lo ideal para el control de la 

enfermedad. 

 

Heijnen, Merieke et al13 en su investigación “Shared Sanitation Versus 

Individual Household Latrines in Urban Slums: A Cross-Sectional Study in 

Orissa, India” del 2015, reincide en las diferencias entre un saneamiento 

básico compartido y uno de uso exclusivo personal y/o familiar, al igual 

que el acceso a una mejor calidad de agua; relacionándolo no solo al nivel 

socioeconómico sino también al sociodemográfico y al cultural, resaltando 

así mismo un mayor riesgo en el desarrollo de enfermedades, ya que en 

un comienzo se planteó como solución la instalación de estos servicios 

compartidos como manera de mejorar el problema en cuestión. Este 

estudio no encontró diferencias significativas entre los que usan letrinas 

compartidas versus las domesticas, sin embargo a pesar de las 

limitaciones de la investigación crean una estrecha relación entre los 

sectores urbanizados y rurales. 

 

Nelson, Kali et al14 en su estudio “User Perceptions of Shared Sanitation 

among Rural Households in Indonesia and Bangladesh” del 2014, 

menciona que la definición actual de la OMS / UNICEF sobre el 

saneamiento no describe las prácticas de compartir instalaciones 

sanitarias; además del desarrollo del estudio sobre la aceptación y/o 

conformidad o no de los usuarios respecto a los diferentes tipos de 

saneamiento compartido, esta categorización resultó de las 
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recomendaciones con el fin de mejorarlo y garantizar la seguridad y el 

acceso de los usuarios. Por último en las conclusiones se resalta la 

aceptación por encima de todo del saneamiento privado mejorado y se 

rescata la conformidad de los usuarios de saneamientos compartidos 

cuando el número de usuarios era limitado y su limpieza era la adecuada. 

 

Willis Gwenzi, Willis15 en su investigación “Leaving no stone unturned in 

light of the COVID-19 faecal-oral hypothesis? A water, sanitation and 

hygiene (WASH) perspective targeting low-income countries” del 2021, 

reitera la evidencia sobre la propagación fecal-oral existente respecto al 

Sars-Cov-2 puntuando los posibles mecanismos responsables como el 

agua potable contaminada sin tratar o la transmisión mediada por vectores 

de las fuentes fecales a los alimentos. También identifica los diferentes 

factores de riesgo en los países en desarrollo dentro de los cuales serían 

“infraestructura deficiente de agua potable, aguas residuales y 

saneamiento – Malas prácticas de higiene y manipulación de alimentos – 

Prácticas funerarias poco higiénicas y rudimentarias – mala seguridad 

social y atención médica con baja respuesta frente a la pandemia”. Por lo 

tanto se deja una línea de investigación a futuro a fin de ampliar la 

evidencia y se reincide en el importante papel que cumple el suministro 

de agua potable, el saneamiento adecuado, la seguridad alimentaria  la 

higiene en el contexto de la pandemia. 

 

Brown, Laura et al16 en su estudio “Handwashing and disinfection 

precautions taken by U.S. adults to prevent coronavirus disease 2019, 

Spring 2020” del 2020, se presenta el panorama reciente durante los 

primeros meses, en donde la pandemia se extendía rápidamente, 

mediante la vía de transmisión persona a persona, así mismo se menciona 

las recomendaciones propuestas por la CDC con el fin de prevenir la 

propagación del covid-19 dentro de los cuales están el lavado de manos, 

limpieza y desinfección; por lo que el objetivo en este estudio es evaluar 

las precauciones tomadas por el pueblo americano mediante encuestas a 

fin de evidenciar cuales forman parte de sus prácticas diarias, dando como 
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resultado que la mayoría de los encuestados se lavaron y desinfectaron 

las manos, incluyendo a la población con bajos ingresos la cual no fue con 

la misma frecuencia al igual que la población con baja calidad de salud, 

corroborando así una vez más la importancia de lavado de mano e higiene 

en el marco de la pandemia. 

 

Czeisler, Mark et al17 en su trabajo “Demographic Characteristics, 

Experiences, and Beliefs Associated with Hand Hygiene Among Adults 

During the COVID-19 Pandemic — United States, June 24–30, 2020” 

reitera como uno de los pilares fundamentales en la mitigación de la 

propagación del covid-19 al lavado de manos, mencionando algunas 

diferencias entre los diferentes grupos encuestados en este trabajo, en 

donde algunos ponen más hincapié en realizar estas prácticas como es 

debido. 

 

Liu, Lilong et al18 en su estudio “Pit latrines may be a potential risk in rural 

China and low-income countries when dealing with COVID-19” del 2021, 

presenta un entorno en donde el uso de letrinas y manejo de excretas 

usadas como fertilizante es común, por lo que llegan a la conclusión que 

evitar el uso de los mismos ayudaría a prevenir el covid-19, mejorar el 

entorno de vida social y prevenir otras enfermedades también. Todo esto 

a raíz de los últimos estudios que ponen en evidencia la presencia del 

virus en las excretas de pacientes enfermos. 

  

Antecedentes Nacionales 

 

Miranda, Marianella et al6 en su publicación “Situación de la calidad de 

agua para consumo en hogares de niños menores de cinco años en Perú, 

2007-2010” del 2010, refiere que gran parte de los niños menores de 5 

años pertenecientes al área rural y en pobreza extrema tienen dificultades 
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para acceder al agua de calidad, traduciéndose como un problema serio 

para el control de enfermedades diarreicas y desnutrición. 

 

Armistead, B. et al19 en su publicación “Observing risk factors for diarrheal 

disease and malnutrition in rural Peru” del 2016, evalúa la situación de un 

pueblo rural en Ancash hallando factores de riesgo en la incidencia de 

diarrea como inoculación de bacterias o microbios por medio de objetos 

como tijeras, mal estado del agua potable o falta de acceso a la misma, 

entre otros; siendo como ya se mencionó un agua mal tratada incluida 

dentro de los factores que generan o se relacionan con enfermedades 

diarreicas, por lo que no deja de tener relación las infecciones con un mal 

uso o inadecuado acceso al agua. 

 

2.2 Bases teóricas 

El lavado de manos y el saneamiento básico son los pilares fundamentales de la 

higiene, así mismo han tomado gran relevancia estos últimos años y aún más en 

el contexto de la pandemia 

 

El lavado de manos empezó a tener gran relevancia a mediados del siglo XIX 

cuando el obstetra Ignaz Semmelweis descubrió y demostró, siendo uno de los 

primeros en usar datos estadísticos, que el agente que provocaba la fiebre 

puerperal, era inoculado y/o trasladado por los mismo médicos o estudiantes que 

tenían a cargo a las pacientes en la sala de maternidad en el gran hospital de 

Viena, por lo que propuso el lavado de manos utilizando soluciones de cloro, 

iniciativa que actualmente es de práctica diaria para la asepsia y antisepsia tanto 

en el ámbito del sector salud como en el social20. 

 

Actualmente la OMS promueve, fomenta y difunde el lavado de manos como 

primera medida de prevención contra las infecciones, contando ahora con 2 

fases en la asepsia de las manos siendo la primera la del lavado de manos que 
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consta con 11 pasos y la segunda que corresponde a la desinfección de las 

manos la cual consta de 8 pasos21. 

 

El saneamiento básico aún en este siglo sigue siendo una adquisición a la cual 

no toda persona en el mundo tiene acceso, dentro de los cuales resaltan los 

países en vías de desarrollo, estando dentro de los Objetivos de Desarrollo del 

Milenio (ODM) de la OMS. Tanto el saneamiento básico como el agua potable 

salubre son clave en la higiene personal, así como en la prevención de 

enfermedades. Definiéndose al saneamiento como una tecnología de bajo costo 

para eliminar las excretas, logrando mantener tanto la vivienda como el entorno, 

en un estado óptimo dentro del marco sanitario. El acceso a esta a su vez 

comprende seguridad y privacidad en el uso de estos servicios. Ahora la 

cobertura de esta varía debido a que cierto porcentaje de personas cuentan con 

mejores servicios de saneamiento que otros, dentro de los cuales destaca: 

conexión a alcantarillas públicas, conexión a sistemas sépticos, letrina de sifón, 

letrina de pozo sencilla, letrina de pozo con ventilación mejorada, etc.22 

 

2.3 Definiciones conceptuales operacionales 

 Saneamiento básico: Tecnología de bajo costo mediante el cual permite 

eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales, a fin de tener un 

ambiente adecuado y sano tanto en la vivienda como en los 

alrededores22,23.  

 

 Lavado de manos: Es la medida más importante para evitar la transmisión 

de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atención 

sanitaria21. 

 

 Disposición de excretas: Se refiere al proceso por el cual son trasladadas 

y desechadas las excretas, las cuales están compuestas por orina y heces 

que no se han mezclado con agua. Las excretas tienen un volumen 

reducido, donde se concentran tanto los nutrientes como los patógenos24. 
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1  Hipótesis de investigación 

Hipótesis General 

 Existe relación entre el saneamiento básico e higiene de manos con la 

incidencia de COVID-19 en la población rural del Perú en el 2020. 

 

Hipótesis Específicas 

 Existe relación entre el saneamiento básico y departamentos con alta y 

baja incidencia del COVID-19 

 Existe relación entre la higiene de manos y departamentos con alta y baja 

incidencia del COVID-19 

 

3.2 Variables Principales de Investigación 

Las variables de estudio independientes fueron saneamiento básico (p129 B - D, 

p130), lavado de manos (p138_1-3, p139_1-4, p140_1-3) y disposición de 

excretas (p142) tomado del cuestionario ENAPRES.01B – 2019, y la variable de 

tipo dependiente fue la incidencia de casos de COVID-19. 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y Diseño de Investigación 

Estudio de tipo observacional porque no se manipularon las variables, analítico 

porque se busca encontrar la relación entre saneamiento básico y lavado de 

manos con la incidencia de casos COVID-19 en área rural del Perú, transversal 

porque los datos recopilados sobre los casos de coronavirus fueron reportados 

el 31 de julio del 2020 y retrospectivo porque los datos obtenidos de la Encuesta 

Nacional de Programas Presupuestales fue realizada en el 2019. 

 

4.2  Población y Muestra 

POBLACIÓN.  

La población de estudio para la presente investigación son todas las personas 

que viven en el área rural durante el año 2019. 

 

MUESTRA.  

La ENAPRES tiene un muestreo probabilístico, estratificado, bietápico e 

independiente en cada departamento. Por lo que en el área rural, las 

unidades de muestreo primarias fueron 961 conglomerados; la unidad 

secundaria fueron 15 067 viviendas y el número de personas fueron 51 145. 

Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión abarcan a la población rural a la cual se aplicó el 

cuestionario ENAPRES.01B correspondientes a las preguntas que abarcan 

las variables para el efecto del estudio las cuales fueron saneamiento básico 
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(p129 B - D, p130), lavado de manos (p138_1-3, p139_1-4, p140_1-3) y 

disposición de excretas (p142). 

 

Criterios de exclusión 

Se excluyó a los participantes del cuestionario ENAPRES.01B que residían 

en zona urbana de los diferentes departamentos del Perú. 

 

 

4.3 Operacionalización de Variables (Anexo 9) 

4.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario que usó 

la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) del año 2019 y 

para el reporte de los casos de COVID-19, fueron los datos abiertos que se 

encuentran en la página del MINSA, las cuales a su vez fueron reportadas por 

las DIRESAS/GERESAS, utilizando solamente los casos confirmados por 

prueba rápida o molecular aplicadas a los casos sospechosos. 

 

4.5 Recolección de datos 

Para la obtención de la base de datos del ENAPRES se ingresó a la página web 

del INEI en la opción microdatos, cuyo nombre de la base de datos exportada 

fue el CAP_100 RURAL; así mismo, para obtener la base de datos de los casos 

COVID se ingresó a la página web del MINSA y se exportó la base de datos de 

los casos COVID-19, y los reportes epidemiológicos del MINSA. 
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4.6 Técnica de procesamiento de y Análisis de datos 

Se utilizó el paquete estadístico STATA ® v14.0 (STATA Corporation, College 

Station, Texas, USA) con el módulo "complex survey data" (svy). Los resultados 

descriptivos se presentaron en frecuencias absolutas de la muestra y 

proporciones ponderadas por el muestreo complejo.  Para la estadística 

inferencial se usó la regresión de Poisson para hallar las razones de prevalencia 

(RP) crudos y ajustados, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, 

mediantes un análisis bivariado y multivariado. En el modelo multivariado se 

consignaron aquellas variables que en el análisis bivariado hayan tenido un valor 

de significancia menor a 0,05 y una razón de prevalencia mayor a 1,20. Para el 

análisis multivariado se consideró una significancia estadística si el valor de p 

era menor a 0,05. 

 

4.7 Aspectos Éticos 

La base de datos de ENAPRES no presenta identificadores para cada registro, 

lo cual permite mantener la confidencialidad correspondiente 

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). La recolección de datos se realizó previo 

consentimiento verbal por parte de los participantes y no involucró la toma de 

muestras biológicas. 

Así mismo se contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la 

Universidad Ricardo Palma. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Resultados 

En el análisis se incluyeron 15,067 viviendas y 51,145 pobladores de las 25 

regiones del Perú las cuales fueron clasificadas en 2 grupos por el número de 

casos reportados por departamento por parte del MINSA.  

 

Tabla 1 Características Sociodemográficas del área rural del Perú y 

desagregados en departamentos con mayor y menor número de casos de 

COVID-19, ENAPRES 2019. 

 Departamen

tos alta 

incidencia 

del COVID 

19 

Departamen

tos baja 

incidencia 

del COVID 

19 

Total 
Med

ia 
DS 

 n % N % n % 

Sexo 26 

904 

100 24 

241 

100 51 

145 
100 

  

Masculino 13 

653 

50,8 12 

170 

50,2 25 

823 
50,5 

  

Femenino 13 

251 

49,2 12 

071 

49,8 25 

322 
49,5 

  

Edad 

(año

s) 

26 

472 100 

23 

933 100 

50 

405 100 33,3 

± 

23,1 
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Concerniente a la variables sociodemográficas se obtuvo que el 50,5% (25 823) 

de la población eran de sexo masculino, mientras que un 49,5% (25 322) eran 

de sexo femenino, así mismo al agruparlos por mayor y menor número de casos 

covid-19 se evidenció que el 50,8% (13 653) de los pobladores dentro de los 

departamentos con alta incidencia de covid-19 son de sexo masculino y un 

49,2% (13 251) son de sexo femenino; en cuanto a la población con bajo número 

de casos covid-19 se obtuvo que un 50,2% (12 170) son de sexo masculino y un 

49,8% (12 071) son de sexo femenino. 

Respecto a la edad se observó que la media total fue de 33,3 años siendo la 

desviación estándar ± 23,1, así mismo se evidenció una población menor de 15 

años correspondiente al 29,4% (14 798),  entre 15 y 40 años conformada por el 

33,1% (16 676), entre 41 y 60 años un 22,4% (11 314) y una población mayor de 

60 años compuesta por el 15,1% (7 617) (tabla 1). 

 

Según el INEI define al área rural o centro poblado rural si cumplen 2 criterios, 

aquel que no tiene más de 100 viviendas agrupadas contiguamente ni es capital 

de distrito; o que teniendo más de 100 viviendas, éstas se encuentran dispersas 

o diseminadas sin formar bloques o núcleos; y, tomando en cuenta las encuestas 

de hogares, a aquellos con menos de 2 000 habitantes, en el que por lo general 

sus principal característica es tener viviendas dispersas. Para este trabajo se 

< 15 años 8 353 31,6 6 445 26,9 14 

798 
29,4 

  

15 – 40 años 8 762 33,1 7 914 33,1 16 

676 
33,1 

  

41 – 60 años 5 754 21,7 5 620 23,5 11 

314 
22,4 

  

> 60 años 3 603 13,6 3 954 16,5 7 617 15,1   

Fuente: ENAPRES – INEI       
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obtuvo de un total de 4 539 conglomerados (unidad primaria), siendo los 

pertenecientes al área rural 961 conglomerados y un total de 44 000 viviendas 

(unidad secundaria) siendo los correspondientes al área rural 15 067. 

 

Tabla 2 Saneamiento en área rural del Perú y desagregados, ENAPRES 2019 

 

 

Area Rural 

del Perú 

n % 

Servicio de agua potable 

Total 
15 

067 
100 

Si 1 398 9,3 

No 
13 

669 

90,

7 

Servicio de agua todos 

los días de la semana 

Total 
15 

067 
100 

Si 9 795 
65,

0 

No 5 272 
35,

0 

Niveles de cloro 

Total 
15 

067 
100 

Sin cloro 
13 

404 

89,

0 

Inadecuada dosificación de cloro 953 6,3 
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Seguro 681 4,5 

No se realizó la prueba 29 0,2 

Fuente: ENAPRES – INEI       

 

 

En cuanto al saneamiento básico se encontró que solo el 9,3% de las viviendas 

cuentan con agua potable, mientras que solo un 65% de la población rural cuenta 

con servicio de agua todos los días de la semana. Así mismo al evaluarse las 

concentraciones de cloro se evidenció que 4,5% de las muestras recolectadas 

por vivienda poseen un nivel de cloro segundo, mientras que un 6,3% y 89% no 

cuentan con una dosificación adecuada o no presentan cloro respectivamente 

(Tabla 2) 

Tabla 3 Disposición de excretas en área rural del Perú y desagregados, 

ENAPRES 2019 

 

  

Area 

Rural del 

Perú 

n % 

El servicio higiénico está conectado a 15 

067 

10

0 

Red pública de desagüe dentro de la vivienda 3 

247 

21,

6 

Red pública de desagüe fuera de la vivienda, pero dentro 

de la edificación 

110 0,7 

Letrina 2 

966 

19,

7 
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Pozo séptico, tanque séptico o biodigestor 825 5,5 

Pozo ciego o negro 3 

775 

25,

1 

Río, acequia, canal o similar 337 2,2 

Campo abierto o al aire libre 2 

784 

18,

5 

Otro 1 

023 

6,8 

Fuente: ENAPRES – INEI     

 

 

En cuanto a la disposición de excretas en el área rural del Perú se observa que 

el 21,6% tiene el servicio higiénico conectado a una red pública de desagüe 

dentro de la vivienda, un 0,7% lo tiene conectado a una red pública de desagüe 

fuera de la vivienda pero dentro de la edificación, un 19,7% cuenta con letrina, 

mientras que un 5,5% tiene su servicio higiénico conectado a pozo séptico, 

tanque séptico o biodigestor; un 25,1% está conectado a un pozo ciego o negro, 

así mismo se encontró que el 2,2% cuenta con servicio higiénico conectado a 

río, acequia, canal y por último que un 18,5% defeca en campo abierto o al aire 

libre (Tabla 3). 
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Tabla 4 Lavado de manos en área rural del Perú y desagregados, ENAPRES 

2019 

  

AREA 

RURAL 

DEL PERÚ 

n % 

Lavado de manos1/ 

 Se frota una contra otra por lo menos una vez 

Total 14 

643 

100 

Si 14 

566 

99,5 

No 77 0,5 

Uso de jabón o equivalente 

Total 14 

643 

100 

Si 8 

864 

60,5 

No 5 

779 

39,5 

Se seca con una toalla o trapo limpio 

Total 14 

643 

100 

Si 1 

345 

9,2 

No 13 

298 

90,8 
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 Capacitación en: 

 Lavado de manos 

Total 15 

067 

100 

Si 7 

013 

46,5 

No 8 

054 

53,5 

Almacenamiento de agua 

Total 15 

067 

100 

Si 5 

211 

34.6 

No 9 

856 

65,4 

 Uso y cuidado del agua 

Total 15 

067 

100 

Si 4 

990 

33,1 

No 10 

077 

66,9 

 Momento del día en el que se lavan las manos los 

miembros del hogar: 2/ 

Antes de comer 13 

488 

89,5 

Antes de preparar los alimentos 9 

268 

61,5 
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En cuanto al lavado de manos se evidenció que el 99,5% de la población rural 

se frota las manos una contra otra por lo menos una vez y un 60,5% usa jabón 

o algún equivalente, mientras que solo un 9,2% se seca con toalla o trapo limpio. 

Por otro lado en cuanto a la capacitación en lavado de manos solo el 46,5% de 

la población tuvo acceso a ello; así mismo un 34,6% recibió capacitación en 

almacenamiento de agua, mientras que un 33,1% recibió capacitación en cuanto 

al uso y cuidado del agua. 

 

Por último, respecto al momento en el que los miembros del hogar se lavan las 

manos, se observó que 89,5% se la población rural se lava las manos antes de 

comer, un 61,5% antes de preparar los alimentos, un 43,8% luego de defecar y 

finaliza con un 32,6% referente al lavado de manos después de otras actividades 

como trabajar, comer, jugar, etc. (Tabla 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Después de defecar 6 

603 

43,8 

Otro (después de trabajar, después de comer, después de 

jugar, etc) 

4 

906 

32.6 

1/. Esta pregunta no tiene respuesta en toda la muestra 

2/ En esta pregunta se consideraron solamente las respuestas 

afirmativas     

Fuente: ENAPRES – INEI       
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Tabla 5  Departamentos con mayor y menor número de casos covid-19. 

 

DEPARTAMENTOS 
CASOS 

COVID-19 
GRUPO 

Total 428 850  

Lima 244 174 Alta incidencia de covid-

19 

Piura 21 494 Alta incidencia de covid-

19 

Lambayeque 17 584 Alta incidencia de covid-

19 

La Libertad 15 764 Alta incidencia de covid-

19 

Arequipa 15 233 Alta incidencia de covid-

19 

Ica 13 088 Alta incidencia de covid-

19 

Ancash 12 448 Alta incidencia de covid-

19 

Loreto 11 741 Alta incidencia de covid-

19 

Ucayali 10 524 Alta incidencia de covid-

19 

San Martin 8 985 Alta incidencia de covid-

19 
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Junín 8 121 Alta incidencia de covid-

19 

Huánuco 6 756 Alta incidencia de covid-

19 

Cajamarca 6 649 Baja incidencia de 

covid-19 

Amazonas 6 045 Baja incidencia de 

covid-19 

Cusco 4 974 Baja incidencia de 

covid-19 

Tumbes 4 285 Baja incidencia de 

covid-19 

Ayacucho 4 052 Baja incidencia de 

covid-19 

Madre de Dios 3 521 Baja incidencia de 

covid-19 

Moquegua 3 233 Baja incidencia de 

covid-19 

Tacna 3 114 Baja incidencia de 

covid-19 

Puno 2 489 Baja incidencia de 

covid-19 

Pasco 2 016 Baja incidencia de 

covid-19 

Huancavelica 1 848 Baja incidencia de 

covid-19 
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Apurimac 982 Baja incidencia de 

covid-19 

Fuente: Reporte del Ministerio de Salud 31/07/2020 

  

  

Se reportaron un total de 428 850 casos hasta el treinta de julio del 2020 siendo 

los departamentos con mayor incidencia: Lima, Piura, Lambayeque, La Libertad, 

Arequipa, Ica, Ancash, Loreto, Ucayali, San Martín, Junín y Huánuco. Por otro 

lado los departamentos que presentaron menor incidencia fueron: Cajamarca, 

Amazonas, Cusco, Tumbes, Ayacucho, Madre de Dios, Moquegua, Tacna, 

Puno, Pasco, Huancavelica y Apurímac (Tabla 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

Tabla 6 Saneamiento en área rural del Perú y desagregados en departamentos 

con mayor y menor número de casos de COVID-19, ENAPRES 2019 

 

 

Departament

os alta 

incidencia 

del COVID 19 

Departamen

tos baja 

incidencia 

del COVID 

19 

Total P- 

valo

r 

RPc 

(IC 95%) 

n % n % n % 

Servicio 

de agua 

potable 

Total 7 491 
100.

0 
7 576 

100.

0 

15 

067 

100.

0 
 

 

Si 736 9.8 662 8.7 
1 

398 
9.3  

Referenc

ia 

No 6 755 90.2 6 914 91.3 
13 

669 
90.7 

0.02

1 

0.94 

(0.89-

0.98) 

Servicio 

de agua 

todos los 

días de 

la 

semana 

Total 7 491 
100.

0 
7 576 

100.

0 

15 

067 

100.

0 
 

 

Si 4 362 58.2 5 433 71.7 
9 

795 
65.0  

Referenc

ia 

No 3 129 41.8 2 143 28.3 
5 

272 
35.0 

<0.0

01 

1.33 

(1.29-

1.38) 

Niveles 

de cloro 
Total 7 491 

100.

0 
7 576 

100.

0 

15 

067 

100.

0 
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Sin cloro 6 884 91.9 6 520 86.1 
13 

404 
89.0  

2.02 

(1.78-

2.30) 

Inadecuada  417 5.6 536 7.1 953 6.3 
<0.0

01 

1.72 

(1.49-

1.99) 

Seguro  173 2.3 508 6.7 681 4.5  

  

Referenc

ia 

No se realizó 

la prueba 
17 0.2 12 0.1 29 0.2  

 

Fuente: ENAPRES – 

INEI 
       

 

 

En el análisis de acceso al agua potable y segura se evidenció asociación entre 

un limitado acceso diario al servicio de agua con un mayor número de casos 

COVID-19 (RP = 1.33; IC 95% 1.29 – 1.38 y P<0.001). Así mismo, un nivel 

inadecuado de cloro en el agua (< 0.5 mg/L) (RP = 1.72; IC 95% 1.49 – 1.99 y 

P<0.001) o la ausencia total de esta (RP = 2.02; IC 95% 1.78 – 2.30 y P<0.001) 

demostraron asociación con un alto número de casos de COVID-19 en las 

regiones rurales del Perú (Tabla 6). 
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Tabla 7. Disposición de excretas en área rural del Perú y desagregados en 

departamentos con mayor y menor número de casos de COVID-19, ENAPRES  

2019 

 

El servicio higiénico está 

conectado a: 

Departam

entos alta 

incidenci

a del 

COVID 19 

Departam

entos 

baja 

incidenci

a del 

COVID 19 

Total 
P- 

valor 

RPc 

(IC 95%) 

n % n % n % 

Total 
7 

491 

100.

0 

7 

576 

100.

0 

15 

067 

100

.0   
 

Red pública de desagüe 

dentro de la vivienda 

1 

420 
19.0 

1 

827 
24.1 

3 

247 

21.

6  

Referen

cia 

Red pública de desagüe fuera 

de la vivienda, pero dentro de 

la edificación 

35 0.5 75 1.0 110 0.7 

  

0.72 

(0.55-

0.95) 

Letrina 
1 

061 
14.1 

1 

905 
25.2 

2 

966 

19.

7 

 

0.81 

(0.76-

0.87) 

Pozo séptico, tanque séptico o 

biodigestor 
471 6.3 354 4.7 825 5.5 

  

1.30 

(1.21-

1.40) 

Pozo ciego o negro 
2 

124 
28.4 

1 

651 
21.8 

3 

775 

25.

1 
 <0.00

1 

1.28 

(1.22-

1.34) 
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Río, acequia, canal o similar 182 2.4 155 2.0 337 2.2 

  

1.23 

(1.11-

1.37) 

Campo abierto o al aire libre 
1 

700 
22.7 

1 

084 
14.3 

2 

784 

18.

5 
  

1.39 

(1.32-

1.46) 

Otro 498 6.6 525 6.9 
1 

023 
6.8 

  

1.11 

(0.42-

0.45) 

Fuente: ENAPRES – INEI                

 

En el análisis respecto a la disposición de la excretas se mantuvieron las 

diferencias significativas y se halló asociación entre los servicios higiénicos 

conectados a pozo o tanque séptico o biodigestor (RP = 1.30; IC 95% 1.21 – 

1.40 y P<0.001), conectado a pozo ciego o negro (RP = 1.28; IC 95% 1.22 – 1.34 

y P<0.001), a río, acequia, canal o similar (RP = 1.23; IC 95% 1.11 – 1.37 y 

P<0.001) y a campo abierto o defecación al aire libre (RP = 1.39; IC 95% 1.32 – 

1.46 y P<0.001) con un mayor número de casos de COVID-19 (Tabla 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

Tabla 8 Lavado de manos en área rural del Perú y desagregados en 

departamentos con mayor y menor número de casos de COVID-19, ENAPRES 

2019 

 

  

Departame

ntos alta 

incidencia 

del COVID 

19 

Departame

ntos baja 

incidencia 

del COVID 

19 

Total 
P- 

valor 

RPc 

(IC 

95%) 

n % n % n % 

LAVADO DE MANOS1/    

Se frota una contra 

otra por lo menos 

una vez 

Total 7 

310 

100.0 7 

333 

100.0 14 

643 

100.

0   

 

Si 752

9 

99.3 730

7 

99.7 14 

566 

99.5 

 

 

No 51 0.7 26 0.3 77 0.5 0.00

4 

1.33 

(1.13-

1.56) 

Uso de jabón o 

equivalente 

Total 7 

310 

100.0 7 

333 

100.0 14 

643 

100.

0   

 

Si 4 

696 

64.2 4 

168 

56.8 8 

864 

60.5 

 

 

No 2 

614 

35.8 3 

165 

43.2 5 

779 

39.5 <0.0

01 

0.85 

(0.82-

0.88) 
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Se seca con una 

toalla o trapo limpio 

Total 7 

310 

100.0 7 

333 

100.0 14 

643 

100.

0   

 

Si 830 11.4 515 7.0 1 

345 

9.2 

 

 

No 6 

480 

88.6 6 

818 

93.0 13 

298 

90.8 <0.0

01 

0.78 

(0.75-

0.82) 

CAPACITACIÓN EN    

 Lavado de manos 

Total 7 

491 

100.0 7 

576 

100.0 15 

067 

100.

0   

 

Si 3 

345 

44.7 3 

668 

48.4 7 

013 

46.5 

 

 

No 4 

146 

55.3 3 

908 

51.6 8 

054 

53.5 

<0.0

01  

1.07 

(1.04-

1.11) 

Almacenamiento 

de agua 

Total 7 

491 

100.0 7 

576 

100.0 15 

067 

100.

0   

 

Si 2 

694 

36.0 2 

517 

33.2 5 

211 

34.6 

 

 

No 4 

797 

64.0 5 

059 

66.8 9 

856 

65.4 

<0.0

01  

0.94 

(0.91-

0.97) 

 Uso y cuidado del 

agua 

Total 7 

491 

100.0 7 

576 

100.0 15 

067 

100.

0   

 

Si 2 

591 

34.6 2 

399 

31.7 4 

990 

33.1 
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No 4 

900 

65.4 5 

177 

68.3 10 

077 

66.9 

<0.0

01  

0.93 

(0.90-

0.96) 

MOMENTO DEL DIA EN EL QUE SE LAVAN LAS MANOS LOS MIEMBROS DEL 

HOGAR 2/. (n = 15 067)  

Antes de comer 6 

679 

89.2 6 

809 

89.9 13 

488 

89.5 0.15

2 

0.96 

(0.91-

1.01) 

Antes de preparar los 

alimentos 

4 

217 

56.3 5 

051 

66.7 9 

268 

61.5 <0.0

01 

0.80 

(0.78-

0.83) 

Después de defecar 3 

415 

45.6 3 

188 

42.1 6 

603 

43.8 <0.0

01 

1.07 

(1.04-

1.10) 

Otro (después de trabajar, 

después de comer, 

después de jugar, etc) 

2 

617 

34.9 2 

289 

30.2 4 

906 

32.6 <0.0

01 

1.11 

(1.07-

1.14) 

1/ Esta pregunta no tiene respuesta en toda la muestra 

2/ En esta pregunta se consideraron solamente las 

respuestas afirmativas     

 

Fuente: ENAPRES 

- INEI                 
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Por otro lado, en cuanto al lavado de manos, se halló asociación entre el no 

frotarse las manos una con otra al menos una vez con una alta incidencia de 

COVID-19 en áreas rurales del Perú (RP = 1.33; IC 95% 1.13 – 1.56 y P=0.004). 

Además, en cuanto al momento del día en el que se lavan las manos los 

miembros de hogar se evidenció asociación entre el lavado de manos antes de 

preparar los alimentos con un menor número de casos COVID-19 (RP = 0.80; IC 

95% 0.78 – 0.83 y P<0.001) (Tabla 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

Tabla 9 Análisis multivariado de los factores asociados a mayor incidencia de 

COVID-19 en área rural del Perú y desagregados, ENAPRES 2019. 

VARIABLE 
VALOR 

DE P 
RPa (IC 95%) 

NO CUENTA CON SERVICIO DE AGUA 

TODOS LOS DÍAS DE LA SEMANA 
< 0,001 

1,23 

(1,19 – 1,28) 

NIVEL DE CLORO INADECUADO EN 

AGUA 
< 0,001 

1,69 

(1,45 – 1,96) 

SIN CLORO EN AGUA < 0,001 
1,90 

(1,66 – 2,17) 

SERVICIO HIGIÉNICO CONECTADO A:   

Pozo séptico, tanque séptico o biodigestor < 0,001 
1,20 

(1,12 -1,29) 

Pozo ciego o negro < 0,001 
1,16 

(1,10 -1,22) 

Rio, acequia, canal o similar 0,073 
1,10 

(0,99 – 1,23) 

Campo abierto o al aire libre < 0,001 
1,20 

(1,14 – 1,27) 

EL NO LAVADO DE MANOS 

FROTÁNDOSE UNA CON OTRA AL 

MENOS UNA VEZ 

0,006 
1,24 

(1,06 – 1,44) 

Fuente: ENAPRES - INEI 

 

En el análisis multivariado se puede que el no contar con servicio de agua diario 

(RP=1,23; IC 95% 1,19 – 1,28 y P<0,001), un nivel de cloro inadecuado 

(RP=1,69; IC 95% 1,45 – 1,96 y P<0,001) o nulo en agua (RP=1,90; IC 95% 1,66 

– 2,17 y P<0,001), un servicio higiénico conectado a pozo séptico, tanque 

séptico, biodigestor (RP=1,20; IC 95% 1,12 – 1,29 y P<0,001), pozo ciego o 

negro (RP=1,16; IC 95% 1,10 – 1,22 y P<0,001), campo abierto o defecación al 
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aire libre (RP=1,20; IC 95% 1,14 – 1,27 y P<0,001) y el no lavado de manos 

frotándose una mano con otra al menos una vez (RP=1,24; IC 95% 1,06 – 1,44 

y P=0,006) está asociado a una mayor incidencia de casos de COVID-19 en el 

área rural del Perú (Tabla 9). 

 

5.2 Discusión de Resultados 

Los resultados del estudio evidencian que, aunque más del 50% de viviendas, 

ubicadas en las zonas rurales del Perú, tienen agua todos los días de la semana, 

sólo alrededor del 5% tienen un nivel de cloro seguro. Esta realidad no es 

diferente en otros países de la región, puesto que México y Colombia presentan 

similares resultados en sus zonas rurales5,7. Por estos resultados, varios 

estudios consideran que se justifica la necesidad de comenzar políticas 

apropiadas y soluciones del tratamiento de agua. El 2010, un estudio a nivel 

nacional, encontró que sólo el 19.5% de los niños menores de cinco años viven 

en hogares con cloro libre apto para consumo humano6. No obstante, desde 

2015, Perú adoptó el Objetivo de Desarrollo Sostenible 6 de las Naciones 

Unidas, que busca el acceso equitativo a agua potable segura y asequible para 

todos al 2030, es difícil su consecución sin centrarse en las desigualdades entre 

las regiones y las poblaciones25,26. 

 

Con relación a los servicios higiénicos conectados a la red pública de desagüe, 

se halló que más del 60% tienen conectado dentro de la vivienda; mientras que 

alrededor del 35% el servicio higiénico está fuera de la vivienda, lo cual 

concuerda con lo hallado en estudios realizados en Kenya e India27,28. Creemos 

que esta situación podría deberse a un inadecuado acceso a saneamiento29; 

estos hallazgos podrían acelerar el progreso en la eliminación de la defecación 

al aire libre y, en última instancia, mejorar la salud. 

 

Respecto a la técnica de lavado de manos casi el total de la población se frota al 

menos una vez una mano contra la otra al momento de realizarlo, a pesar que 

sólo la mitad de la población recibió capacitación, por lo que el expandir los 
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conocimientos mejoraría aún más la asepsia en la población rural. Respecto al 

uso de jabón para el lavado de manos, se halló que sólo el 62.7% de la población 

lo usa; mientras que más del 90% no se seca con toalla o trapo limpio. Estos 

resultados, son consistentes con un estudio a nivel internacional que recomienda 

redefinir las intervenciones de cambio de comportamiento para promover el 

lavado de manos con jabón basado en el enfoque RANAS (riesgo, actitudes, 

normas, capacidad y autorregulación)30 y con varios estudios que hallaron una 

asociación positiva entre el lavado de manos con jabón y la reducción de 

enfermedades31–33.  

 

Respecto a la capacitación en el uso, cuidado y almacenamiento del agua, 

disminuyó respecto a la capacitación en lavado de manos siendo solo del 39% 

sin embargo, en ese marco, el INEI señala que durante el año 2018, en la zona 

rural los hogares utilizan el agua que procede de la red pública para sus 

actividades cotidianas como son: el aseo personal (99,8%), cocinar (98,2%); sin 

embargo, se observa que más del 54,4% de los hogares utilizan el agua para dar 

de beber a los animales domésticos, mientras que el 50,2% de hogares emplean 

el agua para dar de beber a los animales de crianza y el 15,6% la usa para regar 

el huerto o chacra34. Por lo tanto una buena capacitación en estos 3 ítems 

potenciaría su uso volviéndolo más eficaz y eficiente. 

 

En cuanto a los momentos en los que la población rural se lava las manos, se 

evidenció que aunque casi el total de la población se lava las manos antes de 

comer un porcentaje menor al 60% no lo hace en diferentes momentos del día 

siendo el porcentaje más bajo, específico y riesgoso correspondiente al 

momento después de defecar. Estos hallazgos se relacionan con los conceptos 

de un estudio realizado en Corea, el cual recomienda que se debe acrecentar la 

promoción y la educación en lavado de manos, especialmente, en adultos 

mayores35,36, además, el manejo seguro de las excretas es importante para 

desarrollar medidas efectivas en el control de enfermedades19,37. 
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Tanto el acceso al agua potable y como al saneamiento básico son considerados 

hitos importantes en la prevención de enfermedades según lo señalan diferentes 

estudios; y al comparar los departamentos con alta incidencia de covid-19, con 

los de baja incidencia respecto a si cuentan con servicio de agua potable, no se 

evidenciaron diferentes estadísticamente significativas ni asociación dejando a 

relieve únicamente la carencia de este entre ambos grupos; caso que cambia 

respecto al servicio de agua diaria, cuya diferencias entre ambos grupos en 

cuestión si adquieren significancia, por lo que asociaría la baja incidencia con un 

constante acceso al agua, corroborando los conceptos respecto a la prevención 

de enfermedades evidenciados en los estudios realizados en Perú6,19. Así mismo 

la OMS considera que el acceso al agua es vital para poder contener la pandemia 

que ha afectado tanto nuestro país9,12,16,17. 

 

Ahora, tener acceso al agua no basta ya que también la seguridad y viabilidad 

de la misma para el consumo y uso humano es importante, esto es reflejado en 

un estudio en México el cual también revelaba la falta de consciencia y la no 

atribución de esta como causa de enfermedades5; dicha realidad es comparable 

con la situación actual en las zonas rurales con alta incidencia de COVID-19 el 

cual se vio asociada a una baja calidad del agua utilizada por la población, es 

decir que los niveles de cloro fueron menores de 0.5 mg/L o incluso nulos, siendo 

estos datos contrastables con los objetivos establecidos por el MINSA y la 

OMS7,9. 

 

Se cuentan con estudios que detectaron la presencia del covid-19 en aguas 

residuales y naturales; llegando a la cuestión si eran o no infecciosas10,15, sin 

embargo aunque los datos del estudio no sean concluyentes, la calidad del agua 

o su uso con niveles de cloro no aptos para el consumo humano, sí están 

relacionadas con la prevención de otras enfermedades; y teniendo en 

consideración a la población rural peruana vulnerable, señalada en este estudio, 

que no cuenta con una buena calidad de agua se plantearía la cuestión si no 

solo está expuesta a la enfermedad causada por el SARS-COV-2 sino a otras 

más comunes y propios de la zona. 
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Anteriormente se señaló que más del 60% de la población cuenta con un servicio 

higiénico dentro de la edificación ya sea conectado a red pública, letrina, etc. Sin 

embargo, al comparar por departamentos con alta y baja incidencia de covid-19, 

evidencian las diferencias entre una población con mayor número de casos de 

coronavirus la cual cuenta con un bajo saneamiento y mayores prácticas de 

defecación al aire libre, estos son factores y prácticas que son catalogadas como 

riesgosas según estudios hechos en India8, de la misma manera la OMS incluye 

al buen saneamiento como parte de las recomendaciones para contrarrestar la 

pandemia9,12,13,15, ya que al no separar eficazmente los desechos humanos se 

introducirían patógenos dentro del entorno doméstico9, de igual forma el uso 

exclusivo de los mismos serían parte de las recomendaciones para mejorarlos14. 

Ahora lo dicho anteriormente contrastaría con el estudio realizado en 

Latinoamérica el cual detecta la presencia del Sars-Cov_2 en letrina e inodoros 

en zonas rurales y relacionándose el uso mayoritario de letrinas a un mayor 

número de casos de covid-1911, por lo que el hecho de que el 19.7% de la 

población rural en total al contar con letrina estarían expuesta al patógeno. 

 

Por último en cuanto al lavado de manos se hallaron diferencias en cuanto a la 

fricción de una mano con otra al momento del lavado, siendo mayor en la 

población con menor número de casos, sin embargo ambos grupos superan el 

99% de la población, esta práctica es fundamental y puede mejorarse si se 

incremente la capacitación de la misma la cual aunque ninguna supera el 50% 

de la población rural es superior en los departamentos con menor número de 

casos covid-19; por otro lado el uso de jabón o equivalentes como el secado con 

toalla limpia no superan el 65% en ambos grupos, estos datos se asemejan al 

estudio en Tamilnadu la cual reflejaba un bajo conocimiento respecto a los 

hábitos de higiene4,8, esto a su vez representa un desafío por lo que se reincide 

en la capacitación a fin de mejorar estas prácticas tal y como lo sugiere la OMS, 

los de WASH12, la CDC16,17, y en nuestro país el MINSA. 
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Mucho se ha reiterado la importancia del lavado de manos, sin embargo cabe 

resaltar que no sólo es importante en el marco de la pandemia sino que debe ser 

una práctica realizada en todo momento e incluida como rutina diaria en 

diferentes aspectos cómo antes de comer, antes de preparar alimentos, luego 

de defecar, luego del trabajo, etc. Dada la información el presente estudio mostró 

que los departamentos con menor incidencia de COVID-19 están asociados al 

lavado de manos antes de preparar los alimentos. 

 

En cuanto al análisis multivariado se mantuvieron las asociaciones significativas 

entre el no contar con servicio de agua diaria, un nivel de cloro inadecuado o 

ausente, los servicios higiénicos conectados a pozo séptico, tanque séptico, 

biodigestor, pozo ciego o negro, campo abierto o defecación al aire libre y el no 

lavado de manos frotándose una mano con otra al menos una vez con una mayor 

incidencia de casos de COVID-19 en el área rural del Perú. 

 

Existe mucha evidencia que señala al saneamiento básico, higiene y acceso al 

agua potable como pilares fundamentales en el descenso de la transmisión de 

enfermedades4,5,7–9,12,14–16, interviniendo también los factores sociodemográficos 

y culturales13, viéndose reflejadas en nuestro país al ser las zonas rurales las 

más carentes de estos servicios básicos y conocimientos. 

 

Así mismo, un estudio en Bangladesh resalta la importancia de contener los 

factores de riesgo asociados a saneamiento básico, higiene y agua potable ya 

que no sólo estaría expuesto la población rural, la cual fue objeto de estudio, sino 

que al estar en contacto con las zonas urbanas por motivos socioeconómicos y 

relaciones interpersonales, complicarían la mitigación de la pandemia12, esta 

relación también se contempla en nuestra realidad la cual al compartir 

circunstancias parecidas no se descartaría dicha asociación. 

 

Cabe resaltar en este trabajo, dos factores que limitaron la investigación. La 

primera está relacionada con el diseño transversal, que no permite evaluar 



49 

causalidad. La segunda se refiere a las variables de la investigación; al tratarse 

de un estudio secundario de datos, se incluyó solo las que se encontró en los 

cuestionarios de ENAPRES. 
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CONCLUSIONES 

Existe asociación entre un deficiente acceso diario al agua y un inseguro nivel 

de cloro con una alta incidencia de casos COVID-19 en las regiones rurales del 

Perú. 

 

Existe asociación entre una inadecuada disposición de excretas (uso de pozo 

séptico, biodigestor, pozo ciego, río, acequia, canal, campo abierto o defecación 

al aire libre) con mayor número de casos de COVID-19 en las regiones rurales 

del Perú. 

 

Existe asociación entre una deficiente práctica de lavado de manos con un mayor 

número de casos COVID-19; así mismo existe también asociación entre el 

lavado de manos antes de preparar los alimentos con un menor número de casos 

COVID-19 en las zonas rurales del Perú. 

 

Tanto en las zonas rurales con mayor número de casos COVID-19 como en las 

zonas rurales con menor número de casos COVID-19 se evidenció una 

distribución de uno a uno en cuanto al sexo. 

 

La edad promedio en las población rural del Perú es de 33.3 años, siendo la 

población más abundante entre los 15 y 40 años. 
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RECOMENDACIONES 

Este estudio deja en evidencia las carencias a nivel estructural y cultural sobre 

el saneamiento e higiene de manos por lo que pone en la mesa un tema que aún 

debe ser estudiado a fondo. 

 

Así mismo, se recomienda tanto al Ministerio de Salud como al Ministerio de 

Vivienda, Construcción y Saneamiento mejorar las políticas y tomar las medidas 

pertinentes, a fin de alcanzar mayor cobertura en cuanto a sus objetivos de 

saneamiento y acceso al agua potable, ya que podría repercutir a favor del 

control de la pandemia, efectivizando y potenciando sus efectos sobre esta. 

 

Los Gobiernos Regionales siendo las autoridades intermediarias entre el 

gobierno central y la población vulnerable, son indispensables para afrontar la 

situación precaria de la población a su cargo por lo que mejorar la toma de 

decisiones e incrementar el presupuesto destinado a cubrir las necesidades de 

su población beneficiarían enormemente las poblaciones vulnerables. 

 

Por último a nivel local las municipalidades viven el día a día al lado de su 

población por lo que innovar y plantear opciones a sus autoridades 

correspondientes, de acuerdo a sus necesidades para mejorar su salud pública 

y/o educación sanitaria, tendría efectos positivos tanto en la población como en 

cada uno de sus integrantes. 

 

Una buena coordinación, compromiso y ejecución de medidas entre los 

diferentes niveles gubernamentales tendrán beneficios en la población peruana 

en general, dentro de las cuales está el control de enfermedades y la enfermedad 

causada por el covid-19, la cual va costando más de 180 mil vidas a nivel 

nacional y más de 3 millones a nivel mundial hasta la fecha. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 

COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACION 

FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

CONSTANCIA 

El Presidente del Comité de Etica de Investigación de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de investigación: 

Título: “SANEAMIENTO BÁSICO Y LAVADO DE MANOS EN POBLACIÓN RURAL 

DEL PERÚ EN CONTEXTO DE COVID-19: ANÁLISIS DE LA ENCUESTA NACIONAL 

DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES - ENAPRES 2019”. 

Investigador: 

JOAN GAMARRA YUCRA 

Código del Comité: PG-28-2021 

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido, concluyendo 
que le corresponde la categoría EXENTO DE REVISIÓN por un período de 1 año. 

El investigador podrá continuar con su proyecto de investigación, considerando 

completar el título de su proyecto con el hospital, la ciudad y el país donde se realizará 

el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un informe escrito a este Comité al 

finalizar el mismo. Así mismo, la publicación del presente proyecto quedará a criterio 

del investigador. 

Lima, 1 de Julio del 2021 

 

Dra. Sonia Indacochea Cáceda 

Presidente del Comité de Etica de Investigación 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLE

MA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS 

VARIABLE

S E 

INDICADO

RES 

METODOLO

GÍA 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNINCA

S E 

INSTRUME

NTOS 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

Problem

a en 

general 

¿Cómo 

se 

relaciona 

el 

saneamie

nto 

básico e 

higiene 

de manos 

Objetivo 

General 

• Determinar la 

relación entre el 

saneamiento 

básico e higiene 

de manos con la 

incidencia del 

covid-19 en la 

población rural de 

Perú en el 2020. 

 

Hipótesis 

General 

 Existe 

relación 

entre el 

saneamie

nto básico 

e higiene 

de manos 

con la 

incidencia 

de covid-

Las 

variables de 

estudio: 

Variables 

Independie

ntes: 

 Saneam

iento 

básico 

(p129 B 

- D, 

p130) 

TIPO DE 

INVESTIGA

CIÓN: 

Observacion

al 

 

NIVEL DE 

INVESTIGA

CIÓN: 

Analítico 

 

Población: 

La población 

de estudio 

para la 

presente 

investigación 

son todas las 

personas que 

viven en el 

área rural 

durante el 

año 2019. 

La técnica 

utilizada fue 

la encuesta 

y el 

instrumento 

fue el 

cuestionari

o que usó la 

Encuesta 

Nacional de 

Programas 

Presupuest

Se utilizó el paquete 

estadístico STATA 

® v14.0 (STATA 

Corporation, 

College Station, 

Texas, USA) con el 

módulo "complex 

survey data" (svy). 

Los resultados 

descriptivos se 

presentaron en 

frecuencias 
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con la 

incidencia 

de covid-

19? 

Objetivos 

Específicos 

 Determinar la 

relación entre 

el 

saneamiento 

básico y la 

incidencia de 

covid-19 en la 

población 

rural del Perú. 

 Determinar la 

relación entre 

la higiene de 

manos y la 

incidencia de 

covid-19 en la 

población 

rural del Perú. 

19 en la 

población 

rural del 

Perú en el 

2020. 

 

Hipótesis 

Específicas 

 Existe 

relación 

entre el 

saneamie

nto básico 

y 

departame

ntos con 

alta y baja 

incidencia 

 Lavado 

de 

manos 

(p138_1

-3, 

p139_1-

4, 

p140_1-

3) 

 Disposic

ión de 

excretas 

(p142).  

 

Variable 

Dependient

e: 

 Incidenci

a de 

casos de 

DISEÑO DE 

INVESTIGA

CIÓN 

Cualitativa 

 

TÉCNICAS 

DE 

RECOLECC

IÓN DE 

DATOS: 

Encuesta 

ENAPRES.0

1B 2019 

 

CONTRAST

ACIÓN DE 

HIPÓTESIS 

 

Muestra: 

La ENAPRES 

tiene un 

muestreo 

probabilístico

, 

estratificado, 

bietápico e 

independient

e en cada 

departament

o. Por lo que 

en el área 

rural, las 

unidades de 

muestreo 

primarias 

fueron 961 

ales 

(ENAPRES

) del año 

2019 y para 

el reporte 

de los 

casos de 

COVID-19, 

fueron los 

datos 

abiertos 

que se 

encuentran 

en la página 

del MINSA, 

las cuales a 

su vez 

fueron 

reportadas 

por las 

absolutas de la 

muestra y 

proporciones 

ponderadas por el 

muestreo complejo.  

Para la estadística 

inferencial se usó la 

regresión de 

Poisson para hallar 

las razones de 

prevalencia (RP) 

crudos y ajustados, 

con sus respectivos 

intervalos de 

confianza al 95%, 

mediantes un 

análisis bivariado y 

multivariado. En el 

modelo 

multivariado se 
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 Determinar la 

distribución 

por sexo de la 

población 

rural del Perú 

con alta y baja 

incidencia del 

covid-19. 

 Determinar la 

edad 

promedio de 

los habitantes 

de la 

población 

rural del Perú 

con alta y baja 

incidencia de 

covid-19 

de covid-

19. 

 Existe 

relación 

entre la 

higiene de 

manos y 

departame

ntos con 

alta y baja 

incidencia 

de covid-

19. 

 

COVID-

19 

 

Estadística 

inferencial 

 

 

conglomerad

os; la unidad 

secundaria 

fueron 15 067 

viviendas y el 

número de 

personas 

fueron 51 

145. 

DIRESAS/

GERESAS, 

utilizando 

solamente 

los casos 

confirmado

s por 

prueba 

rápida o 

molecular 

aplicadas a 

los casos 

sospechos

os. 

 

consignaron 

aquellas variables 

que en el análisis 

bivariado hayan 

tenido un valor de 

significancia menor 

a 0,05 y una razón 

de prevalencia 

mayor a 1,20. Para 

el análisis 

multivariado se 

consideró una 

significancia 

estadística si el 

valor de p era 

menor a 0,05. 
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1.7 ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

SANEAMIENTO 

BÁSICO 

Tecnología de 

bajo costo 

mediante el cual 

permite eliminar 

higiénicamente 

las excretas y 

aguas 

residuales 

Respuestas a 

preguntas 

(p129 B - D, 

p130) 

Independiente 

P129B ¿El agua 

es potable? 

CUALITATIVA 

DICOTOMICA 

SI…. 1 

NO…. 2 

P129D 

Resultado 

obtenido en la 

evaluación de 

los niveles de 

cloro residual 

libre en la 

muestra de agua 

del hogar 

CUALITATIVA  

ORDINAL 

>0.5 mg/L= seguro 

0.1-0.5 mg/L = 

inadecuada 

dosificación de CL 

0.0 mg/L = sin CL 
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P130 ¿El hogar 

tiene el servicio 

de agua todos 

los días de la 

semana? 

CUALITATIVA 

DICOTOMICA 

SI…. 1 

NO…. 2 

LAVADO DE 

MANOS 

Práctica 

importante para 

evitar la 

transmisión de 

gérmenes 

perjudiciales y 

evitar las 

infecciones 

asociadas a la 

atención 

sanitaria. 

Respuestas a 

preguntas 

(p138_1-3, 

p139_1-4, 

p140_1-3) 

Independiente 

P138 ¿Cómo se 

lava las manos? 

CUALITATIVA 

DICOTOMICA 

Frotándose una 

contra otra por lo 

menos una vez 

1 = Si    2 = No 

Usando jabón o 

equivalente 

1 = Si    2 = No 

Se seca con una 

toalla o trapo 

limpio 

1 = Si    2 = No 

P139 ¿En qué 

momentos del 

día se lavan las 

manos los 

miembros de su 

CUALITATIVA 

NOMINAL 

Antes de comer… 

1 

Antes de preparar 

los alimentos…. 2 
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hogar? Indique 

los principales 

Después de 

defecar…. 3 

Otro…. 4 

P140 ¿Usted o 

algún miembro 

de su hogar a 

sido capacitado 

en: 

CUALITATIVA 

DICOTOMICA 

Lavado de manos? 

1 = Si      2 = No 

¿Cómo almacenar 

o guardar agua? 

1 = Si     2 = No 

Uso y cuidado del 

agua? 

1 = Si     2 = No 

DISPOSICIÓN 

DE EXCRETAS 

Proceso por el 

cual son 

trasladadas y 

desechadas las 

excretas, las 

cuales están 

compuestas por 

orina y heces 

que no se han 

mezclado con 

agua. 

Respuestas a 

preguntas 

(p142) 

Independiente 

P142 El baño o 

servicio 

higiénico que 

tiene su hogar. 

Está conectado 

a: 

CUALITATIVA 

NOMINAL 

Red pública de 

desagüe dentro de 

la 

vivienda? .... 1 

Red pública de 

desagüe fuera de 

la vivienda, pero 

dentro de la 
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edificación? .... 2 

Letrina? .... 3 

Pozo séptico, 

tanque séptico 

o biodigestor? .... 4 

Pozo ciego o 

negro? .... 5 

¿Río, acequia o 

canal?... 6 

¿Campo abierto o 

al aire libre?... 7 

¿Otro?... 8 

INCIDENCIA DE 

CASOS COVID-

19 

Casos 

confirmados y 

reportados de 

COVID-19 por el 

Ministerio de 

Salud. 

Número de 

casos de 

COVID-19 

Dependiente 

Casos 

confirmados de 

COVID-19 

CUALITATIVA 

DICOTOMICA 

Alta incidencia 

(>P50) 

Baja incidencia 

(≤P50) 

 


