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RESUMEN 

Se realizó el presente estudio de investigación, con el objetivo de determinar la 

adherencia de la técnica correcta del lavado de manos por el personal de salud del 

hospital José Cayetano Heredia de Piura. Se utilizó un tipo de investigación 

aplicada, no experimental, transversal, que buscó analizar y responder un problema 

real. Obteniéndose como resultado una baja adherencia a la técnica correcta de 

lavado de manos (46.7%), de los cuales el 27.8% son profesionales entre médicos 

y enfermeras y un 18.9% son técnicos de enfermería.  Asimismo, el 74.4%, no 

realiza una técnica correcta del lavado de manos, según normas y protocolos 

establecidos. Se concluyó que la adherencia de la técnica de lavado de manos por 

parte del personal de salud del hospital José Cayetano Heredia de Piura es baja. 

El cumplimiento de procedimiento correcto de lavado de manos según Norma y 

política de seguridad de atención al paciente por parte de personal de salud de José 

Cayetano Heredia es incorrecto. 

Palabras clave: Adherencia, lavado de manos, técnica correcta 
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Abstract 

The present research study has been carried out with the aim of figuring out the 

adherence of the correct hand washing technique used by the personnel health at 

the José Cayetano Heredia Hospital in Piura. A non-experimental and cross-

sectional type of applied investigation was required to analice and solve actual 

problems. As a result, we found out a low adherence about the hand washing correct 

technique, (46,7%), which 27,8% was represented by doctors and nurses, while 

18,9% was represented by nursing technicians. In addition, 74,4% do not perform a 

correct hand washing technique, according to set protocols and standard. It was 

concluded that the adherence of the hand washing technique by the personnel 

health in the Jose Cayetano Heredia Hospital is low. So, according to the standard 

and the patient care and safety policy, the compliance of the correct hand washing 

procedure in the mentioned hospital is incorrect. 

Keywords: Adherence/ hand washing/ correct technique
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I. INTRODUCCIÓN:

El lavado de manos es considerado la medida universal básica y de bajo

costo, sin olvidar que viene a ser la medida más importante, que debe

ser usada por los profesionales de la salud, previniendo así las

infecciones intrahospitalarias. Según estudios la trasmisión de patógenos

entre pacientes sucede muy frecuentemente por medio de las manos del

personal de salud. Hoy en día la infección asociada a la atención en salud

o nosocomial, es definida como aquella infección que no estaba presente

en la persona, ni tampoco se encontraba en período de incubación

cuando el paciente busca atención a sus problemas de salud en un centro

hospitalario. Dichas infecciones relacionadas con la atención en salud se

dan en un promedio de 10% en países desarrollados, en aquellos

pacientes que ingresan a unidades de hospitalización. En tanto que en

países en vías de desarrollo como Perú el porcentaje aumenta a 25%1,

40.

Cuando los profesionales de la salud brindan la atención diaria y continua 

a los pacientes, existe el riesgo de contaminación de infecciones 

cruzadas, puesto que los agentes patógenos colonizan las manos del 

personal sanitario durante el proceso de sus actividades de atención, 

sumado a ello la falta de internalización para realizar la técnica correcta 

del lavado de manos, constituyen factores fundamentales para el 

incremento de propagación de dichos patógenos entre los pacientes 1,2,40. 

Según la Organización Mundial de la Salud, el lavarse las manos implica 

una técnica sencilla y práctica, que debe convertirse en una costumbre 

habitual, que debe aplicarse diariamente en la rutina de atención sanitaria, 

es por ello que el máximo organismo de la salud OMS, ha establecido 

políticas sanitarias, así como normas para el procedimiento de lavado de 

manos en la atención de los pacientes, dichas medidas basadas en 

conocimiento y evidencia científica, que busca disminuir las infecciones 

nosocomiales 2,3,12. 
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La Organización Panamericana para la Salud, brinda su respaldo total a 

las Políticas Sanitarias, con la prioridad que se cumpla el lavado correcto 

de las manos en todo el continente, pues ha considerado que de cumplir 

correctamente con dicha norma se estaría reduciendo hasta 25% las 

infecciones intrahospitalarias, puesto que se ha encontrado la presencia 

de microorganismos patógenos en la orina, sangre, y cultivos de 

secreciones, los mismos que pertenecen las manos del personal que 

atiende a los enfermos 3,14. 

Durante la realización de las practicas pre profesionales, en las áreas 

hospitalarias se ha podido observar que el personal sanitario a pesar de 

conocer la importancia del lavado de manos, gran parte de ellos no lo 

realizan durante los momentos correspondientes, en tanto que otro grupo 

lo realiza, pero con una forma incorrecta. Es por ello que se planteó el 

siguiente problema: ¿Cuál es el grado de adherencia de la técnica 

correcta del lavado de manos por el personal de salud de un hospital de 

Piura? Asimismo, q mediante esta investigación se propone que los 

trabajadores de la salud concienticen la importancia de la realización de 

la correcta técnica de higiene de manos en sus actividades diarias durante 

la atención de los pacientes, previniendo de esta manera las infecciones 

producidas por la atención en salud. Se planteó como objetivo general: 

Determinar la adherencia de la técnica correcta del lavado de manos por 

el personal de salud de un hospital de Piura, 2022, y como primer objetivo 

específico: Identificar cumplimento del procedimiento correcto de lavado 

de manos según las normas y políticas de seguridad en la atención de los 

pacientes por parte del personal de la salud de un hospital de Piura, 2022 

y como segundo objetivo específico diferenciar el nivel de adherencia de 

higiene de manos entre los trabajadores de salud profesionales y no 

profesionales, según el protocolo de lavado de manos, en un hospital de 

Piura 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Con la finalidad de conocer la manera como se ha abordado hasta la

actualidad la adherencia de una adecuada técnica de lavado de manos

por el personal de salud, se hallaron los diferentes estudios de índole

nacional e internacional, mismas que se describen a continuación:

Ragusa R y colaboradores, en el año 2021, en Italia llevan a cabo una

investigación con el objetivo de evaluar la adherencia al lavado de manos

por los trabajadores de la salud y sus variaciones en tiempo en las salas

hospitalarias, donde laboran queriendo comprobar si durante la pandemia

los trabajadores cambiaron sus comportamientos. Se realizó la

observación de 13.494 trabajadores desde el 1 de enero de 2015 al 31 de

diciembre de 2020, por parte de los miembros del equipo de control de

infecciones, quienes evaluaron la realización del lavado de manos y su

cumplimiento de acuerdo a las directrices de la OMS durante los “cinco

momentos para el lavado de manos”, aplicados en la atención médica en

diversas salas y turnos. Se obtuvo como resultados que; que para el año

2016 aumento de forma considerable el porcentaje de cumplimiento

hospitalario general del lavado de manos. Dicho porcentaje fue en

aumento de 20% en 6 años, pero se debe en cuenta que no se pudo

evaluar el peso de cada intervención razonablemente. Se concluyó que

de las comparaciones realizadas en el tiempo y a pesar de temor de

contagio por Covid 19 durante la época de pandemia, no existe un

aumento general de adherencia del procedimiento lavado de manos 2.

Kappes M, en el año 2021, en Chile realizo una investigación que tuvo por

objetivo evidenciar la persistencia de patógenos intrahospitalarios en los

uniformes clínicos durante la época de pandemia por Covid 19, aplicando

como método la revisión de criterios de Cochrane y lista de chequeo

PRISMA, en PubMed, Ovid, ProQuest y Google Académico, tomando en

cuenta estudios en inglés y español. De los 1703 artículos consultados se

seleccionó 8, que confirman la existencia de microorganismos en los
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uniformes, cabe resaltar que las zonas más contaminadas de los 

uniformes fueron las mangas y bolsillos. Concluyendo así la relación entre 

la persistencia de microrganismos bacterianos y virales en los uniformes 

del personal de salud. Así mismo demostró que estos microorganismos 

persisten por horas y se trasmiten por contacto. Por lo cual considera 

importante desarrollar acciones para prevenir la trasmisión de los 

microrganismos, siendo la más importante el lavado de manos 3.

Caldas M y colaboradores, en el año 2021, en Ecuador llevan realiza un 

estudio con la finalidad de “determinar la adherencia al protocolo de 

lavado de manos en el personal de salud”. El estudio en su metodología 

tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, el cual permitía conocer 

y describir como los trabajadores sanitarios realizaba el protocolo de 

lavado clínico de las manos. Obteniéndose como resultado un mapa para 

identificar áreas con mayor adherencia al protocolo, así como un 

porcentaje acertado de personal que realiza de manera correcta el 

procedimiento de lavado de manos y por último se logró diferenciar por 

áreas el cumplimiento del mismo. Concluyen que se debe tomar acciones 

correctivas como capacitaciones sobre protocolo de lavado de manos 

según la normativa, como cumplimiento obligatorio en la atención de 

pacientes, lo cual permitirá la concientización y adherencia del 

procedimiento 4. 

Herrera D, en el año 2019, en Cuba realiza un estudio con el fin de evaluar 

la adherencia del lavado de manos en los trabajadores de salud. Dicho 

estudio utilizo el método descriptivo transversal y empleo la observación 

directa que permitía medir la adherencia a la higiene de manos del 

personal cuando realiza la asistencia de los pacientes.  Los resultados 

que obtuvo dieron una tasa de adherencia de lavado de manos de 60,0 

%, las tasas de realización del procedimiento según profesión fue 69,6% 

en las licenciadas en enfermería, 66,7 % de médicos cumplían con el 

protocolo y solo un 20,5 % en el caso de los técnicos, estos últimos eran 

quienes más omiten el procedimiento. La investigación da como 

conclusión que son las enfermeras, quienes cumplen con mayor 
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frecuencia el protocolo de lavado de manos, en comparación con los 

médicos y los técnicos. Asimismo, queda claro la baja adherencia a la 

técnica de la higiene de manos por parte de los trabajadores de salud, 

establecido por el Programa del Ministerio de Salud Pública de Cuba 5. 

López L y colaboradores, en el año 2019, desarrollan un estudio, que tiene 

por objetivo, la descripción de la adherencia al protocolo de lavado de 

manos por parte del personal de enfermería.  La investigación se 

desarrolló mediante un estudio de tipo transversal con enfoque 

cuantitativo y se obtuvieron como resultados que, de los dos tipos de 

desinfección de manos existentes, que realizan antes y después de 

cumplir con algunos procedimientos de atención diaria al paciente, 

prefieren la desinfección con bases alcohólicas, así mismo que el 

momento donde más lo ejecutan es después del contacto con el paciente. 

También cabe mencionar que la falta de toallas es el principal factor que 

desfavorece la realización del protocolo de higiene de manos, y que son 

los licenciados/as en enfermería quienes están más adheridos al 

procedimiento utilizando una la técnica correcta. En conclusión, no se 

cumple con los pasos indicados en la técnica de lavado de manos, pero a 

pesar de ello se encuentra una tasa adecuada a la adherencia del 

protocolo de lavado de manos, lo cual permite brindar una atención segura 

a los pacientes 6. 

Hinojosa M y colaboradores, en el año 2022, desarrollan una investigación 

con el objetivo de conocer cuál es la adherencia al lavado de manos en el 

personal de salud en los periodos pre-pandemia y pandemia covid-19”. La 

metodología que utilizaron fue mediante un estudio cuasi experimental, 

durante el período de diciembre 2019 y agosto 2020 el mismo que 

compara la adherencia al protocolo de la higiene de las manos del 

personal de salud antes y después de la intensificación de medidas de 

prevención por la pandemia por Covid 19. Entre los resultados se encontró 

que la adherencia en 2019 fue 67% y de 89% en el año 2020, lo cual 

demuestra que existe una tasa de aumento en 22%. Se obtuvo como 

conclusión que existe un incremento significativo de adherencia del 
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protocolo de lavado de manos, como consecuencia de intensificación de 

medidas de prevención durante la pandemia 7. 

Galdino de Paula D en el año 2017, en Brasil llevo a cabo un estudio de 

investigación que busca determinar si existe relación entre las infecciones 

y la atención de salud, siendo esto un factor que contribuye con el 

aumento de la tasa de mortalidad y morbilidad. Para lo cual hizo uso de 

una metodología de revisión integradora, la cual permitió buscar y analizar 

las publicaciones relacionadas a la adherencia de la higiene de manos, 

mediante la aplicación de estrategias que logren aumentar la adherencia 

a la técnica de lavado de mano por parte de los profesionales, en ámbito 

hospitalario. Llegaron a la conclusión que no solo la disponibilidad de 

buenos recursos y uso de una estrategia que fomente el protocolo de 

lavado de manos clínico, no era suficiente para aumentar la adhesión de 

lavado de manos, para lo cual es necesario aplicar las diferentes 

estrategias en conjunto con los trabajadores de salud 9. 

Alves C.F. y Col, en el año 2017, en Brasil realizaron una investigación, la 

cual tuvo el objetivo de determinar la relación entre la distancia del lavabo 

y las camas de pacientes, para lo cual se midió los movimientos del 

personal de enfermería, tiempo de recorrido entre el lavabo y camas. El 

estudio fue de tipo cualitativo matematizado con cálculo simple, en el que 

se realizaron 12 procedimientos de rutina para un cliente en la cama sobre 

lejos del lavabo. Para el análisis de datos se utilizó el marco analítico de 

Bardin. Los resultados encontrados fueron que los profesionales de 

enfermería camino 576 metros, para lo que hizo uso de 33 minutos, 24 

minutos de lavado de manos y 9 minutos en desplazamientos lavabo-

cama-lavabo. Además, 31 licenciados en enfermería respondieron sobre 

las implicancias entre la distancia y el lavadero o ausencia de ellos y 

material. La conclusión a la que se llego fue que el espacio y el tiempo 

son factores de no adherencia al lavado de manos, ya que provocan 

desgaste físico y gran uso de tiempo de trabajo. Asimismo, los resultados 

confirman el objetivo y necesidad de involucrar el cuerpo, espacio, tiempo 

y estructura física para impulsar la adherencia a la higiene de manos 8. 
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Caballero CL, Peñaranda G, Martínez PM en el año 2017, en Colombia 

realizaron una investigación, con el objetivo de evaluar los conocimientos 

de los profesionales de salud sobre el lavado de manos y aplicación del 

protocolo del mismo, en las salas de hospitalización de una institución 

prestadora de servicios de salud nivel III. El tipo de estudio fue 

observacional descriptivo cualitativo, que se desarrolló en dos fases con 

muestreo a conveniencia, la lista de chequeo sobre el protocolo de lavado 

de manos, fue el instrumento utilizado. Según los resultados, se encontró 

incumplimiento de realización del protocolo de lavado de manos; según la 

prueba de chi cuadrado, el factor cumplimiento del protocolo tiene relación 

con la concientización del personal de salud y no con los factores físicos 

de su realización. Se concluye que es necesario un programa de mejora 

del protocolo de lavado de manos en el personal de la salud, que permita 

una mayor adherencia al mismo, asimismo el instrumento debe adecuarse 

a las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), lo 

cual permitirá auditar de manera correcta, el procedimiento del lavado de 

manos 10. 

Silva F y Souza E, en el año 2016, en Brasil realizaron una investigación 

la cual tuvo por objetivo comprender la producción científica de la salud 

sobre la higiene de manos que realizan los profesionales y relacionar el 

conocimiento y la adherencia del profesional a esta práctica, el mismo que 

describe una revisión sistemática de literatura, llevada a cabo en la 

Biblioteca Virtual en Salud, basado en LILACS y SCIELO, se realizó el 

análisis en categoría de 13 artículos seleccionados de entre los años 2002 

a 2012 dando como resultados que la gran mayoría de los profesionales 

de la salud tienen base teórica y práctica de la higiene de las manos, pero 

que en el campo de trabajo los resultados eran opuestos, de modo que 

no se podía esperar la adherencia y tampoco la correcta técnica de lavado 

de manos. Por diversas razones, todavía no completan esta tarea. 

Concluyendo así Así, concluyendo que se debe discutir e implementar 

acciones educativas que permitan cumplir con la función de orientar y 
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motivar a dichos profesionales, con la finalidad de aclarar toda duda 

existente sobre la técnica correcta de lavado de manos 11. 

Quispe C.M. en el año 2019, en Perú llevo a cabo la investigación, 

teniendo por objetivo determinar los Factores Personales e Institucionales 

que influyen en la práctica de Lavado de manos clínico, por parte de las 

licenciadas en enfermería, del servicio de emergencia del Hospital María 

Auxiliadora. Ejecutando un estudio cuantitativo, de tipo aplicada, 

descriptivo, de diseño no experimental, el mismo que corresponde a un 

esquema correlacional, siendo 74 enfermeras la población y muestra 

censal de 74, por lo cual se trabajó con el 100% de las mismas. Se obtuvo 

que los factores personales e institucionales son de 58,1%, corresponden 

a un nivel bajo, en tanto que, para las dimensiones de factores personales, 

prevalece un nivel bajo que se representa por un 59,5% y que, en el caso 

de factores institucionales, el 52,7% representan un nivel bajo. Respecto 

a la segunda variable se encontró que un 51.4% presenta un nivel 

inadecuado. Como conclusión se determinó la influencia de los factores 

personales e institucionales influyen significativamente en el lavado de 

manos clínico 12. 

Según la Organización Mundial de la salud, la práctica de lavado de 

manos clínico, ha resultado ser una técnica segura y útil para disminuir 

carga de bacterias en las superficies de las manos de los profesionales 

de la salud, evitando así la diseminación de microorganismos y 

previniendo las infecciones intrahospitalarias producidas por atención del 

personal de salud 34,35. Asimismo, para poder lograr la protección de los 

usuarios tanto interno como externo, resulta indispensable cumplir con 

algunas condiciones como la implementación de materiales para llevar a 

cabo un adecuado lavado de manos, así como de infraestructura 

adecuada como el contar con una fuente de agua, lavabos, entre otros. 

Un punto muy importante el conocer los momentos cuando se debe 

realizar el lavado de manos, los mismos que son cinco y la técnica 

correcta de lavado de manos en un tiempo de 40 a 60 segundos, como 

establece la norma 1, 13, 25. 
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Las dimensiones de lavado de las manos, involucra cinco momentos, los 

mismos que son reconocidos por la OMS. El primer momento es aquel 

que debe realizar el personal de salud, cuando llega al servicio de 

pacientes hospitalizados, sin haber tenido contacto con ningún paciente, 

lo cual permite prevenir infecciones externas. También se debe tener en 

cuenta la existencia de riesgo de colonización de microorganismos en el 

paciente y manos del profesional de salud 26, 36. El segundo momento en 

el que se debe aplicar el lavado de manos es antes de realizar cualquier 

procedimiento aséptico o cuando el profesional de salud realizar 

procedimientos invasivos. Este momento se fundamenta que las manos 

pueden desplazar microorganismos de una zona contaminada del cuerpo 

hacia una zona no contaminada del mismo cuero del paciente. Un tercer 

momento, es aquel que se lleva a cabo luego que el personal realiza un 

procedimiento, así como al estar en contacto con fluidos, secreciones, 

sangre de los pacientes. Además, este paso también se realza al contacto 

con microrganismo productores de enfermedad del cuerpo del usuario o 

zonas adyacentes al mismo 17, 27. 

El cuarto momento se desarrolla luego que los servidores de la salud 

tienen contacto con el paciente, situación que implica el desarrollo de 

lavado de manos, durante la rutina de brindar atención entre los pacientes 

lo que minimiza la carga microbiana, la finalidad es proteger a los 

trabajadores de salud 13, 18.  

El quinto momento de lavado de manos, es aquel que se realiza al termino 

del turno de trabajo, aquí no es necesario a pesar de no haber tenido 

contacto con el paciente 13.  

La ejecución correcta del lavado de manos, se cumple cuando se aplica 

los 11 pasos, el procedimiento implica complicar con el protocolo sugerido 

por la OMS, que es en donde los servidores de la salud ejercen la acción 

de frotar sus manos de una forma muy meticulosa y cuidadosa, pero 

vigorosa, haciendo uso de agua más jabón, y si corresponde solución 

antiséptica, de tal manera que se cumpla con el fin de eliminar 
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microorganismos, grasa y suciedad que puedan provocar infecciones de 

todo tipo. El tiempo en el que se debe llevar cabo el lavado de manos va 

de 40 a 60 segundos, tiempo que han determinado los órganos rectores 

a nivel nacional y mundial y que debe ser aplicado en todos los 

establecimientos de salud 13, 19, 28. 

Se inicia el desarrollo del lavado de manos con el primer paso, el cual 

implica hacer uso de una fuente de agua, que permita al personal de salud 

humedecer ambas manos, esta fuente puede ser un grifo o un caño. El 

segundo paso la persona debe proveerse de un jabón de tipo antiséptico 

cual cubrirá las palmas de las manos y su extensión, la cantidad 

aproximada es de 5 ml.  Continuando con el procedimiento viene el tercer 

paso, este consiste en realizar frotaciones de las palmas entre sí, se 

iniciará suavemente y luego con mayores movimientos enérgicos, lo cual 

permitirá generar más espuma.  Seguido el procedimiento por el cuarto 

paso, implica colocar la mano derecha con el dorso de la mano contraria, 

realizando un entrelazado de los dedos de ambas manos, se repetirá el 

mismo procedimiento con la mano contraria. El quinto paso se debe 

continuar con la frotación enérgica de ambas palmas con los dedos 

entrelazados, la cantidad de veces que el profesional lo considere 

necesario 20, 21.  El sexto paso, aquí se frotará la zona dorsal alterna con 

la otra mano, se realizará las veces que se crea que son necesarias. El 

séptimo paso consiste en la realización de movimientos rotatorios del 

pulgar de ambas manos, se realizará de una manera prolija. Para la 

ejecución del octavo paso se debe colocar los pulpejos de la mano 

derecha sobre la palma de la mano izquierda, realizando movimientos 

rotarios internos o externos, de la forma que se diera a impresión que está 

produciendo un hoyo en la palma, este proceso de debe repetir con la 

mano contraria. La ejecución del noveno paso el personal debe 

enjuagarse para arrasar cualquier resto. En el décimo paso el personal de 

la salud debe realizar el secado de manos con papel toalla, el mismo que 

aún no se debe eliminar, para que cumpla el último paso que es el décimo 
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primero, donde cerrara la fuente de agua con el papel toalla del secado 
13,15, 22, 23, 25. 

Con respecto a la adherencia de la higiene de las manos, con una técnica 

correcta, según protocolo de la OMS, se debe mencionar que es definida 

como una acción de alto impacto, la misma que permitirá prevenir la 

infecciones que estén relacionadas con la atención en salud por parte del 

personal, lo cual permite brindar un servicio de calidad, que a su vez 

proporciona seguridad en los pacientes, quienes sienten que sus 

problemas de salud están en personas capacitadas. Asimismo, la 

adherencia a la técnica correcta de lavado de manos es uno de los 

procedimientos fundamentales, que permite lograr los objetivos del 

personal de salud en el usuario, durante la atención directa 24, 28, 32, 34. La 

Organización Mundial de la Salud, considera que el lavado de manos es 

una de estrategia de bajo costo muy efectiva para evitar infecciones 

cruzadas, durante los itinerarios de los prestadores de atención en salud, 

por ello mencionan los lemas “manos limpias salvan vidas” y “hospitales 

limpios salvan más vidas”. Sin embargo, la acción de lavado de manos 

suele tener baja adhesión en los centros hospitalarios, debido a la falta de 

insumos, poco tiempo, capacitación y sobre todo la falta de compromiso 

por parte de los trabajadores 1, 21,23,25. 

Según la normativa internacional planteada por la OMS, la guía planteada 

el lavado de manos y la atención de la salud, como norma internacional 

(World Health Organization, 2009), dicho protocolo puede ser base para 

cualquier protocolo en las instituciones que prestan atención en salud, 

para ello define como primer desafío de seguridad del usuario o paciente 

“Una atención limpia es una atención segura” 29, 33. Asimismo, se debe 

tener en cuenta que las infecciones provocadas por la atención de 

cuidados en la salud, están afectando a cientos de millones de pacientes 

a nivel mundial 30, 31. De tal manera que la salud de las personas se ve 

agravada por las infecciones asociadas a las acciones prestadas por el 

personal en la atención de rutina, de modo que en consecuencia se 

prolongara el período de internamiento, inducen a discapacidad a largo 
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plazo, eleva los costos a pacientes y familiares, aumentan los gastos 

financieros adicionales al sistema de salud, sin dejar de mencionar la 

frecuencia significativa que provocan la pérdida de vidas 14, 22, 26,28,30. 
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III. METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación

El presente estudio, es de tipo aplicada, pues buscó analizar y responder 

un problema real y es muy importante para solucionar problemas que 

pueden estar afectando el bienestar de las personas, como en el caso 

del estudio que busco determinar el grado de adherencia de lavado de 

manos en los profesionales de la salud. Asimismo, es de diseño, no 

experimental, transversal y descriptivo, debido a que no existió ninguna 

manipulación de las variables, solo se realizó la observación y análisis 

de los fenómenos en su contexto natural. 

3.2. Variables y Operacionalización: 

La variable independiente de investigación es: adherencia al lavado de 

manos por el personal de salud del hospital José Cayetano Heredia, 

Piura 2022, es de tipo cualitativa. La variable dependiente es técnica 

correcta de lavado de manos, es de tipo cuantitativa (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra, y muestreo 
3.3.1 Población: La población estuvo conformada por 90 trabajadores 

asistencial del servicio de emergencia del hospital José Cayetano 

Heredia de Piura, los mismos que conforman el total del personal 

asistencial de salud de las áreas de reposo 1, unidad de cuidados 

especiales, trauma shock, tópico de medicina, tópico de cirugía y 

tópico de pediatría. Dentro de los criterios de inclusión se 

consideró los siguientes: Ser mayor de edad a la fecha del 

desarrollo del estudio, estar laborando durante los meses de 

noviembre y diciembre de 2022, laborar en el servicio de 

emergencia en tiempo igual o mayor de 6 meses, realizar 

actividades asistenciales como médicos, enfermeros y técnicos, 

participar de manera voluntaria. Son criterios de exclusión laborar 

en dentro de la infraestructura del servicio de emergencia en un 
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área que sea extensión de otro servicio, profesionales que 

realicen labores administrativas.  

3.3.2 Muestra: Debido a que la población de trabajadores del servicio 

de emergencia del Hospital José Cayetano Heredia es pequeña, 

se consideró a toda la población que cumplía con los criterios de 

inclusión, como la muestra del estudio. 

N = 90 profesionales de la salud que trabajan en las áreas de 

reposo 1, unidad de cuidados especiales, trauma shock, tópico de 

medicina, tópico de cirugía y tópico de pediatría del servicio de 

emergencia del hospital José Cayetano Heredia de Piura. 

3.3.3 Muestreo: El muestreo fue probabilístico, ya que se basó en el 

cumplimiento de los criterios establecidos.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Para la recolección 

de datos se utilizó la técnica de observación directa, la cual nos permitió 

conocer la adherencia de la higiene de manos por el personal asistencial 

del servicio de emergencia del hospital José Cayetano Heredia de Piura. 

Se utilizó el instrumento de lista de cotejo (ANEXO 2), la cual está 

orientada a medir la práctica de Lavado de manos clínico de las 

profesionales de la salud, dicho instrumento fue diseñado por Acuña 

Hurtado Maribel (2017) para luego ser modificado por Quispe Castillo 

Maribel (2019), Constara de;  22 ítems, de los cuales se presenta 2 

dimensiones: La primera corresponde a la dimensión del momentos de 

lavado de manos con 5 ítems y la segunda dimensión tiene en cuenta 

los pasos de lavado de manos con 17 ítems. Para la confiabilidad se hizo 

uso de la prueba estadística de Kuder Richardson, que dio como 

resultado 0.820 (ANEXO – 3). La validez fue determinada por juicio de 

tres expertos. (ANEXO -  4) 

3.5. Procedimientos: Para la aplicación de la investigación, se solicitó 

permiso a la Red de salud de Essalud de Piura, con atención al área de 

capacitación e investigación. Asimismo, se solicitó el permiso al jefe del 

servicio emergencia del hospital regional José Cayetano Heredia de 

Piura, con la finalidad de obtener la relación del personal del servicio, así 

como las horas disponibles que se nos permito realizar la aplicación de 
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las encuestas y tabla de cotejos observacional. Asimismo, se obtuvo el 

consentimiento informado por parte del personal de salud emergencia.  

3.6. Método de análisis de datos: La realización de análisis de datos fue por 

medio del programa Excel 2019, que permitió la tabulación de datos y su 

posterior análisis se realizó mediante el software estadístico SPSS v. 

26.0. Asimismo, una vez obtenido los resultados se realizó el análisis 

descriptivo de los mismos. La variable adherencia de la técnica correcta 

del lavado de manos por el personal de salud del hospital José Cayetano 

Heredia, Piura 2022, es de tipo cuantitativa, la misma que se expresa en 

forma de índices estadísticos descriptivos de media y desviación 

estándar. Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas de 

frecuencia. 
3.7. Aspectos éticos: Para el presente estudio se consideró los cuatro 

principios éticos: La autonomía que según Sampieri, permite que los 

participantes su libre participación mediante su consentimiento informado 

en la investigación, asimismo pueden responder ante los instrumentos 

presentados, sin ser coaccionados 16, 17. El principio de beneficencia, ya 

que por medio del desarrollo del estudio se busca fomentar la adherencia 

al lavado de manos de los profesionales de la salud en bien de los 

pacientes. Asimismo, este se encuentra relacionado con el principio de 

no maleficencia el cual se determina con la finalidad de evitar infecciones 

intrahospitalarias provocadas por la atención en salud de los pacientes 

hospitalizados. Por último, el principio de justicia, ya que se buscó dar 

solución en algunas deficiencias en la práctica del personal de salud, 

como el fin de evitar complicaciones y mejor manejo de los recursos de 

los hospitales 20. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Grupos ocupacionales según adherencia de la tecnica correcta del 
lavado de manos. 

Variable 

grupos ocupacionales 

P Profesionales No profesionales Total 

N % N % N % 
Adherencia de la 

técnica correcta 

del lavado de 

manos 

Alto 15 16.7% 11 12.2% 26 28.9% 

0.54 Medio 10 11.1% 12 13.3% 22 24.4% 

Bajo 25 27.8% 17 18.9% 42 46.7% 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Con respecto a la adherencia de la técnica correcta de lavado de manos 

se tiene en cuenta los siguientes puntajes totales, para el nivel alto en el 

28.9%, intermedio en el 24.4% y bajo en el 46.7%. Dentro de la 

clasificación de los trabajadores como profesionales, establece que el 

mayor porcentaje es de 27.8% y se encuentra en el grupo de baja 

adherencia a la técnica correcta del lavado de manos. En tanto que, para 

el grupo de no profesionales, están divididos en el 18.9% para el nivel bajo 

adherencia a la técnica correcta de lavado de manos por ello de la prueba 

de chi-cuadrado de Pearson se establece una independencia entre los 

grupos ocupacionales y la adherencia al tratamiento. 
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Tabla 2: Grupos ocupacionales según trabajadores, sexo y edad en años 

Variable 

grupos ocupacionales 

P Profesionales No profesionales Total 

n % N % N % 

Trabajadores 
Medico 21 23.3% 0 0.0% 20 23.3% 

0.00 Enfermera 29 32.2% 0 0.0% 29 32.2% 

Técnicos 0 0.0% 40 44.4% 40 44.4% 

Sexo 
Femenino 40 44.4% 25 27.8% 65 72.2% 

0.06 
Masculino 10 11.1% 15 16.7% 25 27.8% 

Edad en años 

25-30   5 5.6%   2 2.2% 7 7.8% 

0.49 
31-40 15 16.7% 12 13.3% 27 30.0% 

41-50 25 27.8% 18 20.0% 43 47.8% 

> 50   5 5.6%   8  8.9% 13 14.4% 

Fuente: Elaborado por el autor 

Para el caso del tipo de trabajador, el grupo de profesionales está 

conformado por los médicos que representan en el 23.3% del total de la 

población en estudio y las enfermeras (os), abarcan un porcentaje de 

32.2%. En el grupo de no profesionales se consideró al personal técnico 

en enfermería que representa el porcentaje mayor con un 44.4%. 

Asimismo, según el tipo de sexo el 72% son mujeres, el 27.8% son 

varones y es independiente los grupos ocupacionales. En el caso de la 

edad se observa que el 7.8% pertenece de 25 a 30 años, de 31 a 40 

años está presente en el 30% del grupo en estudio, en el caso de las 

personas de 41 a 50 años está establecido en 47.8% asimismo se 

establece que las personas mayores de 50 años están presentes en el 

14.4%. 
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Tabla 3: Grupos ocupacionales, según tecnica correcta del lavado de manos 

Variable 

grupos ocupacionales 

P Profesionales No profesionales Total 

N % N % N % 

Técnica correcta del 

lavado de manos 

Si 15 16.7% 8 8.9% 23 25.6% 
0.28 

No 35 38.9% 32 35.6% 67 74.4% 

Fuente: Elaborado por el autor 

El caso de la técnica correcta de lavado de manos según grupos 

ocupacionales, se observa que solo el 25.6% de los trabajadores presenta 

una técnica correcta del lavado de manos. Sin embargo, el 74.4% de los 

evaluados no realiza una técnica correcta del lavado de manos en el 

servicio. 
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V. DISCUSIÓN

Una investigación realizada por Ragusa y colaboradores en el año 2021 

a nivel de Italia encontró una baja adherencia de lavado de manos por 

los trabajadores de la salud y sus variaciones, dicha investigación tuvo 

un promedio de 5 años en dónde se consideró cinco momentos para el 

lavado de manos, el porcentaje de aumento durante este tiempo solo 

llego a un 20%, lo que de acuerdo a su investigación pone en riesgo a 

los trabajadores a la infección por coronavirus 2. En ese sentido los 

resultados son similares a nuestra investigación en donde la técnica 

correcta se aplica solamente en el 25.6% entre trabajadores 

profesionales y no profesionales, sin embargo, esto pone en peligro la 

salud tanto de los trabajadores como de los pacientes. 

Para el caso de una investigación realizada en Chile, Kappes en el año 

2021 evalúa la persistencia de los patógenos intrahospitalarios en 

uniformes clínicos aplicando el método de previsión y de chequeo en una 

revisión documental donde establece que las pautas más importantes 

para prevenir los patógenos hospitalarios es el lavado de manos sin 

embargo está realidad difiere con respecto a los datos presentados en 

nuestra investigación debido a discrepancias metodológicas teniendo en 

cuenta que se realizó un seguimiento a los trabajadores profesionales y 

no profesionales en ese sentido la técnica de lavado de manos 

solamente fue aplicada de manera correcta en el 25.6% lo cual deja 

expuesto a muchas infecciones cruzadas y pone en riesgo la salud de 

los trabajadores 3. 

Caldas y colaboradores en un trabajo ecuatoriano establecen la 

adherencia de protocolo de lavado de manos en el personal de salud, 

definiendo que deben existir acciones correctivas como las 

capacitaciones y protocolo de lavado de manos según normativa debido 

al incumplimiento de la mayor parte de los trabajadores 4. En ese sentido 

es concordante los resultados con la investigación donde la adherencia 

principal es mala aplicación a los protocolos y técnicas de lavado de 
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manos en el 46.7%, por tanto, ambos trabajos entran en concordancia 

con respecto a sus resultados. 

Para el caso de Rueda, en una investigación cubana publicada en el año 

2019 establece que la adherencia de lavado de manos en el 60%, se 

cumplen por los profesionales de enfermería y 67.7% de los médicos en 

ese sentido los resultados establece que el grupo de enfermeras y de 

Médicos representa el 20 y el 22.2% de los grupos muéstrales sin 

embargo de manera global, la técnica correcta lavado de manos es 

solamente realizado por el 16.7% de los profesionales antes 

mencionados por tanto existe diferencias en el acatamiento de los 

protocolos del correcto lavado de manos teniendo en cuenta que se está 

poniendo en riesgo la vida de los pacientes y de los trabajadores en sí 5. 

Para el caso de López en una investigación del año 2019 sobre la 

adherencia del protocolo de lavado de manos en el personal de 

enfermería se establece principalmente que no se cumple los pasos 

indicados en la técnica de lavado de manos, lo cual es concordante con 

la investigación teniendo en consideración que la adherencia es baja en 

el 46.7% independientemente si sea profesional o no profesional sin 

embargo la mayor parte de ellos en el 27.8% de Los profesionales no 

acata la técnica correcta, por lo cual en este caso es potencial riesgo 

para la salud de los trabajadores y pacientes que están expuestos a 

infecciones cruzadas 6. 

Hinojosa en el año 2022 en una investigación sobre la adherencia al 

lavado de manos pre pandemia y post pandemia, se establece en este 

caso que existe un diferencial de aproximadamente el 22% en la 

evaluación de los dos años con respecto a la adherencia del lavado de 

manos, por lo cual en este caso estos datos difieren metodológicamente 

para ambos trabajos teniendo en cuenta que es un trabajo longitudinal 

el publicado por Hinojosa. Sin embargo, los resultados establecen la 

relación entre la baja adherencia con un 46.7% y que no se aplica la 

técnica correcta lavado de manos en el 25.6% por cuánto en este caso 



 

21 
 

existen problemas serios con respecto a la adherencia de la técnica 

correcta de lavado de manos 7. 

Galdino en una investigación realizada en Brasil en el año 2017 

establece en su estudio la búsqueda de la relación de infecciones y la 

atención de salud esto como factor de tasa de morbilidad y mortalidad 

en los pacientes, teniendo en cuenta que la adherencia al lavado de 

manos presenta serias divergencias con respecto a los trabajadores. En 

ese sentido es concordante con nuestra investigación debido a que los 

resultados establecen que el grupo de profesionales presenta una 

técnica correcta solamente en el 16.7%. Sin embargo, los no 

profesionales presenta una técnica correcta en el 8.9% dejando 

entendido de que la mayor parte del grupo evaluado presenta una mala 

técnica y por tanto un mayor riesgo de infecciones cruzadas 9. 

Alves en una investigación brasilera cuyo objetivo principal fue 

determinar la relación entre la distancia de lavado y la cama de los 

pacientes, para lo cual se midió las actividades de enfermería, 

encontrándose que no existe una adherencia lavado de manos, debido 

a que provoca desgaste físico y gran gasto de tiempo de trabajo. En ese 

sentido la investigación concuerda con nuestros resultados, pues debe 

tenerse en cuenta que la técnica correcta de lavado de manos solamente 

fue aplicada por el 25.6% de los trabajadores lo que deja mucho que 

desear en este caso por el riesgo potencial de la salud de los enfermos 

y también de los profesionales y no profesionales de la salud 8. 

Caballero en una investigación desarrollada en el año 2017 en Colombia, 

donde establece cuáles fueron los conocimientos de los profesionales 

de salud sobre lavado de manos y la aplicación del protocolo, 

determinando en este caso entre las pruebas no paramétricas que debe 

de ser auditados los procedimientos de lavado de manos, teniendo en 

cuenta los valores negativos que se encontraron en este estudio, en tal 

sentido es concordante con nuestra investigación en donde la 

adherencia al protocolo de lavado de manos es bajo en el 46.7% lo que 
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deja mucho que decir por parte de los trabajadores del hospital José 

Cayetano Heredia ya que existe un riesgo potencial de enfermedades 

cruzadas tanto para los pacientes como mayor riesgo potencial para los 

colaboradores internos 10. 

Silva y Souza en el año 2016 en un trabajo publicado en Brasil hacen 

una investigación en dónde realiza una evaluación retrospectiva de 

diferentes artículos de investigación para el SciELO y Lennox 

estableciéndose que se debe implementar acciones educativas que 

permitan cumplir la función de orientar y motivar a estos profesionales 

ya que la mayor parte no presenta una buena técnica de lavado de 

manos lo cual es concordante con la investigación 11. 

Quispe en un estudio presentado en el año 2019 a nivel del Perú 

estableció los factores personales e institucionales para el lavado de 

manos clínico en el hospital María Auxiliadora de Lima evaluaron a 74 

enfermeras a través de una metodología correlacional obteniendo de 

que el 58% tuvo un bajo nivel con respecto a los factores institucionales 

es sentido ese investigación es concordante con la investigación 

presentada de la secuencia que la adherencia de la técnica correcta 

lavado de manos es baja en el 46.7% y por otro lado el grupo de 

enfermeras representa un 22% de manera seleccionada por estratos por 

tanto ambas investigaciones establecen que solamente la técnica 

correcta es realizada por parte de los profesionales de la salud en el 

16.7% y lo que deja entrever una realidad bastante peligroso para las 

infecciones cruzadas y las infecciones de los trabajadores de la salud 12. 
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VI. CONCLUSIONES
1. La adherencia de la técnica de lavado de manos es baja (46.7%)

por parte del personal de salud del hospital José Cayetano

Heredia de Piura.

2. El cumplimiento de procedimiento correcto de la higiene del

lavado de manos según Norma y política de seguridad de

atención al paciente por parte de personal de salud de José

Cayetano Heredia es incorrecto en el 74.4%.

3. El nivel de adherencia de higiene de manos en los grupos

profesionales se observa principalmente a nivel de los no

profesionales es bajo en el 18.9% y en el caso de Los

profesionales es debajo a nivel del 27.8%.
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VII. RECOMENDACIONES
1. Se debe realizar una capacitación sobre la temática y la

importancia de la correcta técnica de lavado de en el cuidado de

rutina de los pacientes, lo cual debe ser solicitada por el jefe de

servicio a nivel del hospital José Cayetano Heredia teniéndose en

cuenta que los trabajadores ponen en riesgo su salud y la de los

pacientes por infecciones cruzadas.

2. Se debe realizar capacitaciones por parte del comité de

investigación del hospital José Cayetano Heredia para que

puedan disminuir en este caso la no observancia de normas y

reglas del lavado correcto de manos.

3. Se debe realizar estudio de seguimiento insitu, en cada área

laboral para establecer el correcto lavado de manos en grupo de

profesionales sino profesionales de la salud a nivel del hospital

José Cayetano Heredia de Piura.
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ANEXOS



ANEXO N° 1  

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES





VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

Adherencia de la 

técnica correcta del lavado 

de manos por el personal 

de salud 

Acción de gran impacto para evitar 

infecciones asociadas, para prestar 

servicios de salud con calidad, que 

brinda seguridad a los pacientes y “para 

salvar vidas”. La adherencia al lavado de 

manos en procedimientos limpios es 

fundamental para cumplir estos 

objetivos. 

Valoración de actitudes y 

conocimiento durante la 

realización del proceso de lavado 

de manos . 

Buena adherencia 

( 22 puntos) 

Adecuado: Aplica el 

lavado de manos 

correcto, en los cinco 

momentos indicados. 

Inadecuado: no aplica 

el lavado de manos 

correcto, en los cinco 

momentos indicados.  

Ordinal 

Técnica correcta del lavado 

de manos 

Realización de una actividad de forma 

continuada y conforme a reglas 

establecidas por la OMS. La cual implica 

la habilidad o experiencia que se 

adquiere con la realización continuada 

de una actividad, destreza. Es necesario 

hacer de este, más que un hábito, una 

necesidad constante, con una duración 

de entre 40 a 60 segundos. 

Valoración de la aplicación del 

conocimiento del procedimiento de 

lavado de manos durante su 

realización con agua y jabón. 

Técnica de lavado de 

manos. 

Cumplen los 11 

pasos del 

procedimiento de 

lavado de manos, en 

un tiempo de 40 a 60 

segundos 

Correcto: Cumple 

todos los pasos del 

procedimiento 

Incorrecto: No 

cumple todos los 

pasos del 

procedimiento 

Ordinal 



ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

LISTA DE COTEJO MEDIR LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS 

Servicio:  

Observador: 

 Fecha 

Hora de Inicio / Hora de Termino: 

N° No 
aplica 

Si 
aplica 

MOMENTOS DE LAVADO DE MANO 

1 La enfermera se lava las manos al llegar al servicio, antes de entrar en contacto 
con el paciente 

2 La enfermera se lava las manos antes de calzarse un guante quirúrgico para el 
procedimiento especial como colocar sondaje. 

3 La enfermera se lava las manos luego de aspirar las secreciones bronquiales, 
administrar medicamento 

4 La enfermera se lava las manos cuando termina atender a un paciente antes 
de proseguir con el otro paciente 

5 La enfermera se lava las manos luego de terminar su jornada laboral antes de 
retirarse del servicio. 

PASOS DE LAVADO DE MANOS 

6 La enfermera cumple con el tiempo necesario la duración de lavado clínico 

7 La enfermera utiliza la clorhexidina al 2% y 4% de manera correcta 

8 La enfermera utiliza adecuadamente los lavamanos 

9 El dispensario de papel toalla siempre está disponible con papel 

10 La enfermera humedece lo suficientemente para el lavado de mano 

11 La enfermera se enjabona las manos con el grifo cerrado 

12 La enfermera comienza con el frotado o fricción de las palmas de las manos 

13 La enfermera en el lavado de manos entrelaza los dedos y frota del dorso de 
manera anverso 

14 La enfermera prosigue con los dedos entrelazados y limpia los espacios entre 
si 

15 La enfermera con los dedos de frente se agarra entre si y mueve de lado a lado 

16 La enfermera inicia frotar de manera circular los dedos uno por uno de ambas 
manos 

17 La enfermera limpia las yemas de los dedos frotando en la palma de la mano 

18 La enfermera prosigue enjuagarse con abundante agua corriente 

19 La enfermera prosigue a secarse la mano antes de cerrar el grifo 

20 La enfermera una vez terminada el secado de la mano prosigue con el cierre 
del grifo 

21 Los coches de tratamiento cuentan con alcohol gel como antiséptico. 

22 La enfermera utiliza el alcohol gel como protector para evitar le lavado de 
manos recurrente 



ANEXO Nº 3: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO N° 4: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 



 

 

ANEXO Nº 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en 

ella como participantes. 

 La presente investigación es conducida por el alumno Yvan Alexander Huaccha 

Ramirez de la carrera profesional de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo, filial Piura.  

 Si usted accede a participar en este estudio, donde se le realizara una observaciòn 

directa de forma inesperada durante la realizaciòn de sus labores como personal de salud 

del hospital Josè Cayetano heredia de.  

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación.  

Desde ya le agradecemos su participación. 

 

-----------------------------------------------           --------------------------------------          ------------------- 

Nombre del Participante                   Firma del Participante             Fecha 

 

 

 

 

 



ANEXO N° 6: FOTOS DE EJECUCIÓN PARA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
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