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Resumen 

Según el Ministerio de Salud, Perú en el año 2022 registró alrededor de 1707 infecciones 

nosocomiales. La misma que considera, la higiene de manos; como estrategia principal contra 

infecciones asociadas a la atención de salud, dado que su fin es eliminar la carga microbiana 

que habita en las manos de las personas sobre todo la flora transitoria impidiendo de esta manera 

infecciones cruzadas, lo que motivó esta investigación cuantitativa, no experimental, de corte 

transversal de tipo descriptivo, siendo su objetivo describir el nivel de conocimiento sobre 

higiene de manos en los profesionales de enfermería de un hospital público de Chiclayo, 2022. 

La población –muestra censal– estuvo conformada por 76 enfermeros de los servicios de 

medicina mujeres-varones, cirugía mujeres-varones, quemados, pediatría, neonatología y 

gineco-obstetricia. Se empleó la encuesta en la recolección de datos y como instrumento el 

cuestionario (Mendoza y Sandoval). Los datos fueron analizados de forma descriptiva en el 

Software Microsoft Excel 2019. Considerando los principios éticos del Informe de Belmont. 

Los resultados revelaron que el 78% de los profesionales de enfermería presentó nivel de 

conocimiento bajo sobre la higiene de manos mientras que el 22% presentó nivel de 

conocimiento alto. Se concluyó que más de la mitad de los profesionales de enfermería 

encuestados presentaron nivel de conocimiento bajo sobre la higiene de manos, esto puede ser 

producto de falta de capacitaciones o la rutinización de las actividades. 

 

Palabras clave: Conocimiento (D019359), enfermería (D009729), Higiene de las manos 

(D063373), Hospitales D006761), lavado de manos.  
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Abstract 

According to the Ministry of Health, Peru in the year 2022 registered around 1707 

nosocomial infections. The same one that considers hand hygiene; as the main strategy against 

infections associated with health care, since its purpose is to eliminate the microbial load that 

inhabits the hands of people, especially the transient flora, thus preventing cross-infections, 

which motivated this quantitative, non-experimental research. , of a descriptive cross-section, 

its objective being to describe the level of knowledge about hand hygiene in nursing 

professionals at a public hospital in Chiclayo, 2022. The population –census sample– consisted 

of 76 nurses from the medical services women-men, surgery women-men, burns, pediatrics, 

neonatology and gynecology-obstetrics. The survey was used in data collection and the 

questionnaire (Mendoza and Sandoval) as instrument. The data was analyzed descriptively in 

the Microsoft Excel 2019 Software. Considering the ethical principles of the Belmont Report. 

The results revealed that 78% of nursing professionals had a low level of knowledge about hand 

hygiene, while 22% had a high level of knowledge. It was concluded that more than half of the 

nursing professionals surveyed presented a low level of knowledge about hand hygiene, this 

may be due to lack of training or the routinization of activities. 

 

Keywords: Knowledge (D019359), Nursing (D009729), Hand Hygiene (D063373), Hospitals 

(D006761), Handwashing. 
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Introducción 

Las infecciones intrahospitalarias (IH), son aquellas infecciones que pueden ser contraídas 

dentro del centro hospitalario, y estas suelen aparecer después de las cuarenta y ocho horas de 

haber estado en el hospital, estando expuestos tanto pacientes como personal sanitario1. La 

repercusión que tienen las IH en la atención en salud y sobre todo en la vida de las personas es 

innumerable, se dice que, en pacientes que contrajeron septicemia el veinticuatro por ciento fue 

por causa nosocomial, esto a su vez trae como consecuencia que el 52,3% muera, y esto puede 

empeorar cuando las infecciones pueden ser resistentes a los antimicrobianos2. 

En países que están en vías de desarrollo el riesgo de contraer una infección nosocomial 

suele ser de 2 a 20 veces mayor a la de un país que se encuentra desarrollado3. Una investigación 

realizada por la Organización de las Naciones Unidas (ONU), recalcó que, adquirir una IH va 

a depender en su mayoría del país donde vivan las personas, aproximadamente entre 7 y 15 de 

cada 100 pacientes que se encuentren internados contraen una IH durante su estancia 

hospitalaria, así como también cerca del 10% fallece a consecuencia de ello4. En cuanto al Perú 

en el año 2022 se registraron alrededor de 1707 infecciones nosocomiales1. 

Ahora bien, todo ello se podría evitar con una adecuada higiene de manos, por ser la medida 

principal para la prevención infecciones hospitalarias5, tal como lo señala la máxima entidad de 

salud, donde recalca que las correctas prácticas de lavado de manos pueden prevenir hasta el 

70% de IH6, esto se debe a que tiene como fin eliminar la carga microbiana que habita en las 

manos de las personas sobre todo la flora transitoria impidiendo de esta manera infecciones 

cruzadas3. En este mismo contexto la Organización Panamericana de la Salud (OPS) reafirma 

que los microorganismos se pueden eliminar de las manos de las personas mediante una correcta 

higiene de manos, dado que es una técnica fácil de realizar, eficiente y de bajo presupuesto7.  

Sin embargo, hay estudios donde se mencionan que, una de las causas relacionadas con la 

baja adhesión a la limpieza de manos es la deficiencia de conocimientos de la importancia de 

la realización de la técnica, por parte del personal sanitario8. En la investigación realizada en el 

2021 en el Hospital Universitario, obtuvieron como resultado que el personal de salud cuenta 

con un conocimiento deficiente a pesar que contaban con cierta instrucción informativa sobre 

la limpieza de manos9. Aunque en otro estudio, se resalta el cumplimiento de la higiene de 

manos, donde aumentó del 75,1% al 88,6% después de recibir una capacitación correspondiente 

del tema, eso quiere decir que un personal de salud con buenos conocimientos se adhiere mejor 

a la técnica de lavados de manos10.  

Mientras que, en una investigación realizada en el Hospital Regional de Tumbes en el 2022, 

obtuvo como resultado que los enfermeros mostraron un nivel de alto de conocimiento con un 
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sesenta y tres por ciento, el catorce por ciento presentó conocimiento medio y el veinte por 

ciento un conocimiento bajo11. Así como también en una investigación realizada en tres 

hospitales de un seguro social, teniendo como resultado que el nivel de conocimientos de las 

enfermeras fue bajo12. 

Al mismo tiempo, en un estudio elaborado en el servicio de emergencia del Hospital Belén 

de Lambayeque en el 2019, señaló que las enfermeras del servicio presentaban un nivel medio 

de conocimientos, cerca del setenta por ciento, y a su vez el noventa y cuatro por ciento de ellas 

tenían un inadecuando cumplimiento sobre el lavado de manos en el hospital público13.    

En efecto los hospitales públicos son agrupaciones de servicios que están para poder 

cumplir una función social fundamental para la salud de los clientes, por lo que necesitan contar 

con una buena gestión que cumpla todo lo necesario para brindar el servicio, tales como una 

buena formación en los profesionales sanitarios y buena infraestructura14. El centro hospitalario 

público Docente Las Mercedes de categoría II-1, es un gran receptor de clientes diarios15, es 

por ello que en el año 2017 realizaron una campaña de promoción de la limpieza de manos entre 

todos los trabajadores dentro de este hospital, en donde mediante la participación activa en 

dinámicas puedan adquirir conocimientos y técnica adecuada, mejorando así el lavado de 

manos en el ejercicio hospitalario y de esta manera contribuyendo a reducir las infecciones 

nosocomiales16.  

Después de una exhaustiva búsqueda en las plataformas, se encontró que la variable solo 

ha sido estudiada en relación a otra variable y no individual, por consiguiente, esta investigación 

surgió con la pregunta: ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre higiene de manos en los 

profesionales de enfermería de un hospital público de Chiclayo,2022? 

La presente investigación se justificó porque, existe una prevalencia de infecciones 

intrahospitalarias en el Perú de una tasa de 2.82%, produciéndose en el nivel II de atención de 

salud un 2.20%17. En el estudio realizado en Moquegua la prevalencia de infecciones 

nosocomiales fue de 95,6% en la población de estudio, en donde solo el 4,4% es la población 

sin incidencia18. En un hospital público de Chiclayo, se encontró en el año 2020 tasas de 

incidencia de infecciones cruzadas, en servicios de neonatología, gineco-obstétrica de 0.36 % 

y 0.16% respectivamente16. Las infecciones nosocomiales son situaciones que necesitan de 

esfuerzos para poder tener vigilancia epidemiológica activa y las operaciones de prevención y 

control que puedan servir para disminuir estas1. 

Es por ello que la seguridad del paciente es fundamental en la práctica de los cuidados 

hospitalarios por parte del personal de salud, porque tiene por objetivo prevenir y reducir algún 

tipo de daño en la persona al cuidado durante su estancia hospitalaria19. En tal sentido el perfil 
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del enfermero peruano es brindar servicios de salud integral tanto en la promoción, prevención 

de la persona20. Busca el cuidado de cada una de las personas que se atiende, y por ese motivo 

deben de cumplir el principio ético de la no maleficencia que se basa en no causar daño, es por 

esa razón que los cuidados de enfermería deben ir orientados a respetar la integridad física y 

con ello tener los conocimientos necesarios21. 

Esta investigación se realizó con el motivo de lograr identificar el nivel de conocimientos 

de higiene de manos que tienen los profesionales de enfermería de un hospital público de 

Chiclayo, así mismo,  en forma indirecta concientizar a los profesionales enfermeros, puesto 

que tienen una gran labor con sus pacientes, considerando que son ellos los que pasan mayor 

tiempo con los usuarios, van de un lugar a otro, estando en mayor contacto con las personas, 

por ende constituyen un factor de riesgo de no cumplir con las medidas básicas de bioseguridad, 

siendo beneficiario directo la persona bajo el cuidado, ante la disminución de la infecciones 

nosocomiales.    

Además, servirá como referencia para futuras investigaciones que abarquen temas del 

cuidado y seguridad del paciente, por el motivo de que la higiene de manos es un tema 

importante en el sistema de salud. 

Por ende, el propósito de esta investigación fue describir el nivel de conocimiento sobre 

higiene de manos en los profesionales de enfermería de un hospital público de Chiclayo, 2022, 

identificar el nivel conocimiento sobre higiene de manos en los profesionales de enfermería en 

los servicios de hospitalización, las generalidades de la higiene de manos, tiempo de duración 

y los momentos de la higiene de manos en los profesionales de enfermería de un hospital 

público de Chiclayo, 2022. 

 

Revisión de literatura 

Se hallaron las siguientes estudios internacionales y nacionales que tienen relación con el 

tema de investigación propuesto. 

En el año 2020, en Cuba, Molina y Oquendo22 realizaron un estudio cuyos resultados fueron 

que los profesionales de enfermería presentaban un conocimiento inapropiado de limpieza de 

manos (52%), concluyendo de esta manera que los conocimientos sobre el lavado de manos en 

estos profesionales de salud son deficientes. 

Mientras que, en Ecuador en el año 2021, Arce23, ejecutó una investigación donde encontró 

que la mayoría del personal de salud manifestaron que sí se debe de realizar la limpieza de 

manos en los cinco momentos establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

concluyendo que presentan un conocimiento adecuado en la higiene de manos. 
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Del mismo modo, en el año 2020 en Nicaragua, Lira24, realizó un estudio teniendo como 

resultados que el personal de salud presenta un conocimiento insatisfactorio (noventa y cuatro 

por ciento). 

Por otro lado, en Ica en el año 2021, Coronado y Mallqui25, elaboraron una investigación 

obteniendo como resultados que cerca del veintiuno por ciento de los enfermeros tenían un 

conocimiento sobre lavado de manos clínico en un nivel deficiente, cerca del cincuenta y dos 

por ciento regular y alrededor del veintiséis por ciento bueno. 

De la misma manera en Lima en el año 2021, Tito26, ejecutó un estudio donde se señaló 

como resultado que el noventa y seis por ciento de las licenciadas en enfermería poseen un nivel 

de conocimiento alto respecto con la higiene de manos, frente al cuatro por ciento que tienen 

un bajo nivel de conocimientos, a su vez un noventa y tres por ciento tienen una adecuada 

técnica de lavado de manos y un siete por ciento tienen una incorrecta técnica de lavado de 

manos. 

Así como también en Lima en el año 2021, Teran y Zacarías27, realizaron una investigación, 

recalcando que el ochenta y siete por ciento de los enfermeros tienen un conocimiento alto, 

mientras que el diez por ciento tuvo un conocimiento medio y el tres por ciento un conocimiento 

bajo del lavado de manos, en cuanto a la práctica del lavado de manos, el cincuenta y siente por 

ciento presentaron una inadecuada técnica de la higiene de manos y el cuarenta y tres por ciento 

una correcta técnica. 

Similar a ello, Sánchez y Merino28, en Huancayo en el año 2021, elaboraron una 

investigación dando como resultados que los profesionales de enfermería presentan un 

conocimiento alto (sesenta y ocho por ciento), un veintisiete por ciento tienen conocimiento 

medio y cuatro punto cinco por ciento tienen conocimiento bajo. 

A nivel local, en la investigación previamente mencionada elaborada en el Hospital Belén 

de Lambayeque, señaló que las enfermeras del servicio de emergencia tienen un nivel de 

conocimientos medio (setenta por ciento) y además poseen un inadecuado cumplimiento de la 

técnica de higiene de manos13. 

La infección intrahospitalaria (IH), es el estado sistémico debido a una reacción ante la 

presencia de un agente patógeno, que le ocurre al paciente en el ambiente hospitalario y que no 

lo tenía antes de la atención. Estas infecciones pueden ocasionar un problema sustancial para la 

seguridad de la salud de la persona al cuidado, es por ello que se debe dar importancia a su 

prevención29, ya que afectan constantemente a miles de pacientes en diferentes partes del 

mundo, trayendo como consecuencia el aumento del tiempo hospitalario, empeoramiento del 

estado de salud, preocupaciones familiares, deudas económicas o la muerte del paciente30.  



16 

  

Kozier31, menciona que, entre las múltiples medidas preventivas de las infecciones cruzadas, 

se encuentra la limpieza de manos, porque es una medida de gran importancia para evitar y 

controlar la trasmisión de microorganismos de una persona a otra. De la misma manera el 

Ministerio de Salud, señala que, la higiene de manos es un medio de prevención primario 

básico, simple y efectiva para disminuir la incidencia de las infecciones nosocomiales29.  

Por otro lado, Jiménez32, resalta que la finalidad del lavado de manos es el control y la 

prevención de agentes patógenos, en los hospitales, por el motivo de que los microorganismos 

se trasmiten por diversas vías, una de ellas son las manos del personal de salud, por consecuente, 

si no se limpian en los momentos apropiados y de la forma correcta se puede propagar en los 

pacientes. A su vez favorece a la reducción de la flora transitoria, la cual se obtiene por el 

contacto con áreas animadas o inanimadas y no se mantienen siempre6.  

La realización de un correcto lavado de manos clínico consiste en una duración de entre 40 

a 60 segundos, se debe hacer con una solución jabonosa antiséptica33 como clorhexidina al 2% 

porque tiene efecto de bactericida de amplio espectro, no irritante y de acción rápida34, y su 

mecanismo de acción consiste en penetrar y desequilibrar a la célula bacteriana, 

desnaturalizando las proteinas35. 

El procedimiento de la higiene de manos consiste en: Abrir la llave del caño, después 

empapar las manos con mucha agua, luego colocar en las manos espuma de Clorhexidina al 2% 

que cubra lo suficiente, seguido a ello friccionar las palmas de las manos entre ellas, 

seguidamente frotar la palma de la mano derecha contra la izquierda entrelazando los dedos y 

viceversa después entrelazar los dedos y friccionar las palmas luego friccionar el dorso de los 

dedos de una mano con la palma opuesta, conservando unidos los dedos enseguida se va a 

rodear el pulgar derecho con la palma de la mano izquierda, frotándolo con movimientos 

giratorios y viceversa, inmediatamente frotar la punta de los dedos de la mano izquierda contra 

los la palma derecha, haciendo movimientos giratorios y viceversa, luego enjaguar las manos 

con bastante agua a continuación se van a secar las manos con un papel toalla, se debe emplear 

la toalla de papel para cerrar el caño y para finalizar botar el papel en los residuos comunes36. 

 

Existen cinco momentos que estableció la OMS en su estrategia multimodal para la mejora 

de la limpieza de manos:  El primero es antes de tener contacto con la persona al cuidado, este 

sirve para proteger al paciente de que pueda contraer microrganismos a través de las manos del 

personal sanitario, en segundo lugar es antes de ejecutar una actividad de limpieza o aséptica, 

con el motivo de proteger al paciente del ingreso dañino de microorganismos malos que puedan 

dañarlos durante un procedimiento, en cuanto al tercero es después del riesgo de exposición a 
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fluidos corporales y posteriormente de retirarse los guantes, con el fin de proteger tanto al 

personal sanitario como el entorno de microorganismos de agentes patógenos que puedan salir 

del paciente, el cuarto se debe de realizar después tener contacto con la persona al cuidado, con 

el fin similar del cuarto momento para proteger al personal sanitario y al entorno del paciente y 

el quinto momento se debe realizar después de haber tenido contacto con el medio de la persona 

a cargo, para proteger al personal sanitario y al entorno del paciente36, 37 

También se brindan unas recomendaciones para que la higiene de manos se realice de una 

manera adecuada, entre ellas: Tener las uñas cortas y sin pinta uñas porque pueden albergar 

bacterias, así como también retirar joyas de las manos, teniendo en cuenta que, la técnica de 

lavado de manos no quita los microorganismos bajo las joyas, además se debe usar un 

antiséptico adecuado para evitar la dermatitis, e incluso se deben de emplear toallas 

desechables38. 

Paralelo a esto, Nightingale39 señala que la higiene era muy importante para favorecer la 

salud y el entorno del paciente, es por ello que exigía la limpieza personal en las enfermeras y 

les exigía el lavado frecuente de las manos.  En su libro Notas de enfermería resalta bastante el 

valor que tiene el lavado de manos y que no bastaba solo con darse una pasada, sino se debe de 

realizar con una buena técnica y tiene que realizarse con agua y jabón40, esto se debe a que ella 

consideraba que la función de las enfermeras era impedir cualquier interferencia en la 

recuperación del paciente39. 

El conocimiento, es una capacidad distinguida del ser humano, porque le facilita comprender 

la naturaleza de lo que hay a su alrededor, es el conjunto de informaciones representaciones 

abstractas interrelacionadas que se acumulan por experiencias y observaciones41.  

Es por ello que el Código de Ética y Deontología, recalca que, el profesional de enfermería 

debe tener sus conocimientos vigentes para la salvaguardar la seguridad del paciente42.  

Mientras que el Código de Ética del CIE para Enfermeras, señala que, los profesionales deben 

de trabajar constantemente por fortalecer el conocimiento basado en la evidencia para el actuar 

de la práctica43. 

 

Materiales y métodos 

La investigación fue de tipo cuantitativa44, puesto que se midió numéricamente y 

objetivamente el nivel de conocimientos (Anexo N°01) sobre la higiene de manos que 

presentaron los profesionales de enfermería en un hospital público de Chiclayo, y también 

fueron analizados estadísticamente. Se realizó un estudio de tipo no experimental44, debido a 

que no se manipuló la variable, de corte transversal44 porque el instrumento sólo se aplicó en 
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un momento determinado, y fue de tipo descriptivo44, porque se narró el nivel de conocimientos 

con el que contaron los profesionales enfermeros con respecto a la higiene de manos. 

La población44 estuvo constituida por profesionales de enfermería de un hospital público 

de Chiclayo, de los servicios de hospitalización conformada por 76 enfermeros distribuidos de 

la siguiente forma: 

 

Servicio de hospitalización Números de Enfermeros 

Medicina mujeres y varones 22 

Cirugía mujeres y varones - quemados 16 

Pediatría 10 

Gineco-obstetricia  6 

Neonatología  22 

TOTAL 76 

Fuente: Jefatura enfermería del establecimiento de salud del hospital. 

 

 Fueron considerados los siguientes criterios de inclusión para la selección de quienes 

participaron en el estudio; enfermeros que laboran en los servicios de hospitalización de 

medicina, pediatría (lactantes y escolares), neonatología, gineco-obstetricia, servicio de cirugía- 

quemados, enfermeros en todas las modalidades de contrato que deseen participar 

voluntariamente de la investigación. En cuanto a los criterios de exclusión se consideraron a 

los enfermeros que laboran en los servicios críticos: Sala de operaciones, unidad de cuidados 

intensivos y emergencia, enfermeros del programa de tuberculosis (hospitalización), debido a 

la diferencia de los protocolos, al acceso restringido  así como la crisis situacional actual que 

limita el acceso de los estudiantes de pregrado a áreas especializadas, así también se excluyó a 

los enfermeros que se encontraron de licencia, internos y estudiantes de enfermería. A partir de 

estos criterios se empleó una muestra censal45, ya que se trabajó con el 100% de la población 

que cumplió con los criterios antes mencionados. 

La técnica de recogida de datos fue la encuesta, y el cuestionario como instrumento44 que 

llevó por nombre Conocimiento de lavado de manos, aplicado en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas del Norte 2016, fue elaborado por las autoras Mendoza y 

Sandoval46. El cuestionario estuvo constituido por diez ítems de preguntas cerradas, por cada 

respuesta correcta le correspondió un punto y las incorrectas cero puntos, al alcázar diez puntos 

se consideró un nivel de conocimiento alto y menor de diez puntos se consideró nivel de 

conocimientos bajo. En cuanto a la confiabilidad del instrumento, las autoras realizaron una 
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prueba piloto con veinte enfermeras en el Hospital Regional Docente de Trujillo, donde 

obtuvieron un índice de confiabilidad Alfa de Cronbach de α = 0.881 (α > 0.50). Y la validación 

el instrumento se tomó de la investigación realizada por Dávila13, donde el cuestionario pasó 

por un juicio de expertos que evaluaron criterios de pertinencia, coherencia, claridad y 

correspondencia, donde los seis jueces lo catalogaron como validez muy buena (1 punto). El 

instrumento se divide primero de una recolección simple de datos generales como el género, 

servicio en el que labora, y tiempo trabajando, luego de ello se encontraron diez preguntas 

relacionadas a la higiene de manos enmarcadas en el cuestionario (Anexo N°02). 

El proyecto de tesis fue aprobado mediante la rúbrica del jurado de la sustentación (Anexo 

N°03), donde se obtuvo acta de sustentación (Anexo N°04), registrándolo en el Sistema de 

Investigación de la Universidad, para someterlo a la evaluación del Comité de ética con fines 

de contar con su aprobación emitida en un acta (Anexo N° 05) 

Para dar inicio a la recolección de datos, la asesora solicitó a Dirección de Escuela de 

Enfermería-USAT, la carta de presentación para ejecución (Anexo N°06), que sumado a una 

copia del proyecto de investigación se ingresó por trámite documentario del Hospital Docente 

Las Mercedes, realizando el abono de S./150 soles; obteniendo la carta de permiso (Anexo 

N°07). Iniciando la recolección de datos el miércoles 21 de setiembre del 2022, conforme la 

disponibilidad del personal de enfermería la investigadora brindó las facilidades de tiempo 

garantizando su participación y en algunos casos fue necesario acudir en otra fecha conforme 

lo coordinado con el sujeto de estudio, esto debido a la sobre carga laboral de los profesionales  

de los servicios de hospitalización de: Medicina (varones y mujeres), pediatría, neonatología, 

gineco-obstétrica, cirugía (varones- mujeres), quemados. Cabe resaltar que antes de entregar 

el cuestionario se les leyó la hoja informativa (Anexo N°08), o si ellas deseaban lo leían por 

su cuenta, la recolección de datos concluyó el 08 de octubre del 2022. 

En cuanto a los principios éticos se cumplió con el respeto a las personas, puesto que los 

enfermeros no se les obligó a participar y se le señaló que toda la información obtenida será 

usada para fines de investigación, otro principio ético que se respetó fue el de beneficencia, ya 

que se les leyó y entregó la hoja informativa con los riegos y beneficios del estudio a los 

participantes. Así como también se tuvo en cuenta el principio de justicia, considerando que, 

se le trató igual a cada uno de los participantes sin distinción alguna, respetando cada una de 

sus creencias y costumbres que presentaron. El informe de investigación pasó por el filtro de 

Turnitin, el cual obtuvo como resultado 14% de similitud. 

Se realizó un análisis descriptivo48, es por ello que se calcularon las frecuencias absolutas 

(Fi) y relativas (FI), primero se exportaron las respuestas de la plataforma Google forms hacia 



20 

  

Software Microsoft Excel 2019 en una hoja de cálculo, después se procedió a codificar44 cada 

una de las respuestas de los participantes; con la función =Si (Anexo N° 09), después se ordenó 

por operacionalización de variables para luego realizar la matriz de procesamiento (Anexo 

N°10) donde se colocó la variable, dimensiones (total del instrumento,  generalidades del 

lavado de manos, duración del lavado de manos y momentos del lavado de manos), la 

naturaleza y el nivel de medida de la variable que fueron todos cualitativo-ordinal, la 

observación que consistían en el puntaje asignado (En general: Conocimiento alto "10 puntos", 

Conocimiento bajo "<10 puntos", en generalidades: Conocimiento alto "08 puntos", 

Conocimiento bajo "<08 puntos", duración y momentos del lavado de manos: Conocimiento 

alto "1 punto", Conocimiento bajo "0 puntos"); para poder obtener tablas de frecuencia y 

gráficos de barras, y dar respuesta a los objetivos establecidos, así como también se generaron 

tablas y gaticos con datos que contribuyeron al análisis de datos (Anexo N°11). 

 

Resultados y discusión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Interpretación: El 78% de los profesionales de enfermería de un hospital público presentó 

nivel de conocimiento bajo sobre la higiene de manos mientras que el 22% presentó nivel de 

conocimiento alto.  
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FIGURA N°1: Nivel de conocimiento sobre la higiene de manos 

en los profesionales de enfermería de un hospital público de 

Chiclayo, 2022 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: En todos los servicios encuestados existe un predominio de nivel de 

conocimiento bajo, siendo los más resaltantes cirugía varones y gineco-obstetricia que 

presentan el 100% de conocimiento bajo, seguido de pediatría en un 90%, y tanto en los 

servicios de medicina de varones y mujeres 82%, mientras que en el servicio de neonatología 

el 45% presentó nivel de conocimiento alto sin embargo el 55% de la población obtuvo nivel 

de conocimiento bajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la higiene de manos, 

el 76% de los profesionales de enfermería presentaron nivel de conocimiento bajo, y el 24% 

presentó nivel de conocimiento alto. 

 

TABLA N°1: Nivel de conocimiento sobre higiene de manos en los profesionales de enfermería en los 
servicios de hospitalización de un hospital público de Chiclayo, 2022   

Nivel de conocimiento  
Nivel de conocimiento 

alto 
Nivel de conocimiento 

bajo Total 
 

Servicios Fi FI Fi FI Fi FI  

Cirugía mujeres  1 20% 4 80% 5 100%  

Cirugía varones  0  0% 5 100% 5 100%  

Gineco-obstetricia 0  0% 6 100% 6 100%  

Medicina mujeres 2 18% 9 82% 11 100%  

Medicina varones 2 18% 9 82% 11 100%  

Neonatología 10 45% 12 55% 22 100%  

Pediatría 1 10% 9 90% 10 100%  

Quemados 1 17% 5 83% 6 100%  

TOTAL 17 22% 59 78% 76 100%  

Fuente: Elaboración propia. 
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FIGURA N°2: Nivel de conocimiento sobre las generalidades 

de la higiene de manos en los profesionales de enfermería de un 

hospital público de Chiclayo, 2022

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: En el nivel de conocimiento sobre el tiempo de duración de la higiene de 

manos, el 78% de los profesionales de enfermería presentó nivel de conocimiento alto, y el 22% 

mostró nivel de conocimiento bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: En el nivel de conocimiento sobre los momentos de la higiene de manos, el 

99% de los profesionales de enfermería presentaron nivel de conocimiento alto, y el 1% 

presentó nivel de conocimiento bajo. 
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FIGURA N°3: Nivel de conocimiento sobre el tiempo de 

duración de la higiene de manos en los profesionales de 

enfermería de un hospital público de Chiclayo, 2022

Fuente: Elaboración propia. 
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FIGURA N°4: Nivel de conocimiento sobre los momentos de la 

higiene de manos en los profesionales de enfermería de un 

hospital público de Chiclayo, 2022

Fuente: Elaboración propia. 
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La higiene de manos es fundamental en la práctica sanitaria, puesto que es la estrategia más 

efectiva y simple para prevenir las IAAS, y para que haya una adherencia a la técnica depende 

que el profesional sanitario conozca sobre el tema49; sin embargo, los resultados obtenidos en 

el Gráfico N°01 evidencian que en los profesionales de enfermería existe un predominio del 

nivel de conocimiento bajo respecto con a la higiene de manos siendo poco significativo el 

porcentaje que presenta nivel de conocimiento alto, este resultado concuerda con un estudio 

ejecutado en Cuba, que aunque fue realizado en profesionales de la salud (médicos y 

enfermeras), en la primera etapa, el 64,8 % tuvo una evaluación inadecuada22.  

Por el contrario  en la investigación realizada en Arabia Saudita50, obtuvieron como 

resultado que el 51,85% del profesional de enfermería demostraron un buen nivel de 

conocimiento de HM, esto debido a la capacitación previa, concordando con una investigación 

elaborada en Irán51, donde el 56,6% de enfermeros presentaban un conocimiento bueno de 

higiene de manos, similar a ambas investigaciones se mostró el estudio realizado en la India52, 

donde el 87% del personal de enfermería obtuvo un nivel bueno; ratificando su compromiso 

con el principio fundamental de la higiene de manos: prevenir cualquier tipo de IAAS. 

Además de ello la edad de la población fue variada, teniendo mayor porcentaje los adultos, 

y menor porcentaje los adultos mayores seguido de los adultos jóvenes, quienes presentaron 

un conocimiento más bajo fueron los adultos (Anexo N°12). Similar a ello, un estudio 

realizado tanto en médicos como enfermeras de tres distintos hospitales de salud señalaron 

que fue significativamente bajo el nivel de conocimiento, donde una de las características de 

estos factores fue que el 39% de la población eran mayores de 45 años (adultos)12. Maciel 

en su artículo señala que la capacidad de aprendizaje de cada persona va a estar vinculada a 

distintos factores tanto como su capacidad intelectual, el entorno facilitador y también la 

motivación que tenga de adquirir esos conocimientos54.  

Al no ser conscientes de la importancia de seguir un correcto lavado de manos, se 

incrementa el riesgo de exposición del paciente y de los trabajadores53. Con relación a los 

resultados que evidencian un nivel de conocimiento en su mayoría bajo se puede afirmar que 

distan de la calidad y la ética asociados al desempeño laboral que debe evidenciar el profesional 

de enfermería. El bajo conocimiento de HM obtenido en el hospital, podría deberse a la falta de 

capacitaciones que se les brinda a los profesionales de enfermería, así como también la falta de 

tiempo del personal para capacitarse de manera particular. 

En la mayoría de los servicios del hospital encuestado se encontró que las profesiones de 

enfermería presentaban nivel de conocimiento sumamente bajo, donde los servicios de cirugía 

de varones y gineco-obstétrica obtuvieron en su totalidad bajo nivel de conocimiento.  Similar 
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a ello en uno estudio realizado en Pakistán, el servicio de ginecología las enfermeras 

presentaron un nivel de conocimiento bajo en comparación a los médicos55. 

Diferente a ello en un estudio realizado en la india señala que tanto médicos, enfermeras 

y personal técnico del área de cirugía presentaron nivel de conocimiento bueno respecto con 

la HM56. Salazar en su estudio señala el cuidado que se debe de tener al manipular a los 

pacientes post operados debido a que son más propensos a contraer una infección en la herida 

operatoria, así mismo se señala que la higiene de manos debe ser antes y después del contacto 

con la persona puesto que sirve para diseminar la proliferación de las bacterias en las manos57-

58. 

En el servicio de pediatría en su mayoría se obtuvo nivel de conocimiento bajo, siento 

poco significativo el porcentaje de conocimiento alto. Semejante a ello en un estudio realizado 

en profesionales de la salud (médicos y enfermeras) del Hospital Pediátrico de Cuba, se 

encontró que el 52,4 % tiene bajo conocimiento con respecto a la higiene de manos22. De la 

misma manera en una investigación realizada en el Hospital Pediátrico de Pakistán realizada 

tanto en residentes como enfermeras, se obtuvo como resultado que el 56% de ellos tienen 

bajo conocimiento de HM59. Al hablar de la seguridad del paciente, se debe tener en cuenta 

que uno de los Grupos etarios más susceptibles a contraer una infección nosocomial son los 

pacientes pediátricos, es por ello que los trabajares de la salud deben de tener un conocimiento 

y adecuado y actualizado sobre la higiene de manos60.     

En cuanto a los servicios de medicina mujeres y varones el porcentaje mayor fue nivel de 

conocimiento bajo y mínimo el porcentaje de nivel de conocimiento alto. Diferente a ello en 

el Hospital Universitario del Cairo se realizó una investigación en el servicio de medicina, 

donde el 66.7% de las enfermeras encuestadas mostraron un alto conocimiento en la pre 

intervención y un 83,3% post intervención61 

Mientras que en el servicio de neonatología el mayor porcentaje presentó conocimiento 

bajo y en una minoría conocimiento alto. A diferencia de un estudio realizado en el servicio 

de pediatría de un hospital Ghana, el 75,3% del personal de salud encuestado tenía 

conocimiento bueno sobre higiene de manos y el 24,7% conocimiento bajo62. Al igual que la 

investigación realizada en el Hospital Princess Margaret, en el servicio de neonatología, donde 

señala que los profesionales de la salud encuestados presentan conocimiento alto 45% y 27,5% 

conocimiento bajo63. Delpiano en su artículo señala que el conocimiento de la higiene es 

importante sobre todo en servicio de neonatología, debido a que, representa a la medida 

importante de prevención de infecciones nosocomiales, ya que los neonatos se encuentran en 

un estado de adaptación de vida y a la vez son más susceptibles a contraer una infección64.  

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000200011
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Los resultados encontrados en los diferentes servicios sin duda alguna son preocupantes, 

puesto que, cada uno de los distintos servicios debe tener conocimiento sobre su quehacer 

profesional y también para que exista una adecuada adherencia debe de existir conocimiento, 

estos resultados podrían traer consecuencias graves a la seguridad del paciente por parte del 

personal de enfermería, pero esto podría deberse a la sobrecarga laborar que existe en los 

diferentes servicios, que se encontró al momento de la recolección de datos. 

 

En cuanto a los resultados de la dimensión de las generalidades se obtuvo que la mayoría 

de los encuestados tenían nivel de conocimiento bajo, y en una minoría conocimiento alto con 

respecto a la higiene de manos. Caso contrario en la investigación realizada en un hospital 

Brasil sobre las generalidades de la HM se logró obtener como resultado que los profesionales 

de salud tenían conocimiento bueno65. De la misma manera en otro estudio elaborado en Brasil 

concluyó que los profesionales de la salud presentaban un adecuado nivel de conocimiento, 

sobre todo el personal de enfermería con respecto a los otros66. Así como también en la 

investigación realizada Hospital Docente de la India se demostró que los profesionales de 

salud tenían un nivel de conocimiento de HM adecuado67. 

Díaz en su artículo recalca la importancia de que los profesionales de salud conozcan 

minuciosamente todo lo que correspondo al lavado de manos, debido a que es una estrategia 

de prevención establecida por la OMS, además tienen que reconocer la razón de cada 

lineamiento establecido, una de ellas es tener las uñas cortas, esto debido a que son una zona 

donde pueden provocar brotes y acumulo de bacterias68. El bajo conocimiento sobre las 

generalidades de HM obtenido en los enfermeros encuestados, refleja la falta de actualización 

sobre el tema, esto podría traer como consecuencia una infección hospitalaria en los pacientes. 

 

En la dimensión de tiempo de duración de higiene de manos se encontró que la mayor parte 

de los profesionales de enfermería contaban con un nivel de conocimiento alto. A diferencia 

de una investigación realizada en un hospital de Brasil, donde se encontró como resultado que 

los profesionales de salud tienen nivel de conocimiento bajo 73,2% sobre el tiempo de 

duración del lavado de manos65. Así como también en un estudio realizada en el mismo país, 

los profesionales de salud presentaron nivel de conocimiento bajo 75%66.  

Carrizo en un artículo menciona la importancia de conocer la duración correcta del lavado 

de manos esto con el fin de lograr eliminar las bacterias que se encuentran ahí69. El alto nivel 

de conocimiento sobre la dimensión del tiempo de duración de la HM obtenido en las 

encuestas de los enfermeros significa que reconocen que se deben de lavar las manos 60 
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segundos para lograr remover los microorganismos en las manos. 

 

Por último, en la dimensión de momentos de la higiene de manos se encontró que la mayor 

parte de los profesionales de enfermería encuestados presentaban nivel de conocimiento alto. 

Similar a ello en una investigación realizada en el Hospital General de Vietnam, el personal 

de salud encuestado presentó conocimiento adecuado 65,8% con respecto a los momentos de 

la higiene de manos70. A diferencia del estudio realizado en un hospital de Portugal, donde se 

encontró como resultado que ninguno de los enfermeros encuestados logró identificar los 

momentos de la HM71, así como también en la investigación ejecutada en el hospital João 

Pessoa en Brasil, concluyó que el personal de salud encuestado tiene nivel bajo de 

conocimiento sobre los momentos de la HM 84%72. 

La OMS creó una estrategia que va a contribuir con la seguridad del paciente previniendo 

las IAAS mediante la higiene de manos, es por ello que, el personal de salud debe de conocer 

los cinco momentos del lavado de manos, para que, de esta manera logren adherirse a la 

técnica73. El alto nivel de conocimiento de la dimensión de momentos de HM, significa que 

los profesionales de enfermería conocen la estrategia multimodal establecida por la OMS, y 

por lo tanto se puede inferir que en su mayoría están adheridos a la estrategia. 

 

La principal limitante que tuvo el presente estudio, fue que se realizó con muestra censal, 

debido a las restricciones que se tenían por la pandemia de la COVID-19, y no se pudieron 

abarcar todos los servicios, así mismo la falta del apoyo del personal de enfermería para 

colaborar en el llenado de las encuestas, otra de las limitantes fue la falta de estudios previos 

con las mismas variables para poder comparar y fundamentar la investigación. 

 

Conclusiones 

Más de la mitad (78%) de los profesionales de enfermería encuestados presentaron nivel 

de conocimiento bajo sobre la higiene de manos, esto puede ser producto de falta de 

capaciones, sobrecarga laboral, o quizá por la rutinización de las actividades realizadas como 

una práctica cotidiana dejando de lado el sustento científico con el que se debe realizar. 

 

Existe un predominio de nivel de conocimiento bajo sobre HM en todos los servicios 

encuestados, dos de los más alarmantes son el servicio de cirugía varones y gineco-obstetricia 

puesto que, en su totalidad (100%) se obtuvo como resultado conocimiento bajo, seguido de 

pediatría (90%), así como también, el servicio de medicina varones y mujeres (82%), mientras 
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que en neonatología el 55% de la población obtuvo nivel de conocimiento bajo, estos 

resultados pueden ser por las distintas actividades que se realizan o por la gran cantidad de 

pacientes atenidos cada uno de los servicios. 

 

En cuanto a la dimensión de las generalidades de HM, En su mayoría de los profesionales 

de enfermería (76%) presentaron nivel de conocimiento bajo, esto podría reflejar la falta de 

actualización y concientización sobre HM, pudiendo traer como consecuencia una infección 

hospitalaria. 

 

En cuanto a la dimensión sobre el tiempo de duración de HM, el 78% de los profesionales 

de enfermería encuestados presentaron nivel de conocimiento alto, reflejando de esta 

manera que los enfermeros reconocen que se deben realizar el lavado de manos un tiempo 

de 60 segundos para lograr remover los microorganismos en las manos. 

 

En cuanto a la dimensión de los momentos de HM, en su casi toda su totalidad (99%) de 

los profesionales de enfermería que fueron encuestados, presentaron nivel de conocimiento 

alto, demostrando de esta manera que los enfermeros conocen la estrategia multimodal 

establecida por la OMS, y por lo tanto se puede inferir que en su mayoría realiza la técnica 

en los momentos establecidos 

 

Recomendaciones 

A los futuros investigadores, se recomienda realizar un estudio cualitativo, con el fin de 

determinar las razones de por qué existe un nivel de conocimiento bajo en los profesionales de 

enfermería del Hospital Docente Las Mercedes, así como también se les recomienda indagar la 

relación que existe entre el nivel de conocimiento con la adherencia del lavado de manos. 

 

A los enfermeros del Hospital Docente Las Mercedes se les recomienda capacitarse de 

manera periódica, para que tengan sus conocimientos y bases científicas actualizadas sobre la 

higiene de manos y de esta manera puedan prevenir las infecciones nosocomiales. 

 

Al Hospital Docente Las Mercedes realizar constantes capacitaciones dirigidas hacia los 

licenciados de enfermería de los distintos servicios encuestados, sobre la higiene de manos, con 

el fin de que se puedan mantener actualizados sus conocimientos, así como también puedan 

reconocer la importancia del mismo.    
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ANEXO N°01 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VALOR 

Nivel de 

conocimiento 

El nivel de 

conocimiento se deriva 

del avance en la 

producción del saber y 

representan un 

incremento en la 

complejidad con que se 

explica o comprende la 

realidad47. 

Generalidades del 

lavado de Manos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- El lavado de manos es  

-El objetivo del lavado 

de manos es  

-El mecanismo de 

acción de la 

clorhexidina 

-La práctica del lavado 

de manos actúa sobre  

-La flora transitoria es 

-Indique la importancia 

que tiene las uñas 

cortas y sin esmalte 

para la realización del 

lavado de manos 

-Para el lavado de 

manos clínico se utiliza 

clorhexidina   

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento alto (10 

puntos) 

Conocimiento bajo 

(<10 puntos) 
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-Principal efecto 

nocivo a consecuencia 

del lavado de manos 

clínico 

Duración del lavado de 

manos 

El tiempo de duración 

del lavado de manos es 

Ordinal 

Momentos del lavado 

de manos 

-Los momentos para la 

realización del lavado 

de manos clínico son 

Ordinal  
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ANEXO N°02 

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS 

Edad:………….. 

Sexo: M (  )   F (   ) 

Servicio:………………..  

Tipo de contrato:………………… 

Años de servicio:………………….  

INTRODUCCIÓN:  

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. tiene sobre el 

lavado de manos clínico. Los resultados se utilizarán solo con fines de estudio, es de carácter 

anónimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece 

anticipadamente su valiosa participación.  

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se le 

presentan, tómese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la 

respuesta que estime verdadera.  

1. El lavado de manos es: 

a) Es una técnica de frote breve con solución antiséptica a partir de alcohol y emolientes.  

b) Es una técnica importante para reducir el riesgo de trasmisión de microorganismos.  

c) Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las manos.  

2. El objetivo del lavado de manos es:  

a) Remover la suciedad, el material orgánico y disminuir la concentración de bacterias o flora 

transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes o fómites.  

b) Destruir la mayoría de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus lipídicos.  

c) Remover la suciedad visible y remover la flora de adquisición reciente.  

3. El tiempo de duración del lavado de manos es:  

a) 60 segundos.  

b) 7- 10 segundos.  

c) 40 segundos.  

4. Los momentos para la realización del lavado de manos clínico son:  

a) antes de ponerse los guantes estériles para insertar catéteres centrales intravasculares  

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después de 

una exposición a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto 

con el entorno del paciente.  
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c) Cuando las manos están visiblemente sucias o contaminadas con materia orgánica o 

manchadas de sangre u otros fluidos corporales.  

5. El mecanismo de acción de la clorhexidina es:  

a) De acción bactericida, con espectro de actividad virucida.  

b) Producen precipitación y desnaturalización de proteínas, destrucción de las formas 

vegetativas de las bacterias en objetos inanimados.  

c) Provoca la ruptura de la membrana plasmática por alteración osmótica de la misma e 

inhibición de sus enzimas y pérdida irreversible del contenido citoplásmico.  

6. La práctica del lavado de manos actúa sobre:  

a) Flora permanente.  

b) Flora transitoria.  

c) Ambas.   

7. La flora transitoria es:  

a) Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra persona u objeto.  

b) Organismos que viven y se multiplican en la piel y varían de una persona a otra.  

c) Organismos residentes que se encuentran en las capas superficiales de la piel.  

8. Indique la importancia que tiene las uñas cortas y sin esmalte para la realización del 

lavado de manos:  

a) Disminuye el crecimiento de las esporas, y su acción sobre las micobacterias.  

b) Disminuye el número de bacterias y su proliferación sobre las uñas.  

c) Altera las membranas celulares y micobacterias de las uñas.  

9. Para el lavado de manos clínico se utiliza clorhexidina al:  

a) 2% 

b) 4%  

c) 5%  

10.Principal efecto nocivo a consecuencia del lavado de manos clínico:  

a) Infección de vías urinarias.  

b) Dermatitis. 

 c) Alergia conjuntiva – ocular. 
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ANEXO N°03 

Rubricas del jurado de sustentación  
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ANEXO N°04 

Acta de sustentación del proyecto de tesis 
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ANEXO N°05 

Acta de aprobación del comité de ética 

  



50 

  

ANEXO N°06 

Carta de presentación 



51 

  

ANEXO N°07 

Autorización para ejecución de tesis en el Hospital Docente Las Mercedes 
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ANEXO N°08 

Hoja informativa  

 

Hoja informativa para participación de investigación 

- ENFERMEROS - 

_________________________________________________________________________ 

Datos informativos: 

Institución : Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadores : Kattia del Rocío, Alvarado Pérez. 

Título              : Nivel de conocimiento sobre higiene de manos del profesional en enfermería 

en un hospital público de Chiclayo, 2022 

 

________________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a participar en esta investigación, para determinar cuál es el nivel de 

conocimientos sobre higiene de manos del profesional en enfermería en un hospital público de 

Chiclayo, 2022. Este estudio se realiza con el objetivo de describir el nivel de conocimiento 

sobre higiene de manos del profesional en enfermería en un hospital público de Chiclayo, 2022. 

 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Luego de que usted de lectura a la hoja informativa y de su aprobación, pasará a responder 

un cuestionario relacionado al tema de investigación, el cual consta de 10 preguntas, 

tomando 5 o 10 minutos de su tiempo para responder dicho instrumento de recolección de 

datos.  

2. Luego de ello se procesará la información de manera anónima y se emitirá un informe 

general de los resultados.  

3. Finalmente, los resultados serán analizados. 

 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

Beneficios: 

Usted a pesar de que no se beneficiará directamente con el estudio, los resultados que se 

obtengan con su participación contribuirán a la ampliación en el campo del conocimiento que 

deben tener los enfermeros para fortalecer y orientar la práctica de la higiene de manos para 

evitar alguna infección cruzada, y salvaguardar el cuidado con los pacientes. 
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Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

Confidencialidad: 

Se le garantiza que la información que usted nos brinde es totalmente anónima para otras 

personas, solo la investigadora será quien manejará la información obtenida. 

Uso futuro de la información obtenida: 

La investigadora conservará la información de sus respuestas guardadas en archivos por un 

periodo de 2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de la 

investigación, luego del cual será eliminada 
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ANEXO N°09 

Matriz de datos codificada
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ANEXO N°10 

Matriz de procesamiento 
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ANEXO N°11 

Gráficos y tablas de apoyo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La población estuvo constituida por 97% de mujeres y el 3% de varones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La población estuvo distribuida en los distintos servicios de hospitalización de 

cirugía mujeres 7%, cirugía de varones 7%, gineco-obstetricia 8%, medicina mujeres 14 %, 

medicina varones 14%, neonatología 29%, pediatría 13% y el servicio de quemados 8%. 

 

 

 

TABLA N°2: Servicios de hospitalización de un hospital 

público de Chiclayo, 2022  

 Fi FI 
 

Cirugía mujeres 5 7% 
 

Cirugía varones 5 7% 
 

Gineco-obstetricia 6 8% 
 

Medicina mujeres 11 14% 
 

Medicina varones  11 14% 
 

Neonatología 22 29% 
 

Pediatría  10 13% 
 

Quemados  6 8% 
 

TOTAL 76 100% 
 

97%

3%

FIGURAN° 5: Sexo de los profesionales de enfermería de 

un hospital público de Chiclayo, 2022

Femenino Masculino

Fuente: Elaboración propia. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: La población estuvo constituida en distintas edades, adultos jóvenes 7%, 

adultos 78% y adultos mayores 16%. 

 

TABLA N°3: Nivel de conocimiento sobre higiene de manos en los profesionales de enfermería en 

las distintas edades  

Nivel de conocimiento  
Nivel de conocimiento 

alto 
Nivel de conocimiento 

bajo Total 
 

Edad Fi FI Fi FI Fi FI  

Adulto joven  2 3% 3 4% 5 7%  

Adulto 13 17% 46 61% 59 78%  

Adulto mayor 2 3% 10 13% 12 16%  

TOTAL 17 22% 59 78% 76 100% 
 

 

 

Interpretación: Se evidenció que los adultos presentan un mayor nivel de conocimiento alto, en 

comparación a los adultos jóvenes 3% y los adultos mayores 3%, sim embargo existe un 

predominio de nivel de conocimiento bajo en los adultos 61%, adultos mayores 13% y adultos 

jóvenes 4%. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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7%

78%

16%

FIGURA° 6: Edad de los profesionales de enfermería de 

un hospital público de Chiclayo, 2022

Adulto joven Adulto Adulto mayor

Fuente: Elaboración propia. 


