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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el conocimiento y actitudes 

sobre protocolos de bioseguridad en lavado de manos de internos de enfermería del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas – 2024. Metodología: De tipo básica 

descriptiva con diseño no experimental de corte transversal y enfoque cuantitativo. 

La muestra estuvo representada por 90 internos de enfermería del hospital Sergio 

Bernales. La técnica que se empleó fue la encuesta, se utilizó un instrumento 

denominado «Cuestionario de Higiene de Manos». Este cuestionario fue validado 

mediante juicio de expertos y con una confiabilidad del 0.9 en el Alfa de Cronbach. 

Resultados: Los hallazgos del estudio demostraron que existe un 46% de los 

internos que presentan bajo nivel de conocimiento frente al lavado de manos, sin 

embargo, también se evidencia que el 49% de ello evidencia una buena actitud hacia 

la higiene de manos. Conclusión: De acuerdo a los hallazgos hechos en la 

investigación se encontró que los internos de enfermería presentan en general un 

conocimiento y actitudes regulares con un total de 47% de ellos que así lo 

demuestran. Lo que resalta la necesidad de mejoras educativas en el fortalecimiento 

de esta práctica.  

Palabras clave: Lavado de manos, internos de enfermería, 

bioseguridad, conocimientos, actitudes.  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the knowledge and attitudes about 

biosafety protocols for hand washing among nursing interns at the Sergio E. Bernales 

National Hospital, Comas - 2024. Methodology: Basic descriptive type with non-

experimental cross-sectional design and quantitative approach. The sample was 

represented by 90 nursing interns from the Sergio Bernales Hospital. The technique 

used was the survey, an instrument called the Hand Hygiene Questionnaire. This 

questionnaire was validated by expert judgment and with a reliability of 0.9 in 

Cronbach's Alpha. Results: The findings of the study showed that there is a 46% of 

interns who have a low level of knowledge regarding hand washing, however, it is 

also evident that 49% of them show a good attitude towards hand hygiene. 

Conclusion: According to the findings made in the research, it was found that 

nursing interns generally present regular knowledge and attitudes, with a total of 47% 

of them demonstrating this. This highlights the need for educational improvements to 

strengthen this practice. 

Keywords: Hand washing, nursing interns, biosafety, knowledge, attitudes.



1 

I. INTRODUCCIÓN

Las normativas de bioseguridad son una variedad de reglas que evitarán 

que sucedan o surjan riesgos que pueden ocasionar algún tipo de 

accidente biológico, químico o físico al interior de establecimientos 

nosocomiales, empresariales, laboratorios, entre otros. Estas normativas 

son de mayor relevancia para el personal de salud debido a que se 

encuentran con mayor frecuencia en contacto con el paciente y sus familiares. 

Cabe recalcar que una buena ejecución de las pautas de bioseguridad va 

evidenciar un índice de infecciones hospitalarias mínimas; por ende, menor 

estadía hospitalaria y una recuperación más rápida.1-2 

Por otro lado, Flores, Alavi y Leidner definieron conceptualmente al conocimiento 

como todos aquellos saberes que la persona posee en su psique, basado en 

sucesos, interpretaciones, observaciones, juicios y procedimientos que sean 

factibles o no, exactos o constitutivos. Esta capacidad diferencia al individuo de 

otras especies, además la persona pasa por distintos procesos para alcanzar un 

mayor aprendizaje a lo largo de su vida.3-4  

Por su parte, Fishbein y Ajzen definieron conceptualmente a la actitud, como 

aquella predisposición para responder de manera clara, consecuente, negativa 

o positiva, a un fin determinado. Es decir, es la reacción que el individuo posee

frente a un incidente y tiene la capacidad de decidir o actuar de manera favorable 

o no ante esa situación.5

Prosiguiendo con las normativas de bioseguridad, una de sus pautas es la 

higiene de manos, esto implica en gran medida un beneficio para la salud debido 

a que evitará la proliferación de microorganismos. Es así que los internos de 

enfermería deben emplear de manera correcta este proceso considerando los 

momentos y el tiempo que debe durar la limpieza de manos. De tal manera que 

la formación académica y las prácticas clínicas que realizan deberán asegurar 

que estos futuros profesionales posean una comprensión y prácticas adecuadas 

de desinfección de las partes distales de la muñeca.6-7    

La OMS menciona que las buenas prácticas de lavado de manos reducen en 

gran medida las morbi-mortalidades causadas por las IAAS y IIH dentro de los 

ambientes nosocomiales. Asimismo, un estudio realizado en 2017 resaltó que 
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las pseudomonas y klebsiellas (13.3%), las candias (23.3%) y los staphylococcus 

(30%) fueron los microorganismos más comunes dentro del ambiente 

hospitalario, siendo un factor de riesgo para los internos y personal de salud. Por 

otro lado, en Ecuador se realizó un estudio en donde se menciona que el 

desabastecimiento de equipos de protección, inadecuada higiene de las manos, 

poca experiencia en el ámbito hospitalario, insuficientes capacitaciones y 

vacunas contra enfermedades infecciosas, maximiza el riesgo de adquirir 

infecciones por microorganismos dentro de las instalaciones hospitalarias.8-9  

Las causas que se relacionan con el incumplimiento de la higienización de estas 

pueden suscitarse por diversos factores como escasez de motivación de los 

internos para la realizar la práctica; la escasez de rigurosidad en la formación 

académica, poca supervisión por parte de los profesionales expertos a cargo de 

los estudiantes y la poca comprensión de la importancia de esta higiene en la 

prevención de enfermedades infecciosas.10  

Castaño, 2021, realizó una investigación sobre la ejecución de las normativas de 

bioseguridad en los internos de enfermería donde concluyó que existe deficiencia 

en la ejecución de la desinfección de manos. Esto sugiere que es fundamental 

enfocar esfuerzos en la capacitación continua de los internos que están en 

formación. Es relevante que comprendan el valor del lavado de manos riguroso 

y constante en la prevención de infecciones nosocomiales. En la última instancia, 

este estudio resalta que se debe de mejorar estas deficiencias para un buen 

cuidado del usuario como de los internos.11  

No lavarse las manos implica consecuencias poco favorables para todos los 

usuarios que habitan las instalaciones nosocomiales. Según la OMS, los países 

de primer nivel presentan 7 infecciones de cada 100 pacientes; mientras que, en 

países en vías de desarrollo, este índice aumenta en 10 de cada 100. De igual 

forma, se menciona que el 70 % del personal de salud no cumple con el correcto 

lavado de manos pese a sus beneficios, lo que puede aumentar el tiempo de 

hospitalización y retraso de la recuperación del paciente. 12  

En el campo de la salud, hay mucho por mejorar aún, como maximizar los 

conocimientos en enfermería, la prevención de infecciones intrahospitalarias, el 

uso de equipos de protección, el lavado de manos, son medidas importantes 

para minimizar los eventos en la que los estudiantes de enfermería están 
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expuestos a peligros relacionados con agentes biológicos. También es necesario 

que los docentes e instituciones nosocomiales investiguen las causas de 

incidentes de riesgo para evitar que vuelvan a ocurrir. Se recomienda establecer 

un sistema de reporte y abordaje de accidentes biológicos durante el proceso de 

formación de los internos de enfermería.  

Como resultado de esta situación problemática, se formuló la  siguiente 

interrogante; ¿Cuál  es  el nivel de conocimiento y actitudes sobre protocolos de 

bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermería del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales, Comas-2024? y como problemas específicos: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en lavados 

de manos de internos de enfermería? y  ¿Cuál es el nivel  de actitud sobre los 

protocolos de bioseguridad en lavado de manos de internos de enfermería?   

Este proyecto de investigación se justifica desde una perspectiva teórica con 

base en Florence Nightingale e Ignaz Semmelweis, debido a que permite 

contribuir al entendimiento e implementación de los conceptos fundamentales de 

la bioseguridad en el campo de la enfermería. Desde una perspectiva práctica la 

investigación es necesaria porque busca hallar las carencias en el conocimiento 

y las actitudes de los internos en función al lavado de manos, ayudando a 

prevenir las infecciones nosocomiales y maximizar la calidad de atención del 

paciente. A través de un enfoque metodológico, básico, descriptivo, se explora la 

situación actual en cuanto a higiene de manos. Desde una perspectiva social, 

este trabajo aborda un tema de gran importancia pública. Por lo tanto, contribuirá 

a la sociedad al promover una atención sanitaria más segura y efectiva, 

respaldando así el bienestar general.  

Por consiguiente, esta indagación tiene como objetivo general: determinar el 

nivel de conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad en lavados 

de manos de internos de enfermería del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,  

Comas - 2024. Y como objetivos específicos: determinar el nivel de 

conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en lavados de manos de 

internos de enfermería. Y determinar el nivel de actitudes sobre protocolos de 

bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermería.  
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II. MARCO TEÓRICO

Los protocolos de bioseguridad son fundamentales en todo ámbito para 

la protección de la salud y bienestar, uno de ellos es el lavado de manos que 

es la primera línea de defensa ante cualquier posible contaminación 

por microorganismos. Es así que surgió la interrogante de cómo el interno 

maneja estos conocimientos y actitudes acerca del lavado de manos en sus 

respectivas prácticas hospitalarias. Por lo que las siguientes investigaciones 

demostraron:  

En el ámbito nacional, se tiene a Vázquez, 2022, que investigó sobre el nivel de 

saberes en protocolos de bioseguridad en 32 internos de enfermería mediante 

el instrumento cuestionario sobre conocimientos de las normas de 

bioseguridad, cuyos resultados arrojaron que el 71.9% de los internos de 

enfermería no alcanzaron el promedio adecuado sobre conocimientos de 

las pautas de bioseguridad, incluida la desinfección de las manos.13 

A su vez Ruiz y Valencia, 2020, evaluaron el nivel de conocimiento 

en bioseguridad a 56 internos de enfermería a través de una lista de cotejo y 

un cuestionario. Estos resultados fueron que los internos presentan un 

nivel suficiente sobre conocimientos en bioseguridad, abarcando un 61% 

adecuado en la higiene de manos.14  

Así mismo Tapia, 2020; Jeremías, 2019 realizaron una valoración sobre el nivel 

de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en internos de 

enfermería. Donde concluyeron que el conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad en la higienización de las manos en estos internos se hallaba en 

un nivel bajo 36% y 75% respectivamente.15-16  

De la misma manera Quilca, 2021, evaluó a 50 internos de enfermería para 

saber cuál era el nivel de actitudes y conocimientos sobre medidas de 

bioseguridad, los hallazgos indicaron que el nivel de actitudes (54%) y 

conocimientos (46%) eran regulares.17  

Por el lado internacional, Tipantuña y Toapanta, 2021, valoraron el nivel 

de conocimientos y prácticas sobre las pautas de bioseguridad a 150 internos 

de enfermería. Los resultados demostraron que el 100% de los internos 

conocían 
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debidamente los procesos de la higiene de manos, evidenciando un alto 

conocimiento con un 86% correspondientemente. 18  

Así mismo, Aledeilah et al 2018, investigaron el nivel de conocimiento, actitudes 

y prácticas en la higienización de manos de 116 participantes de los cuales el 

41% eran residentes de enfermería. Los resultados demostraron un nivel alto 

(90,5%) en conocimientos de higiene de manos, un nivel moderado (81%) en 

actitudes y un nivel alto (23.3%) en prácticas. No obstante, el estudio también 

resalta que es muy importante realizar capacitaciones continuas para hacer uso 

correcto de los procesos de la higiene de manos. 19  

Sin embargo, Hossain, et al 2020; Mbouthieu, et al 2019 realizaron una 

evaluación sobre el conocimiento, prácticas y actitudes frente a la desinfección 

de manos en universitarios de distintas áreas académicas, así como en más de 

200 universidades. Los resultados obtenidos fueron que existe un deficiente nivel 

de conocimiento con un 39.5% a comparación del autor Mbouthieu 6.3%, 

prácticas un 20.6%, en el segundo investigador 36% y actitudes 17% del estudio 

del primer autor, siguiendo un 10% del segundo en la higienización de manos 

respectivamente. 20-21  

De igual forma, Molina y Oquendo, 2020, realizaron una investigación sobre el 

nivel de actitudes, conocimiento y prácticas en la técnica de higiene de manos a 

145 salubristas, de los cuales el 10,3% eran internos, se utilizó tres etapas de 

valoración: observación, uso de equipos fluorescentes para la evaluación de la 

calidad el lavado de manos y un cuestionario de conocimientos. Los resultados 

arrojaron que los conocimientos (52.4%), actitudes (53.1%) y prácticas (51.7%) 

sobre el lavado de manos eran deficientes.22  

A su vez, Emine et al, 2018, realizaron una investigación sobre la ejecución de la 

técnica adecuada de lavado de manos a 257 estudiantes de enfermería. Los 

resultados demostraron que los estudiantes omiten algunos pasos de la higiene 

de manos, siendo el 85.6% de los participantes que si cumplían los 

procedimientos indicados de manera adecuada y sólo el 10.9% de ellos que no 

los realizaba por falta de tiempo.23  

Por su lado, López et al, 2022; Morales et al, 2021, realizaron una evaluación a 

internos de enfermería, la valoración fue a través de cuestionarios, uno de ellos 
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validado por la OMS. Los resultados demostraron que aún hay deficiencias para 

mejorar con respecto al conocimientos de lavado de manos en estos 

estudiantes.24-25  

Contreras et al, 2020, realizaron una evaluación sobre el lavado de manos a 45 

estudiantes sobre la actitud y saberes hacia la higiene de mano. Los resultados 

obtenidos fueron que el 90% presentó un adecuado conocimiento en la 

higienización de manos, mientras que el 70% de ellos presentó una mala actitud. 

Los internos muestran mayor interés en la higiene de manos cuando son 

supervisados, calificados o cuando observan a sus compañeros, evidenciando 

falta de compromiso y conciencia sobre la importancia del lavado de manos.26  

Para este estudio, se consideró a Florence Nightingale y se tiene como referencia 

a Semmelweis.   

Florence, quien es madre de la enfermería instituyó en su teoría del entorno 5 

puntos importantes que hasta la actualidad son fundamentales en la atención del 

paciente. Estos son agua limpia, aire limpio, luz, higiene adecuada y retiro de 

aguas residuales, cada uno de estos puntos debían ser vigilados por la 

enfermera dentro del ambiente nosocomial para preservar la salud de la persona. 

De los puntos ya mencionados se destaca la higiene adecuada ya que, a mayor 

limpieza, menor número de fallecimientos prematuros, desde tiempo Florence 

tenía un concepto sobre la salubridad que hasta hoy sigue siendo un pilar 

fundamental en la salud y recuperación del paciente, así como en la protección 

del personal sanitario. 27  

Por otro lado, Semmelweis, médico alemán, fue el primero quien notó e instauró 

el lavado de manos como una acción preventiva de enfermedades 

infectocontagiosas, esto sucedió en los años 40 cuando Semmelweis trabajaba 

en un centro obstétrico y notó que las muertes maternas eran mayores en madre 

atendidas por médicos que por matronas tradicionales. Esto lo llevó a realizar un 

trabajo, donde aplicó el método científico de manera exhaustiva, donde 

descubrió que el personal de salud que atendía a estas madres no desinfectaba 

sus manos de forma adecuada. Su trabajo sentó las bases para lo que hoy es 

una de las prácticas fundamentales en la prevención de enfermedades 

infecciosas.28  
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Ambas teorías guardan relación con la investigación ya que recalcan la 

relevancia de la higiene de manos en todos sus aspectos, en la prevención de 

enfermedades causadas por virus o bacterias, en la mejoría de la salud. La 

desinfección de las manos sigue siendo una medida de bioseguridad 

fundamental en la prevención de propagación del microorganismo dentro del 

entorno donde se habita.  

Con respecto a la bioseguridad, Papone lo conceptualiza como una disciplina de 

comportamientos que está enfocada a conseguir actitudes y conductas que 

busquen reducir los riesgos de infecciones en el personal de salud por 

microorganismos. Por su lado, Delfin y Rodrigez manifiestan que bioseguridad 

es un grupo de protocolos conformadas por principios y leyes que protegen la 

vida de las personas de los agentes patógenos que están en el ambiente. 29-30  

El Minsa define al lavado de manos como la acción mecánica de frotar las palmas 

para quitar y suprimir a los organismos patógenos como bacterias, hongos o 

virus que pueden habitar en el entorno del individuo y situarse en las manos. 

Esta práctica es una acción sencilla, asequible y efectiva para el bienestar y la 

salud, específicamente, en la prevención de enfermedades digestivas y 

respiratorias.31  

El internado en enfermería es una etapa crucial en la formación pre profesional, 

ya que representa la culminación del aprendizaje estudiantil. Durante este 

período, el estudiante tiene la oportunidad de complementar y profundizar sus 

conocimientos en el entorno hospitalario. En esta práctica, el interno asume 

responsabilidades asistenciales propias de un profesional de la salud, siempre 

bajo la supervisión de un tutor que fomenta su autodirección y autoaprendizaje. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que los internos de enfermería, al 

igual que todo el personal de salud, están expuestos a enfermedades 

infectocontagiosas en el entorno hospitalario. Estas enfermedades pueden 

ocurrir durante la atención directa a los pacientes. Por esta razón, es 

fundamental seguir estrictamente los protocolos de bioseguridad establecidos en 

el hospital para prevenir cualquier complicación.32  

En síntesis, la etapa del internado en enfermería ofrece a los estudiantes la 

oportunidad de consolidar su formación y adquirir experiencia en el área 
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hospitalaria. Sin embargo, aún existe el riesgo de contagio de enfermedades, es 

por ello que se deben seguir las normas de bioseguridad, principalmente, en la 

higienización de manos de modo correcto y crucial ya que es la principal 

protección que tenemos contra los agentes infecciosos que se localizan en el 

ambiente.  

La OMS menciona que una de las razones de las infecciones nosocomiales se 

presentan dentro de internos de la salud es porque las manos son la principal 

entrada y fuente de microorganismo, es por ello que se establecen los cinco 

instantes de la higiene de manos en los usuarios de la salud que son: lavarse las 

manos antes interactuar con el pacientes, antes de realizar un limpieza aséptica, 

después de interactuar con el paciente, después de estar en contacto con el 

ambiente  del paciente y después de estar expuesta a líquido corporales. Estos 

momentos incluidos con los 12 pasos del lavado de manos permitirá reducir en 

gran medida el adquirir enfermedades de tipo infeccioso durante la labor del 

internado. 33-35 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y Diseño de investigación  

3.1.1 Tipo de investigación   

El tipo de investigación es de tipo básica, dado que tuvo como propósito ampliar 

y comprender los conocimientos en relación a un tema específico, el cual fue 

fundamental para la investigación. Asimismo, se enmarcó en un enfoque 

cuantitativo, dado que la información recolectada del cuestionario se cuantificó 

en datos numéricos, lo que permitió obtener resultados concretos a nuestras 

interrogantes.36   

3.1.2 Diseño de investigación   

En la tesis realizada el diseño es no experimental de corte transversal debido a 

que la variable fue estudiada en el momento, mas no se realizó un seguimiento 

del mismo al finalizar la investigación.37 Es no experimental porque no se 

modificó la variable, solo se observó y se describió su desarrollo en su estado 

natural, es decir, solo se estudió un hecho ya existente.38  

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable: Conocimiento - actitudes  

Definición conceptual  

Xin Lin, 2019; Alavi y Leidner, 2003, definieron al conocimiento como la retención 

de datos que la persona posee en su mente, el cual es subjetivo y único para 

cada sujeto. Estos saberes pueden ser modificados, imparciales y basados en 

hechos concretos, conceptos e ideas que pueden ser o no de utilidad para el  

individuo. 39,4  

Definición Operacional 

González, Fernández et. al, 2010, definieron la realización del instrumento para 

mediar el conocimiento, actitudes y conductas frente al lavado de manos como 

un grupo de acciones intencionales en función del conocimiento que se tiene de 

ello, a su conducta y actitudes relacionadas. Que se evaluó a través de un 

cuestionario tipo Likert con una puntuación de 0-6 donde cero es nunca y seis 

está totalmente de acuerdo. 40  
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Se midió a través del instrumento «Cuestionario de Higiene de Manos» (en 

adelante CHM), conformado por una dimensión: Conocimiento sobre lavado de 

manos.  

Indicadores: 

- Elección adecuada de la higiene de manos, incluyendo la comprensión de

cuándo es mejor utilizar agua y jabón o solución alcohólica.

- Factores de riesgo relacionados con la transmisión de infecciones, como

el impacto de las uñas largas, el uso de guantes o joyas.

- Eficacia comparativa entre la solución alcohólica y el lavado de manos

convencional en la reducción del riesgo de infección.

- Importancia de realizar un lavado de manos al iniciar un turno de trabajo

como una práctica esencial para la atención del paciente.

- Influencia de factores externos en la frecuencia del lavado de manos,

incentivos económicos, la presión de los compañeros y las normas

sociales.

- Higiene de manos y su impacto en la seguridad y el bienestar del paciente.

Participación activa de la higiene de manos.

- Importancia de la desinfección de manos en la atención del usuario.

- Realización de la higiene de manos antes de una actividad clínica.

Escala de medición: Ordinal, debido a que se usó la escala de Likert, donde: 

(6) totalmente de acuerdo, (5) muy de acuerdo, (4) bastante de acuerdo, (3) algo

de acuerdo, (2) poco en desacuerdo, (1) muy en desacuerdo y (0) totalmente en 

desacuerdo.   

Definición conceptual: 

Según Fishbein y Ajzen, 1975, definieron conceptualmente a la actitud como 

aquella predisposición obtenida para responder de manera clara, consecuente, 

de forma negativa o positiva, hacia un fin determinado.5  

Definición operacional 

González, Fernández et. al 2010, definieron la realización del instrumento para 

mediar el conocimiento, actitudes y conductas frente al lavado de manos como 

un grupo de acciones intencionales en función del conocimiento que se tiene de 
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ello, a su conducta y actitudes relacionadas. Que se midió en un cuestionario 

tipo Likert con una puntuación de 0 a 6 donde cero es nunca y seis es siempre.40  

Se evaluó a través del instrumento «Cuestionario de Higiene de Manos» (en 

adelante CHM) y conformado por una dimensión: Actitud sobre higiene de 

manos.  

Indicadores:  

- Actitud antes de las actividades esenciales de cuidado del paciente  

- Actitud antes de las actividades de interacción con el paciente  

- Actitud antes de las actividades de seguimiento y procedimientos  

- Actitud después de las actividades esenciales de cuidado del paciente  

- Actitud después de las actividades de interacción con el paciente  

- Actitud después de las actividades de seguimiento y procedimientos  

Escala de medición: Ordinal, debido a que se usó la escala de Likert donde: 

Siempre (6), Muchas veces (5), Bastantes veces (4), Alguna vez (3), Pocas veces  

(2), Muy pocas veces (1) y Nunca (0),   

3.3. Población, muestra y muestreo  

3.3.1. Población:  

Gómez et. al 2016, definieron a la población como un conjunto de habitantes que 

residen en un área geográfica específica. Esto se refiere al grupo de personas 

que se desea investigar, ya sea como elementos de interés o como la distribución 

de personas en un lugar determinado, por ende, está población puede ser finita 

e infinita.41 Para esta investigación se usó una población finita, debido a que el 

grupo de estudio constó de un número pequeño de 90 internos de enfermería 

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.  

• Criterio de inclusión: Internos de enfermería que acepten 

deliberadamente colaborar en el estudio.  

• Criterios de exclusión: Carreras diferentes a enfermería, ciclos menores 

de IX - X, o no sean internos.  
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3.3.2. Muestra: 

Se trabajó con toda la población de manera censal ya que se abordó la totalidad 

de la población en lugar de seleccionar una muestra representativa. Esta 

elección se realizó para garantizar representatividad completa, aumentar la 

precisión de los resultados, obtener datos detallados sobre todos los elementos 

de la población y satisfacer necesidades específicas que se quieren de los 

internos de enfermería.  

3.3.3. Unidad de análisis 

La unidad de análisis para la investigación fue de un interno de enfermería de 

IXX.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica: Encuesta  

Instrumentos: Cuestionario tipo Likert 42

Se utilizó un formato Likert con 6 niveles de respuesta para medir el grado de 

acuerdo o desacuerdo de los participantes en dos instrumentos de evaluación. 

El primero, el "Cuestionario de Higiene de Manos", consto de 20 ítems. La escala 

Likert va desde "totalmente en desacuerdo" (0) hasta "totalmente de acuerdo" 

(6), con una puntuación total posible entre 0 y 120. Se consideran niveles de 

desempeño como Alto (81-120), Regular (41-80) y Bajo (0-40).  

El segundo instrumento, la "Evaluación sobre Actitudes de Higiene de Manos", 

tuvo 40 ítems, divididos en antes y después de la intervención. La escala de 

calificación va de "nunca" (0) hasta "siempre" (6), con una puntuación total 

posible entre 0 y 240. Los niveles de desempeño son Favorable (180-240), 

Regular (120-179) y Desfavorable (0-119).40  

Validez y Confiabilidad 

Validez: El instrumento "Cuestionario de Higiene de Manos", desarrollado en 

2010 en España por González-Cabrera J, Fernández-Prada M, Martínez-Bellón 

MD, Fernández-Crehuet M, Guillén-Solvas y Aurora BuenoCavanillas J, fue 

validado mediante un proceso que incluyó la evaluación de expertos en la 
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materia. Estos expertos llevaron a cabo una exhaustiva revisión del cuestionario, 

validándolo según sus conocimientos especializados y criterios profesionales. 

Posteriormente, se aplicó la fórmula de V de Aiken, el cual arrojó un puntaje de 

1, indicando una excelente validez del instrumento. ver anexo 4    

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad del instrumento se efectuó una 

prueba piloto que se analizó en el programa estadístico SPSS, donde se realizó 

el alfa de Cronbach cuyos resultados fueron favorables para el instrumento 

(0.972). ver anexo 6  

Ficha técnica del instrumento: 

Instrumentos: «Cuestionario de Higiene de Manos» 

Autores originales: González-Cabrera J, Fernández-Prada M, Martínez-Bellón 

MD, Fernández- Crehuet M, Guillén-Solvas y Aurora Bueno-Cavanillas J.  

Año de edición: 2023 

Lugar: España  

Administración: Internos de enfermería de IX y X  

Duración: 15 minutos  

Dimensiones: Conocimiento sobre el lavado de manos y actitudes sobre la 

desinfección de manos antes y después.  

Ítems: 60  

Validez estadística: Fue validado por el criterio y juicio de expertos en la materia. 

Niveles de rango: Primera dimensión: alto (120-81), regular (80-41) y bajó (40-

0). Segunda dimensión: favorable (180-240), regular (179-120) y desfavorable 

(119- 

0).  

3.5.   Procedimientos 

Se solicitó la participación voluntaria a los internos de enfermería. Una vez 

realizada la petición de permiso se empleó el cuestionario online en un 

cronograma establecido, este cuestionario es realizado de manera individual y 
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anónima, tuvo una duración de 15 minutos por interno. Los datos recolectados 

se procesaron a través de la aplicación SPSS.   

3.6.   Método de análisis de datos  

  

Se utilizó el software SPSS para el análisis de los datos obtenidos en la encuesta, 

el cual permitió adquirir de manera precisa los resultados requeridos para la 

investigación. El SPSS es un programa de procesamientos de datos estadísticos 

que posibilitó tomar decisiones rápidas y sencillas.43  

3.7.   Aspectos éticos  

Este trabajo se realizó de manera autónoma tomando en cuenta los fundamentos 

éticos de no maleficencia, justicia, beneficencia y autonomía. Cumpliendo y 

respetando las normas de referencia de estilo Vancouver, mencionando y citando 

a los autores utilizados en esta investigación, además del manejo de información 

fidedigna. Para que los encuestados no se vuelvan vulnerables a ciertas críticas 

por la información privada que nos están brindando, solo se solicita el nombre y 

el sexo en el formulario online, para el consentimiento de los participantes se les 

presento un documento online que menciona los beneficios y finalidad del 

estudio además se les pidió su colaboración voluntaria en la encuesta. Anexo 3  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

IV. RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron mediante la recolección de información del 

formulario online, cuyo análisis fue hecho en el programa SPSS 26 donde se 

determinaron los resultados de acuerdo a las dimensiones planteadas en los 

objetivos.  

Figura 1. Nivel de conocimiento y actitudes hacia el lavado de manos. 

Interpretación: 

De la figura uno, se observó que del total de internos encuestados en mayor 

porcentaje presentaron un conocimiento y actitud regular con un 47% de ellos 

que así lo evidenciaron, por otro lado, solo el 35.6% mostraron un adecuado 

conocimiento y actitud frente al lavado de manos, sin embargo, existe un 

desalentador 16.7% de internos que presentaron un inadecuado nivel de 

conocimientos y actitudes frente a la higienización de las manos. Estos 

resultados subrayan la necesidad de mejoras en la educación superior con el 

objetivo de promover una práctica más efectiva y mejorar la salud en el ámbito 

clínico.   
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 Figura 2.  Nivel de conocimiento sobre lavado de manos 

Interpretación: 

De la figura dos, se evidenció una variabilidad notable en los saberes sobre la 

desinfección de las manos. Los resultados revelaron un preocupante 46% de los 

encuestados que mostraron un nivel bajo de conocimientos en esta práctica 

esencial de higiene, mientras que únicamente el 23% demostró un dominio 

destacable del tema. Adicionalmente, un significativo 31% se ubicó en un nivel 

regular de conocimientos. Estos datos resaltaron la urgente necesidad de 

intensificar los esfuerzos educativos y de concienciación en torno a la relevancia 

del lavado de manos. Más allá de ser un concepto teórico, está higienización es 

un acto fundamental para prevenir la propagación de infecciones y proteger la 

salud de los pacientes.  
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Figura 3. Nivel de actitud frente al lavado de manos 

Interpretación: 

De la figura tres, se analizó que el 49% de los internos encuestados demostraron 

una actitud favorable hacia el lavado de manos, mientras que el 33% de ellos 

revelaron una actitud desfavorable y sólo el 18% presentaron una actitud regular. 

Estos hallazgos indican una buena predisposición hacia la higiene de manos, lo 

cual es alentador. Sin embargo, es importante destacar que aún hay un 

porcentaje significativo de internos que podrían mejorar sus actitudes. El cambio 

de comportamiento es un proceso gradual que requiere persistencia y 

recordatorios constantes. Es fundamental seguir promoviendo la importancia del 

lavado de manos de manera consistente, brindar educación y recursos 

adicionales para apoyar esta práctica esencial de higiene.   
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación llevó a cabo una evaluación exhaustiva sobre el nivel 

de conocimientos y actitudes vinculadas a la desinfección de las manos en los 

internos de enfermería de un hospital de Comas. Al contrastar los hallazgos con 

investigaciones pasadas, se evidenciaron coincidencias como discrepancias 

importantes, estos descubrimientos contribuirán una perspectiva relevante sobre 

la variedad y desarrollo en la formación académica que reciben estos futuros 

profesionales de la salud a lo largo de su vida estudiantil.   

En coincidencia con los resultados obtenidos por Quilca, 2021, cuyos hallazgos 

indicaron un nivel regular de conocimientos (46%) y actitudes (54%) frente al 

lavado de manos. En la investigación presente se obtuvieron resultados 

similares, tanto de las actitudes como de los conocimientos ya que se obtuvo de 

manera general un nivel regular de conocimientos y actitudes con un 47.8% de 

internos que así lo evidencian. Estos hallazgos nos sugieren mejoras que realizar 

en el fortalecimiento de los conocimientos y actitudes frente al lavado de manos. 

En semejanza con los hallazgos hechos por Vázquez, 2022, en su investigación 

sobre el nivel de conocimiento de los protocolos de bioseguridad en internos de 

enfermería que dio como resultado que 71.9% de estos estudiantes no 

alcanzaron el nivel adecuado en conocimientos, así mismo Tapia, 2020; 

Jeremías, 2019, en sus investigaciones sobre el nivel de conocimientos en 

medidas de bioseguridad, evidenciaron un nivel bajo con un 36% y 75% 

correspondientemente. En la presente investigación también se halló una 

proporción considerable de internos con un nivel de conocimiento deficiente en 

cuanto a la higiene de manos que se evidencio en la figura dos con un 46% de 

los encuestados exhibiendo un nivel bajo de conocimientos, mientras que solo el 

23% demostró un dominio destacable del tema. Reflejando así una notable 

preocupación sobre el desarrollo académico de los internos de enfermería y su 

desenvolviendo en el ámbito clínico donde realizan sus actividades.  

Sin embargo, los hallazgos hechos por Tipantuña y Toapanta, 2021, en su 

investigación arrojaron que el nivel de conocimientos en lavado de manos de 

estos internos era alto con un 86%; así mismo Ruiz y Valencia, 2020, hallaron un 

nivel suficiente del 61% en conocimientos sobre higiene de manos de la misma 
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forma que Aledeilah et al. 2018, demostraron un nivel alto (90,5%). Evidenciando 

una confrontación interesante con nuestros descubrimientos donde solo el 23% 

de los internos evaluados presentó un nivel elevado de saberes. Mientras que 

estos estudios previos destacaron niveles relativamente altos de conocimiento 

en higiene de manos entre internos de enfermería, el presente estudio reveló una 

imagen más heterogénea, con un porcentaje significativo de participantes 

demostrando un nivel insuficiente de conocimientos. Estas discrepancias pueden 

atribuirse a diferencias culturales en las poblaciones estudiadas, formas de 

enseñanza de las instituciones o los métodos de evaluación utilizados.  

Es esencial destacar que, a pesar de las diferencias en los niveles de 

conocimiento, obtenidos en esta investigación y de los estudios anteriores, 

resaltan la importancia de intensificar los esfuerzos educativos y de 

concienciación en torno a la importancia del lavado de manos. La higiene de 

manos no solo es una práctica esencial para prevenir la propagación de 

infecciones, sino que también es fundamental para salvaguardar la salud de los 

pacientes y mejorar los estándares de atención sanitaria.  

Con respecto a las actitudes frente al lavado de manos, se evidenció una 

coincidencia con el estudio de Aledeilah, Abu, Farhan, Ahmed, Jamal, 

Alkhannani, et al. 2018, que mostraron en su investigación un nivel alto en las 

actitudes con un 81% respectivamente, que se asemeja con los hallazgos del 

presente estudio evidenciado en la figura 4 donde los internos evaluados 

mostraron un nivel alto (49%) en las actitudes. No obstante, Quilca, 2021, tuvo 

resultados diferentes, evidenciando un nivel de actitudes regulares (54%), 

comparadas con la presente investigación donde sólo el 18% de los estudiantes 

demostró un nivel regular en las actitudes.  

Sin embargo, Molina y Oquendo, 2020, en su investigación mostraron que el 

53.1% de los internos de enfermería evaluados presentaron una desfavorable 

actitud hacia el lavado de manos, de igual forma en el estudio de Contreras, et 

al. En el año 2020, el 70% de estos estudiantes evidenciaron una inadecuada 

actitud frente a la higienización de las manos. De la misma manera nuestros 

resultados también muestran una notable cantidad de internos que presentaron 

una desfavorable actitud frente a la limpieza de las manos con un 33% de ellos 
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que así lo manifiesta. Reflejando así la necesidad continua de intervenciones 

dirigidas a mejorar las percepciones y el compromiso con la higiene de manos.   

Estos resultados proporcionaron una instantánea crítica del estado actual del 

conocimiento y las actitudes relacionadas con la higiene de manos entre los 

internos de enfermería. Si bien existen similitudes con estudios anteriores, 

también existen diferencias significativas que subrayan la necesidad de enfoques 

personalizados y sostenidos para abordar las deficiencias identificadas y 

promover una cultura de seguridad del paciente en entornos sanitarios. Es 

esencial mejorar tanto el conocimiento como las actitudes hacia la higiene de 

manos, ya que esta práctica es fundamental para prevenir la propagación de 

infecciones y mejorar los estándares de atención sanitaria.  

La investigación estableció un contraste entre los descubrimientos obtenidos y la 

teoría propuesta por Florence Nightingale y el aporte científico de Semmelweis, 

quienes enfatizaron la importancia del lavado de manos y la higiene en la práctica 

clínica. Los resultados obtenidos en la investigación arrojaron niveles de 

conocimiento y actitudes regulares, lo que es contradictorio con los postulados 

de Florence e Ignaz quienes resaltaron la importancia de esta práctica, 

evidenciando debilidades en la formación académica de estos futuros 

profesionales de salud. Este estudio resalta la importancia de la educación 

continua y la formación en el campo de la enfermería. No sólo es crucial entender 

las teorías, sino también aplicarlas correctamente en la práctica, para garantizar 

la seguridad del paciente y la eficacia del cuidado de la salud.  

Con respecto a las fortalezas y debilidades de la metodología empleados en esta 

investigación podemos mencionar que el método usado para el estudio fue el 

adecuado para el propósito de la investigación debido a que se empleó un diseño 

no experimental de corte transversal que permitió al estudio obtener los datos en 

el momento dado sin la necesidad de hacer esfuerzo para su recolección, de la 

misma forma su bajo costo lo hace beneficioso para el tipo estudio a corto plazo 

en contraste con sus contrapartes experimentales. Sin embargo, se reconoce la 

necesidad de futuros estudios longitudinales para evaluar la evolución de estos 

conocimientos y actitudes a lo largo del tiempo.  

La relevancia del estudio, según el contexto social actual, abordó la importancia 

de la higienización de las manos, esta práctica aparentemente simple es en 
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realidad una medida crucial para prevenir la propagación de enfermedades 

infecciosas, especialmente en entornos hospitalarios. Al centrarse en el 

conocimiento y las actitudes de los internos de enfermería hacia el lavado de 

manos, la investigación no solo identifica posibles brechas en su formación 

académica, sino que también proporcionó una visión valiosa para mejorar la 

seguridad y la calidad de la atención al paciente. Además, al destacar la 

importancia de la educación y la concienciación en torno a esta práctica, el 

estudio tiene un impacto significativo en la promoción de la salud pública y la 

prevención de enfermedades infecciosas en comunidades de todo el mundo. El 

estudio no solo aporta al avance del conocimiento científico, sino que también 

tiene el potencial de salvaguardar y mejorar la salud de las personas.  

Este estudio aportó al acervo científico una visión detallada y actualizada del 

conocimiento y las actitudes relacionadas con el lavado de manos entre los 

internos de enfermería en un contexto específico. Estos hallazgos no solo 

proporcionaron una instantánea precisa de la situación actual, sino que también 

sirven como punto de comparación con investigaciones similares a nivel nacional 

e internacional.   

Al analizar y contrastar los resultados, se pudieron identificar patrones y 

tendencias comunes, así como áreas de mejora en la formación y práctica de los 

internos, lo que conduce a un fortalecimiento del sistema de salud en su conjunto. 

Este enfoque multifacético no sólo amplía nuestra comprensión del tema, sino 

que también ofrece ideas valiosas para mejorar las prácticas de higiene de 

manos en entornos de atención clínica.  
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VI.      CONCLUSIONES   

  

1. De acuerdo a los hallazgos hechos en la investigación se encontró que 

los internos de enfermería presentan en general un conocimiento y 

actitudes regulares con un total de 47% de ellos que así lo demuestran. 

Lo que resalta la necesidad de mejoras educativas en el fortalecimiento 

de esta práctica.  

  

2. Así mismo de manera específica la investigación demostró que el nivel de 

conocimiento de estos internos es bajo con 46% que evidencia esta 

falencia. Es necesario reforzar los saberes en esta práctica para evitar 

posibles daños significativos en la salud de los pacientes.  

  

  

3. Por otro lado, la actitud del interno con respecto al lavado de manos 

resulta ser más optimista con un 49% de ellos que muestra una actitud 

favorable hacia esta práctica.  
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VII. RECOMENDACIONES

 De acuerdo a los hallazgos encontrados en la investigación, se

recomienda al departamento de enfermería desarrollar e implementar

programas de capacitación orientados a potenciar tanto el conocimiento

como las actitudes relacionadas con la desinfección de manos. Dichos

programas deben ofrecer información actualizada y prácticas efectivas

para consolidar el entendimiento teórico, además de promover actitudes

positivas hacia la práctica, con el objetivo principal de proporcionar una

atención segura y de alta calidad al paciente.

 Se sugiere a la jefatura de enfermería en colaboración con las licenciadas,

desarrollar e implementar un plan educativo que aborde las carencias en

el conocimiento sobre la desinfección de manos entre los internos. Este

plan debe contemplar sesiones detalladas de instrucción teórica, talleres

prácticos y simulaciones para mejorar las habilidades y asegurar una

correcta aplicación de las técnicas. Además, es fundamental crear un

sistema de retroalimentación y monitoreo para evaluar el impacto del plan

en el desempeño de los internos y hacer los ajustes necesarios, a fin de

minimizar riesgos hacia la salud de los pacientes.

 Finalmente, se sugiere que la jefatura de enfermería, en conjunto con las

licenciadas en enfermería y el departamento cree e implemente un

programa de estimulación y liderazgo que potencie el entusiasmo de los

internos por el lavado de manos. Este programa debería incluir

reconocimiento para los internos, actividades para fomentar buenas

prácticas y talleres educativos que refuercen la importancia del lavado de

manos. Además, se recomienda desarrollar materiales didácticos y

herramientas de evaluación para fortalecer y ampliar las actitudes

positivas observadas, garantizando así una mayor uniformidad en la

realización de las prácticas de higiene entre todos los internos.
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