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Resumen

La investigación tuvo como objetivo general determinar la adherencia a la 

higiene de manos en el personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de 

Hospitalización del Hospital De Apoyo Cajabamba; y como objetivos específicos: 

Identificar la adherencia a la fricción de manos y lavado de manos según los cinco 

momentos de la higiene de manos en el personal de salud del servicio de Gineco-

Obstetricia de Hospitalización del Hospital De Apoyo Cajabamba. 

Fue una investigación cuantitativa, tipo de investigación básica, diseño no 

experimental, transversal descriptiva. La población estuvo conformada por 18 

trabajadores de salud asistencial; licenciados en enfermería, obstetras, ginecólogos 

y técnicos en enfermería del servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización. No 

tuvo muestra porque estuvo conformada por el 100% de la población de estudio. 

La técnica que se utilizó fue la observación, el instrumento que se utilizó fue el 

“Formulario de observación” de la OMS 2009. Se evaluaron un total de 362 

oportunidades para la realización de la limpieza y desinfección de manos.  Se 

obtuvieron como resultados: la adherencia global a la limpieza y desinfección fue 

de 29.01 %, en cuanto a la frotación de ambas manos fue de 25.97 %, limpieza de 

manos en un 3.04 % y la omisión a la limpieza y desinfección 70.99 %. Los obstetras 

tuvieron mayor adherencia global a la limpieza y desinfección de manos (81.33%) 

y los técnicos en enfermería tuvieron menor adherencia con 9.3%. La mayor 

adherencia a la fricción de manos se dio en el momento: después del contacto con 

el entorno del paciente con un 57.14 % seguido del momento: después del contacto 

con el paciente con un 32.42 % y antes del contacto con el paciente 23.63 %. La 

menor adherencia fue en los momentos: antes de un procedimiento limpio / aséptico 

y después del riesgo a exposición a fluidos corporales, ambos con 0.55 %. La mayor 

adherencia al lavado de manos se dio en los momentos: después del contacto con 

el entorno del paciente y después del contacto con el paciente con un 3.85 % cada 

uno. Concluyendo que no existe adherencia a la higiene de manos, la mayor acción 

de higiene de manos fue la fricción de manos, los profesionales que tuvieron mayor 

adherencia fueron los obstetras, y el momento con mayor adherencia fue después 

del contacto con el entorno del paciente. 

Palabras clave: Higiene de manos, fricción de manos, lavado de manos. 
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Abstract

The general objective of the research was to determine the adherence to 

hand hygiene in the health personnel of the Hospitalization Gyneco-Obstetrics 

service of the Cajabamba Support Hospital; and as specific objectives: To identify 

adherence to hand friction and hand washing according to the five moments of hand 

hygiene in the health personnel of the Hospitalization Gyneco-Obstetrics service of 

the Hospital De Apoyo Cajabamba. 

It was a quantitative research, type of basic research, non-experimental 

design, descriptive transversal. The population was made up of 18 health care 

workers; graduates in nursing, obstetricians, gynecologists and nursing technicians 

from the Hospitalization Gyneco-Obstetrics service. It did not have a sample 

because it was made up of 100% of the study population. The technique used was 

observation, the instrument used was the WHO 2009 “Observation Form”. A total of 

362 opportunities for hand cleaning and disinfection were evaluated. The results 

were obtained: global adherence to cleaning and disinfection was 29.01%, in terms 

of rubbing both hands it was 25.97%, hand cleaning in 3.04% and the omission of 

cleaning and disinfection 70.99%. Obstetricians had greater global adherence to 

hand cleaning and disinfection (81.33%) and nursing technicians had lower 

adherence with 9.3%. The highest adherence to hand friction occurred at the 

moment: after contact with the patient's environment with 57.14% followed by the 

moment: after contact with the patient with 32.42% and before contact with the 

patient 23.63%. The lowest adherence was in the moments: before a clean / aseptic 

procedure and after the risk of exposure to body fluids, both with 0.55%. The highest 

adherence to hand washing occurred at the moments: after contact with the patient's 

environment and after contact with the patient with 3.85% each. Concluding that 

there is no adherence to hand hygiene, the greatest action of hand hygiene was 

hand friction, the professionals who had the greatest adherence were obstetricians, 

and the time with the highest adherence was after contact with the patient's 

environment. 

Keywords: Hand hygiene, hand friction, hand washing. 
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I. INTRODUCCIÓN

En la escritura más antigua que existe, la Biblia, alude las nacientes prácticas 

de lavado de manos con fines ceremoniales (Remillard, 2018, p. 5). En 1825 se 

indicó a los médicos el lavado de manos con solución clorada para evadir las 

infecciones; en 1843 se formuló que la fiebre puerperal habría sido ocasionada por 

la carencia de la limpieza de las manos, lo que más tarde fue demostrado por el 

médico Ignaz Semmelweis (Raimundo et al., 2015). En el año de 1961 se 

efectuaron las primeras recomendaciones de limpieza de las manos previo y 

posterior al contacto con el paciente (Serjan y Saraceni, 2005, p. 158). 

Una de las medidas esenciales para combatir a los patógenos 

multirresistentes es la higiene de manos (OMS, s.f., párr. 1 y 2), por lo que la OMS 

impulsa acciones de la higiene de manos añadiendo tecnologías para desinfectar 

las manos con alcohol (OMS, 2019, SALVE VIDAS: Límpiese las manos, párr. 2). 

A nivel mundial, cada año mueren 400 mil recién nacidos y 30 mil mujeres a 

raíz de infecciones causadas por la escasez de agua, saneamiento y por ausencia 

de la práctica de la limpieza de las manos. Es primordial la limpieza y desinfección 

de las manos en la práctica médica, sin embargo, cerca del 70% de los trabajadores 

de salud no ejercen dichas reglas (OMS, 2017, párr. 4 y 5). 

El mundo está viviendo una crisis sanitaria, a fines del 2019 un nuevo brote 

de virus surgió en China, el cual causa la enfermedad denominada COVID-19 

(OMS, s.f., párr. 2) y una de las medidas efectivas para combatirla es la acción de 

la limpieza de las manos con agua y jabón (Laxe et al. 2020, El COVID-19, párr. 3). 

La limpieza y desinfección de las manos es una conducta necesaria en la 

práctica médica para impedir la propagación de microorganismos. En el servicio de 

Gineco-Obstetricia de Hospitalización del Hospital de Apoyo Cajabamba, se 

observó que los trabajadores de salud no realizan la limpieza y desinfección de las 

manos, lo que ocasiona la transmisión de patógenos de manera directa e indirecta. 

Por la premisa, el actual estudio tuvo como finalidad identificar la adherencia a la 

higiene de manos en el personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de 

Hospitalización del Hospital De Apoyo Cajabamba, para así contribuir al diseño de 

estrategias para el uso adecuado y continuo de esta medida de bioseguridad. 
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Teniendo como premisa lo anterior se formuló como pregunta general: 

¿Existe adherencia a la higiene de manos en el personal de salud del servicio de 

Gineco-Obstetricia de Hospitalización del Hospital De Apoyo Cajabamba?, y como 

preguntas específicas: ¿Existe adherencia a la fricción de manos según los cinco 

momentos de la higiene de manos en el personal de salud del servicio de Gineco-

Obstetricia de Hospitalización del Hospital De Apoyo Cajabamba?, y ¿ Existe 

adherencia al lavado de manos clínico según los cinco momentos de la higiene de 

manos en el personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización 

del Hospital De Apoyo Cajabamba? 

El desarrollo del presente estudio fue necesario porque a pesar de conocerse 

que la limpieza y desinfección de las manos es la medida elemental para prevenir 

infecciones intrahospitalarias se evidenció la falta de adherencia de ella por parte 

del personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización del 

Hospital De Apoyo Cajabamba, siendo indispensable para el desarrollo de las 

actividades diarias. Por lo tanto, desinfectarse y lavarse bien las manos es eficaz 

para prevenir la contaminación cruzada, así como, disminuir las pérdidas sociales 

y económicas para el país. Además, permitió contar con la información teórica que 

valdrá como reseña para construir una cultura de bioseguridad en el trabajador de 

salud. Asimismo, los resultados conseguidos servirán de referencia para nuevas 

pesquisas, así como material de consulta. 

En el actual trabajo de investigación se trazó como objetivo general 

determinar la adherencia a la higiene de manos en el personal de salud del servicio 

de Gineco-Obstetricia de Hospitalización del Hospital De Apoyo Cajabamba; y 

como objetivos específicos: Identificar la adherencia a la fricción de manos y al 

lavado de manos clínico según los cinco momentos de la higiene de manos en el 

personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización del Hospital 

De Apoyo Cajabamba. 

Las hipótesis que se plantearon son: H1: Existe adherencia a la higiene de 

manos en el personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización 

del Hospital De Apoyo Cajabamba. H0: No existe adherencia a la higiene de manos 

en el personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización del 

Hospital De Apoyo Cajabamba. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Al respecto con la investigación se tuvo como antecedentes internacionales 

a Rodríguez et al. (2019), en su tesis “Adherencia a la higiene de manos con 

soluciones hidroalcohólicas en estudiantes de medicina. Estudio descriptivo 

transversal”, Madrid, España, observaron la adherencia para lo cual realizaron un 

estudio tipo descriptivo, transversal, cuantitativo, obtuvieron como resultados: la 

adherencia en los momentos posterior a la conexión con el usuario con 40,8 %, 

antes de la conexión con el usuario con 31,8 %, luego de la conexión con el medio 

del paciente con 10,5 %, previo a una tarea aséptica con 8,8 % y luego del riesgo 

a fluidos corporales con 8,1 %; la adherencia global fue del 44,3 % y el antiséptico 

más empleado fue la solución hidroalcohólica con 37,7%, seguido del agua y jabón 

con 6,6 %; la adherencia global según los momentos fue mayor posterior a la 

conexión con el usuario con 60,2 % y menor posterior a la exposición a fluidos 

corporales con 24,3 %; concluyeron que hubo mayor adherencia posterior a la 

conexión con el usuario y la adherencia global fue moderada (p. 232). 

Por otro lado, López et al. (2019), en su tesis “Adherencia a la higiene de 

manos por el personal de enfermería”, Ecuador, describieron la adherencia a la 

higiene de manos por el personal de enfermería; para lo cual realizaron un estudio 

transversal, cuantitativo, la muestra fue de 65 personas; obtuvieron que destacó el 

empleo de alcohol antes y después de realizar procedimientos, se realizó más 

posterior a la conexión con el usuario, la falta de toalla desfavorece a la práctica de 

esta, los licenciados/as tuvieron mayor adherencia (p. 464). 

Por otra parte, Molina & Oquendo (2019), en su tesis “Conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre la adherencia al lavado de manos en personal de salud”, 

La Habana, Cuba, identificaron el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas en la 

técnica del lavado de manos, para lo cual realizaron un estudio descriptivo a 145 

trabajadores entre ellos médicos, enfermeros, médicos residentes y estudiantes; 

obtuvieron como resultados: en la observación directa de método del lavado de 

manos el 51,7 % estimó de impropio y en las encuestas, el conocimiento adquirió 

52,4 %, calificado inapropiado, la actitud ante el hábito de la higiene de manos fue 

calificada de inadecuado en el 53,1 %, concluyendo que los conocimientos, 

actitudes y hábitos es deficiente (p. 1). 
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Por otro lado, Servín et al. (2019), en su tesis “Medición de la adherencia al 

lavado clínico de manos de los profesionales de la salud de los servicios de 

Urgencias y UTI del HRCDE”, Paraguay, analizaron el cumplimiento de criterios del 

correcto lavado clínico de manos, por lo que realizaron un estudio observacional, 

descriptivo, transversal y utilizaron la técnica de la observación directa, participaron 

20 médicos y 34 enfermeros, obteniendo como resultados: el 38,89 % de los 

profesionales nunca se lavaron las manos, el 59,26 % muy pocas veces, el 1,85 % 

casi siempre y ninguno de los profesionales observados se lavaron las manos en 

todas las oportunidades mientras duró la observación, concluyendo no hay 

adherencia al lavado clínico de manos (p. 1). 

Así pues, Villegas et al. (2017), en su artículo de investigación titulado 

“Medición de la adherencia al lavado de manos, según los cinco momentos de la 

OMS”, Colombia, midieron la adherencia según los cinco momentos y el impacto 

posterior a recibir el adiestramiento; para lo cual realizaron un estudio transversal 

con enfoque cuantitativo, fueron 128 colaboradores; obtuvieron como resultados 

que la adherencia en la precapacitación fue menor (61,8) % que la fase de 

capacitación (78,3 %), concluyendo que la limpieza de manos es una excelente 

destreza para prevenir contagios (p. 169). 

En cuanto a antecedentes nacionales se tuvo a Acuña et al. (2017), en su 

tesis “Evaluación de la adherencia al lavado de manos clínico en los enfermeros de 

los servicios de hospitalización de medicina del Hospital Cayetano Heredia”, Lima, 

Perú; evaluaron la adherencia al lavado de manos clínico en los enfermeros, 

realizaron un estudio descriptivo, transversal, la población fue de 37 trabajadores; 

manejaron la destreza de la observación, evaluaron 14 oportunidades; obtuvieron 

como resultados: el 14 % tuvo adherencia y el 86 % no la tuvo; concluyeron que la 

adherencia es baja (p. 7). 

Por otra parte, Astoray et al (2017), en su tesis “Nivel de conocimiento sobre 

el lavado de manos del personal de enfermería del Servicio de Pediatría de la 

Clínica Ricardo Palma, 2017”, Lima, Perú, determinaron el nivel de conocimiento 

del lavado de manos aplicados por el personal, realizaron un estudio no 

experimental, cualitativo, descriptivo, transversal, su muestra fue de 30 

trabajadores de salud; obtuvieron como resultados que el 66,7 % tiene 
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conocimiento alto y el 36,7 % conocimiento medio, concluyeron que el trabajador 

de enfermería tiene un alto conocimiento (p. xi). 

Por otro lado, Erika Cajusol (2017), en su tesis “Conocimientos sobre lavado 

de manos clínico en los enfermeros de la segunda especialidad en Centro 

Quirúrgico-UNMSM. Lima-Perú. 2016”, determinaron e identificaron los 

conocimientos sobre lavado de manos clínico en la dimensión generalidades, 

momentos y técnica; realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, utilizó 

la entrevista y al cuestionario; obteniendo que el 57 % conocen el lavado; 83 % 

conocen las generalidades, 57 % conocen los momentos; 52 % conocen la destreza 

de la limpieza de manos. Concluyeron que la mayoría conoce sobre las 

generalidades, seguido del primer momento antes de la conexión con el usuario; 

además un porcentaje importante no conocen sobre el segundo momento previo a 

una tarea aséptica (p. viii). 

Por otra parte, Mendoza & Sandoval (2016), en su tesis “Nivel de 

conocimiento y práctica de lavado de manos en enfermeras, del Instituto Regional 

de Enfermedades Neoplásicas del Norte 2016”, Trujillo, Perú, realizaron un estudio 

descriptivo correlacional, determinaron el nivel de conocimiento y práctica de lavado 

de manos en enfermeras, la muestra fue de 74 enfermeras; obtuvieron como 

resultados que el 70 % tuvo conocimiento alto, el 30 % bajo, el 61 % practican 

correctamente el lavado, el 39 % practica incorrectamente el lavado, concluyendo 

que el nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el hábito de lavado 

de manos (p. VII). Así pues, a nivel del departamento de Cajamarca no se 

encontraron estudios relacionados con el tema en los últimos 5 años. 

La piel está habitada por bacterias, estas se clasifican en flora residente y 

transitoria (Santamarina y Alvarado, 2002, p. 18). Por frotación de ambas manos 

los gérmenes de la flora residente son de difícil eliminación (Díaz et al., 2012, p.7), 

entre ellos tenemos a: estafilococos coagulasa negativos, micrococos, organismos 

corniformes aeróbicos y anaerobios, barras gramnegativas (Haustein, 1989), 

Malassezia y Demódex (Santamaría & Alvarado, 2002, p. 19). En la flora transitoria 

las bacterias están presentes de forma temporal, pueden permanecer durante 

horas o días, está conformada especialmente por bacterias Gram positivas, como 

estreptocos del grupo A, S. aureus y cocos del género Neisseria, además de 
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microbiota fúngica como la Candida albicans (Patiño y Morales, 2013). Las 

infecciones son ocasionadas por patógenos como virus, bacterias, hongos o 

parásitos que irrumpen el cuerpo a través de la boca, heridas, dispositivos médicos 

contaminados y otros, además tienen la facultad de eludir el sistema inmunitario 

invadiendo los tejidos y diseminándose dentro del organismo (MSDsalud, 

Desarrollo de la infección - Infecciones, s. f.; MSDsalud, ¿Qué es una infección?, 

s. f.). 

Un procedimiento limpio y aséptico implica tener contacto sin transmitir 

ningún germen (OMS, 2009, p.5) e incluye practicas trazadas para disminuir el 

peligro de infección (Concha et al., 2016, p. 1038). Entre los antisépticos de uso 

clínico tenemos al alcohol etílico e isopropílico al 70%, la povidona yodada, el 

alcohol yodado, la clorhexidina y el triclosán (Diomedi et al., 2017), su utilidad es 

sobre las heridas, piel y mucosas (Benedí, 2005, párr. 1). 

Los fluidos corporales son sustancias derivados del cuerpo, tales como: 

orina, sangre, meconio, heces, líquido ascítico, loquios, placenta, líquido amniótico, 

vomito, esperma, muestras del tejido, órganos y entre otros(OMS, 2009, p. 5). 

La práctica del cuidado de las manos es perfecta para reducir las alergias y 

dermatitis (Troconis, 2003). Los guantes médicos son la defensa más utilizada en 

los hospitales (Gaspar et al., s. f.). La higiene de manos es el frote breve y 

energético de todos los planos de las manos (Díaz et al., 2012, p.7) a partir de la 

frotación de las manos con alcohol o de la limpieza de manos con jabón (OMS, 

2009, p.5) con el propósito de inhibir o reducir los gérmenes temporales de las 

manos contaminadas (Castañeda y Hernández, 2016, p. 356; Silva, s. f., p. 14). 

Los momentos de la higiene de manos son: 1. Antes del contacto con el 

paciente, 2. antes de un procedimiento limpio o aséptico, 3. después del riesgo de 

exposición a fluidos corporales, 4. después del contacto con el paciente, 5. después 

del contacto con el entorno del paciente (OMS/OPS, 2017). En cuanto a la 

oportunidad es cada ocasión en que se requiere la higiene de manos, y la indicación 

o momento es el motivo para realizar la higiene de manos y la acción es la conducta 

del trabajador de salud en cada oportunidad (Curso sobre la higiene de las manos 

durante la atención sanitaria, s. f.). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Básica. 

Diseño de investigación: Diseño no experimental, transversal, 

descriptiva. 

3.2. Variables de investigación 

3.2.1. Variables 

Se determinó la variable: adherencia a la higiene de manos (Anexo 1). 

Definición conceptual: Es la realización de la higiene de manos en cada 

oportunidad que el manual de la higiene de manos de la OMS indica. 

Definición operacional: Hay adherencia si cumple con las acciones de 

higiene de manos. 

Indicadores: Lavado de manos clínico y fricción de manos en cualquiera de 

los cinco momentos de la higiene de manos. 

Escala de medición: Nominal. 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

Población: La población estuvo conformada por 18 trabajadores de salud 

asistencial, que trabajan en el servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización del 

Hospital De Apoyo Cajabamba, ubicado en la intersección de Jr. La Torre y Jr. 

Suárez, en el distrito y provincia de Cajabamba. El estudio se realizó en el mes de 

junio del año en curso. 

• Criterios de inclusión: Ginecólogos, obstetras, licenciados/as en 

enfermería, técnicos/as en enfermería que laboran en la parte 

asistencial en el servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización. 

• Criterios de exclusión: Trabajador de salud: administrativo, de 

limpieza, que se encuentre de licencia y/o vacaciones, del servicio de 

pediatría, farmacia, laboratorio clínico y nutrición de Hospitalización. 

Muestra: No tuvo muestra, porque se tomó a toda la población. 

Muestreo: No tuvo muestreo porque se tomó a toda la población. 
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Unidad de análisis: Trabajador asistencial del servicio de Gineco-

Obstetricia de Hospitalización del Hospital De Apoyo Cajabamba. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la observación. El instrumento que se utilizó fue el 

Formulario de observación (ANEXO N.º 2) de la OMS 2009, validado por la OMS, 

basada en la evidencia y consenso de expertos internacionales. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó permiso a la institución y al jefe de servicio de la UPSS de 

Hospitalización para realizar la investigación, además se coordinó con recursos 

humanos para el ajuste del horario de labores de mi persona, luego mediante la 

técnica de la observación se aplicó el instrumento de manera inopinada a cada 

trabajador de salud que estuvo dentro de los criterios de inclusión, se anotó en el 

instrumento impreso en hoja de papel bond, luego se procesó los datos en el 

programa Stata. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Los datos recolectados se introdujeron en el programa Microsoft Excel y 

fueron procesados en el programa Stata. Se manejó tablas estadísticas analizadas 

e interpretadas que valieron de pie para discusión pertinente, además para 

confeccionar las conclusiones y recomendaciones pertinentes. 

3.7. Aspectos éticos 

Cumplió con los principios que garantizan la calidad ética de la investigación 

principio de beneficencia, porque actuó en beneficio de los demás, principio de no 

maleficencia, porque no causó daño a nadie, el principio de autonomía porque se 

respetó la decisión y voluntad de las personas, solicitándole la autorización al jefe 

del servicio y también se cumplió el principio de justicia en el que se trató a todos 

los participantes por igual. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Higiene de manos. 

 

ACCIÓN DE HIGIENE DE MANOS Frecuencia % Acumulado 

LAVADO DE MANOS 11 3.04 3.04 

FRICCIÓN DE MANOS 94 25.97 29.01 

OMISIÓN A LA HIGIENE DE MANOS 257 70.99 100.00 

TOTAL 362 100.00  
  Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 

De las 362 oportunidades que hubo para la limpieza y desinfección de manos la 

adherencia global es baja (29.01 %). Se adhirieron más a la frotación de ambas 

manos con alcohol (25.97 %). 

 

Tabla 2. 
 
Higiene de manos según categoría profesional 

 

ACCIÓN DE HIGIENE DE 
MANOS 

ENFERMERA 
(0) 

OBSTETRA GINECÓLOGO TÉC. ENF. 

Frec
. 

% 
Acum

. 
Frec

. 
% 

Acum
. 

Frec
. 

% 
Acum

. 
Frec

. 
% 

Acum
. 

LAVADO DE MANOS 2 
1.9

6 
1.96 9 12 12 0 0 0 0 0 0 

FRICCIÓN DE MANOS 10 9.8 11.76 52 
69.3

3 
81.33 25 

22.7
3 

22.73 7 9.3 9.3 

OMISIÓN A LA HIGIENE DE 
MANOS 

90 
88.
2 

100 14 
18.6

7 
100 85 

77.2
7 

100 68 
90.
7 

100 

TOTAL 102 100 100 75 100 100 110 100 100 75 100 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación 

Por parte de los(as) licenciados(as) en enfermería en cuanto a la adherencia global 

a la limpieza y desinfección de manos fue de 11.76%, a la limpieza de manos en 

un 1.96%, a la frotación de ambas manos un 9.8%. Por otra parte, la omisión a la 

limpieza y desinfección fue de 88.2%. 
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Lo que corresponde a los obstetras en cuanto a la adherencia global a la limpieza 

y desinfección de manos fue de 81.33%, a la limpieza de manos en un 12%, a la 

frotación de ambas manos un 9.8%. Y la omisión a la limpieza y desinfección fue 

de 18.67%. 

Los ginecólogos tuvieron una adherencia global a la limpieza y desinfección de 

manos del 22.73%, a la limpieza de manos en un 0%, a la frotación de ambas 

manos un 22.73%. Y la omisión a la limpieza y desinfección fue de 77.27%. 

En cuanto a los(as) técnicos en enfermería la adherencia global a la limpieza y 

desinfección de manos del fue de 9.3%, a la limpieza de manos en un 0%, a la 

frotación de ambas manos fue de 9.3%. Y la omisión a la limpieza y desinfección 

fue del 90.7%. 

 

 

Tabla 3 

Fricción de manos según los momentos. 

 

 

Interpretación: 

La mayor adherencia a la frotación de ambas manos se dio en el momento luego 

de la conexión con el medio del paciente (57.14 %). La menor adherencia fue en 

los momentos previo a una tarea aséptica y luego del riesgo a exposición a fluidos 

corporales (0.55 %). 

 

 

MOMENTOS Frecuencia % 

ANT. PACTE. 43 23.63 

ANT. ASÉPT. 1 0.55 

DESP. FC. 1 0.55 

DESP. PACTE. 59 32.42 

DESP. ENT. PACTE. 104 57.14 

Fuente: Elaboración propia.   
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Tabla 4 

Lavado de manos según los momentos. 

 

MOMENTOS Frecuencia % 

ANT. PACTE. 0 0.00 

ANT. ASÉPT. 0 0.00 

DESP. FC. 0 0.00 

DESP. PACTE. 7 3.85 

DESP. ENT. PACTE. 7 3.85 

Fuente: Elaboración propia.   

 

Interpretación: 

La mayor adherencia se dió en los momentos luego de la conexión con el medio 

del paciente y posterior a la conexión con el paciente (3.85 %). No hubo adherencia 

en los momentos restantes. 
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V. DISCUSIÓN 

Se tuvo como objetivo general determinar la adherencia global, lo que se 

obtuvo como resultado que no existe adherencia en el trabajador de salud, esto 

podría ser debido al exceso laboral, por la deficiencia de recursos humanos, la falta 

de cultura con respecto a la  bioseguridad y sumado a esto, muchas veces la 

deficiencia de materiales e infraestructura adecuada; lo que requiere una atención 

urgente de los superiores de la institución para implementar medidas adecuadas; 

por lo que es imperativo la realización de la limpieza y desinfección de manos en 

todo momento del actuar médico, para impedir el contagio de microorganismos 

patógenos. 

Como primer objetivo específico se tuvo: identificar la adherencia a la fricción 

de manos según los cinco momentos; teniendo como resultados que el momento 

con mayor adherencia fue luego de la conexión con el medio del paciente, seguido 

de: posterior y previo a la conexión con el usuario y con menor adherencia los 

momentos restantes, lo que sugiere una falta de conocimiento de los momentos y 

práctica de estos por parte del trabajador de salud. 

Como segundo objetivo se tuvo: identificar la adherencia al lavado de manos 

clínico según los cinco momentos, teniendo como resultados que se adhirieron en 

poca cantidad a los momentos después del contacto del paciente y el entorno de 

este, y en los otros momentos no existió adherencia, recalcando nuevamente la 

falta de compromiso del trabajador con respecto al cuidado de la salud de los 

usuarios y su persona. 

La adherencia global es baja (Tabla 1) y esto es preocupante porque hoy en 

día es imperioso que el trabajador de salud conozca y realice la limpieza y 

desinfección de manos, por ser el pilar fundamental en la práctica médica diaria. 

Los obstetras tuvieron mayor adherencia global a la limpieza y desinfección 

de manos (81.33%) y los técnicos en enfermería tuvieron menor adherencia con 

9.3%. 

El trabajador de salud se adhirió más a la frotación de ambas manos, esto 

podría ser a que los servicios no cuentan con ambientes adecuados para la 
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realización de la limpieza de manos, además de no contar con jabón líquido y papel 

toalla. 

Así mismo, a pesar de que podrían contar con lo necesario, el 

desconocimiento y la falta de compromiso serían los causantes para la realización 

de esta práctica, sumado a todo ello la sobrecarga laboral también podría ser una 

causa más que impide la realización de esta práctica. 

A partir de los datos encontrados, no se rechaza la hipótesis alternativa o 

nula, la cual establece que no existe adherencia a la higiene de manos en el 

personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización del Hospital 

De Apoyo Cajabamba. 

Estos resultados guardan relación con los que sostienen Molina & Oquendo 

(2019), Servín et al. (2019), Acuña et al. (2017), quienes señalan que no hay 

adherencia a la limpieza y desinfección de manos. 

Los autores Servín et al. (2019), Acuña et al. (2017) expresan además que 

el trabajador de salud no practica los criterios correctos de la limpieza de manos. 

Así pues, Rodríguez et al. (2019), López et al. (2019) señalan que el 

antiséptico más utilizado fue la solución hidroalcohólica, por lo que se realizó 

frotación de ambas manos, los cual concuerda con los resultados en el presente 

estudio. 

Esto tiene relación con López et al. (2019), los cuales señalan que la falta de 

toalla opone a la limpieza de manos, por lo que es necesario que los servicios 

cuenten con el material adecuado. 

Además, Rodríguez et al. (2019), López et al. (2019) señalan que el 

momento con menor adherencia fue luego del riesgo de exposición a fluidos 

corporales. Ello es acorde con lo que en este estudio halla, lo cual conllevaría a un 

mayor contagio entre trabajadores de salud, usuarios y la comunidad. 

Contrariamente Rodríguez et al. (2019) y López et al. (2019), encontraron en 

sus respectivos estudios que el momento con mayor adherencia global a la limpieza 

y desinfección de manos fue el momento posterior a la conexión con el usuario, por 

lo que difiere del presente estudio en el cual el momento luego de la conexión al 
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medio del paciente fue el que tuvo mayor adherencia global a la limpieza y 

desinfección de manos.   

Por otro lado, Astoray et al. (2017), Erika Cajusol (2017), señalan que el 

trabajador de salud tiene conocimiento elevado sobre la limpieza de manos, pero 

no relacionaron este nivel con el hábito de la limpieza y desinfección de manos. 

Por otra parte, Mendoza & Sandoval (2016) refiere que el nivel de 

conocimiento se relaciona significativamente con el hábito de la limpieza de manos, 

por lo que es necesario que el trabajador de salud tenga conocimientos básicos 

sobre estos para su actuar. 

Así mismo Villegas et al. (2017) demuestra que las fases de precapacitación, 

capacitación son excelentes tácticas para la adherencia a la limpieza de manos. 

Por lo que se debería implementar en las instituciones hospitalarias para lograr una 

cultura de bioseguridad en beneficio del trabajador de salud y los usuarios. 

Así pues, Molina & Oquendo (2019) señalan que los conocimientos, 

actitudes y hábitos sobre la limpieza de manos es incompleta, por lo que se debe 

trazar un programa de capacitación y más aún exista responsabilidad por parte del 

trabajador de salud. 

Al no existir adherencia se tendrá graves implicaciones en la salud de los 

pacientes, de los trabajadores y en la población, incrementando muertes a raíz de 

infecciones, por ejemplo, lo que se vive en la actualidad por el SARS-CoV-2 

(COVID-19), en el cual una de las medidas para advertir es la limpieza y 

desinfección de las manos. 

Teniendo en cuenta que el costo de la parte recuperativa de la salud es muy 

alto, la prevención es fundamental, y una de estas medidas es la limpieza y 

desinfección de manos, por lo que se debería tomar acciones al respecto. 

En cuanto a las limitaciones fueron: La falta de recursos humanos (obstetras) 

por lo que no se podía evaluar diariamente, además no se contó con el equipo de 

protección personal de manera continua para poder acceder a los ambientes y 

realizar la evaluación. 
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En cuanto al horario de las actividades establecidas para el personal médico, 

no se respetó, siendo uno de los mayores inconvenientes la visita médica la cual 

podía darse en cualquier hora del transcurso de la mañana, ocasionando que el 

personal de turno no tome acciones mientras no haya indicaciones médicas, por lo 

que en muchas ocasiones se tuvo que esperar todo el turno para poder evaluar las 

acciones de los trabajadores de salud. 

Otra de las limitaciones fue el traslado a las nuevas instalaciones del 

hospital, lo que ocasionó la demora en la evaluación del trabajador de salud. 

Se concluye que no existe adherencia a la higiene de manos por parte del 

personal de salud del servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitalización del Hospital 

De Apoyo Cajabamba. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Con la investigación se determinó que no existe adherencia a la limpieza y 

desinfección de manos (70.99% Omisión). 

2. La mayor adherencia fue a la frotación de ambas manos con alcohol 

(25.97%). 

3. Los obstetras tuvieron mayor adherencia a la limpieza y desinfección de 

manos (81.33%). 

4. En cuanto a la adherencia a la frotación de ambas manos de acuerdo a los 

momentos se determinó que el momento luego de la conexión con el medio 

del paciente fue el que tuvo mayor adherencia (57.14%). 

5. El hábito de la limpieza de manos con agua y jabón en todos sus momentos 

es de poco uso por parte del trabajador de salud (3.85%). 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. El área de recursos humanos deberá capacitar y evaluar constantemente al 

trabajador de salud en cuanto a la frotación y limpieza de manos. 

2. La comisión de investigación del Hospital De Apoyo Cajabamba deberá 

realizar estudios para determinar porque no se realizan la frotación y 

limpieza de manos. 

3. El director deberá velar por proporcionar los ambientes y el material 

adecuado para la realización de estas prácticas. 

4. La dirección del Hospital De Apoyo Cajabamba deberá sancionar al 

trabajador de salud que no práctica la frotación y limpieza de manos.
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Operacionalización de Variables. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 
Valor final 

Adherencia 

a la 

higiene de 

manos. 

Es la realización de 

la higiene de manos 

en cada oportunidad 

que el manual de 

higiene de manos 

de la OMS indica. 

Hay adherencia 

si cumple con 

las acciones de 

la higiene de 

manos. 

Acción de la higiene 

de manos. 

1 
Lavado de manos clínico en cualquiera de los cinco 

momentos de la higiene manos. 

Nominal. 

Cumple en 

cualquiera de los 

cinco momentos 

= 1 

 

No cumple en 

cualquiera de los 

cinco momentos 

= 0 

2 
Fricción de manos en cualquiera de los cinco momentos de 

la higiene de manos. 



 
 

Anexo 2: Instrumentos de Recolección de Datos. 

Formulario de observación 

 



 
 

Anexo 3: Autorización del Desarrollo de la Investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




