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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la relación entre la práctica de lavado de manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en estudiantes de la institución educativa n.° 50627 San 

Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023. Materiales y métodos: Es un 

estudio cuantitativo, de tipo básico, descriptivo correlacional y de corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por 60 estudiantes a través de un muestreo no 

probabilístico. Los instrumentos que se emplearon fueron confiables con un valor del 

coeficiente de Kuder Richardson de 0,808 para el cuestionario de práctica de lavado de 

manos y 0,811 para el cuestionario del nivel de contagio. Resultado: Existe relación 

inversa y moderada (p<0,05, r=-0,630) entre la práctica de lavado de manos y el nivel 

de contagio por la COVID-19; existe relación inversa y moderada (p<0,05, r=-0,560) 

entre la frecuencia de lavado de manos y el nivel de contagio por la COVID-19; existe 

relación inversa y moderada (p<0,05, r=-0,548) entre la forma de lavado de manos y el 

nivel de contagio por la COVID-19; y no existe relación (p>0,05) entre la forma de lavado 

de manos y el nivel de contagio por la COVID-19. Conclusiones: Existe relación entre 

la práctica de lavado de manos y el nivel de contagio por la COVID-19; existe relación 

entre la frecuencia de lavado de manos y el nivel de contagio por la COVID-19; existe 

relación entre la forma de lavado de manos y el nivel de contagio por la COVID-19; y, 

por último, no existe relación entre la forma de lavado de manos y el nivel de contagio 

por la COVID-19. 

Palabras clave: Lavado de manos, práctica, contagio. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Establish the relationship between the practice of hand washing and the level 

of contagion by COVID-19 in students of educational institution No. 50627 San Francisco 

de Asís in Tambobamba, Apurímac, in 2023. Materials and methods: It is a 

quantitative, basic, descriptive, correlational, and cross-sectional study. The sample was 

made up of sixty students through non-probabilistic sampling. The instruments used 

were reliable with a Kuder Richardson coefficient value of 0.808 for the handwashing 

practice questionnaire and 0.811 for the contagion level questionnaire. Result: There is 

an inverse and moderate relationship (p<0.05, r=-0.630) between the practice of 

handwashing and the level of contagion by COVID-19; There is an inverse and moderate 

relationship (p<0.05, r=-0.560) between the frequency of hand washing and the level of 

contagion by COVID-19; There is an inverse and moderate relationship (p<0.05, r=-

0.548) between the way of hand washing and the level of contagion by COVID-19; and 

there is no relationship (p>0.05) between the way of hand washing and the level of 

contagion by COVID-19. Conclusions: There is a relationship between the practice of 

hand washing and the level of contagion by COVID-19; There is a relationship between 

the frequency of hand washing and the level of contagion by COVID-19; There is a 

relationship between the way of hand washing and the level of contagion by COVID-19; 

and, finally, there is no relationship between the way of hand washing and the level of 

contagion by COVID-19. 

 

Key words: Hand washing, practice, contagion. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La práctica de lavarse las manos o mantener una buena higiene se enfatizó durante 

mucho tiempo como un aspecto trascendente del cuidado personal y la prevención de 

enfermedades en las culturas a nivel mundial. No obstante, no fue hasta la aparición de 

la pandemia de la COVID-19 en 2020 que este hábito saludable obtuvo un reconocimiento 

generalizado. Por ello, se convirtió en un foco de atención en redes sociales y medios de 

comunicación, al igual que una sugerencia vital en distintos ámbitos sociales, 

profesionales y familiares (1). 

El acto de lavarse las manos representa una práctica que puede salvar vidas y tiene un 

valor fundamental. No solo es una medida beneficiosa, sino también un medio simple y 

altamente efectivo para minimizar el peligro de infecciones, recomendado en la batalla 

contra la resistencia a los antimicrobianos (RAM). Es importante reconocer que, 

especialmente en el contexto de la COVID-19, las manos pueden servir como un 

conductor potencial para la propagación del virus. Cuando las manos están 

contaminadas, pueden transportar inadvertidamente el virus a puntos de entrada vitales 

como boca, nariz y ojos, lo que facilita el ingreso y la rápida proliferación del coronavirus 

dentro del cuerpo, lo que en última instancia conduce al desarrollo de la enfermedad (1). 

El lavado de manos con abundante agua y con suficiente cantidad de jabón puede 

disminuir el 50 % de casos de diarrea infantil y el 25 % de las infecciones respiratorias. 

Esta práctica, particularmente en momentos claves (luego de ir al baño o previo a 

preparar alimentos o comer), es una medida vital y beneficiosa que, en última instancia, 

salva vidas. A su vez, el lavado de manos se encuentra entre las 16 prácticas familiares 

esenciales que contribuyen con el bienestar general y el desarrollo adecuado de los niños 

pequeños. El Día Mundial del Lavado de Manos está centrado principalmente en niños y 

estudiantes, porque estos ejercen un rol fundamental en la difusión de conocimiento y la 

práctica de una buena higiene en la escuela, en sus viviendas y en la sociedad (1). 

Esta investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre la práctica de lavado 

de manos y el nivel de contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023. Este 

estudio se ubica dentro de la línea de investigación “promoción de la salud”. Al respecto, 

el profesional de enfermería tiene una participación significativa en la prevención de 

enfermedades a través de la educación sanitaria. 

El presente trabajo está conformado por cinco capítulos. En el capítulo I, se presenta la 

situación problemática, formulación del problema, objetivos, justificación e hipótesis de la 

población en estudio. En el capítulo II, se expone el marco teórico, en el cual se menciona 

los antecedentes nacionales e internacionales y se desarrolla las bases teóricas. En el 

capítulo III, se precisan los materiales y métodos, tales como el tipo de estudio, población 

y muestra, criterios de inclusión y exclusión, definición conceptual y operacionalización 

de variables, plan de recolección de datos e instrumentos, validez y confiabilidad, plan de 

análisis e interpretación, y ventajas, limitaciones y aspectos éticos. En el capítulo IV, se 

establecen los resultados o hallazgos, producto de la recopilación de datos del estudio 

mediante el análisis estadístico. En el capítulo V, se presenta la discusión en la cual se 

interpreta los resultados, que se comparan con otros estudios, además de formular las 

conclusiones y recomendaciones para prevenir el contagio por la COVID-19.  
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Situación problemática 

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como 

(SARS-CoV-2). La Organización Mundial de la Salud (OMS) tuvo noticia por primera 

vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre del 2019 al ser informado 

de un grupo de casos de neumonía vírica, que se había declarado en Wuhan (República 

Popular China). Luego, empezó a esparcirse a nivel mundial y causó inmediatamente 

miles de muertes. Este virus letal llegó a Perú el 6 de marzo del 2020 procedente de 

Europa y rápidamente inició su propagación de manera descontrolada en todas las 

regiones del país. El nuevo virus atacó a todo grupo etario y tuvo predilección por el 

árbol respiratorio (2). 

Por otro lado, en relación con la higiene de las manos, según el reporte de la OMS, se 

estimó que más de 2,4 millones de neonatos pierden la vida anualmente en los 

hospitales por sepsis, producto de infecciones intrahospitalarias. Esto se debe a que 

esa población se encuentra en una etapa vulnerable, porque su sistema inmune aún no 

se desarrolla en condiciones óptimas; es decir, está expuesta a adquirir diferentes tipos 

de enfermedades contagiosas.  

Este problema suele suceder en países de bajos recursos, porque los avances son 

lentos. Muchas defunciones se deben a infecciones por neumonía bacteriana (3). Una 

de las medidas más importantes para detener el contagio de las infecciones es el lavado 

de manos con agua y jabón antes y después de realizar cada actividad. Por ello, todos 

centros de atención de salud deben contar con agua y jabón, en tanto que el personal 

de salud debe instruir en un correcto lavado de manos para una higiene eficaz. Estas 

infecciones son causadas con frecuencia por un acceso inadecuado al agua y al 

saneamiento, junto con prácticas ineficaces de lavado de manos. Es impactante que 

más del 70 % de establecimientos de atención médica en naciones de ingresos 

medianos y bajos carezcan de acceso al agua limpia; incluso el personal de la salud no 

cumple con las pautas recomendadas para la higiene de manos (2).  

Por esa razón, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en conjunto con los 

sectores públicos y privados de la salud, mediante consenso y en pro de concientizar a 

las masas, decidió conmemorar el Día Mundial del Lavado de Manos, cuya fecha de 

celebración es el 15 de octubre. Actualmente, los niños con menos de 5 años se ven 

perjudicados de forma desproporcionada por las infecciones diarreicas. Anualmente, 

más de 3,5 millones de personas pierden la vida a nivel mundial debido a enfermedades 

asociadas con la neumonía y diarrea. La simple acción de lavarse las manos con jabón 

tiene el potencial de disminuir la frecuencia de diarrea en niños de 5 años a menos, en 

casi un 50 %, así como disminuir las afecciones respiratorias en aproximadamente un 

25 % (4). 

Una investigación, desarrollada por la Universidad Nacional Autónoma de México 

(UNAM), precisó que la práctica del lavado de manos resulta fundamental y necesaria 

para evitar enfermedades infecciosas como la COVID-19; no obstante, esta sencilla 

práctica es ignorada por el 95 % de la población. Los episodios recurrentes de neumonía 

y diarrea son responsables de muchas muertes infantiles. Estas dos condiciones, 
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cuando se experimentan simultáneamente, conducen a la transmisión y exacerbación 

de graves problemas de salud en los niños (5). 

En Perú, según EsSalud, el lavado de manos ha sido más habitual durante la pandemia, 

porque es una de las prácticas primordiales sugeridas por las autoridades sanitarias 

para prevenir el contagio por coronavirus. A su vez, afirmó que, durante esta 

emergencia sanitaria, debe ser obligatorio el lavado de manos para los niños, puesto 

que, aunque sean asintomáticos y no desarrollen la COVID-19, podrían volverse 

transmisores del virus y poner en peligro a su familia, en especial a los ancianos (6). 

La agencia de noticias Andina indicó que lavarse las manos correctamente protege 

contra las enfermedades y minimiza infecciones adquiridas en los hospitales, por lo que 

es fundamental mejorar el conocimiento de la población sobre esta práctica segura y 

eficaz. Continuar con este hábito indispensable, ya que reduce la posibilidad de contraer 

enfermedades infecciosas en un 30 % (7). 

En Ica, se realizó un estudio en una institución educativa sobre el nivel de conocimiento 

de SARS COV-2. En este trabajo de investigación, se determinó que existe un nivel de 

conocimiento medio en los estudiantes. Asimismo, se señaló que, mientras mayores 

informaciones reciban, procesen y analicen los estudiantes, jóvenes y adultos, los 

conocimientos sobre esta enfermedad serán los adecuados para enfrentar la pandemia 

de la COVID-19 (8).  

Del mismo modo, en Lima, un estudio realizado por Ruiz, con el objetivo de evaluar el 

conocimiento y práctica de lavado de manos en niños de 6to grado de primaria, obtuvo 

como resultado que el 73,7 % (44) tiene un nivel medio de conocimiento, el 21,7 % (13) 

tiene un nivel alto y el 5.0 % (3) tiene un nivel bajo (9). 

En la institución educativa San Francisco de Asís, los servicios básicos son deficientes; 

es decir, cuenta con un solo caño para el uso de los 270 estudiantes que asisten a sus 

instalaciones. De cierto modo, es una institución educativa que alberga una cantidad 

regular de alumnado; por tanto, debería contar con más lavaderos para que todos 

realicen un buen lavado de manos.  

La mayor parte del alumnado de 5to grado de primaria viene de familias humildes, 

carentes de medios económicos, así como de hogares de padres que no saben leer ni 

escribir. Viven en condiciones muy precarias y tienen difícil acceso al saneamiento 

básico; a su vez, los padres desconocen la importancia del lavado de manos y no han 

recibido una información adecuada sobre esta práctica, que se constituye en un medio 

eficaz de prevención de enfermedades.  

Por ende, los escolares que pasan la mayor parte del día con sus compañeros en el 

centro corren el riesgo de contraer diferentes enfermedades, entre ellas la COVID-19. 

Se pudo observar que, en esta institución, no se enfatiza sobre la importancia de lavado 

de manos y que la intervención de enfermería en actividades extramurales, incluso 

intramurales, sobre prevención de enfermedades y promoción de la salud no es 

continua. Por esta razón, se decidió realizar el estudio y así conocer si existe una 

relación entre estas dos variables. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general  

¿Qué relación existe entre la práctica del lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Qué relación existe entre la frecuencia del lavado de manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 

50627 San Francisco de Asís de Tambobamba, Apurímac, en 2023? 

● ¿Qué relación existe entre la forma de lavado de manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 

50627 en Tambobamba, Apurímac, en 2023? 

● ¿Qué relación existe entre la duración del lavado manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 

50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023? 

 

1.3. Justificación de la investigación 

 

1.3.1. Justificación teórica 

Este estudio se enfoca en relacionar la práctica de lavado de manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en alumnos de la Institución Educativa n.° 50627 San 

Francisco de Asís de Tambobamba durante la pandemia. Las escuelas son el segundo 

hogar de los escolares. En estas, no solo reforzarán el desarrollo de las competencias 

educativas, sino también formarán hábitos saludables, tales como la importancia del 

lavado de manos. Este hábito forma parte de los estilos de vida saludable de las 

personas para prevenir diferentes enfermedades. Así mismo, la Ley 31317, ley que 

incorpora al profesional en enfermería en la comunidad educativa señaló que los 

colegios deberán incluir a un profesional de enfermería en la comunidad educativa para 

promover la salud y la prevención de enfermedades en la educación básica, con la 

finalidad de llevar una vida saludable. 

 

1.3.2. Justificación metodológica  

A fin de alcanzar cada objetivo de este trabajo, fueron aplicados dos cuestionarios con 

una escala de valoración dicotómica, validados por 5 expertos, y una prueba piloto para 

determinar la confiabilidad, los cuales pueden ser utilizados en investigaciones 

similares. 
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1.3.3. Justificación práctica  

El resultado obtenido servirá para enfatizar en medidas preventivas sobre el contagio 

por la COVID-19 en los estudiantes del 5to grado de la institución educativa San 

Francisco de Asís con el fin de buscar solución mediante estrategias para un correcto 

lavado de manos, porque estas son agentes de contagio de enfermedades infecciosas. 

La enfermera, como profesional de salud, es idónea para brindar información precisa y, 

a su vez, realizar sesiones demostrativas de los pasos correctos y tiempo de duración 

del lavado de manos. Finalmente, es necesario hacer un seguimiento para que los 

estudiantes pongan en práctica los procedimientos aprendidos y así puedan contribuir 

con la disminución del contagió por COVID-19. 

 

1.4 . Objetivos de la investigación 

 

1.4.1. Objetivo general 

Establecer la relación entre la práctica de lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 Determinar la relación entre la frecuencia del lavado de manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 

50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023 

 Determinar la relación entre la forma del lavado de manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 

50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023 

 Determinar la relación entre la duración del lavado de manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 

50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023 

 

1.5 Hipótesis 

 

1.5.1 Hipótesis general 

H0: No existe relación entre la práctica de lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023. 

H1: Sí existe relación entre la práctica de lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023. 
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1.5.2 Hipótesis específicas  

 

Hipótesis específica 1 

H0: No existe relación entre la frecuencia de lavado de manos y el nivel de contagio por 

la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023. 

H1: Sí existe relación entre la frecuencia de lavado de manos y el nivel de contagio por 

la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023. 

 

Hipótesis específica 2 

H0: No existe relación entre la forma de lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023. 

H1: Sí existe relación entre la forma de lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023. 

 

Hipótesis específica 3 

H0: No existe relación entre la duración de lavado de manos y el nivel de contagio por 

la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023. 

H1: Sí existe relación entre la duración de lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Durante el análisis de fuentes de información, se encontró estudios entre los años 2020 

y 2023, cuyos resultados mostraron que el aumento del conocimiento sobre hábitos de 

higiene influye en el cuidado de la salud.  

 

2.1.1. Internacionales 

En primer lugar, en Argentina, Oberto et al., en su artículo científico titulado 

Conocimiento y práctica de higiene de manos al comienzo y a un año de la pandemia 

de la COVID-19, tuvieron como objetivo analizar el conocimiento de la práctica de 

higiene de manos y de otras medidas higiénico-sanitarias. El trabajo realizado fue un 

estudio descriptivo, transversal y observacional, que fue efectuado a través de una 

encuesta en línea a un total de 2 507 personas. Dicha encuesta fue realizada en dos 

periodos. En el primer periodo, el 24,7 % y en el segundo periodo el 23,8 % de los 

participantes cumplieron con el tiempo recomendado para un lavado de manos eficaz. 

En los dos periodos, más del 50 % de los encuestados admitieron no realizar un lavado 

de manos después de tocar objetos. Se encontró una correlación entre un adecuado 

lavado de manos y edad. Se concluye que todas las personas realizan higiene de 

manos, pero la mayoría no cumple con el tiempo y frecuencia recomendada (10). 

En segundo lugar, en Ecuador, Escalante, en su investigación intitulada Práctica del 

lavado de manos y su impacto ante la pandemia COVID-19 en los habitantes del barrio 

23 de mayo, tuvo como objetivo conocer el impacto generado en relación con la práctica 

del lavado de manos ante la pandemia por la COVID-19. La población estuvo 

conformada por 516 habitantes, con el diseño metodológico no experimental, 

transversal y exploratorio. Se empleó un enfoque deductivo utilizando una encuesta 

elaborada por la Organización Panamericana de Salud (OPS), mediante Google Form, 

como resultado se obtuvo que el 14,60 % de los participantes conocía la duración 

adecuada del lavado de manos y el 97,75 % expresó desconocimiento sobre las 

medidas preventivas y de cómo realizar una higiene correcta. Por último, concluyó que 

la práctica del lavado de manos, como medida de prevención en la población estudiada, 

fue deficiente durante la pandemia (11). 

En tercer lugar, en Cuba, Sánchez et al., en su artículo titulado Programa educativo 

sobre higiene de manos en escolares de 4to grado de primaria escuela de Guerrillero 

Heroico, tuvo como objetivo implementar un programa educativo sobre higiene de 

manos. Se realizó un estudio de diseño preexperimental con una muestra conformada 

por 45 alumnos, con la utilización de un cuestionario diseñado por un programa 

educativo. Los resultados obtenidos sobre la higiene de manos en alumnos fueron que 

el 80 % tuvo nivel bajo en comprensión teórica antes de la aplicación del programa 

educativo y solo el 6,6 % se consideró competente. Después de la intervención 

educativa, aumentó el nivel de conocimiento a 73,3 %, en tanto que las razones por las 

cuales no se realizaban el lavado de manos fue carencia de agua y jabón (12).
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Por último, Borja et al., en España, en su artículo titulado Actitudes y conocimientos 

sobre la pandemia por la COVID-19, consideraron como objetivo estudiar actitudes y 

conocimientos sobre la pandemia en docentes y estudiantes, con la realización de una 

investigación transversal. La población estuvo conformada por 1 503 encuestados. Para 

ello, aplicaron un cuestionario digital. Como resultado, se obtuvo que el 76,6 % de los 

docentes rechazaron volver a trabajar si existe el riesgo de contagio; mientras que el 

69,2 % desea volver si dispusieran de las medidas higiénicas y el 67,0 % si hubiera 

protección segura. El estudio concluyó que se tiene que implementar medidas 

preventivas y capacitaciones especializadas sobre el contagio en las instituciones 

educativas (13).  

 

2.1.2. Nacionales 

Por un lado, en Piura, Garrido llevó a cabo el estudio titulado Relación entre 

conocimiento y ejecución de lavado de manos en escolares ante pandemia de la 

COVID-19, cuyo objetivo fue analizar la correlación que existe entre el conocimiento y 

la técnica del lavado de manos en estudiantes del 6to grado de primaria de la I. E. San 

José de Tarbes Castilla. La investigación fue de enfoque cuantitativo, estudio 

observacional, analítico, transversal y correlacional. La muestra estuvo formada por 148 

estudiantes. El método fue la encuesta y aplicación de una lista. Los resultados 

obtenidos mostraron que el tener un alto conocimiento sobre el lavado de manos se 

asocia a seis veces más probabilidad de tener una adecuada técnica de lavado de 

manos en escolares. El autor concluyó que sí existe una relación entre el conocimiento 

sobre lavado de manos y una adecuada técnica de lavado de manos (14). 

Por otro lado, en Ica, Ruiz realizó una investigación intitulada Efectividad del programa 

educativo sobre conocimiento y práctica del lavado de manos en niños del 6to grado de 

primaria por el contexto de COVID-19 de la I.E N° 22626 San Antonio de Padua, cuyo 

objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo sobre conocimiento y 

práctica del lavado de manos en niños del 6to grado de primaria por el contexto de 

COVID-19. La investigación fue de enfoque cuantitativo y diseño preexperimental. La 

muestra la conforman 60 niños. Las técnicas de recolección de datos fueron entrevistas. 

Se utilizaron cuestionarios pre y postest virtuales. Los resultados obtenidos del examen 

anterior en el nivel de conocimiento de lavado de manos en niños fueron de nivel alto 

con 21,7 %, de nivel moderado con 73,7 % y de nivel bajo con 5,0 %. Tras la finalización 

del programa educativo, un postest demostró que la tasa de mejora para el nivel de 

conocimiento fue de nivel alto con 71,7 % y de nivel medio con 28,3 % (9).  

Así también, en Huánuco, Salazar elaboró el estudio titulado Prácticas preventivas de 

lavado de manos en escolares de educación primaria de la I.E.P Astex El Principito, 

cuyo objetivo fue determinar las prácticas preventivas de lavado de manos en escolares 

de primaria. La investigación fue de tipo transversal y descriptivo. La muestra estuvo 

conformada por 103 escolares. Se aplicó una guía de observación de práctica de lavado 

de manos como instrumento de medición. Los resultados indicaron que el 65,0 % de los 

alumnos evaluados tuvieron prácticas de lavado de manos insuficientes; mientras que 

el 35 % de ellos demostraron adecuadas prácticas. Al medir aspectos específicos, el 

64,1 % evidenció prácticas inadecuadas a la hora de utilizar materiales adecuados para 

el lavado de manos. Asimismo, el 71,8 % mostró inadecuadas prácticas en cuanto al 

empleo de técnicas adecuadas de lavado de manos. Además, el 62,1 % de los 
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participantes expusieron prácticas insuficientes sobre duración del lavado de manos; 

por otro lado, el 60,2 % demostraron inadecuadas prácticas sobre periodicidad y horario 

del lavado de manos (15). 

De igual modo, en Lima, Angulo efectuó el estudio denominado Conocimiento y 

prácticas del lavado de manos durante la pandemia de la COVID-19, del centro poblado 

13 de febrero, san Juan Bautista, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y 

prácticas de lavado de manos en este periodo. La investigación empleó un enfoque 

cuantitativo, utilizando específicamente un diseño transversal, descriptivo, correlacional 

y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 2 500 personas. Las técnicas de 

recopilación de datos incluyeron entrevistas y observación. El cuestionario fue el 

instrumento de medición de conocimientos sobre la COVID-19. Los resultados 

obtenidos en el nivel de conocimiento fueron los siguientes: nivel bajo con 65 %, nivel 

moderado con 23 % y nivel alto con 12 %. De prácticas de lavado de manos, un 95 % 

las consideró inadecuadas, un 5 % normal y ninguno las consideró buena. El estudio 

concluyó que existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la 

práctica del lavado de manos durante la pandemia de la COVID-19 (16). 

En adición, en Lima, Palomino desarrolló la investigación titulada Práctica de lavado de 

manos en los escolares de 4° y 5° grado de primaria de la Institución Educativa Nacional 

Estados Mexicanos, cuyo objetivo fue determinar cómo es la práctica respecto al lavado 

de manos en escolares. La investigación fue de diseño transversal y descriptivo. La 

muestra estuvo conformada por 120 escolares de 4° y 5° grado de primaria. Los datos 

se recolectaron con la observación utilizando una lista de cotejo como instrumento. 

Como resultado, se halló que varios estudiantes tenían prácticas inadecuadas de lavado 

de manos y una minoría tenía prácticas adecuadas (17). 

Para finalizar, en Villa María del Triunfo, Lay realizó una investigación titulada Nivel de 

conocimiento y prácticas de lavado de manos de escolares de 4º a 6º grado de primaria 

de la Institución Educativa Manuel Casalino Grieve, cuyo objetivo fue determinar el nivel 

de conocimiento y prácticas sobre el lavado de manos en escolares. La investigación 

fue de enfoque descriptivo y transversal, y empleó una metodología cuantitativa. La 

muestra estuvo compuesta por 33 alumnos de 4º a 6º grado de primaria. Los 

instrumentos utilizados para este estudio incluyeron una lista de verificación y un 

cuestionario. Los resultados obtenidos en el nivel de conocimiento de lavado de manos 

en escolares fueron los siguientes: nivel bajo con 40 %, nivel moderado con 30 %, nivel 

alto con 21 %. Cada resultado indicó que el 69 % de alumnos exhibieron prácticas 

inadecuadas de lavado de manos (18).  

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Teoría de Florence Nightingale  

Florence Naghtingale, en su teoría ambiental o entorno, consideró primordiales los 

siguientes factores: ventilación, higiene, temperatura y luz. En el contexto de la COVID-

19, esta teoría se encuentra estrechamente relacionada con el lavado y la higiene de 

manos. Para Nightingale, un ambiente sucio era una fuente de infección. Luego, se 

demostró lo importante que es la práctica de lavado de manos para combatir 
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innumerables enfermedades infecciosas y especialmente la COVID-19 con la finalidad 

de interrumpir la cadena de transmisión (19). 

 

2.2.2. Práctica de lavado de manos 

Se precisa que la práctica del lavado de manos ha sido ampliamente difundida a nivel 

mundial como un aspecto indispensable del autocuidado y de las medidas preventivas. 

No obstante, con la pandemia de la COVID-19 surgida en 2020, este hábito ha ganado 

aún más protagonismo, y se convirtió en un foco de atención en redes sociales y medios 

de comunicación, así como en una sugerencia vital en distintos ámbitos, que incluyen 

el social, profesional y familiar. Incluso después de controlar y disminuir la pandemia, la 

práctica de lavarse las manos de manera minuciosa y con frecuencia debe mantenerse 

estable (20). 

 

2.2.3. Lavado de manos 

Es la eliminación de suciedad producido por microorganismos con agua y jabón no 

antiséptico durante 40 a 60 segundos. Es una forma más recomendable para eliminar 

los residuos de la suciedad que se observa en las manos y que implica una acción que 

salva vidas y es más económico y sencillo de disminuir el riesgo de infección. También 

es una recomendación fundamental en la lucha contra la resistencia a antimicrobianos 

(RAM). Esta medida se respalda por evidencia científica. Las manos actúan como medio 

de transmisión y contacto de varios microorganismos. En la pandemia de la COVID-19, 

se ha reconocido que las manos sucias pueden servir como vehículo para la transmisión 

del virus. Cuando los individuos se tocan la nariz, ojos y boca con las manos 

contaminadas, el coronavirus ingresa al organismo y empieza a manifestarse con 

graves síntomas (20). 

 

2.2.4. Higiene de las manos en la institución educativa 

La higiene de manos es la eliminación de todo tipo de microorganismos contaminantes 

que se encuentran en las manos, mediante el uso de un producto antiséptico, ya sea 

solución alcohólica de 70° o jabón antiséptico. Es una de las acciones con mayor 

relevancia, a fin de mantener sanos a los integrantes de la comunidad educativa, 

docentes y estudiantes. Es poner en práctica momentos claves del lavado de manos 

con abundante jabón y agua por 25 a 60 segundos. Si estos no están a su alcance en 

el momento, deben usar un desinfectante de manos; en este caso, se recomienda 

alcohol de 60° y alcohol en gel. Los programas escolares que fomentan la higiene de 

manos podrían disminuir la transmisión de infecciones respiratorias, gastrointestinales 

y otras enfermedades contagiosas, como consecuencia habrá menos días de clases 

perdidos (21). 
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2.2.5. Dimensiones de la práctica de lavado de manos 

 

Frecuencia de lavados de manos 

Es el procedimiento que indica en qué momento se debe realizar. Estos momentos se 

especifican a continuación: (a) después de estornudar o toser, (b) después de llegar de 

la calle, (c) después de ir al baño, (d) antes de comer los alimentos, y (e) después de 

tocar los objetos contaminados (20). 

 

Formas de lavados de manos 

Es un conjunto de procedimientos que se efectúan de manera rigurosa a lo largo del 

lavado de manos. En seguida, se menciona cada uno de sus pasos: (a) mojarse las 

manos con agua corriente, (b) utilizar una suficiente cantidad de jabón, (c) frotarse 

meticulosamente y formar espumas, (d) enjuagarse bien con abundante agua, y (e) 

secarse las manos con papel toalla o toalla limpia (20). 

 

Duración de lavado de manos 

Es el periodo determinado para realizar los procesos de lavado de manos. Según la 

OMS, se debe realizar durante 40 a 60 segundos. 

 

2.2.6. COVID-19  

El virus SARS CoV-2, que ocasiona la COVID-19, ha estado circulando en Wuhan, 

China, a partir de diciembre de 2019 y, a lo largo de este tiempo, se propagó a nivel 

mundial, por lo cual ha perjudicado a todos sin excepción. A nivel mundial, al 12 de junio 

del 2020, miles de personas han sido diagnosticadas, lo cual ha producido una alta tasa 

de mortalidad. En Perú, para la misma fecha, se tenía confirmado más de medio millón 

de personas infectadas y más de 6 mil fallecidos. En ese sentido, se evidenció una 

letalidad alta en la mayoría de las personas en estado de vulnerabilidad, con 

enfermedades terminales y comorbilidad, debido a que no hubo un aislamiento social a 

tiempo y por deficiencia de medidas preventivas. En consecuencia, el virus se esparció 

rápidamente a nivel nacional, cuyo centro de mayor contagio y muertes fue el 

departamento de Lima (22). 

 

2.2.7. Síntomas de COVID-19 

La COVID-19 se caracteriza por presentar síntomas similares a una influenza, como la 

fiebre, dolor de cabeza y dolor muscular. Asimismo, puede presentarse dificultad 

respiratoria, náuseas, vómitos y diarreas. En pacientes jóvenes que no necesitan 

hospitalización, los síntomas más comunes son la pérdida del olfato y la alteración del 

sentido del gusto, que son considerados como síntomas de la COVID-19 (23). No existe 

un tratamiento específico para combatir a este virus y para mejorar los síntomas solo se 

manejan los analgésicos.
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2.2.8. Dimensiones del nivel de contagio 

 

Formas de contagio 

La transmisión de una enfermedad contagiosa puede ocurrir rápidamente a través de 

varios medios de contacto. Estos incluyen el contacto directo, como tocar a un individuo 

infectado o contacto con gotitas que se inhalan cuando un individuo infectado tose, 

habla o estornuda, y el contacto indirecto, como tocar objetos y pisos contaminados. De 

acuerdo con la Real Academia Española (RAE), el contagio es producido cuando un 

individuo sano entra en contacto, directa o indirectamente, con otro que sufre una 

enfermedad infecciosa (24). Existen diferentes tipos de enfermedades virales, 

bacterianas, micóticas, parasitarias, entre otras. A este contagio, contribuye la 

inapropiada práctica del lavado de manos, el empleo inadecuado de mascarilla, el estar 

en lugares hacinados y la falta de ventilación en un ambiente cerrado (3). 

 

Contagio directo 

El contagio directo se produce por estar en contacto con una persona infectada, debido 

a la inhalación de gotitas que esta exhala. 

 

Contagio indirecto 

El contagio directo se produce por estar en contacto con objetos contaminados o con 

superficies contaminadas. 

 

Formas preventivas de la COVID-19 

La enfermedad de la COVID-19 es muy contagiosa sin las medidas preventivas. El virus 

ingresa inmediatamente al organismo a través de inhalación. Por ese motivo, se debe 

priorizar medidas preventivas tales como (a) el uso de mascarilla, (b) el distanciamiento 

social, (c) la ventilación de los ambientes, (d) el uso de alcohol en gel, (e) el lavarse las 

manos con agua y jabón, y (f) la dosis completa de vacunación (3). 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que incluye la recopilación y análisis de datos 

para contestar preguntas de investigación y validar la hipótesis con base en la medición 

numérica y el análisis estadístico (25). Asimismo, la investigación es de tipo básico, 

porque su objetivo principal es describir situaciones o cómo se muestra un determinado 

hecho o fenómeno (25). De igual manera, el estudio es descriptivo, porque se busca 

describir las dos variables, y correlacional, porque se caracteriza por “medir el nivel de 

relación entre dos o más fenómenos medibles”, debido  que se estudió en qué forma 

resulta ser significativa la relación entre las variables (26). En adición, el diseño es no 

experimental, porque no se realizó ningún tipo de manipulación deliberada entre las 

variables de estudio. Esto quiere decir que los fenómenos se han observado en su 

contexto natural para ser posteriormente analizados (25). Finalmente, la investigación 

es de un tipo transversal, porque todos los datos se recogieron a la vez. Es decir, estos 

se reúnen en una sola ocasión. Su propósito es delimitar las características y la 

influencia de la interrelación en un momento específico (25). 

 

3.2. Población y muestra 

La población se constituyó por 60 estudiantes del 5to grado de las secciones A, B y C 

de educación primaria de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís, la 

cual está localizada en distrito de Tambobamba, Cotabambas, Apurímac. Estos 

estudiantes fueron matriculados en el año lectivo 2023. 

                  

3.2.1. Selección del muestreo 

Debido a que se incluyó la población en su conjunto, no se efectuó un muestreo; por lo 

tanto, la muestra fue censal. Además, la unidad de análisis corresponde a estudiantes 

de 5to grado de primaria de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís en 

Tambobamba, Apurímac.  

De igual modo, se consideró solo a los estudiantes de 5to grado de primaria de las 

secciones A, B y C de la Institución Educativa San Francisco de Asís. Cuando se 

contactó con el director de dicha institución para realizar el estudio con toda la población 

estudiantil, se tomó conocimiento de que, cuando los profesionales de salud del hospital 

de Tambobamba fueron a realizar el descarte de la COVID-19 a todos los estudiantes, 

había una mayor incidencia en 5to grado, por lo que se sugirió trabajar con ellos. Por 

otro lado, se considera la teoría de Piaget en la cual se menciona que, a estas edades, 

el desarrollo cognitivo procesa con más énfasis capacidades para pensar, aprender y 

recordar lo observado. Fue así que se optó por realizar el estudio para medir sus hábitos 

y ver cuánto aprendieron sobre la práctica de lavado de manos para prevenir el contagio 

de la COVID-19.  
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3.2.2. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

En la investigación, se incluyó a estudiantes cuyos padres hayan firmado el 

consentimiento informado, de ambos sexos y que tuvieran entre 10 y 14 años. 

 

Criterios de exclusión 

En el trabajo investigativo, se excluyó a estudiantes libres (no matriculados) que asisten 

a las clases. 

 

3.3. Variables 

 

3.3.1. Definición conceptual y operacionalización de variables 

 

Variable 1 

Práctica de lavado de manos  

 

Definición conceptual  

Habilidad desarrollada con el uso de conocimientos de realización continua, de acuerdo 

con reglas y bajo la supervisión de un educador (20). 

 

Definición operacional  

La práctica de lavado de manos se evaluó mediante un instrumento conformado por 15 

preguntas, divididas en tres dimensiones. Cada dimensión contaba con cinco preguntas. 

La variable es cualitativa, dicotómica y ordinal. Asimismo, las alternativas para marcar 

fueron dos: no=0 y sí=1. Las categorías de la variable general se consideraron como 

bajo (0-5), regular (6-9) y alto (10-15); las dimensiones de frecuencia de lavado de 

manos, como bajo (0-2), regular (3-4) y alto (5); las formas de lavado de manos, como 

bajo (0-1), regular (2-4) y alto (5); y la duración de lavado de manos, como bajo (0-1), 

regular (2) y alto (3-5). En la Tabla 3.1, se muestra la operacionalización de la variable 

1, práctica de lavado de manos.
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Tabla 3.1. Operacionalización de la variable 1, práctica de lavado de manos 

Variable Definición 

conceptual 

Categorías  Dimensiones Indicadores Categorías Clasificación 

de la 

variable 

Instrumento 

empleado 

 

 

 

 

 

 

Práctica 

de 

lavado 

de 

manos 

 

 

Habilidad 

desarrollada 

con el uso de 

conocimientos 

de realización 

continua, de 

acuerdo con 

reglas bajo la 

supervisión 

de un 

educador (20) 

 

 

 

Bajo: 0-5 

  

 

Frecuencia 

de lavado de 

manos 

 

 

 Antes de comer alimentos 

 Después de toser 

 Después de tocar objetos 

contaminados  

 Después de ir al baño 

 Después de llegar de la calle 

 

 

 

Bajo: 0-2 

Regular: 3-4 

Alto: 5 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

ordinal 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

Regular: 6-9 

  

 

Forma de 

lavado de 

manos 

 

 Mojarse las manos  

 Usar jabón 

 Frotarse las manos 

 Enjuagarse bien las manos 

 Secarse las manos 

 

 

 

Bajo: 0-1  

Regular: 2-4 

Alto: 5 

 

 

 

Alto: 10-15 

  

 

Duración de 

lavado de 

manos 

 

 10 segundos  

 20 segundos 

 30 segundos  

 40-60 segundos  

 Más de 1 minuto 

 

 

 

Bajo: 0-1 

Regular: 2 

Alto: 3-5 



16 
 

Variable 2 

Nivel de contagio por la COVID-19 

 

Definición conceptual   

Es una enfermedad que se podría contagiar de un individuo a otro por medio del 

contacto directo, de la misma manera por contacto indirecto (3). 

 

Definición operacional  

Se medirá a través de un cuestionario constituido por un total de 14 preguntas, que 

consta de tres dimensiones: (a) contagio directo con cinco preguntas, (b) contagio 

indirecto con cuatro preguntas y (c) formas de prevención con cinco preguntas. La 

variable es cualitativa, dicotómica y ordinal. Las alternativas para marcar son dos: no=0 

y sí=1. Las categorías de la variable general son catalogadas como bajo (0-6), regular 

(7-11) y alto (12-14); las dimensiones de contagio directo, como bajo (0-2), regular (3-

4) y alto (5); las dimensiones de contagio indirecto, como bajo (0-1), regular (2-3) y alto 

(4); y las formas de prevención, como bajo (0-2), regular (3-4) y alto (5). En la Tabla 3.2, 

se muestra la operacionalización de la variable 2, nivel de contagio por la COVID-19.
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Tabla 3.2. Operacionalización de la variable 1, nivel de contagio por la COVID-19 

Variable Definición 

conceptual 

Categorías Dimensiones Indicadores Categorías Clasificación 

de la 

variable 

Instrumento 

empleado 

 

 

 

 

Nivel de 

contagio 

por la 

COVID-

19 

 

 

Enfermedad 

que se podría 

contagiar de 

un individuo a 

otro por 

medio de 

contacto 

directo o 

contacto 

indirecto (3) 

 

 

 

Bajo: 0-6 

 

Contagio 

directo  

 

 Contacto con persona infectada 

 

Bajo: 0-2 

Regular: 3-4 

Alto: 5 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa  

ordinal 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

Regular: 7-11 

 

Contagio 

indirecto 

 

 Objetos contaminados  

 Superficies contaminadas 

 

Bajo: 0-1 

Regular: 2-3  

Alto: 4 

 

 

 

Alto: 12-14 

 

 

Formas de 

prevención 

 

 Uso de mascarilla 

 Distanciamiento social  

 Uso de alcohol en gel 

 Dosis completa de vacunación 

 

 

Bajo: 0-2 

Regular: 3-4  

Alto: 5 
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3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos 

El plan de recolección de datos consistió en la creación de un instrumento diseñado por 

las autoras y su debido proceso de validación.  

 

3.4.1. Datos de procedimiento 

Con esa finalidad, se realizó lo siguiente: (a) inicialmente el trabajo fue registrado en el 

Departamento de Investigación y luego aprobado por el Comité de Ética; (b) se solicitó 

la carta de presentación al área de investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la UCSS, que fue emitida por el Departamento de Investigación y presentada a la 

institución educativa para la ejecución del proyecto; (c) se efectuó una reunión con el 

director de la I. E. y los profesores de 5to año de primaria de las secciones A, B y C a 

efectos de explicar el objetivo del trabajo de investigación, así como fijar la fecha y hora 

de la aplicación de la encuesta; (d) posteriormente, se envió el consentimiento 

informado a todos los padres de los estudiantes de las tres secciones; (e) se aplicaron 

los instrumentos en un solo momento y se informó a los estudiantes sobre el trabajo 

que sería realizado, así como sobre su participación y el modo cómo llenar el 

cuestionario; y (f) la aplicación del cuestionario duró 20 minutos. 

 

3.4.2. Instrumento 

Para recabar datos en el estudio, se emplearon dos cuestionarios, relacionados con la 

práctica de lavado de manos y el nivel de contagio por la COVID-19. Se precisó que los 

instrumentos fueron elaborados por las bachilleres Norma Isabel Bedón Roque y 

Leonarda Gamarra Castillo. El cuestionario estuvo conformado por 15 preguntas 

relacionadas con la variable práctica de lavado de las manos y unas 14 preguntas con 

la variable nivel de contagio. 

El instrumento que estuvo enfocado en la práctica del lavado de manos presentó 15 

preguntas, cuyas categorías generales fueron (a) bajo (0-5), (b) regular (6-9) y (c) alto 

(10-15). Este instrumento fue dividido en tres dimensiones: (a) para la frecuencia de 

lavado de manos (cinco preguntas), se consideró como bajo (0-2), regular (3-4) y alto 

(5); (b) para las formas de lavado de manos (cinco preguntas), como bajo (0-1), regular 

(2-4) y alto (5); (c) para la duración de lavado de manos (cinco preguntas), como bajo 

(0-1), (b) regular (2) y alto (3-5). 

El instrumento del nivel de contagio por la COVID-19 posee 14 preguntas, cuyas 

categorías generales fueron bajo (0-6), regular (7-11) y alto (12-14). Este instrumento 

está dividido en tres dimensiones: (a) para contagio directo (cinco preguntas), se 

consideró como bajo (0-2), regular (3-4) y alto (5); (b) para contagio indirecto (cuatro 

preguntas), como bajo (0-1), regular (2-3) y alto (4); (c) para las formas de prevención 

(cinco preguntas), como bajo (0-2), regular (3-4) y alto (5). 

Las preguntas de los instrumentos de ambas variables presentan alternativas 

dicotómicas. Allí se evaluó 0 puntos cuando la respuesta es no y 1 punto cuando es sí.
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3.4.3. Validez y confiabilidad 

Cada instrumento empleado se sometió a la validez de contenido. Fueron evaluados  

por cinco expertos y especialistas conocedores de la materia. Entre estos profesionales, 

se encuentran enfermeras, docentes en el área de salud, un estadístico y metodólogo, 

quienes contribuyeron con la optimización de ambos instrumentos. La validez del primer 

instrumento, práctica de lavado de manos, se obtuvo un puntaje del 100 %; para la 

confiabilidad, se utilizó el coeficiente de Kuder de Richardson y se logró como resultado 

0.808. Del mismo modo, para el segundo instrumento, nivel de contagio por la COVID-

19, se contó con un puntaje de validez de 100 % y la confiabilidad de Kuder de 

Richardson consiguió un 0,811. Dichos valores indicaron que los instrumentos son 

confiables para la ejecución del estudio. Los formatos de validación se pueden verificar 

en los anexos 3,4, 5, 6 y 7. 

 

3.5. Plan de análisis e interpretación de la información 

Al final del adecuado análisis de los datos recabados a través de los instrumentos de 

recolección de datos, se hizo uso del programa estadístico SPSS versión 25 a efectos 

del procesamiento de datos. Los resultados se presentaron en tablas. Para ello, se 

empleó la correlación de Spearman con el fin de determinar la relación de las variables. 

 

3.6. Ventajas y limitaciones 

Entre las ventajas que tuvo este estudio, se puede señalar que fue fácil el acceso a la 

institución, porque se conocía a su autoridad, y que la recolección de datos se realizó 

en un solo momento, es decir, en un tiempo único y concreto.   

Dentro de las limitaciones del estudio, se evidenció lo siguiente: (a) el acceso geográfico 

a la institución educativa, distancia, altitud y bajas temperaturas; (b) la falta de 

investigaciones en las cuales se haya aplicado el instrumento utilizado en esta 

investigación; (c) la imposibilidad de observar la secuencia del comportamiento de las 

variables por ser transversal; (d) la imposibilidad de generalizar los resultados por su 

poca población, ya que solo representa la situación actual del grupo de estudio; y (e) la 

existencia de pocos estudios nacionales e internacionales con la variable nivel de 

contagio por COVID-19. 

 

3.7. Aspectos éticos 

El trabajo de investigación fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de 

Investigación de la UCSS. Además, se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos 

durante todo el transcurso de la investigación: 

 

3.7.1. Principio de autonomía 

Enfatiza la importancia de honrar la competencia para tomar decisiones. Se refiere a la 

habilidad de autorregulación personal y libre de restricciones o condicionantes externas 

que dificulten la toma de decisiones. En esta investigación, la participación de los 
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alumnos fue completamente voluntaria, ya que se proporcionó el consentimiento 

informado para que sea firmado por los padres sin ningún tipo de imposición (27). 

 

3.7.2. Principio de no maleficencia 

Es indispensable actuar con la intención de evitar el daño y fomentar el bien. Esto 

implica abstenerse de causar daño a otros, ignorar activamente las acciones dañinas y 

participar vivamente en acciones que promuevan el bienestar. Este principio garantiza 

que las personas no sufran daños y que se protejan sus derechos y su bienestar. En el 

contexto del estudio, es imperativo informar a los participantes de los beneficios 

potenciales del estudio sin comprometer su bienestar físico, psicológico y social. 

Además, es fundamental salvaguardar sus derechos individuales y brindarles la 

protección necesaria (27). 

 

3.7.3. Principios de beneficencia 

Consiste en promover la mejora del bienestar y ayudar activamente a los demás es la 

esencia de actuar por el bien común. El resultado de este estudio proporcionará 

información valiosa para el director de la entidad educativa, lo que le permitirá mejorar 

la implantación adecuada de las prácticas de higiene de manos. Esto, a su vez, servirá 

como medida preventiva contra la transmisión del virus dentro de la población estudiada 

y sus respectivos hogares. En consecuencia, se pueden diseñar estrategias para 

promover aún más el bienestar de los involucrados (27).  

 

3.7.4. Principio de justicia 

Son normas que demuestran la distribución equitativa de los beneficios. Está 

encaminada en la búsqueda de solidaridad social. Esto se logra a través de la 

distribución equitativa e imparcial, no solo de los recursos tangibles, sino también de los 

derechos y obligaciones dentro de la sociedad a fin de evitar prejuicios y desigualdades, 

y fomentar una implementación adecuada. Como resultado, todos los miembros de la 

población de esta investigación tuvieron las mismas oportunidades para intervenir en el 

estudio, independientemente de su condición social, etnia, raza, edad y religión (27). 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

En la Tabla 4.1, se observa la relación entre la práctica de lavado de manos y el nivel 

de contagio por COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San 

Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023. Debido a que se obtuvo un 

resultado de p<0,05 (p=0,000), se rechaza la hipótesis nula, y se concluye que existe 

una relación inversa y moderada (r=-0,630) entre la práctica de lavado de manos y el 

nivel de contagio por COVID-19 en alumnos de dicha institución educativa. 

 

Tabla 4.1. Relación entre la práctica de lavado de manos y el nivel de contagio por 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023 

   Nivel de contagio por 

COVID-19 

Rho de Spearman Lavado de manos Coeficiente de 

correlación 

0,630 

  Sig. (bilateral) 0,000 

  N 60 

 

En la Tabla 4.2, se observa la relación entre la frecuencia de lavado de manos y el nivel 

de contagio por COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San 

Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023. Debido a que se obtuvo un 

resultado de p<0,05 (p=0,000), se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe 

una relación inversa y moderada (r=-0,560) entre la frecuencia de lavado de manos y el 

nivel de contagio por COVID-19 en alumnos de dicha institución educativa. 

 

Tabla 4.2. Relación entre la frecuencia del lavado de manos y el nivel de contagio por 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023 

   Frecuencia del 

lavado de manos 

Rho de Spearman Nivel de contagio por 

COVID-19 

Coeficiente de 

correlación 

0,560 

  Sig. (bilateral) 0,000 

  N 60 
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En la Tabla 4.3, se observa una relación entre la forma del lavado de manos y el nivel 

de contagio por COVID-19 en estudiantes de Institución Educativa n.° 50627 San 

Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023. Debido a que se obtuvo un 

resultado de p<0,05 (p=0,000), se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existe 

una relación inversa y moderada (r=-0,548) entre la forma de lavado de manos y el nivel 

de contagio por COVID-19 en alumnos de dicha institución educativa. 

 

Tabla 4.3. Relación entre la forma del lavado de manos y el nivel de contagio por 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023 

   Forma de lavado de 

manos 

Rho de Spearman Nivel de contagio por 

COVID-19 

Coeficiente de 

correlación 

0,548 

  Sig. (bilateral) 0,000 

  N 60 

 

En la Tabla 4.4, se observa una relación entre la duración del lavado de manos y el nivel 

de contagio por COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San 

Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023. Debido a que se obtuvo un 

resultado de p>0,05 (p=0,595), no se rechaza la hipótesis nula y se concluye que no 

existe relación entre la duración de lavado de manos y el nivel de contagio por COVID-

19 en alumnos de dicha institución educativa. 

 

Tabla 4.4. Relación entre la duración del lavado de manos y el nivel de contagio por 

COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís 

en Tambobamba, Apurímac, en 2023 

   Duración de lavado 

de manos 

Rho de Spearman Nivel de contagio por 

COVID-19 

Coeficiente de 

correlación 

0,070 

  Sig. (bilateral) 0,595 

  N 60 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

5.1. Discusión 

Tambobamba es un distrito que pertenece a la provincia de Cotabambas, que se 

encuentra ubicado al sur central del departamento de Apurímac. Se encuentra a una 

altitud de 3 292 m.s.n.m. Su clima se mantiene entre 13 °C y 20 °C según el último 

censo del 2017. Cuenta con 11 747 habitantes; la mayoría de ellos se dedica 

principalmente a la agricultura y ganadería. Existe un establecimiento de salud de nivel 

I-2 llamado Hospital de Tambobamba. El distrito tiene cuatro instituciones educativas 

públicas en las cuales se brinda educación básica; entre estas, se encuentra San 

Francisco de Asís, en donde se realizó el estudio de investigación sobre la práctica de 

lavado de manos y el nivel de contagio de la COVID-19. 

Respecto al objetivo general del estudio realizado en la población de estudiantes de 5to 

grado, el hallazgo fue que sí existe una relación entre la práctica de lavado de manos y 

el nivel de contagio por la COVID-19, tal como se señala en la Tabla 4.1. El resultado 

obtenido en el estudio refleja que los estudiantes tienen conocimiento regular acerca de 

la práctica del lavado de manos; en efecto, el nivel de contagio de la COVID-19 es 

regular con una cifra de 51,7 % (31). Este resultado se debe a que la institución no  

cuenta con recursos o insumos suficientes para un lavado eficaz. También, se necesita 

más difusión acerca de esta práctica para que los docentes y estudiantes la tomen con 

mayor importancia, ya que es indispensable para prevenir la propagación de 

infecciones; en este caso, la COVID-19 (6). Al respecto, Angulo (16), en su estudio 

realizado, demostró que sí existe una relación entre el conocimiento y la práctica de 

lavado de manos, ya que más de la tercera parte de su población en estudio evidenció 

deficiencias en esta práctica y solo un menor porcentaje se adhirió a la práctica correcta 

del lavado de manos. Por lo tanto, concluyó que la población desconoce las técnicas 

adecuadas sobre esta práctica de higiene, que es uno de los aspectos que contribuye 

a que el proceso infeccioso por la COVID-19 se disemine rápidamente. Finalmente, se 

señala que los resultados de estos dos estudios demuestran que existe una relación 

entre conocimiento y práctica de lavado de manos. En efecto, demuestran una falta de 

comprensión sobre la presencia de la COVID-19 y otros microorganismos infecciosos 

en las manos. El lavado de manos es una de las medidas preventivas indispensables 

para que no se siga propagando el virus a más personas, ya que la mano es un vehículo 

de contagio directo de la COVID-19 (20). 

En cuanto al primer objetivo específico, entre la frecuencia de lavado de manos y el 

nivel de contagio por la COVID-19, se obtuvo como resultado que sí existe una relación 

entre ambas variables, tal como se señala en la Tabla 4.2. El resultado obtenido en el 

estudio refleja que los alumnos evaluados tienen conocimiento regular sobre la 

frecuencia de lavado de manos; por lo tanto, el nivel de contagio de la COVID-19 es 

regular con 53,3 % (32). Este resultado se da porque los escolares no se lavan las 

manos con frecuencia después de cada actividad realizada, y porque muchos de ellos 

carecen de la comprensión fundamental de la relevancia de las frecuencias de lavado 

de manos. Así mismo, en el estudio de Palomino (17), se demostró que existe una 

relación entre la frecuencia y duración de lavado de manos, porque la mayoría de los 

estudiantes no se lava las manos de acuerdo con el tiempo determinado de 40 a 60 

segundos y no lo hacen de manera frecuente, debido a que la información que reciben 
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es limitada. Ambos estudios demuestran similitud en cuanto a la población, conformada 

por escolares, y la cantidad de estudiantes que desconocen la frecuencia de prácticas 

apropiadas del lavado de manos. La deficiente higiene de las manos puede generar 

perjuicio en su salud, ya que están expuestos a contraer enfermedades como la COVID-

19, entre otras (21). 

En cuanto al segundo objetivo específico, entre la forma de lavado de manos y el nivel 

de contagio por la COVID-19, se obtuvo como resultado que sí existe una relación entre 

estos dos variables, tal como se señala en la Tabla 4.3. El nivel de contagio de la 

COVID-19 es regular con 61,7 % (37), en tanto que el 68,3 % (41) desconoce las formas 

de lavado de manos, lo que quiere decir que la mayoría de estudiantes no practican los 

pasos correctos de lavado de manos. Estos procedimientos son importantes para 

eliminar los microorganismos de las manos, en especial la COVID-19 (20). De igual 

modo, Garrido (14), como resultado de su investigación, concluyó que existe una 

relación entre el nivel de conocimiento y la adecuada técnica del lavado de manos. Estos 

estudios son similares, por lo que es preciso señalar que en el presente estudio se 

empleó el término “forma” de lavado de manos; mientras en el de Garrido, se utilizó el 

término “técnica” de lavado de manos. No obstante, los términos conducen a un mismo 

fin. El resultado de este último estudio difiere en el mayor porcentaje de estudiantes que 

realizan procedimientos de manera adecuada. Solo el mínimo porcentaje ejerce la 

práctica de manera inadecuada. Esto se debe que la institución es de prestigio y ofrece 

una educación integral de calidad, en un ambiente donde los estudiantes se sienten 

motivados y apoyados en sus procesos de aprendizaje y de desarrollo personal. A su 

vez, existe un activa participación de los padres en la educación, ya que promueven 

una adecuada higiene, en la cual destaca el lavado de manos. La información brindada 

sobre las medidas preventivas es efectiva, razón por la cual el contagio de la COVID-

19 es mínimo.  

Respecto al tercer objetivo específico, entre la duración del lavado de manos y el nivel 

de contagio por la COVID-19, este estudio no obtuvo una relación estadística entre las 

dos variables, tal como se señala en la Tabla 4.4. Sin embargo, en la tabla de 

frecuencias del Anexo 15, se evidencia que la mayoría de los estudiantes no cumplen 

con el tiempo de duración adecuada, tal como indica la OMS sobre lavado de manos. 

Cabe indicar que los estudiantes no precisan el tiempo exacto para dicho procedimiento. 

Así, el 65,0 % de la población se lavan las manos durante 10 segundos y solamente el 

18,3 % indicó lavarse las manos durante 40 a 60 segundos para asegurar una correcta 

limpieza (21). Por su parte, Palomino (17), en su investigación, encontró que existe una 

asociación entre la práctica de lavado de manos de acuerdo con la duración y 

frecuencia, porque la mayoría de los alumnos efectúan el lavado de manos en menos 

tiempo de la duración establecida. Si bien es cierto que en este último estudio no se 

toma en cuenta el nivel de contagio, es importante mencionar la asociación que hay 

entre duración y frecuencia de lavado de manos y la disminución del nivel de contagio 

de enfermedades infecciosas, entre estas la COVID-19.
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5.2. Conclusiones 

 Existe una relación inversa y moderada entre la práctica lavado de manos y 

el nivel de contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 

2023 

 Existe una relación inversa y moderada entre la frecuencia del lavado de 

manos y el nivel de contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 

2023. 

 Existe una relación inversa y moderada entre la forma del lavado de manos 

y el nivel de contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 

2023. 

 No existe relación entre la duración de lavado de manos y el nivel de 

contagio por la COVID-19 en estudiantes de la Institución Educativa n.° 

50627 San Francisco de Asís en Tambobamba, Apurímac, en 2023.  

 

5.3. Recomendaciones 

 Para la institución educativa, se recomienda capacitar a los docentes, 

padres y estudiantes sobre la práctica de lavado de manos para prevenir el 

contagio de la COVID-19, entre otras infecciones. Asimismo, se recomienda 

gestionar ante las autoridades competentes de Tambobamba los recursos 

necesarios para la prevención del contagio de la COVID-19 en el centro 

educativo San Francisco de Asís. 

 A los escolares, se recomienda desarrollar el hábito de la práctica constante 

de lavado de manos con agua jabón, dentro y fuera de sus hogares. 

 Al personal de enfermería, se recomienda promover la importancia de la 

práctica del lavado de manos en el centro educativo mediante sesiones 

demostrativas. 

 A los investigadores, se recomienda incluir en el estudio a toda la población 

estudiantil de la institución educativa San Francisco de Asís y realizar un 

estudio de investigación aplicativo al interior de esta.  
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Anexo 1. Instrumento 1 (1 de 2) 

 

Cuestionario  

Instrucciones: Estimado participante, con este cuestionario, se pretende obtener información 

acerca de la práctica de lavado de manos y el nivel de contagio de COVID-19. Lea y responda 

todas las preguntas con mucha sinceridad, marcando con una aspa “X” la alternativa que 

considere cierta. La información que nos brinde es estrictamente confidencial. Nadie fuera de 

este estudio tendrá acceso a esta. Recuerde que las preguntas se responden una sola vez. 

Las valoraciones son las siguientes: No=0 y Sí=1. 

I. Datos generales 

     Edad: _______ Sexo: _____  

 

II. Práctica  

 
 
 
 
 
 

Variable: Práctica de lavado de manos Valoración 

n.° Enunciados  Sí No 

Dimensión 1: Frecuencia de lavados de manos    

1 Me lavo las manos antes de comer alimentos.   

2 Me lavo las manos después de toser o estornudar.    

3 Me lavo las manos después de tocar objetos contaminados.    

4 Me lavo las manos después de ir al baño.   

5 Me lavo las manos después de llegar de la calle.    

Dimensión 2: Formas de lavado de manos   

6 Me mojo las manos con agua corriente.   

7 Utilizo suficiente cantidad de jabón.   

8 Me froto las manos hasta formar espuma.   

9 Me enjuago con abundante agua.   

10 Me seco las manos con toalla limpia.   

Dimensión 3: Duración de lavado de manos   

11 Me lavo las manos durante 10 segundos.   

12 Me lavo las manos durante 20 segundos.   

13 Me lavo las manos durante 30 segundos   

14 Me lavo las manos durante 40 a 60 segundos.   

15 Me lavo las manos más de 1 minuto.   
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Anexo 1. Instrumento 1 (2 de 2) 

 

Cuestionario 

III. Nivel de contagio 

 

 
 

 
 
 
 

Variable: Nivel de contagio por COVID-19 Valoración 

n.° Enunciados  Sí No 

Dimensión 1: Contagio directo   

1 Me contagio al estar cerca a la persona que tose y estornuda 

sin cubrirme la boca y nariz. 

  

2 Me contagio al hablar con la persona enferma sin mascarilla.   

3 Me contagio al saludar a la persona enferma con un beso   

4 Me contagio al saludar a la persona enferma con un abrazo.   

5 Me contagio al compartir alimentos del mismo plato con la 

persona enferma. 

  

Dimensión 2: Contagio indirecto   

6 Me contagio al tocar o coger diferentes objetos y superficies 

(puertas, monedas y otros). 

  

7 Me contagio al tocar mi nariz y boca con las manos sin ser 

lavadas antes. 

  

8 Me contagio al respirar gotitas del aire expulsada por persona 

enferma. 

  

9 Me contagio al estar con varias personas en un lugar cerrado.   

Dimensión 3: Formas de prevención   

10 Usando correctamente la mascarilla, evito el contagio de la 

COVID-19. 

  

11 Estar a más de 1 metro de distancia ayuda a protegernos a 

nosotros mismos y a los demás del contagio de la COVID-19. 

  

12 Estar en un ambiente con puertas y ventanas abiertas 

disminuye el contagio de la COVID-19. 

  

13 Usando el alcohol para desinfectarme las manos, evito el 

contagio de la COVID-19. 

  

14 Al tener vacunas completas, me protejo de la COVID-19.   
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Anexo 2. Consentimiento informado para padres  

 

 

Consentimiento Informado 

 

Institución: Universidad Católica Sedes Sapientiae 

Programa de estudio: Programa de Estudio de Enfermería Padre Luis Tezza 

Investigadoras: Norma Isabel Bedón Roque y Leonarda Gamarra Castillo 

Título: Práctica de lavado de manos y nivel del contagio por la COVID-19 en estudiantes de 

una institución educativa. Tambobamba, 2023 

 

Estimados padres de familia: 

Reciba un saludo cordial de parte de Norma Isabel Bedón Roque, con DNI 42146282, y 

Leonarda Gamarra Castillo, con DNI 74622351, bachilleres de Enfermería de la Universidad 

Católica Sedes Sapientiae. Así mismo, les informamos que el estudio a realizar tiene como 

objetivo analizar la relación entre la práctica de lavado de manos y el nivel de contagio de 

COVID-19, en la institución educativa San Francisco de Asís de Tambobamba, Apurímac. 

El presente documento invita a participar libremente a su menor hijo en el estudio ya 

mencionado, teniendo en cuenta que los datos a incluir serán definidos con criterio de 

confidencialidad. Se le agradece de antemano por su participación. 

Yo_______________________________________________________________, autorizo a 

mi menor hijo______________________________________________ a participar en la 

investigación que será realizada por las bachilleres de Enfermería ya mencionadas 

anteriormente, puesto que he sido informado sobre el objetivo del estudio. Por lo tanto, me 

comprometo a autorizar la participación de mi menor hijo. 

 

Expreso mi compromiso a través de mi firma. 

.  

                                                              

Fecha: ____ / ____ / ____ 

Nombre:                                                      _______________________ 

DNI:                                                                                         Firma  
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Anexo 3. Ficha de validación de experto 1 
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Anexo 4. Ficha de validación de experto 2 
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Anexo 5. Ficha de validación de experto 3 
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Anexo 6. Ficha de validación de experto 4 
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Anexo 7. Ficha de validación de experto 5 
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Anexo 8. Base de datos de confiabilidad de la variable 1 

 

 

Nota. Validez por expertos: 100 %. Confiabilidad: Kuder Richardson 0,808. 
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Anexo 9. Base de datos de confiabilidad de la variable 2 

 

 

Nota. Validez por expertos: 100 %. Confiablidad: Kuder Richardson 0,811. 
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Anexo 10. Carta de presentación 
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Anexo 11. Carta de registro del departamento de investigación  

 

 



  42 
 

Anexo 12. Carta de aprobación del protocolo de tesis 
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Anexo 13. Estudiantes de 5to grado de la Institución Educativa San Francisco de Asís de Tambobamba, Apurímac, 2023 (1 de 2) 
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Anexo 13. Estudiantes de 5to grado de la Institución Educativa San Francisco de Asís de Tambobamba, Apurímac, 2023 (2 de 2) 
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Anexo 14. Distribución de respuestas (1 de 2) 
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Anexo 14. Distribución de respuestas (2 de 2) 

 

 



  47 
 

Anexo 15. Tabla de frecuencias o resultados en porcentaje (%) 
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Anexo 16. Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e 

Indicaciones 

Población y Muestra Alcance y Diseño Instrumentos Análisis estadístico 

 

General 

1. ¿Qué relación existe entre la práctica del 

lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís en 

Tambobamba, Apurímac, en 2023? 

 

 

Específicos 

1. ¿ Qué relación existe entre la frecuencia del 

lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís de 

Tambobamba, Apurímac, en 2023? 

 

 

2. ¿Qué relación existe entre la forma de 

lavado de manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 en Tambobamba, 

Apurímac, en 2023? 

 

 

3. ¿Qué relación existe entre la duración del 

lavado manos y el nivel de contagio por la 

COVID-19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco de Asís en 

Tambobamba, Apurímac, en 2023? 

 

 

 

 

 

 

General 

1. Establecer la relación entre la 

práctica de lavado de manos y el 

nivel de contagio por la COVID-19 

en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco 

de Asís en Tambobamba, 

Apurímac, en 2023 

 

 

Específicos 

1. Determinar la relación entre la 

frecuencia del lavado de manos y 

el nivel de contagio por la COVID-

19 en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco 

de Asís en Tambobamba, 

Apurímac, en 2023 

 

2. Determinar la relación entre la 

forma del lavado de manos y el 

nivel de contagio por la COVID-19 

en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco 

de Asís en Tambobamba, 

Apurímac, en 2023 

 

3. Determinar la relación entre la 

duración del lavado de manos y el 

nivel de contagio por la COVID-19 

en estudiantes de la Institución 

Educativa n.° 50627 San Francisco 

de Asís en Tambobamba, 

Apurímac, en 2023 

 

 

 

Hipótesis nula:  

H0: No existe 

relación entre la 

práctica de lavado 

de manos y el nivel 

de contagio por la 

COVID-19 en 

estudiantes de la 

Institución 

Educativa n.° 

50627 San 

Francisco de Asís 

en Tambobamba, 

Apurímac, en 

2023. 

 

 

Hipótesis alterna: 

H1: Sí existe 

relación entre la 

práctica de lavado 

de manos y el nivel 

de contagio por la 

COVID-19 en 

estudiantes de la 

Institución 

Educativa n.° 

50627 San 

Francisco de Asís 

en Tambobamba, 

Apurímac, en 

2023. 

 

Variable 

independiente: 

Práctica de 

lavado de 

manos 

 

Dimensiones: 

Frecuencia de 

lavado de 

manos. 

Forma de 

lavado de 

manos. 

Duración de 

lavado de 

manos 

 

 

Variable 

dependiente: 

Nivel de 

contagio del 

COVID-19 

 

Dimensiones: 

Contagio 

directo 

Contagio 

indirecto 

Formas de 

prevención 

 

Población: 

La muestra está 

conformada por 60 

estudiantes de 5to 

grado de sección A, 

B y C del centro 

educativo n.° 50627 

San Francisco de 

Asís. 

 

 

 

 

Alcance: 

Descriptivo correlacional 

 

Diseño: 

No experimental y de 

corte transversal 

 

 

 

Instrumento: 

El instrumento para 

medir la práctica de 

lavado de manos 

está compuesto por 

15 enunciados, 

distribuidos en tres 

dimensiones: (a) 

dimensión de 

frecuencia de 

lavado de manos, 

(b) dimensión de 

formas de lavado 

de manos y (c) 

dimensión de 

duración de lavado 

de manos. Así 

mismo, el 

instrumento para 

medir el nivel de 

contagio está 

compuesto por 14 

enunciados y está 

distribuido en tres 

dimensiones: (a) 

dimensión contagio 

directo, (b) 

dimensión contacto 

indirecto y (c) 

dimensión formas 

de prevención. 

 

Se hizo uso del 

programa estadístico 

SPSS versión 25 a 

efectos del 

procesamiento de 

datos. Los resultados 

se presentaron en 

tablas. Se empleó la 

correlación de 

Spearman a efecto de 

determinar la relación 

de variables. 
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