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RESUMEN 
 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar las prácticas preventivas 

de lavado de manos en escolares de educación primaria Paul Harris Oidor, Tumbes 

2026. El estudio se desarrolló con el método descriptivo, la población estuvo 

conformada por 48 estudiantes del nivel primario de una institución educativa. Para 

el recojo de la información se utilizó una guía de observación de prácticas de lavado 

de manos como instrumento de medición. Se aplicó la prueba del chi cuadrado para 

el procesamiento estadístico,en general, el 65% de los estudiantes no realizan la 

práctica de lavado de manos y el 35% la realizan. Respecto a la dimensión 

materiales el 64,1% utilizaron materiales de higiene y el 35,9% conto con los 

materiales de higiene. En el análisis por dimensiones, el 71,8% de los escolares 

realizan la técnica inadecuada de lavado de manos, el 28,2% técnica inadecuada. 

El 62,1% mostró prácticas que no cumplieron la duración del lavado de manos y el 

60,2% presentó las prácticas que no cumplieron la frecuencia y los momentos del 

lavado de manos. Se concluye que la población en estudio mostro un alta practica 

inadecuada de lavado de mano. 

 
Palabras Claves: Practicas, Prevención, Lavado de manos, escolares. 
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ABSTRACT 
 
 

 
This research aimed to determine the preventive handwashing practices of primary 

school students at Paul Harris Oidor School in Tumbes, Peru, in 2026. The study 

employed a descriptive method, and the population consisted of 48 primary school 

students from one educational institution. A handwashing observation guide was 

used as the measurement instrument for data collection. The chi-square test was 

applied to the sample with a 5% probability of error. Overall, 65% of the students did 

not practice handwashing, while 35% did. Regarding the materials dimension, 

64.1% used hygiene materials, and 35.9% had access to them. In the analysis by 

dimension, 71.8% of the students performed the handwashing technique incorrectly, 

while 28.2% used an inadequate technique. 62.1% of participants demonstrated 

practices that did not meet the recommended duration of handwashing, and 60.2% 

demonstrated practices that did not meet the recommended frequency and timing 

of handwashing. It is concluded that the study population exhibited a high rate of 

inadequate handwashing practices. 

 
Keywords: Practices, Prevention, Handwashing, Schoolchildren 
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1. INTRODUCCIÓN 

En el contexto de la salud pública, el lavado de manos se considera la 

estrategia de prevención más eficaz y de menor costo en el mundo, y es 

reconocido por diversas organizaciones como la medida de higiene más 

importante para prevenir enfermedades infecciosas que afectan a los niños en 

edad escolar y a otras personas vulnerables (1). 

La Organización Mundial de la salud (OMS) y la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) consideran que las personas no realizan bien el lavado de 

manos y que el hecho de que las personas no realicen bien el lavado de 

manos es un problema de salud. Más del 95,0% de la población no realiza 

bien el lavado de manos. Los escolares no realizan bien el lavado de manos. 

No lavar bien las manos favorece la aparición de diarreas y de neumonía. Las 

diarreas y la neumonía causan más de 3,5 millones de muertes de niños al 

año (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) (8), el inadecuado lavado de manos es un 

problema de salud ya que más del 95,0% de la población no se lava bien las 

manos, lo cual es común entre los escolares, incrementando las muertes por 

diarreas y neumonía. 

Asimismo, UNICEF (3), afirma que el lavado de manos es la medida más 

económica e importante para prevenir enfermedades infecciosas respiratorias 

y gastrointestinales, que suelen afectar a grupos vulnerables como los 

escolares de las entidades educativas. 

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA) (4), la práctica del lavado de 

manos representa todos los procedimientos secuenciales que las personas 

realizan al lavarse las manos y si se realiza de manera efectiva, puede eliminar 

hasta el 80,0% de la micro flora transitoria presente en las manos, reduciendo 

el mayor impacto en la población escolar los casos de enfermedades 

infecciosas. 

En el Perú, según los reportes de la Oficina de Epidemiología del MINSA (5), 

2024, las infecciones intestinales y parasitarias son las causas de morbilidad 
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más frecuentes en los escolares. Los reportes indican que más del 70,0% de 

esas infecciones son causadas por las prácticas inadecuadas de la 

higienización de las manos. 

En Perú, las infecciones intestinales y parasitarias son las causas más 

comunes de morbilidad en escolares, según la Oficina de Epidemiología del 

MINSA (5), 2024, reportándose que más del 70,0% de estas infecciones son 

causadas por malas prácticas de higiene de manos. 

Según Vilcamiza (6) el lavado de manos es la estrategia de prevención de 

mayor impacto en el mundo, ya que puede evitar más de la mitad de las 

muertes por enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias 

cuando se aplica correctamente, sin embargo, es preocupante observar que 

su aplicación práctica en la población todavía está limitada. 

No obstante, Pozo y Vargas (7) dicen que es preocupante que los escolares 

de las instituciones educativas no tengan prácticas adecuadas de lavado de 

manos. Los escolares no reciben suficiente información sobre la correcta 

aplicación del procedimiento. Los escolares también hacen las acciones que 

observan en la escuela. El riesgo de enfermedades infecciosas aumenta en el 

entorno escolar. 

En Tumbes, la tendencia de casos de diarrea y enfermedades infecciosas 

entre escolares es creciente, pues según el informe presentado por la 

dirección regional de salud en el año 2025, se reportaron enfermedades 

infecciosas y parasitarias, presentándose 28.3%, así como enfermedades 

infecciosas e intestinales 37.5% de ellos en la población escolar, que 

estuvieron asociadas a las prácticas inadecuadas de higiene de manos (8). 

Según Rodríguez (9), las consecuencias del incorrecto lavado de manos 

incrementan el aumento de casos de enfermedades infecciosas en los 

escolares, que pueden afectar su crecimiento y desarrollo derivando en 

ausentismo escolar, problemas de mal nutrición y de aprendizaje. 

En este sentido, el MINSA (10), considera que el correcto lavado de manos es 

la forma más efectiva de prevenir enfermedades infecciosas, cuando se aplica 
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correctamente reduce las diarreas agudas en un 80,0% y las infecciones 

respiratorias en un 20,0% en población infantil y escolar. 

Asimismo, en 2017, el MINSA (11), implementó una directiva sobre el lavado 

social de manos como práctica saludable, con el objetivo de mejorar la salud 

de la población peruana y promover el lavado de manos como una estrategia 

de salud para reducir los casos de enfermedades infecciosas en grupos 

vulnerables, como niños y escolares. 

El valor teórico del estudio se fundamentó en la necesidad de conocer las 

practicas preventivas del lavado de manos la misma que es la mejor estrategia 

para prevenir enfermedades respiratorias, parasitarias, intestinales y otras 

enfermedades muy comunes en las instituciones educativas. En esta 

investigación los autores comparan los principios y los postulados de las 

teorías que explican por qué el lavado de manos es necesario en la familia. 

Los autores usan el Modelo de Promoción de Salud de Pender como 

referencia. Esa base teórica ayuda a complementar y a ampliar la información 

sobre el procedimiento de lavado de manos y sobre el procedimiento de 

higienización de manos. Los investigadores aplican el procedimiento de 

lavado de manos a los estudiantes de las instituciones educativas de la región 

de Tumbes. 

En la investigación se formuló la interrogante general ¿Cuáles son las 

prácticas preventivas del lavado de manos que realizan los escolares de 

educación primaria de la Institución Educativa Paul Harris, Oidor – 2025? 

 
En relación con estas interrogantes, se estableció como objetivo general 

determinar las prácticas preventivas del lavado de manos que realizan los 

escolares de educación primaria de la institución educativa. 

 
Para lograr este propósito, se definieron los objetivos específicos dirigidos a 

conocer las prácticas preventivas en el uso de materiales, duración y 

frecuencia para el lavado de manos, en los escolares de la institución 

educativa primaria Paul Harris. 
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2. REVISION DE LITERATURA 
 
 

2.1. Bases teóricas 
 
 

El modelo propuesto por Pender dice que la conducta de las personas se 

mueve por el deseo de las personas de lograr el bienestar. El modelo indica 

que la conducta depende del deseo de lograr el bienestar. Desarrollar el 

potencial humano ayuda a la gente a tomar las decisiones saludables y a 

fortalecer la condición de salud. Aristizábal, Blanco, Sánchez y Ostinguín (12). 

Vilcamiza (13), define las medidas preventivas como procedimientos 

ejecutables derivados del conocimiento adquirido, esenciales para detener la 

transmisión de enfermedades y salvaguardar la salud individual. 

Chacaliaza (14), mencionó que representa un conjunto de procedimientos 

realizados sistemáticamente para reducir el riesgo o probabilidad de diversas 

enfermedades que afectan la salud de las personas. 

 

Calsina y Chuquimia (15), señalan que son comportamientos que las personas 

realizan regularmente y que les ayudan a prevenir diversas patologías y les 

permiten mantener una buena salud en el ámbito físico, mental, emocional y 

social. 

 

Según Vilcamiza (6), las medidas preventivas son aquellos procedimientos y 

protocolos que las personas realizan al lavarse las manos como estrategia 

para prevenir enfermedades infecciosas, respiratorias, parasitarias y 

gastrointestinales. 

 

Calsina y Chuquimia (14), afirmaron que representa la técnica y procedimiento 

de lavado adecuado de los individuos como medio para prevenir la 

proliferación o propagación de microorganismos causantes de diversas 

patologías. 
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En cuanto a los temas estudiados, Salas (16), considera que son todas las 

actividades y procedimientos saludables que realizan los escolares a la hora 

de lavarse las manos. 

La Organización Mundial de la Salud (17), lo menciona como un procedimiento 

preventivo que implica el frotamiento vigoroso de las manos con agua y jabón 

para evitar la transmisión de microorganismos patógenos de una persona a 

otra. 

Macahuachi y Mestanza (18), El lavado de manos es una medida preventiva 

que consiste en frotar las manos con agua y jabón, eliminando la flora 

transitoria y la suciedad, y previniendo que los microorganismos causen 

enfermedades. 

Por otro lado, Cervantes (19), considera como estrategia preventiva la 

eliminación o reducción de la proliferación microbiana mediante la limpieza 

mecánica o el frotamiento de manos con agua y jabón. 

El lavado de manos, según el MINSA, tiene como objetivo principal eliminar 

la suciedad y reducir la flora transitoria en las manos, que puede aumentar 

por contacto reciente con personas o superficies contaminadas (11). 

Calsina y Chuquimia (14), afirman que el propósito fundamental de la higiene 

de manos es eliminar la suciedad de la superficie de las manos y reducir la 

reproducción o propagación de microorganismos patógenos (virus, bacterias) 

que causan enfermedades infecciosas, dependiendo de tres factores clave: 

uso de jabón, tiempo y el procedimiento. 

Los tipos de lavado de manos identificados en el ámbito preventivo 

promocional son: 

a) Lavado de manos social: El MINSA, define el lavado de manos como la 

higiene que las personas hacen todos los días con el agua y el jabón. 

b) Lavado de manos clínico: esta higiene de manos requiere un riguroso 

frotamiento mecánico con agua y jabón, involucrando las palmas, la superficie 
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de los dedos y el dorso de las manos, para eliminar la flora microbiana y 

bacteriana transitoria, siendo esta de 30 a 40 segundos. 

c) Lavado de manos quirúrgico: Según Pérez, Herrera, Bueno, Alonso y 

Vásquez (21), el lavado de manos quirúrgico elimina la flora bacteriana en las 

manos. 

Los materiales para el lavado de manos recomendados por la OMS incluyen 

jabón, agua y un secador. Estos materiales deben tener características 

específicas, como una jabonera con orificios adecuados que permita el 

escurrido del jabón y lo mantenga seco, previniendo así la acumulación de 

bacterias (13). 

La recomendación de Sánchez y Sence es utilizar jabón líquido en 

dispensador y agua a chorro para el lavado de manos, sugiriendo que el 

secador adecuado es una toalla de papel (22). 

Soca (23), destaca que la higienización de las manos en las escuelas, debe 

llevarse a cabo con agua potable y jabón, esto se considera un aspecto 

importante para mantener la salud de los escolares, ya que brinda protección 

contra enfermedades infecciosas gastrointestinales. respiratorias, cutáneas, 

parasitarias y gastrointestinales. 

Al respecto, Castañeda y Hernández (24), mencionan la necesidad de la 

higiene frecuente de manos con agua y jabón, ya que esto elimina los huevos 

de parásitos y microorganismos que puedan permanecer temporalmente en 

las manos, y mencionan que después de este tiempo es necesario secarse 

con una toalla personal. 

La OMS, una adecuada higiene de manos comprende una secuencia de 11 

pasos que deben realizarse de manera consecutiva. El procedimiento inicia 

humedeciendo las manos con suficiente agua y aplicando una cantidad 

apropiada de jabón hasta generar espuma. Posteriormente, se deben frotar 

ambas palmas entre sí, seguido del frotamiento de la palma de una mano 

sobre el dorso de la otra y viceversa, incluyendo el entrelazado de los dedos 

para asegurar una limpieza adecuada de todas las superficies de las manos. 

(17). 
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A continuación, Campos (25), menciona que se debe rotar el pulgar de la mano 

izquierda y frotar con la palma de la mano derecha, y con la otra mano se 

debe hacer la misma operación; luego se frotan los dedos de la mano derecha 

sobre la palma de la mano izquierda y posteriormente enjuague las manos 

con agua corriente, seque con una toalla de papel, luego use la toalla de papel 

para cerrar el grifo en la salida. 

El MINSA en Perú recomienda que los escolares implementen prácticas de 

lavado social según los pasos propuestos por la OMS, para promover la salud 

en las entidades educativas. siendo estos: el lavado correcto de manos inicia 

retirando objetos de dedos y muñecas, humedeciendo las manos y aplicando jabón 

para generar espuma. Luego, se frotan todas las superficies durante 

aproximadamente 20 segundos, se enjuagan con abundante agua y se secan 

adecuadamente, utilizando el material de secado para cerrar el grifo y evitar la 

recontaminación. 

La higiene de manos es una actividad preventiva esencial que debe realizarse 

frecuentemente, especialmente después de tocar superficies contaminadas, 

ya que los humanos, particularmente los niños, se tocan la cara más de 25 

veces por hora. 

El MINSA (11), señala que el lavado de manos debe realizarse principalmente 

antes de consumir alimentos, después de usar los servicios higiénicos, al 

manipular mascotas y tras tocar superficies que puedan estar contaminadas, 

debido a que estas acciones contribuyen a prevenir la transmisión de 

enfermedades. 

Finalmente, Chuquihuanca y Sunta (27), señalaron que los escolares deben 

lavarse las manos con frecuencia en promedio de 20 veces al día, debiendo 

hacerse siempre que se considere necesario, especialmente en estos 

momentos: antes y después de las comidas, después del uso de servicios 

higiénicos, antes de ingresar al aula. 

2.2. Antecedentes 

Internacionales 
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Hermida M, Ramírez V, Goizueta C, Periago M, realizaron el estudio: 

“Promoción del lavado de manos en niños de 10 años: evaluación de 

intervenciones piloto en ciudades del Norte Argentino” 2024; El objetivo fue 

identificar y promover el conocimiento del lavado de manos en niños de 10 

años, de enfoque observacional descriptivo cuantitativo en una muestra de 

400 niños de 6 escuelas. Los resultados evidenciaron que el 93,0 % de los 

estudiantes reconocía los materiales necesarios para realizar el lavado de 

manos, mientras que el 69,0 % identificaba su importancia y los momentos en 

que debía efectuarse. Asimismo, solo el 37,0 % conocía adecuadamente 

cuándo debía realizar esta práctica. En cuanto al procedimiento, el 74,0 % de 

los escolares no realizaba correctamente el lavado de manos. En conclusión, 

los estudiantes presentaban conocimientos sobre la importancia del lavado de 

manos; sin embargo, estos conocimientos no se reflejaban en una adecuada 

ejecución del procedimiento (28). 

 

Lee et al. (2019) realizaron un estudio denominado “Effect of a school-based 

hand hygiene program for Malawian children: A cluster randomized controlled 

trial”, cuyo propósito fue evaluar el impacto de un programa escolar de higiene 

de manos sobre el cumplimiento del lavado de manos y el ausentismo escolar. 

Se desarrolló un ensayo controlado aleatorizado por conglomerados en seis 

escuelas primarias de Malawi, distribuidas entre un grupo de intervención y un 

grupo control. El programa de intervención se desarrolló durante nueve meses 

e incluyó diversas actividades destinadas a mejorar la higiene de manos. Los 

resultados mostraron que, después de la intervención, los estudiantes del 

grupo experimental presentaron puntajes significativamente mayores de 

conocimiento y de dominio de la técnica de lavado de manos en comparación 

con el grupo control. Asimismo, se observó una mejora en la limpieza de las 

manos y una reducción de los días de ausencia por enfermedad. Los autores 

concluyeron que el programa escolar de higiene de manos tuvo un efecto 

positivo sobre el conocimiento, las habilidades y las prácticas de lavado de 

manos de los escolares. (20). 
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Biran et al. (2023) realizaron una investigación en escuelas rurales de India 

titulada “Making Germs Visible: Assessing the Impact of a School-Based, Low-

Cost Intervention on Hand Hygiene Knowledge, Attitude and Practice of 

Children in Rural India”. El objetivo fue determinar la efectividad de una 

intervención educativa escolar de bajo costo, basada en la simulación de 

gérmenes y su propagación, sobre el conocimiento, las actitudes y las 

prácticas de higiene de manos en escolares. Participaron 562 estudiantes de 

28 escuelas rurales, mediante un diseño de evaluación pretest-postest. La 

evaluación final se realizó cuatro semanas después de la intervención. Los 

resultados evidenciaron mejoras estadísticamente significativas en los 

puntajes de conocimiento, actitud y práctica de higiene de manos (p < 0,05). 

Asimismo, se observaron mejoras en la comprensión de los escolares sobre 

los gérmenes, las enfermedades asociadas y la importancia del lavado de 

manos con jabón como mecanismo de prevención. Los autores concluyeron 

que las intervenciones educativas escolares, especialmente aquellas basadas 

en estrategias participativas y de entretenimiento, pueden mejorar los 

conocimientos y comportamientos relacionados con la higiene de manos en 

los niños (29). 

 

 

Nacionales 

Palomino C, ejecutó el estudio: “Práctica de lavado de manos en los escolares 

de cuarto y quinto grado de primaria de la I.E.1001” 2024; buscando identificar 

los hábitos de lavado de manos de los escolares; encuesta descriptiva 

transversal a 120 escolares evaluados mediante la lista de cotejo; los 

hallazgos más relevantes fueron que el 63,3% reportó hábitos inadecuados 

de lavado de manos, el 61,7% no se lavaba las manos antes de comer, el 

75,7% se lava las manos en menos de 20 segundos, el 24,3% lo hizo en 20 a 

40 minutos, concluyendo que la mayor proporción de escolares no tenían 

hábitos adecuados de lavado de manos (30). 

Campos J, realizó el estudio: “Intervención educativa y práctica de lavado de 

manos en alumnos, I.E. Nº 1105 La 24 Sagrada Familia-2023” buscando 

determinar el impacto de las intervenciones educativas en las prácticas de 

lavado de manos, encuesta interpretativa cuantitativa a 150 estudiantes, 

utilizando pautas observacionales, los hallazgos más relevantes: Antes de la 
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intervención educativa, el 64,7% de los estudiantes se lavaban las manos de 

forma inadecuado y el 35,3 % tenía hábitos adecuados; mientras que al final 

de la intervención educativa el 53,3 % tenía hábitos de lavado de manos 

adecuados y el 46,7 % refirió hábitos de lavado de manos insuficientes; se 

concluyó que la intervención educativa intervino positivamente en la práctica 

de lavado de manos (31). 

Lazo A, desarrollaron el estudio: “Efectividad del taller educativo en el 

conocimiento y práctica de lavado de manos social en los estudiantes de 

primaria de la I.E. General Prado-2023” buscó evaluar la efectividad de los 

talleres educativos en la mejora del conocimiento y la aplicación práctica del 

lavado de manos, se realizó un estudio cuasiexperimental aplicado en 56 

estudiantes mediante cuestionarios para medir el conocimiento y también se 

utilizaron guías de observación para evaluar el lavado de manos práctico. El 

estudio mostró que, antes del taller educativo, el 48,2% de los estudiantes 

tenía un conocimiento bajo sobre el lavado de manos, y un 91,1% consideraba 

insuficiente su práctica de higiene. Tras el taller, el 100% de los estudiantes 

demostró un conocimiento alto y realizó correctamente la higiene de manos, 

lo que indica la eficacia del taller en mejorar estas habilidades (32). 

Locales 

 
En la indagación de los antecedentes de investigaciones locales no se 

encontraron, estudios similares, lo que hizo más relevante la investigación. 



22  

3. MATERIALES Y METODOS 
 
 

3.1. Tipo de estudio y diseño de investigación 
 
 

De enfoque cuantitativo, la misma que permitió describir las practicas del 

lavado de manos en los estudiantes de una institución educativa de la 

comunidad de Oidor. 

 
3.2. Lugar de ejecución 

Se realizó en los ambientes de la institución educativa del centro poblado de 

Oidor, distrito de San Jacinto. 

 
3.3. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 48 estudiantes del nivel primario del 2 

segundo al sexto grado, registrados en la nómina de matriculados en la 

institución educativa Paul Harris. 

 
Debido al tamaño de la muestra se consideró a todos los estudiantes del 

segundo al sexto grado de estudios que cumplan con los criterios de inclusión 

y exclusión y se eligió a través de un muestreo no probabilístico 

Criterios de Inclusión: 

• Estudiantes matriculados del segundo al sexto grado del nivel 

primario de la institución educativa primaria Paul Harris. 

• Estudiantes que acceden a participar del estudio y firman el 

consentimiento informado. 

• Padres de los estudiantes firman el consentimiento informado para 

participar del estudio. 

Criterios de Exclusión 

• Estudiantes que no se encontraron comprendidos en el segundo al 

sexto grado del nivel primario de la institución educativa Paul Harris. 

• Padres de los estudiantes que no autorizaron la participación en el 

estudio de sus menores hijos. 

3.4. Técnica e Instrumentos de recolección de datos 
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Técnica 

La técnica que se utilizó es la entrevista y el instrumento guía para la 

identificación de las características generales y la observación para evaluar 

las prácticas preventivas del lavado de manos (Anexo 3), que se aplicó a los 

alumnos del segundo al sexto grado de primaria de la institución educativa 

Paul Harris. 

Instrumento 

Los instrumentos utilizados fueron: 

a). El instrumento Guía de entrevista de características generales está 

organizado en 12 ítems dividido en tres partes siendo estos: características 

sociodemográficas: 4 Ítems, características familiares: 3 Ítems, características 

informativas: 5 Ítems. 

b). Guía de observación de prácticas de lavado de manos, incluye 18 ítems, 

organizados en cuatro dimensiones: material (4 ítems), técnica (7 ítems), 

duración (2 ítems) y frecuencia y momentos (5 ítems). 

 
La valoración de ítems de este instrumento se asignó 0 puntos por cada acción 

considerada inadecuada y 1 punto acción considerada adecuada. Así mismo 

se asignó un puntaje total que resultará de la sumatoria de las dimensiones 

considerándose como: prácticas adecuadas entre 10 a 18 puntos, prácticas 

inadecuadas de 0 a 9 puntos. 

 
3.5. Validación y confiabilidad 

Este instrumento fue empleado por Salazar V. en su investigación en una 

institución educativa de la ciudad de Huánuco, durante en el año 2020.  

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se aplicó una prueba 

piloto a 10 escolares de otra institución educativa del centro poblado. 

3.6. Procesamiento y análisis de datos 
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Se solicitó la autorización al director de la institución educativa Paul Harris. 

Posteriormente un directorio de los padres de familia, en coordinación con los 

docentes, luego se programó las entrevistas estableciendo las fechas y 

horarios adecuados. 

Para la recolección de los datos se dispuso de la dotación de los materiales 

necesarios para la higiene de las manos, solicitándose al participante que 

realice el procedimiento de lavado de manos, a la información recogida se le 

asignó un código. Una vez recogida la información se procedió al análisis en 

un programa estadístico SPSS versión 23, los resultados fueron tabulados en 

tablas de frecuencias y porcentajes según la variable analizada. 

3.7. Aspectos éticos 

 
La presente investigación se realizó en un marco ético y de respeto a los 

derechos humanos, teniendo en consideración los tres principios 

fundamentales consignados en los códigos y normas éticas: (anexo N° 4). 

Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad: los 

escolares que participaron en este estudio fueron considerados como un 

sujeto y no como objeto, en todo momento se valoró como persona y conforme 

al estado de derecho. 

Principio de primacía del ser humano y de defensa de la vida física: En esta 

investigación se tuvo como sujeto de estudio a los escolares del segundo al 

sexto grado de primaria, se respetó en todo momento sus derechos, buscando 

siempre su bien y evitando el mal. 

El principio de autonomía y responsabilidad personal: los padres los escolares 

por voluntad propia autorizaron la participación del menor en el presente 

estudio, previo consentimiento estricto de la información se les explico en 

forma sencilla, clara y precisa la naturaleza de la investigación, objetivos y 

procedimientos que se utilizaron para obtener la información y los derechos 

que gozan. Así mismo, se brindó en todo momento un trato amable y 

respetuoso aclarándoles las dudas que se presentaron durante la interacción. 
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Principio de beneficencia y ausencia de daño: En el presente estudio solo se 

recogió información a través de la guía de entrevista y observación, para lo 

cual se tuvo especial consideración en la formulación de las preguntas para 

evitar ocasionar daño psicológico asegurándole al sujeto que las respuestas 

no serán utilizadas en su contra (33). 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

 
4.1. Resultados 

 
 

Tabla 1. Practicas preventivas de lavado de manos en escolares de la I.E. Paull 

Harris- Tumbes 2026 

 

  
Fuente: Base de datos guía de entrevista 

 
 
 

 

Los resultados de la tabla 1, muestra que los estudiantes durante sus actividades 

en su institución educativa, solo el 35,0% (17) demostró prácticas adecuadas de 

lavado de manos, quedando un 65,0% (31) en su mayoría con prácticas 

inadecuadas. 

Prácticas Preventivas   

Lavado de manos Fi % 

Adecuadas 17 35,0 

Inadecuadas 31 65,0 

Total 48 100,0 

 



27  

Tabla 2. Practicas preventivas en el uso de materiales para el lavado de manos 

en escolares de la I.E. Paull Harris- Tumbes 2026. 

 

  
Fuente: Base de datos guía de entrevista 

 

 

Con respecto a la dimensión uso de materiales para el lavado de manos, los 

resultados muestran que 65,0 % (31) de los alumnos de la institución educativa 

Paul Harris, mostraron practicas inadecuadas en el empleo de materiales como el 

jabón o papel toalla a comparación con el 35,0% (17) que utilizaron todos los 

materiales según la normativa vigente. 

Prácticas Preventivas   

Uso de materiales para lavado de manos Fi % 

Adecuadas 17 35,0 

Inadecuadas 31 65,0 

Total 48 100,0 
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Tabla 3. prácticas preventivas en la técnica de lavado de manos en escolares de 

la I.E. Paull Harris-Tumbes 2026 

 

  
Fuente: Base de datos guía de entrevista 

 

 

Por otra parte, en la tabla 3, de la dimensión técnica de lavado de manos, se 

observa que las prácticas preventivas en relación a la técnica de lavado de manos, 

se encontró que 71,8% (34) no aplican el procedimiento según la normativa, a 

comparación de un 28,2% (14) que si muestran un procedimiento adecuado. 

Prácticas Preventivas   

Técnica de lavado de manos Fi % 

Adecuadas 14 28,2 

Inadecuadas 34 71,8 

Total 48 100,0 
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Tabla 4. Prácticas preventivas en la duración del lavado de manos en escolares 

de la I.E. Paull Harris - Tumbes 2026 

 

  
Fuente: Base de datos guía de entrevista 

 

 

Los resultados en la tabla 4, de la dimensión duración de lavado de manos, se 

observa una alta proporción de 62,1% (30) presentan practicas inadecuadas, 

durante el procedimiento el tiempo fue menor a 20 segundos, así mismo un 37.9%, 

mostraron practicas adecuadas. 

Prácticas Preventivas   

Duración de lavado de manos Fi % 

Adecuadas 18 37,9 

Inadecuadas 30 62,1 

Total  
48 

 
100,0 
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Tabla 5. Prácticas preventivas en la frecuencia y momentos del lavado de manos 

en escolares de la I.E. Paull Harris -Tumbes 2026 

 

  
Fuente: Base de datos guía de entrevista 

 
 
 

 

Al análisis de la tabla 5, se encontró que en la dimensión de la frecuencia y el 

momento en que se ejecutaron las medidas preventivas, se descubrió que la 

mayoría de los estudiantes evaluados, el 60,2% (29), tenían malos hábitos en el 

lavado de manos. Específicamente, estos estudiantes solo se lavan las manos en 

ciertos momentos de su actividad escolar. Por otro lado, el 39,8% o 19 estudiantes 

tenían hábitos adecuados, con una práctica constante de lavarse las manos, como 

después de jugar, antes de consumir sus refrigerios y después de usar el baño. 

Prácticas Preventivas   

Frecuencia y momentos lavado de manos Fi % 

Adecuadas 19 39,8 

Inadecuadas 29 60,2 

Total 48 100,0 
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4.2. Discusión de Resultados 

 
Esta investigación tuvo como objetivo evaluar las prácticas preventivas de lavado 

de manos en estudiantes de primaria de la Institución Educativa Paul Harris de 

Oidor de Tumbes. La recopilación de datos reveló que la mayoría de los estudiantes 

mostraban prácticas inadecuadas de lavado de manos. Posteriormente, se notaron 

diferencias significativas en la tesis de investigación. 

Tabla Nº 1: en relación al objetivo general, los hallazgos del estudio revelan que la 

mayoría de los escolares de la institución educativa Paul Harris, el 65,0%, 

presentan prácticas de lavado de manos preventivas deficientes. Solo el 35,0% de 

los niños demostraron prácticas adecuadas de higiene de manos. 

Los resultados se relacionan con el Modelo de Promoción de la Salud de Pender. 

El modelo dice que la gente quiere alcanzar el bienestar y la gente elige acciones 

que ayudan a mantener un nivel de salud. Los resultados de la investigación lo 

confirman, indicando que practicar la higiene de las manos es un hábito saludable 

que puede evitar que los escolares contraigan enfermedades infecciosas. 

Los resultados de este estudio coinciden con la tesis de investigación de Palomino 

(30), que reveló que numerosos estudiantes exhibieron prácticas inadecuadas de 

higiene de manos. Esta situación podría estar relacionada con la limitada cultura 

preventiva respecto al lavado de manos y con la insuficiente educación sobre la 

correcta ejecución de los pasos necesarios para mantener una adecuada higiene. 

Estos resultados guardan concordancia con los hallazgos obtenidos en la presente 

investigación. 

Campos (29), admite la importancia del lavado de manos como una medida efectiva 

para prevenir contagios. Sin embargo, la aplicación inadecuada de esta práctica 

por parte de los estudiantes en las escuelas aumenta su vulnerabilidad a la 

contaminación cruzada y la exposición a enfermedades infecciosas. Nuestro 

estudio también arrojó resultados similares, destacando la importancia de una 

higiene adecuada de las manos. 

Tabla Nº 02: respecto al primer objetivo, el mismo que busco conocer el uso de 

materiales para el lavado de manos, al respecto, Lazo (32), coincidió en establecer 

que una proporción significativa de niños que van a la escuela exhiben prácticas de 
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higiene de manos deficientes debido a varias situaciones, incluida la falta de 

material necesario para lavarse las manos, el incumplimiento de los pasos 

prescritos y el tiempo insuficiente dedicado al lavado de manos. Estos factores 

actúan como factores de riesgo potenciales para la propagación de enfermedades, 

como lo corroboran los resultados de nuestra investigación. 

La investigación de Baltazar (19) arrojó hallazgos comparables a los del presente 

estudio. Previo a la implementación de su intervención educativa, descubrió que el 

100% de los escolares presentaban hábitos inadecuados de lavado de manos. Esta 

deficiencia pone en evidencia la debilidad de los métodos de enseñanza empleados 

para transmitir la importancia de la higiene. Sin embargo, después de la 

intervención, más del 70% de los escolares demostraron una aplicación adecuada 

de la higiene de manos, lo que indica la importancia de las iniciativas de educación 

sanitaria para reforzar las prácticas de lavado de manos en las escuelas. 

Tabla Nº 03: con respecto al tercer objetivo, describir las practicas preventivas en 

la técnica para el lavado de manos, al respeto, Pozo y Vargas (7), llegaron a la 

conclusión que una gran cantidad de escolares exhiben técnicas inadecuadas de 

lavado de manos. Su investigación reveló que más del 90% de los estudiantes no 

siguieron los protocolos de higiene de manos adecuados, como lavarse las manos 

durante menos de los 20 segundos recomendados o en intervalos inadecuados, 

comportamientos que pueden desencadenar enfermedades infecciosas. Nuestro 

estudio corrobora estos hallazgos y destaca la importancia de la educación para la 

salud en la promoción de hábitos saludables dentro de las instituciones educativas. 

Tabla Nº 4: En relación al cuarto objetivo, analizar las practicas preventivas en la 

duración del lavado de manos, en contraste con los hallazgos presentados en este 

estudio, Vilcamiza (6), encontró que la mayoría de los escolares no cumplen con el 

tiempo recomendado. 
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Al analizar los resultados y compararlos con otros estudios, se evidencia que la 

situación es preocupante. Si bien los estudiantes poseen conocimientos sobre la 

importancia del lavado de manos, estos conocimientos no se reflejan de manera 

constante en sus prácticas cotidianas. Esto podría deberse a la negligencia o al 

fomento insuficiente de la higiene regular de las manos por parte de maestros y 

padres, lo que los pone en riesgo de desarrollar diversas enfermedades. Por ello, 

es imperativo reorientar las estrategias de intervención en la promoción de una 

correcta higiene de manos en el ámbito escolar. 

Tabla Nº 05: Por último, el quinto objetivo buscó identificar las prácticas preventivas 

relacionadas con la frecuencia y los momentos del lavado de manos en los 

escolares. Los resultados evidenciaron que los estudiantes realizan esta práctica 

únicamente en determinados momentos de su actividad escolar, persistiendo 

deficiencias en el cumplimiento de la frecuencia y en la identificación de los 

momentos adecuados para efectuarla. Al respecto, el MINSA señala que los 

momentos críticos para el lavado de manos comprenden principalmente antes de 

consumir alimentos, después de utilizar los servicios higiénicos, luego de jugar o 

tener contacto con mascotas y tras tocar superficies potencialmente contaminadas. 

En este sentido, los resultados obtenidos evidencian la necesidad de fortalecer las 

prácticas preventivas y promover hábitos adecuados de higiene de manos en los 

escolares. 

Finalmente, Chuquihuanca y Sunta (27), señalaron que los escolares deben lavarse 

las manos con frecuencia en promedio de 20 veces al día, debiendo hacerse 

siempre que se considere necesario, especialmente en estos momentos: antes y 

después de las comidas, después del uso de servicios higiénicos, antes de ingresar 

al aula. 

 
Esta investigación cuenta con una rigurosidad científica. En primer lugar, 

proporcionó un instrumento validado para medir las prácticas de higiene de manos 

en escolares, certificado por revisores expertos. En segundo lugar, la metodología 

del estudio fue ejemplar, ya que se evaluó a una proporción significativa de 

estudiantes de primaria, lo que garantiza la autenticidad de los resultados. Sobre 

todo, el estudio siguió los pasos de la metodología científica a lo largo de su 

desarrollo, cimentando su credibilidad. 
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Es importante señalar que este estudio tiene sus limitaciones ya que es una 

investigación observacional. Por tanto, se debe tener cautela al aplicar sus 

resultados a poblaciones con características similares a los escolares evaluados en 

este estudio. A pesar de ello, puede servir como una valiosa referencia para futuros 

tesistas e investigadores que deseen continuar analizando las prácticas de higiene 

de manos en los servicios educativos, pueden lograr una comprensión más integral 

del tema y desarrollar estrategias efectivas para promover la correcta aplicación de 

la higiene de manos en los escolares. 

Para promover a los escolares a practicar una adecuada higiene de manos, la 

educación para la salud se considera la estrategia más viable. La solución 

propuesta implica implementar programas educativos dentro de las escuelas que 

eduquen a los estudiantes sobre la correcta aplicación del lavado de manos, 

enfatizando su papel en la prevención de infecciones respiratorias, parasitarias y 

gastrointestinales. Al promover la higiene de manos como una actividad esencial 

para la salud, las instituciones educativas pueden priorizar la prevención primaria 

de enfermedades en la población escolar. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Los hallazgos del estudio realizado a los estudiantes de la institución 

educativa de Oidor, revelaron que sus prácticas actuales de lavado de 

manos eran inadecuadas, con un resultado estadísticamente significativo 

de (p = 0,002). 

2. Se encontró que los estudiantes de la institución educativa Oidor, tienen 

prácticas de prevención inadecuadas en lo que respecta al uso de 

materiales para el lavado de manos. Esta conclusión fue corroborada por 

un resultado estadísticamente significativo con un valor de (p=0,004). 

3. Los estudiantes de la institución educativa Oidor, tienen inadecuadas 

técnica para el lavado de manos. Esta conclusión se sustenta por un 

resultado estadísticamente significativo con un valor de (p=0,004). 

4. Los estudiantes de la institución educativa Oidor, tienen una duración del 

lavado de manos inadecuada. Esta conclusión se respalda en el resultado 

estadísticamente significativo con un valor de (p=0,0014). 

5. Los estudiantes de la institución educativa Oidor, realizaron inadecuadas 

practicas preventivas en la frecuencia y momentos del lavado de manos, 

el resultado estadístico de (p=0,039), lo confirma. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 
1. Se recomienda a la jefatura de enfermería y jefatura del Centro de Salud 

Oidor, Tumbes, Implementar acciones de promoción de la salud, a 

través de la educación para la salud en la institución educativa Paull 

Harris, priorizando los ejes temáticos de aseo e higiene, lavado de 

manos. 

 
2. A los docentes de la institución educativa Paull Harris de Oidor, 

incorporar en la curricula de estudios, mediante la diversificación 

curricular los ejes temáticos de aseo e higiene y lavado de manos, así 

como dotar de suficientes insumos como: agua corriente, jabón y papel 

toalla, para promover la práctica de lavado de manos. 

 
3. A los padres de la institución educativa Paul Harris, promover las 

prácticas de lavado de manos de sus menores hijos en el hogar, así 

como implementar espacios de higiene en sus viviendas. 

 
4. A las autoridades Municipales, Regionales, mejorar la infraestructura de 

las instituciones educativas, priorizando los servicios de lava manos, 

así como la dotación de materiales para la práctica del lavado de 

manos. 
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VIII. ANEXOS 
 
 

Anexo 1. 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

Título del estudio: “Practicas preventivas de lavado de manos en escolares de 

educación Primaria Paul Harris Oidor, Tumbes 2026”. 

 
Yo , identificado con DNI: 

  autorizo a la investigadora, Raquel 

Liliana Cedillo Peralta, Bachiller de Enfermería de la Universidad nacional de 

Tumbes, para la aplicación del instrumento de recolección de datos, teniendo en 

cuenta que he sido informado claramente sobre los objetivos de la investigación 

y que no se violaran los derechos de justicia, beneficencia, no maleficencia y de 

autonomía, asegurando que la información sería de uso confidencial y 

exclusivamente para fines de la investigación. Comprendo y acepto participar en 

la investigación 

DNI del niño (a)   Firma del niño(a)   

Huella digital 
 
 

 
Oidor…………de .................................. del 2026 
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Anexo 3. Operacionalización de variables 
 

 
Variable 

 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
 

Dimensiones 
 

Indicadores 

Escala de 

medición 
 
Instrumento 

 Son todas aquellas Se operativizará 

mediante la 

evaluación de las 

dimensiones 

materiales para el 

lavado de manos, 

técnica de lavado de 

manos, duración de 

lavado de manos, 

frecuencia y 

momentos de lavado 

de manos. Los cuales 

se realizarán con la 

medición dicotómica 

asignando cero 

puntos por cada 

práctica valorada 

como inadecuada; un 

punto por cada 

práctica considerada 

adecuada 

Prácticas materiales Adecuado: 3 a 4 ptos.   

Practicas 

preventivas del 

actividades y 

procedimientos 

para el lavado de 

manos 
Inadecuado: 0 a 2 ptos 

  

lavado de 

manos 

saludables que los 

escolares realizan al 

    

Prácticas técnicas 

de lavado de manos 

Adecuado: 4 a 7 ptos. 
Inadecuado: 0 a 3 ptos 

 momento de efectuar el   Puntajes:  

 lavado de manos (22).     
Prácticas de  

  
duración lavado de 

manos 

Adecuado: 2 ptos 
Inadecuado: 0 a 1 ptos 

Si realiza: 

1 punto. 

Guía de 

observación 

    No realiza:  

    0 puntos.  

  Prácticas de    

  
frecuencia y 

Adecuado: 3 a 5 ptos. 
Inadecuado: 0 a 2 ptos 

  

  momentos lavado de    

  manos    
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