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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el conocimiento y practica del personal de enfermería sobre el 

lavado de manos en la UCI-COVID. 

Materiales y métodos: El presente estudio será de enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo no correlacional. La población estará conformada por 46 licenciadas de 

enfermería de la UCI COVID. Las técnicas para utilizar serán la encuesta y la 

observación; Para la recolección de datos se aplicarán dos instrumentos: 1. El 

cuestionario de 10 preguntas elaborado por Mendoza y Sandoval, con un idice de 

confiabilidad de 0.881 por alfa de crombach; 2. La guía de Observación conformada 

de 10 ítems, las cual es elaboración de la autora en referencia a la norma técnica, 

este instrumento será validado por juicio de expertos, con un valor mayor a 0.7. 

Resultados: los resultados serán procesados usando el programa Microsoft Excel y 

para la inferencia estadística se utilizará los criterios de alfa de Cronbach. Se 

presentar las cifras y porcentaje en tablas y gráficos. Conclusiones: la investigación 

aportará en el desarrollo de estrategias de mejora respecto al lavado de manos como 

una práctica segura universal. 

 

Palabras claves: Lavado de manos, Enfermería, Unidades de Cuidados Intensivos. 

(DeCS ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

ABSTRACT 

 
 

Objective: To determine the knowledge and practice of nursing staff on hand 

washing in the ICU-COVID. 

Materials and methods: This study will have a quantitative approach, a descriptive, 

non-correlational design. The population will be made up of 46 nursing graduates 

from the ICU COVID. The techniques to be used will be the survey and observation; 

Two instruments will be applied for data collection: 1. The 10-question questionnaire 

prepared by Mendoza and Sandoval, with a reliability index of 0.881 by Crombach's 

alpha; 2. The Observation guide made up of 10 items, which is elaborated by the 

author in reference to the technical standard, this instrument will be validated by 

expert judgment, with a value greater than 0.7. 

Results: the results will be processed using the Microsoft Excel program and for 

statistical inference Cronbach's alpha criteria will be used. The figures and 

percentages are presented in tables and graphs. Conclusions: the research will 

contribute to the development of improvement strategies regarding hand washing as 

a universal safe practice. 

 

Keywords: Handwashing, Nursing, Intensive Care Units. (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El desarrollo de la asistencia sanitaria se beneficia de la investigación y el avance 

tecnológico, permitiendo la resolución de problemas de salud complejos, sin 

embargo, genera también vulnerabilidad de difusión de agentes biológicos de alto 

riesgo para la persona y el medio ambiente (1). 

 

Las infecciones nosocomiales, principalmente Infecciones Asociadas a la 

Atención Sanitaria (IAAS), son un desafío en el sector salud, por su trascendencia 

económica y social. Son infecciones que se originan por razones ajenas al motivo 

de ingreso y sus complicaciones pueden ir desde leve a causar la muerte del 

paciente (2).  

 

Las IAAS, son comunes en pacientes con compromiso inmunológico por ello 

presentan mayor incidencia en pacientes en los extremos de edad, adultos 

mayores o infantes (3). Algunos servicios representan mayor riesgo por la 

exposición a procedimientos invasivos como la Unidad de Cuidados Críticos 

(UCI), donde los pacientes presentan la incidencia de 23.2% (4). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS,2018), la cifra de infecciones 

adquiridas en el hospital supera el 1,4 millón en el mundo. En países 

desarrollados la cifra es de 5-10%, siendo de 2 a 20 veces mayor en países en 

vías de desarrollo (5).  

 

Su incidencia depende de múltiples factores como las características de las 

poblaciones, de los procederes y la adherencia a prácticas de prevención y es      

directamente proporcional a las actitudes del personal de salud o a deficiencias 

del sistema de salud (6).  

 

En Estados Unidos, la mortalidad por IASS es de 200 personas al día, con costos 

anuales de 900 millones de dólares. Otros reportes demuestran tasas de 

incidencias superiores (7). En el Perú, la incidencia de infecciones nosocomiales 

en la UCI es de 35.9%, con un costo 1200 dólares diarios (8, 9). 
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Las infecciones nosocomiales incrementan sustancialmente los costos 

hospitalarios, en consecuencia, a mayor estancia hospitalaria, tratamientos 

complejos, abandono laboral; afectando altamente la economía de las 

instituciones. No sólo son las repercusiones económicas, sociales y legales (10).  

 

Los establecimientos sanitarios y los prestadores de servicio tienen 

responsabilidad objetiva frente a estos casos, considerando que: “Las infecciones 

nosocomiales de cierto modo son imprevisibles. Pero su prevalencia es un 

indicador de calidad asistencial y todos los hospitales deben presentar y practicar 

protocolos para prevenirlas” (11).  

 

La “Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes”, nace en el 2004, con el 

fin de evitar daños innecesarios reales o potenciales asociados a la atención 

sanitaria, favoreciendo un desempeño de Calidad, con el reto de “Manos limpias, 

salvan vidas”, estableciendo que las infecciones nosocomiales son un problema 

grave de salud, que pueden evitarse con estrategias de bajo costo (12, 13). 

 

Las manos, constituyen el agente transportador para diversos organismos, que 

pueden sobrevivir hasta 30 horas en las superficies. En el ámbito hospitalario en 

las manos de los profesionales de la salud se aislaron distintos patógenos. El 

lavado de manos reduce el microbiota residente disminuyendo el riesgo de 

infecciones cruzadas (14). 

 

El lavado de manos no es un concepto nuevo en salud, sin embargo, cobró mayor 

notabilidad a raíz de la pandemia del COVID 19. En el 2020, se promovió la  

importancia de su práctica, teniendo gran proyección en los medios de 

comunicación y redes sociales (15,16). La higiene de manos como estrategia 

sanitaria nace a partir de 1800, en 1847 Ignác Philipp, médico coreano, expone 

la relación entre la mala higiene de manos y la fiebre puerperal, demostrando que 

la buena higiene de manos disminuía la mortalidad de las puérperas (17). 

 

La infectologa Coralith García, afirma que la higiene de manos es un hábito 

sencillo, rutinario y no costoso que contribuye a la disminución de enfermedades 
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si se realiza de forma correcta (18). El fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF) afirma que “un gesto tan simple como lavarse las manos con 

agua y jabón puede ser clave para la supervivencia de millones de personas, 

sobre todo de los más pequeños” (19). 

 

En 1969, la enfermera Florence Nightingale, resaltó la importancia de la higiene 

en la atención sanitaria exigiendo a las enfermeras que se lavaran las manos con 

frecuencia para cortar la trasmisión de microorganismos de una persona a otra 

(20). 

 

Arriba en su estudio evidencio que durante la pandemia COVID 19 hubo 

incremento de la adherencia al lavado de manos de 42,5% al 59,2%, el personal 

que mostro mayo adherencia fueron las enfermeras con el 74% y los auxiliares 

de enfermería el 50% (21). 

 

Sin embargo, otras revisiones muestran actitud reactiva de los profesionales 

hacia la práctica del lavado de manos. Los profesionales de enfermería son 

quienes están en contacto permanente con el paciente, mientras brindan su 

cuidado interactuando con ellos en distintos momentos (22). 

 

Actualmente, 2022, la estadística referente a las infecciones nosocomiales no ha 

mejorado; siendo la relación 7 de cada 100 pacientes en países desarrollado y 

15 de cada 100 en países en vías de desarrollo. Concluyendo que 1 de 10 

pacientes infectados fallecerá. Asimismo, de 106 países evaluados sólo cuatro 

implementaron su plan de control de infecciones (PCI) con los requisitos mínimos 

(23). 

 

Al inicio de la pandemia todas las unidades críticas por lo general fueron 

ambientes adaptados, y se priorizo el recambio de guantes al lavado de manos, 

la oficina de epidemiologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo informo que 

en marzo – 2021, la UCI COVID presento el 80% de infecciones nosocomiales, 

se establecieron estrategias de mejora, lo que evidencio disminución de las 

infecciones nosocomiales al 30%. 
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Asimismo, el lavado de manos es una actividad que debe ser monitorizada en el 

tiempo, por lo que es fundamental realizar estudios de seguimiento del 

conocimiento y practica para establecer estrategias de mejora continua. Por lo 

tanto, el objetivo del presente estudio es: Determinar el conocimiento y practica 

del personal de enfermería sobre el lavado de manos en la UCI-COVID. 

 

El lavado se describe como la fricción enérgica y breve con solución 

antimicrobiana sobre la superficie de las manos seguido de enjuague al chorro 

de agua. Tiene como objeto de disminuir la flora transitoria removiendo la 

suciedad y el material orgánico, adquirido durante la atención a los pacientes (24). 

 

En el Perú la institución rectora, el Ministerio de salud (MINSA), estableció 

protocolos que sirven de guía para el Lavado de manos. La RM N°255 -2016 / 

MINSA, describe los momentos y los pasos a realizar para el lavado de manos. 

Se definen cinco momentos para la higiene de manos: Antes del contacto con el 

paciente. Antes de realizar una tarea aséptica. Después del riesgo de exposición 

a fluidos corporales. Después del contacto con el paciente. - Después del 

contacto con el entorno del paciente (25). 

 

El lavado de manos consta de 11 pasos y debe durar entre 40 – 60 segundos, 

según la OMS. Los insumos para utilizar son agua y jabón antiséptico en liquido 

o espuma (26). El conocimiento de esta estrategia no siempre va a la par de su 

práctica, asimismo se observa alta incidencia de infecciones nosocomiales en las 

áreas críticas. Al respecto se han realizado muchos estudios: 

 

Internacionales:  

 

Mohaithef M (2020) En Arabia Saudita, realizo su investigación con el objetivo de 

“evaluar las prácticas de higiene de manos entre las enfermeras que trabajan en 

hospitales en el Reino de Arabia Saudita. Fue un estudio descriptivo, con una 

muestra de 243 profesionales. El estudio encontró que el 65,4% (159) de los 

participantes siguieron una buena práctica de higiene de manos, mientras que el 

10,3% (25) mostraron una práctica de higiene de manos inadecuada. Se encontró 

que las buenas prácticas de higiene de manos eran significativamente más altas 



12 
 

entre las participantes femeninas (88 %) que entre los participantes masculinos 

(44 %). (27). 

 

Molina N; Oquendo Y. (2020) En La Habana, realizaron su estudio con el objetivo 

de “Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas en la técnica del 

lavado de manos en personal de salud en un hospital pediátrico de La Habana. 

Fue un estudio descriptivo, con una muestra de 145 profesionales. Los resultados 

evidenciaron que el 52,4% presento buen nivel de conocimiento, en contraste al 

51,7% que presenta practicas inadecuadas. El instrumento fue el check list y 

cuestionario de conocimientos. Concluyeron que Los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre lavado de manos son deficiente, siendo necesario desarrollar 

planes de capacitación continua en pregrado y post grado, creando conciencia 

de responsabilidad individual” (28). 

 

Basandja E; Lukongo P. (2020) en el Congo, en su estudio con el objetivo de 

“evaluar el nivel de conocimiento de la higiene de manos por parte de los 

profesionales de la salud en los Hospitales Generales de Referencia (HGR) de la 

ciudad de Kisangani e identificar los factores determinantes”. “La metodología fue 

descriptiva transversal. El instrumento fue un cuestionario auto administrado para 

los profesionales de la salud. La muestra fue constituida por 120 profesionales. 

Los resultados evidenciaron que el 39% cumple con el lavado de manos, mientras 

que sólo el 5% realiza la desinfección con solución alcohólica, el 37% recibió 

capacitación en el trabajo y el 36% reconoce la importancia del Lavado de manos” 

(29). 

 

Huamancoli E. (2021) En Lima, realizó el estudio “Adherencia al lavado de manos 

e infecciones intrahospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, 

2021, con el objetivo de verificar si la adherencia al lavado de manos (ALM) está 

relacionada con la infección intrahospitalaria. El estudio fue cuantitativo, no 

experimental, transeccional y correlacional, con una muestra de 40 

colaboradores. El instrumento fue el cuestionario validado por juicio de expertos. 

Los resultados evidenciaron que sólo existe relación significativa entre la 

adherencia a los momentos del lavado de manos y las infecciones 

intrahospitalarias” (30). 
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Coronado E; Mallqui I. (2021) En Ayacucho, “desarrollaron su estudio para 

establecer la relación que existe entre el conocimiento y la práctica del lavado de 

manos clínico en licenciados de enfermería. La metodología de tipo aplicada, 

siendo su diseño no experimental, descriptivo correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 42 licenciados. Los datos fueron recolectados a través de la lista 

de cotejo y cuestionario de conocimientos. Los resultados evidenciaron  que sólo 

26.19% que se refleja en el 28.57%  que presentan practicas optimas. 

Concluyendo que existe una relación directa entre el conocimiento del lavado de 

manos clínico y la práctica del lavado de manos clínico en licenciados de 

enfermería siendo regular a deficiente” (31).   

 

Huiman S. (2019) En Jaén, realizó el estudio “Conocimiento y práctica del lavado 

de manos en Profesionales de Enfermería del Hospital General de Jaén, 2018, 

con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas 

sobre el lavado de manos en Profesionales de Enfermería.  Fue un estudio 

cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra fue 

34 profesionales. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento 

según el cuestionario fue 50 % de profesionales tienen un nivel de conocimiento 

alto y medio. El 88 % de profesionales tienen una adecuada práctica de lavado 

de manos 12 % restantes tienen una inadecuada práctica. Concluyendo que 

respecto a conocimientos el 50% de licenciados tuvo nivel medio y alto. En 

relación a la práctica el 88% cumplía adecuadamente. Sin embargo, no existe 

relación entre las variables estudiadas” (32). 

 

Los estudios antes mencionados, nos permiten inferir que el conocimiento sobre 

la técnica del lavado de manos no asegura que la práctica del mismo sea 

eficiente, asimismo el personal de enfermería muestra practica deficiente, que 

mejora con la capacitación. 

 

 

Al reconocer que el lavado de manos es la medida más económica y eficaz para 

la prevención de enfermedades nosocomiales, que incrementan la 

morbimortalidad de los pacientes internado en las unidades críticas y que la 
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enfermera juega un rol fundamental en la prevención de estas, es que el presente 

estudio tiene como objetivo determinar el conocimiento y practica del personal de 

enfermería sobre el lavado de manos en la UCI-COVID del HOSPITAL 

ALMANZOR AGUINAGA ASENJO-CHICLAYO, 2022. 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño 

 

La presente investigación se desarrollará bajo el enfoque cuantitativo, porque 

permitirá presentar las variables de forma secuencial, haciendo uso de la 

estadística para procesar la información. De diseño no experimental, porque no 

se manipularán las variables, asimismo es de alcance descriptivo, porque se 

especificarán las propiedades de las variables y de tipo transversal, porque el 

estudio se realizará en un periodo de tiempo determinado (33,34).  

 

2.2. Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

La población de este estudio está constituida por 46 licenciadas en enfermería de 

la Unidad de Cuidados Intensivos COVID del Hospital Almanzor Aguinaga 

durante los meses de febrero a mayo del 2022. La muestra estará constituida por 

el total de la población que cumpla los criterios de inclusión, denominándose 

muestra censal. La técnica de muestreo será probabilística intencional. 

           Criterios de inclusión: 

Para la selección de la muestra se tomó los siguientes criterios de inclusión. 

• Personal de enfermería que estén trabajando durante la observación. 

• Personal de enfermería que laboren mínimamente 6 meses. 

Criterios de exclusión:  

Para el presente estudio se considerarán los siguientes criterios: 

• Personal de Enfermería que se encuentren de licencia (vacaciones, descanso 

médico). 

• Personal de enfermería que no desee participar. 

 

2.3. Variable(s) de estudio 
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      Respecto a la(s) variable(s) de estudio: 

 

1. Conocimiento del personal de enfermería sobre el Lavado de manos de UCI-

COVID 

 Definición conceptual: 

 “El lavado se describe como la fricción enérgica y breve con solución 

antimicrobiana sobre la superficie de las manos seguido de enjuague al chorro 

de agua. Tiene como objeto de disminuir la flora transitoria removiendo la 

suciedad y el material orgánico, adquirido durante la atención a los pacientes”. 

(28,35) 

 Definición operacional: 

 Es el grado en que el personal de enfermería de la UCI-COVID describe el lavado 

de manos, como la fricción enérgica y breve con solución antimicrobiana sobre 

la superficie de las manos seguido de enjuague al chorro de agua. Tiene como 

objeto de disminuir la flora transitoria removiendo la suciedad y el material 

orgánico, adquirido durante la atención a los pacientes. 

 

2. Práctica del personal de enfermería sobre el Lavado de manos de UCI-COVID 

            Definición conceptual: 

        “Es la ejecución técnica del lavado de manos realizado por el personal sanitario, 

durante el desarrollo de procedimientos asistenciales, teniendo como base la 

experiencia del manejo preventivo y la responsabilidad individual” (28).  

Definición operacional: 

         Es el grado en que el personal de enfermería ejecuta la ejecución técnica del 

lavado de manos realizado por el personal sanitario, durante el desarrollo de 

procedimientos asistenciales, teniendo como base la experiencia del manejo 

preventivo y la responsabilidad individual. 

 

 

  2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos (criterios de validez y 

confiabilidad) 

 La recolección de datos será posible gracias al empleo de la técnica de encuesta, 

porque permite la obtención de información directamente de los participantes; 
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además, además se aplica a través de instrumentos como el cuestionario, el cual 

a través de preguntas de distintos tipos se obtienen y registran hechos de interés 

de la investigación (35). 

 

 Para recolectar información sobre el conocimiento del personal de enfermería 

con respecto al Lavado de manos, se utilizará el CUESTIONARIO: 

CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS” elaborado por las autoras: 

Mendoza Meregildo, Katerine Yudith, Sandoval Casana Roxana Jesús, en 

Trujillo en su estudio “Nivel de conocimiento y práctica de lavado de manos en 

enfermeras, del Instituto Regional de enfermedades Neoplásicas del Norte. 

2016”, el cual paso por prueba piloto, obteniendo la confiabilidad por Alfa de 

Cronbach de α = 0.881 (α > 0.50). La validez se obtuvo por juicio de expertos se 

aplicó la formula r correlación de pearson en los ítems del instrumento de 

medición. Se obtuvo un r = 0.852 (r > 0.50) (36). 

 El instrumento consta de 10 Ítems, con respuestas cerradas. 

I. Datos generales  Sin puntuación 

II. Cuestionario 10 puntos 

1 punto por respuesta correcta 

0 punto por respuesta incorrecta 

Dimensiones Ítems 

1 Lavado de Manos  1,2,3 

2 Momentos del Lavado de 

Manos 

4,5,6 

3 Prevención de IAAS 7,8,9,10 

 

 Según la calificación se clasificará como de 0 a 4  (bajo),  5 a 7(regular) 8 a 10 

(bueno). 

 

        Se utilizará la técnica de la observación no participante, que facilita al 

investigador observa el fenómeno u objeto de estudio en su estado natural, 
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haciendo uso de una guía de observación que se utiliza para medir situaciones 

que aún se desconocen (37). 

 

Para evaluar la Práctica se utilizará la guía de Observación elaborada por la 

autora partir de directiva sanitaria de Higiene de Manos de MINSA (2016), guía 

que se aplicará en la ciudad de Chiclayo, la guía consta de: 

I. Guía de observación 10 puntos 

Dimensiones Ítems  

1 Técnica del lavado de 

manos. 

1-4 1 punto c/u 

2 Momentos del Lavado de 

Manos 

5-7 1 punto c/u 

3 Técnicas del Lavado de 

Manos 

8-10 1 punto c/u 

 

El puntaje designado será: SI(1pto) NO (0pto) categorizando como Bueno:9-10, 

Regular:5-8 y Malo: 0-4 

 

 La validez de los instrumentos de este estudio se realizará mediante Juicio de 

expertos que se define como: “una opinión informada de personas con 

trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados 

en éste, y que pueden dar información, evidencia, juicios y valoraciones” (38).    

       

 La confiabilidad de la guía de observación se utilizará el índice de Kuder 

Richarson, que se utiliza para instrumentos cons respuestas dicotómicas, los 

instrumentos serán confiables con un índice a partir de 0.7 (39) 

 . 

2.5 Plan de recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones para la recolección de datos 

Para la ejecución del presente proyecto se realizarán los trámites en la 

Universidad María Auxiliadora, para solicitar acreditación como estudiante 

de la UMA en proceso de desarrollo de un estudio de investigación. Con la 

acreditación presentaré la documentación a la Dirección del Hospital 

Almanzor Aguinaga Asenjo, así como a la jefe del área para la autorización 
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para la aplicación de la encuesta al personal de enfermería, aplicando los 

criterios de inclusión y exclusión planteados. 

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

Se concertará una reunión con la jefa de servicio para determinar las fechas 

para recolección de datos, se presentará la siguiente propuesta: 

a. Los días de aplicación serán de lunes a viernes, porque por trabajar en 

turnos rotativos de esta forma se podría contactar a la toda la población. 

b. Los horarios de aplicación serán de 8:00a.m. a 9:00a.m., luego del 

reporte de enfermería y antes de la visita médica. 

c. La duración de aplicación será tentativamente del 7 al 21 de noviembre 

del presente. 

d. El tiempo de aplicación será de 14 días. 

e. La recolección de datos será de forma presencial. 

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

 Para el presente estudió se realizará un análisis de tipo descriptivo, porque a 

partir de los datos recolectados, se elaborará síntesis de la información, sin 

manipulación, reportándolos de forma numérica en tablas y gráficos.  

 

         Los datos recolectados se procesarán en una base de datos, usando el 

programa Microsoft Excel, el que permite analizar, administrar y compartir 

información, permitiendo hacer seguimientos y establecer tendencias.  Para la 

medida de coherencia o consistencia interna, usaremos coeficientes de 

confiabilidad:1. el alfa de Cronbach y 2. Kuder y Richarson. 

 

2.7 Aspectos éticos 

 Para Belmont, los "principios éticos básicos" son criterios que fundamentan y 

direccionan las acciones humanas. Entre los principios que se aceptan de 

manera general en nuestra tradición cultural, tres de ellos son particularmente 

relevantes para la ética de investigación: los principios de respeto a las personas, 

de beneficencia y de justicia (40).  

 

• Autonomia: Reconoce el ser individual independiente, capaz de tomar sus 

propias decisiones, dándole valor a su dignidad (41).  Se desarrollará el formato 
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de Consentimiento informado que se aplicará antes del cuestionario, 

manteniendo en todo momento la autonomía del participante. 

 

• Beneficencia: Describe el deber moral de actuar en beneficio de otros, con 

compromiso y convicción de promover los intereses de los demás individuos 

(38). Se buscará maximizar el bienestar del investigado, durante el desarrollo 

del estudio, evitando comentarios o gestos negativos.  

 

 

• No maleficencia: Del latín primum non nocere (primer no dañar) es considerado 

el más importante, y significa no hacer daño alguno, de manera directa o 

indirecta. Se mantendrá la confidencialidad (42).  

 

• Justicia: Es el principio de ser equitativo y justo, tomando en cuenta la fidelidad 

y veracidad. La selección de la muestra será de forma imparcial, manteniendo 

el mismo trato a todos los participantes (42). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES 

2022 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Identificación del Problema X X                       
Búsqueda bibliográfica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 
Elaboración de la sección 
introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y 
antecedentes 

X X X X X X X X                 

Elaboración de la sección 
introducción: 
Importancia y justificación de la 
investigación 

   X X X X X X X               

Elaboración de la sección 
introducción: Objetivos de la de la 
investigación 

    X X X X X X X X             

Elaboración de la sección material y 
métodos: Enfoque y diseño de 
investigación 

         X X X X            

Elaboración de la sección material y 
métodos: Población, muestra y 
muestreo 

          X X X X           

Elaboración de la sección material y 
métodos: Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 

           X X X X          

Elaboración de la sección material y 
métodos: Métodos de análisis 
estadístico 

             X X          
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Elaboración de la sección material y 
métodos: Aspecto ético 

             X X          

Elaboración de aspectos 
administrativos 
del estudio 

             X X          

Elaboración de los anexos               X X X        
Presentación/Aprobación del 
proyecto 

                 X X X     

Trabajo de campo                   X X X X   
Redacción del informe final: Versión 1                     X X X  
Sustentación de informe final                       X X 
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3.2. Recursos financieros 

El presente estudio será autofinanciado 

MATERIALES 
2022                                                       TOTAL 

JULIO 
AGOST

O 
SETIEMBR

E 
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos 
       

1 laptop (mantenimiento) 200      200 

USB 20      20 

Útiles de 
escritorio 

       

Lapiceros 4      4 

Hojas bond A4  18   18  
 

36 

Material 
Bibliográfico 

       

Libros 60 60     120 

Fotocopias 25 25    10 60 

Impresiones 50 10    30 90 

Espiralado 7 10    10 27 

Otros        

Movilidad 50 30  30  50 160 

Alimentos 20 10 10 20 30 30 120 

Recursos 
Humanos 
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Digitadora 100 
    100 200 

Imprevistos*  
100 

   
100 

200 

TOTAL 536 263 
 

40  230 
1237 
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ANEXO A: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

1. TÍTULO: Conocimiento del personal de enfermería sobre el Lavado de manos de UCI-COVID 

 

 
VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 
Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 

 
N° DE ÍTEMS 

 

 
VALOR 
FINAL 

 

 
CRITERIOS PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 

Conocimient
o del 
personal de 
enfermería 
sobre el 
Lavado de 
manos de 
UCI-COVID 

Tipo de 

variable según

 s

u 

naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala

 d

e medición: 

 

Ordinal 

Es el conjunto de 
información que 
adquirió el 
individuo, a través 
de distintos 
procesos 
cognoscitivos, 
respecto a 
normas, 
protocolos sobre 
el Lavado de 
manos.. 

 

Es el conjunto de ideas, 

conceptos o enunciados 

obtenidos a través de la 
experiencia y aprendizaje 

sobre el Lavado de 

Manos. Para este estudio 

el conocimiento se 
clasificará como Bueno, 

Regular y Malo. 

 
Prevención de 

IAAS 

Bioseguridad con nuestras 

manos 

 

2 

 

 
 
 
 

 
Bueno 

 
 

Regular 

 
 

Malo 

 
 
 
 

 
 

16-20 
 
 

11-15 

 
 

0-10 

 
Momentos del 

lavado de 

manos 

Lavado de manos durante la 

atención sanitaria 

 

 
2 

 

Técnica de la 

higiene de 

manos 

Características de la 

desinfección de manos. 

Características del lavado de 

manos. 

 
 

6 
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2. TÍTULO: Práctica del personal de enfermería sobre el Lavado de manos de UCI-COVID 

 

 
VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 
Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADORES 

 

 
N° DE ÍTEMS 

 

 
VALOR 
FINAL 

 

 
CRITERIOS PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 

Práctica del 
personal de 
enfermería 
sobre el 
Lavado de 
manos de 
UCI-COVID. 

Tipo de 
variable según

 s

u 

naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala

 d
e medición: 

 

Ordinal 

Es la ejecución 

técnica de 

procedimientos y 

técnicas sobre el 
lavado de manos 

que realiza 

personal de salud, 

durante el cuidado 
y en los diversos 

procedimientos 

que realiza. Está 

ligada a la 
experiencia del 

manejo preventivo 

y comportamiento 

profesional. 

Es la habilidad que 
tiene el personal de 

enfermería al 

momento de lavarse 

las manos.         Se 
categorizará como 

Buena, regular y mala 

según la directiva 

sanitaria de Higiene de 
Manos de MINSA. 

 

 
Técnica del 

lavado de manos. 

- Aplica la técnica del lavado de 

manos. 

- Reconoce la importancia del 

lavado de manos. 

 

 

4 

 

 
 
 
 

 
Bueno 

 
 

Regular 

 
 

Malo 

 
 
 
 

 
 

10-14 
 
 

5-9 

 
 

0-4 

 
Momentos de 

lavado de 

manos 

Antes de tocar al paciente 

Antes de realizar una tarea 

limpia 

Después del riesgo de 

exposiciones de líquidos 

corporales 

Después de tocar al paciente 

Después del contacto con el 

entorno del paciente 

 

 
6 

 

Organización  
- Capacitación 

- Señalética de Lavado de 

manos. 

- Protócolo de lavado de manos 

 
 

2 
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario sobre conocimientos del personal de Enfermería en lavado de 

manos en la UCI COVID. 

Estimados (as) colegas: Soy estudiante de la segunda especialidad de Enfermería  

en Cuidados Intensivos de la Universidad María Auxiliadora, bajo la dirección de la 

Institución Educativa desarrollo este estudio con el objetivo de: Determinar el 

conocimiento y practica del personal de enfermería sobre el lavado de manos en la 

UCI-COVID. 

Instrucciones: Complete los datos generales y marque la respuesta que considere 

correcta con un aspa (X) y llene los espacios en blanco. 

I. Datos Generales:  

1). Sexo: ……….  

2). Edad: ………  

3). Tiempo que trabaja en la UCI: ………….  

4). ¿Ha recibido formación reglada sobre higiene de las manos en el último año? 

      SI………… NO……….. 

II. Conocimientos sobre el lavado de manos 

1. El lavado de manos es: 

a) Es una técnica de frote breve con solución antiséptica a partir de 

alcohol y emolientes. 

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

microorganismos. 

c) Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia 

de las manos. 

 

2. El objetivo del lavado de manos es: 

a) Remover la suciedad, el material orgánico y disminuir la 

concentración de bacterias o flora transitoria, adquiridas por 

contacto reciente con pacientes o fómites. 
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b) Destruir la mayoría de las formas vegetativas bacterianas, hongos 

y virus lipídicos. 

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

reciente. 

 

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

a) 60 segundos. 

b) 7- 10 segundos. 

c) 40 segundos. 

 

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

a) antes de ponerse los guantes estériles para insertar catéteres 

centrales intravasculares 

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea 

limpia/aséptica, después de una exposición a fluidos corporales, 

después del contacto con el paciente y después del contacto con 

el entorno del paciente. 

c) Cuando las manos están visiblemente sucias o contaminadas con 

materia orgánica o manchadas de sangre u otros fluidos 

corporales. 

 

5. El mecanismo de acción de la clorhexidina es: 

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

b) Producen precipitación y desnaturalización de proteínas, 

destrucción de las formas vegetativas de las bacterias en objetos 

inanimados. 

c) Provoca la ruptura de la membrana plasmática por alteración 

osmótica de la misma e inhibición de sus enzimas y pérdida 

irreversible del contenido citoplásmico. 

 

6. La práctica del lavado de manos actúa sobre: 

a) Flora permanente. 

b) Flora transitoria. 
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c) Ambas 

 

7. La flora transitoria es: 

a) Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto 

con otra persona u objeto. 

b) Organismos que viven y se multiplican en la piel y varían de una 

persona a otra. 

c) Organismos residentes que se encuentran en las capas 

superficiales de la piel. 

 

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

la realización del lavado de manos: 

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

micobacterias. 

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

uñas. 

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

 

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

a) 2% 

b) 4% 

c) 5% 

 

10.Principal efecto nocivo a consecuencia del lavado de manos 

clínico: 

a) Infección de vías urinarias. 

b) Dermatitis. 

c) Alergia conjuntiva – ocular. 

 

Elaborado por: MENDOZA MEREGILDO, KATERINE YUDITH. SANDOVAL CASANA, ROXANA JESUS. 
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Guía de Observación 

Fecha: 
Hora: 
 

N° ACTIVIDAD SÍ NO 

PROCEDIMENTAL 

1 El tiempo que demora el personal de salud al lavarse las manos 

es de 40-60 segundos. 

  

2 Al lavarse las manos realiza los siguientes pasos:   

 Moja las manos con agua corriente.    

Aplica jabón para cubrir todas las superficies de las manos.    

Frota las palmas de las manos entre si.    

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda 

entrelazando los dedos y viceversa.  

  

Frota las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados    

Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta 

manteniendo unidos los dedos.  

  

Rodeando el pulgar izquierdo con la mano derecha, frota con movimiento de 

rotación, y viceversa.  

  

Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano 

izquierda, haciendo un movimiento de rotación y viceversa.  

  

Enjuaga sus manos Seca sus manos con toallas descartables.    

Utiliza la toalla descartable para cerrar el grifo.   

3 Al finalizar la técnica de lavado de manos el personal de salud vuelve a 

contaminar sus manos 

  

4 El personal de salud responde sobre la importancia del lavado de manos   

MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS 

5 Los momentos del lavado de manos son oportunos.   

6 Utiliza desinfectantes de base alcohólica adecuadamente   

7 El personal de salud aplica los momentos del lavado de manos:   

 Antes de tocar al paciente    

Antes de realizar una tarea limpia    

Después del riesgo de exposiciones de líquidos corporales    

Después de tocar al paciente    

Después del contacto con el entorno del paciente   

ORGANIZACIÓN 
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8 En el servicio se realiza capacitaciones sobre el lavado de manos haciendo 

que todo el personal de salud se integre 

  

9 Existe en el servicio material gráfico sobre el lavado de manos cumpliendo 

las normas de la OMS 

  

10 Existen normas escritas y difundidas en el servicio   
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se le invita a participar en el presente estudio o investigación. Antes de considerar su 

participación, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

  Título del proyecto: conocimiento y practica del personal de enfermería sobre el 

lavado de manos en UCI-COVID. 

Nombre de los investigadores principales: 

  VASQUEZ CORONADO, KATERINE ELIZABETH 

Propósito del estudio: Determinar el conocimiento y practica del personal de 

enfermería sobre el lavado de manos en la UCI-COVID. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal), 

lo cual puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el 

cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida. Solo 

los investigadores podrán conocerla. Además, usted no será identificado 

cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin 

sanción o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 
KATERINE ELIZABETH VASQUEZ CORONADO, quien es coordinador(a) de 

equipo. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 

puede dirigirse a ………………………………., Presidente del Comité de Ética 

de la……………………………….., ubicada en la ………………..………, correo 

electrónico: ……………………..……….. 

Participación voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 

en cualquier momento. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 

Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o 

WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombres y apellidos del 

investigador 
Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombres y apellidos del responsable de 

encuestadores 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 
Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento 

informado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ………………………………….. 

      Firma del participante 
 
 

 

 


