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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica del lavado de manos de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia de la clinica Javier Prado - 2022.

Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es cuantitativo, con
nivel descriptivo, siendo su disefio metodol6gico no experimental, de corte
transversal. La poblaciéon la cual estard conformada por 50 profesionales de
enfermeria que laboran en el area de emergencia en diferentes turnos. La técnica a
utilizarse serd la encuestay el instrumento que se empleara para la medicién de las
variables de estudio seré el cuestionario de conocimiento de higiene de manos; que
incluye 10 preguntas que se clasificaran de 8 a 10 puntos para el nivel de
conocimiento alto y menos de 7 puntos para el nivel de conocimiento bajo y para
practica de higiene de manos una lista de chequeo denominado “Pautas de
supervision de lavado de manos clinico del minsa” que consta de 17 items por
consiguiente se determinara en 17 puntos para una practica correcta y menor de 17

puntos practica incorrecta.

Resultado: Los resultados se presentardn en tablas y graficos que describirdan las

variables de la investigacion.

Conclusion: El estudio aportara informacién valiosa para la institucion de salud,
permitiéndoles tomar acciones para el mejoramiento de la calidad de atencion de

Enfermeria.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, lavado de manos clinico.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between the level of knowledge
and the practice of hand washing of nursing professionals from the emergency

service of the Javier Prado - 2022 clinic.

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative, with a
descriptive level, and its non-experimental, cross-sectional methodological design.
The population will be made up of 50 nursing professionals who work in the
emergency area in different shifts. The technique to be used will be the survey and
the instrument that will be used for the measurement of the study variables will be
the questionnaire of knowledge of hand hygiene; which includes 10 questions that
will be classified from 8 to 10 points for the high level of knowledge and less than 7
points for the low level of knowledge and for hand hygiene practice a checklist called
"Guidelines for supervision of clinical hand washing of the MINSA" that consists of
17 items therefore will be determined in 17 points for a correct practice and less than

17 points incorrect practice.

Result: The results will be presented in tables and graphs that will describe the

research variables.

Conclusion: The study will provide valuable information for the health institution,

allowing them to take actions to improve the quality of nursing care.

Key words: Knowledge, practices, clinical hand washing.



l. INTRODUCCION

El lavado de manos ha sido una medida de higiene personal durante siglos de una
manera mas ahorrador y eficaz para evitar las enfermedades transmisibles o
contagiosas y mantener al paciente seguro. Holmes en Boston (EE. UU) y
Semmelweis en Viena (Austria); A inicios del siglo XIX, dirigieron un estudio
precisando que las infecciones adquiridas en los nosocomios se contagiaban a
través de las manos humanas, después de observar altas tasas de mortalidad
materna por fiebre puerperal, Semmelweis pidié a los médicos que se lavaran las

manos con una solucién antiséptica antes de entrar en contacto con cada paciente

().

La Organizacion mundial de la salud (OMS) implemento una estrategia en seis
paises de 43 hospitales de 55 departamentos; en el periodo de 2 afios entre 2006 y
2008, en la cual la adherencia a la buena préactica de higiene de manos aumento el
51% antes de que comenzara el estudio, al 67% después del estudio y el

conocimiento del personal de salud y la infraestructura mejoraron en general (2).

En un contexto internacional, en una investigacion aplicada en el noreste de Etiopia
en 2018, se encontrd que entre los 91 encuestados, la mayoria 60 personas (65.9%)
tenian conocimientos y 31 personas (34.1%) no tenian conocimientos. Asimismo, la
mayoria de los profesionales de la salud solo el 51 (56.0%) tenian mala practica y
el 40 (43.0%) de ellos tenian buenas practicas de lavado de manos. Por lo tanto se
ha demostrado que la mayoria de los profesionales de la salud estaban bien

informados sobre el lavado de manos en cuanto conocimiento y practica (3).

En un estudio realizado en el Suroeste de Etiopia en 2015, se encontré que, de 47
encuestados, 39 (82,97%) y 32 (68,08%) de ellos tenian conocimientos y practicas
adecuadas de higiene de manos y la utilizacion de guantes,
respectivamente. Asimismo, un 24 (51%) de ellos cumplieron con los
procedimientos recomendados de higiene de manos y utilizacion de guantes,
mientras que un 23 (49%) de ellos no cumplieron con los procedimientos para una

buena higiene de manos (4).



En estudio realizado en Etiopia en 2021, se encontrd que la tasa de cumplimiento
de la higiene de manos entre los trabajadores de la salud fue del 38%. En la ciudad
de Addis Abeba tuvieron tiene la tasa mas alta de cumplimiento de higiene de manos
con un 73%, presencia de promocién de la higiene de manos un 95%, disponibilidad
de papel toallas un 95%, buenos conocimientos sobre higiene de manos un 95% y
estar capacitado para la higiene de manos un 95%, fueron significativamente

relacionados con el cumplimiento de higiene de manos (5).

En una investigacion realizada en Africa en 2017, entre médicos y enfermeras
tenian un bajo cumplimiento de la higiene de manos y 15 centros de servicio
carecian de recursos basicos para una buena higiene de manos. El cumplimiento
de la higiene de manos relacionada con la atencion oscil6 entre el 9,2 % (57 %) de
los médicos y el 9,6 % (54 %) de las enfermeras. El cumplimiento de la higiene de
manos aumento cuando se percibié que el riesgo era alto (es decir, departamento
de emergencia, tépico y sala de partos). La Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) ha demostrado el mas alto nivel de cumplimiento entre los
profesionales de la salud. El equipo de higiene para las manos, especialmente los

desinfectantes y los dispensadores de jaboén liquido, resulté ser inadecuado (6).

En un estudio realizado en Cuba en 2020, encontr6 que 2,6 a 3,4 por cada 100
personas infectadas con un prondstico anual de 50 000, los servicios mas afectados
por estas infecciones son los servicios de cirugia, medicina y terapias con una
incidencia del 50%. Asimismo, se ha encontrado que el lavado de manos clinico

previene la propagacion de la flora bacteriana y las infecciones intrahospitalarias

(7).

En Latinoamérica en un estudio realizado en Ecuador en 2019, se obtuvo que fue
el quinto momento con 100% con un mayor cumplimiento de la higiene de manos
aplicadas por profesional de la salud, el 90 % con el primer momento, después el
70% con el tercer momento, continuos del cuarto momento con el 55% y el 35%
con el segundo momento, finalizando que el agua y jabodn liquido son los recursos

mas utilizados e indispensable para la higiene de manos (8).



En el contexto nacional en Iquitos en 2020, revelaron que del 77.5% de los
profesionales de la salud tiene un elevado nivel de conocimiento sobre la higiene de
manos, donde solo el 7.5% tuvo un bajo nivel, sobre la practica de higiene de manos
solo el 75 % del profesional de la salud efectian una correcta practica de higiene

de manos y el 25 % presentd una incorrecta practica de higiene de manos (9).

En un estudio realizado en Jaén en 2018, se encontrd el 50% del profesional de la
salud tiene un conocimiento alto y medio. El 88% de profesionales de la salud
practican una correcta higiene de manos y solo el 12% tiene una inadecuada
practica de higiene de manos. No se evidencio asociacion entre el nivel de practica

y conocimiento de la higiene de manos (10).

En un estudio realizado en Tumbes en 2016, se encontré6 que el 70% de los
personales de la salud no cumplio con la higiene de manos, esto es mas evidente
la no adherencia. En el area de neonatologia y obstetricia han mostrado mejor
practica de higiene de manos, entre regular y adecuado. Asimismo, se encontré que
las enfermeras y médicos tienen un alto cumplimiento sobre la practica de higiene

de manos que el resto del personal (11).

En un estudio realizado en Trujillo en 2016, manifestaron que el 70% del personal
de enfermeria tienen un alto nivel de conocimiento sobre la higiene de manos,
donde el 30% tuvo bajo nivel, de igual manera con la practica de higiene de manos
el 61% del profesional de enfermeria ejecutan un adecuado lavado de manos y solo
39% manifiesta practica incorrecta de higiene de manos, concluyendo que se

relaciona significativamente el conocimiento y la practica de higiene de manos (12).

En un estudio realizado en Chincha en 2017, se encontré6 que el 80% de los
profesionales de la salud realiza con mayor frecuencia la correcta higiene de manos

y solo el 20% no lo realiza (13).

Asi mismo, en un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia en 2017, se
encontré que en el servicio de hospitalizacion un 14% de los profesionales de
enfermeria tuvo una correcta higiene de manos, por debajo de un 86% que no tuvo

un correcto lavado de manos (14).
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En un estudio realizado en el Callao en 2016, se encontré que el conocimiento de
los profesionales de la salud es un 55% cifra muy alarmante donde las poblaciones
a estudiar laboran en el servicio de hospitalizacion. Sobre la practica de los
personales de enfermeria es de un 65%, con riesgo a un nivel inferior en el &rea de
hospitalizacion. Lo cual significa que es necesario el conocimiento sobre
bioseguridad para una practica favorable y asi disminuir el riesgo de infecciones

intrahospitalarias (15).

Para el presente estudio se definira al conocimiento como la capacidad de las
personas para identificar, observar y analizar eventos a través de un grupo de
enunciados, concepto, ideas que puede ser preciso y claro, ordenando
informacion a su alrededor (16).

Existen tipos de conocimiento como: Cientifico se crean a traves de una serie de
leyes, tiene propiedades y caracteristicas dando como resultado un método riguroso
con el objetivo de afirmar, sistematizar, fundamentar y probar. Teologico también
conocido como religioso, tiene una conexién con la fe y las religiones que protegen
una fuente de la verdad absoluta. Empirica se consigue entrando en contacto y

participando activamente con el mundo donde se dara la experiencia (17).

La formacién del personal de enfermeria se basa en principios béasicos, éticos,
humanisticos y cientificos a fin realizar su labor de enfermera con ética profesional
y calidad durante el proceso se obtiene conocimiento formando cualidades y
habilidades para el buen ejercicio profesional (18).

La organizacion mundial de la salud (OMS) conceptualiza a la higiene de manos
como limpieza de las manos; realizando friccion de ambas con agua y jabdn
desinfectante o solucién alcohdlica a fin de disminuir e impedir el aumento de

patdgenos infecciosos en las manos (19).

El lavado de manos es importante porque ayuda a salvar vidas, es la medida mas
sencilla, eficaz y econdémica para limitar el riesgo de infeccion, forma parte de las
sugerencias en contra de los agentes infecciosos, es principal amenaza para la

salud a las que se enfrenta la persona, la familia y comunidad. Donde las palmas
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de las manos se convierten en transporte de diversos microorganismos y dispuesto

al contagio de cualquier enfermedad infecciosa (20).

La flora bacteriana de las manos, donde la piel establece nutrientes que es renovado
de forma periédicamente formando un ambiente acido, estd compuesto por capas
gue facilitan un ambiente propicio para el desarrollo de muchos organismos que se
han ajustados a acondiciones duras. La piel estd normalmente invadida por
organismos patdgenos que se localizan dentro y encima de la piel, que se agrupa
en dos: flora residente son micro patdgenos que se encuentran fijo en la piel, se
haya en glandulas sebaceas, foliculos pilosos y sudoriparas por lo que no pueden
ser eliminados con la frotacibn mecéanica. Flora transitoria estos organismos se
colonizan encima de la piel y son obtenidos durante el contacto directo con el
paciente, los equipos contaminados, los profesionales de la salud o entorno, pueden
cruzar con rapidez a otros objetos o personas; su transmisibilidad va a depender

mucho de la humedad de la piel y el nUmero de microorganismos (21).

Para la eleccion de un antiséptico en la higiene de manos se considera prevenir su
expansion de micro patdégeno y proteger al personal, paciente y la familia, se
utilizara jabon desinfectante (clorhexidina al 4% o yodo povidona al 7,5%). La
organizacion mundial de la salud sugiere la aplicacion de 5 momentos para la
higiene de manos al efectuar la asistencia profesional. Primer momento antes del
contacto con el paciente, se determina al producirse el Ultimo contacto con el area
de la atencién sanitaria; segundo momento se da antes del procedimiento
aséptico/limpio para acceder a un instrumento invasivo si se utiliza guantes para
desarrollar un procedimiento igual se efectla el lavado de manos. Tercer momento
luego del peligro a exposicion de liquido corporal debe realizarse el lavado de
manos inmediato antes de tener algin nexo con otra area aun en la zona del
paciente se emplea dos objetivos de disminuir la infeccién del personal sanitario o
riesgo de colonizacion con agente patdgenos, el siguiente objetivo muy importante
es disminuir el riesgo de traspaso de microorganismos. Cuarto momento posterior
al contacto con el paciente después de haberlo tocado, una zona de su entorno y

precedente al siguiente contacto con algun area de su asistencia sanitaria, quinto
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momento posterior al contacto con area del paciente se dara luego de tocar algun
otro objeto al salir del ambiente del paciente de no haber tocado a éste. Con esta
instruccion se produce el ultimo contacto con la superficie u objeto del entorno del

paciente (19).

La préactica de higiene de manos se da cuando el personal de enfermeria realiza la
practica la higiene de manos como un comportamiento positivo; protege, promueve
y mantiene su bienestar ya que ayuda a reducir las enfermedades adquiridas en el
hospital. Existen 3 tipos de lavado de manos; social es semejante a la higiene de
manos de rutina, hace una friccion espontanea de la suciedad y limitacion de micro
patdégenos temporal de la piel, tiene como objetivo remover la suciedad permitiendo
la disminucion de bacterias obtenidas por contacto con los pacientes u objeto
infectado, esta requiere de jabon liquido general que debe hacer una friccion eficaz

con persistencia no menor de 20 segundos (22).

El lavado clinico se realiza antes y después de realizar procedimientos, a
continuacion de estar en unién con fluidos o elementos contaminados su duracién
es de 40 a 60 segundos, se efectia con agua y jabdn antiséptico de vision
microbiana, que tiene una accion rapida y es el tratamiento mas util que puede
mover o deshacer los micro patégenos transitorios obtenidos por el contacto con el
paciente o materiales bio-contaminados. Quirurgico es la limpieza de las manos que
realiza el personal quirargico previo ingreso a la sala de operaciones, esta se realiza
por rozamiento profunda de manos y antebrazo, con agente quimico microbicida;
con la meta de evitar la contaminacion del area quirdrgico mediante el deterioro o
remocion de patdégenos temporales y la limitacién de la flora persistente en las
manos del personal de cirugia. Su duracion es no menor de 3 minutos a 5 minutos
(22).

Merino y colaboradores (23). Realizaron un estudio en Quito, durante el afio 2019,
donde desarrollaron un tema con el objetivo de conocer las causas que influyen en
el cumplimiento de higiene de manos en los profesionales de enfermeria. Se utilizé
como instrumentos un cuestionario para definir el conocimiento y la impresion sobre

las normas que inciden en su incumplimiento, una guia de observacion para el
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seguimiento de la técnica de lavado de manos y encontrando como resultado que
el 18% de la poblacién de estudio esta comprometida con la higiene de manos, el
conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre lavado de manos con un
51%, la poca informacion sobre el uso de alcohol en gel con apenas el 25%, escases
de tiempo 59%, es la razon que el personal de enfermeria considera como el mas
comun para infringir la higiene de manos, como la determinacion de no cumplir

cuando estan visiblemente limpias en un 62%.

Pozo I. (24). Realizo un estudio en Chincha — Ica, durante el afio 2021, cuyo objetivo
fue averiguar la relacion existente del conocimiento y la practica de higiene de
manos del profesional de enfermeria. Utilizaron como instrumento un cuestionario
clinico del nivel conocimiento de higiene de manos y una lista de verificacion de la
practica de higiene de manos, encontrando como resultado el 21.43% evidencia
nivel deficiente de conocimiento sobre higiene de manos, el 52.38% un
conocimiento medio y de conocimiento bueno un 26.19%; asi mismo la variable
practica de higiene de manos es baja en un 21.43%, el 50% la practica es regular y
el 28.57% la practica es Optima. Se concluye que si existe una correlacién entre
conocimiento y practica de higiene de manos en el personal de enfermeria; con

valor de relacion de Rho de Spearman de 0.66.

Tito P. (25). Desarrollé un estudio en Lima — Peru, durante el afio 2021, que tiene
como finalidad establecer la relacion entre el conocimiento del personal de
enfermeria y la practica de higiene de manos. Como instrumento se utilizé un
cuestionario de conocimiento de higiene de manos y segundo un instrumento
llamado “Practica de Lavado de manos” check list “Pautas de Supervision de Lavado
de manos Clinico del MINSA”, encontrando como resultado que existe relacion al
conocimiento y practica de la higiene de manos del personal de enfermeria donde
se aplicé rho Spearman dando como resultado 0,001. El valor de rho = 475, nos
indica que si existe correlacion entre la técnica y practica de higiene de manos del

profesional de enfermeria.

Vasquez (26). Desarrollo un estudio en Lima, el afio 2020, cuya finalidad fue

describir la correlacion que hay entre conocimiento y practica de higiene de manos
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gue tienen los profesionales de enfermeria en el area de UCI. Se utilizardn dos
instrumentos para obtener informacidn: un cuestionario sobre conocimiento de
higiene de manos y un chequeo de verificacion de practica de higiene de manos
realizados en argumentos teorico - practico y normas de higiene de manos del
MINSA y OMS; ambas herramientas fueron validadas por especialistas del area y
la validez del cuestionario y la guia de observacion fue 0.97 y 0.94 respectivamente.

La poblacién estara compuesta por 50 enfermeros que trabajan en el area.

Mamani (27). Realizé un estudio en Puno, durante el afio 2019, donde el objetivo
fue establecer la correlacion entre conocimiento y practica de higiene de manos en
el estudiante de enfermeria. El instrumento fue el cuestionario para evaluar el
conocimiento sobre lavado de manos y pauta de observacién para valorar la practica
de higiene de manos, los resultados muestran que el los 64% de los estudiantes de
enfermeria manejan una practica de lavado inadecuado, del 58% tienen un
conocimiento medio, el 4% tiene conocimiento bueno y solo el 2% tiene un
conocimiento deficiente; del 36% de los estudiantes de enfermeria cuenta con
practica adecuada, solo el 22% tiene regular conocimiento, el 8% cuenta con un
conocimiento bueno y el 6% tiene un conocimiento deficiente. Respecto a practica
de higiene de manos de los 5 momentos, el 74% tiene una practica de lavado luego
del contacto del paciente y su entorno, el 62% tiene una practica de higiene de
manos adecuada enseguida del riesgo de exposiciones a fluido corporal, el 80% no
practica el lavado de manos adecuado antes del contacto con el paciente y el 74%
no practicaba antes de una tarea aséptica; en la técnica de higiene de manos el
98% tiene una practica inapropiada y el 92% no dedico el tiempo suficiente (40-60

segundos).

Cajusol (28). Desarroll6 un estudio en Lima, durante el afio 2017, que tuvo como
objetivo describir el conocimiento sobre higiene de manos en enfermeros de la
segunda especialidad en el area quirtrgica. La técnica que se utilizo fue una
entrevista y el instrumento fue un cuestionario, donde los resultados muestran que
el 100% (42) enfermeros; un 57% (22) tenian un conocimiento sobre higiene de

manos y el 43% (20) no tenian conocimiento. En cuanto a la dimension de
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momentos; el 57% (24) tienen conocimiento, el 43% (18) no tienen conocimiento y
en la dimension técnica 52% (22) comprende sobre el lavado de manos y el 48%

(20) no lo comprenden.

El presente estudio posee mucho valor, porque nos dara una comprension mas
profunda de la realidad sobre la asociacion entre el conocimiento y la practica de
higiene de manos diaria que realizan el profesional de enfermeria. En cuanto a los
beneficios practicos de la presente investigacion, se dara relevancia al desarrollo
oportuno de lavado de manos en un momento ideal y de forma adecuada, porque
asegura una alta calidad en el cuidado asi el paciente recepciona beneficio y evitar
todo riesgo, de este modo se garantiza una excelente recuperacion y conservacion
del bienestar del paciente. Los resultados de este estudio permitiran tener
implementacion de intervenciones que incrementen la higiene de manos en los

enfermeros beneficiando asi la calidad de atencion de los pacientes.

La investigacion constante respecto a la asociacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de lavado de manos en el personal de enfermeria, es esencial no solo
para la prevencion de infecciones u otras patologias que se originan por un riesgo
bioldgico y una inadecuada practica en las medidas de bioseguridad como el lavado
de manos, sino también para controlar su diseminacion a otros personales de salud
0 pacientes con lo cual se mantendra un nivel de seguridad en el area brindado, un
servicio de calidad que cuida tanto la integridad del profesional como de los

pacientes e inclusive de sus familiares.

El objetivo general del estudio serd determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la practica del lavado de manos de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia de la clinica Javier Prado - 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es realizado en enfoque cuantitativo, el disefio serd metodolégico no
experimental, permitira obtener resultados cuantificables y sera procesado
estadisticamente; donde es de tipo descriptivo, de corte transversal ya que permite
recolectar datos reales en tiempo y el espacio determinado (29).

2.2 POBLACION
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En el presente estudio se trabajara con la poblacién la cual estara conformada por
50 profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia en diferentes
turnos, segun el departamento de enfermeria. Los enfermeros que colaboraran

seran elegidos de acuerdo con los siguientes criterios que se sefalan:
Criterios de inclusion:

- Profesional de enfermeria que cuenten con una experiencia laboral de un

afo a mas.
- Personal de enfermeria que pretendan cooperar con el estudio.
- Personal de enfermeria de diversas edades y ambos sexos.
Criterios de exclusion:
- Personal de enfermeria que no desean cooperar con el estudio.
- Personal de enfermeria que no respondan completamente el cuestionario.

- Personal de enfermeria que se encuentren de postnatal y descanso en el

servicio de emergencia.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio tiene como:
Nivel de conocimiento de lavado de manos.

Definicién conceptual: Un grupo de ideas y concepto que se encuentran en las
personas, obteniendo como reporte obtenida con una educacion buena y diferentes
postura del profesional de enfermeria en relacion a los protocolos e indicaciones
gue permite realizar el correcto lavado de manos, que es la técnica de garantia que
tiene como propaésito disminuir los microorganismos de las manos para disminuir la
transmision y preservar al profesional de enfermeria, paciente, familiay zonas libres
de patogenos combatiendo con diversos riesgos que se presentan en el ambito

hospitalario (28).
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Definicion operacional: Es el conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria en cuanto al lavado de manos en las cuales sera medido a través de un
cuestionario donde se evaluara el nivel de conocimiento sobre la higiene de las

manos.
Practica de lavado de manos.

Definicién conceptual: La higiene de manos es una de la forma mas eficaz de reducir
la trasmisidn de micro patégenos de un ser humano a otro con el objetivo de reducir
la flora permanente y la eliminacion de la flora temporal de la piel, su reduccion o
muerte se considera suficiente para prevenir las infecciones cruzadas

intrahospitalaria (23).

Definicion operacional: Es la accion realizada por el personal de enfermeria,
contando con equipos y materiales que el establecimiento debe tener para que se
pueda realizar una correcta higiene de manos. Esta variable se medira a través de

un cuestionario.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Se utilizara como instrumento un cuestionario de conocimiento de higiene de manos
desarrollado por Mendoza y colaboradores, que incluye 10 preguntas que se
consideran como respuestas cerradas con valor de 1 punto para la respuesta
correcta y O punto para la respuesta incorrecta, este cuestionario fue capaz de
recopilar los datos necesarios para resolver dudas y alcanzar el objetivo marcado.
En cuanto el nivel de conocimientos se divide en: 8 a 10 puntos para conocimiento
alto y menos de 7 puntos para el nivel de conocimiento bajo. La confiabilidad de
este instrumento es 0.72 considerandose una confiabilidad adecuada (12).

Para el segundo instrumento practica de higiene de manos una lista de chequeo
denominado “Pautas de supervision de lavado de manos clinico del minsa”; que
consta de 17 items con respuestas: si con un punto y no cero puntos. La dimensién
de equipamiento sera evaluada de esta manera, si la respuesta a cinco preguntas

es respondida asertivamente se consideran correctas, si una de las preguntas es
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errénea se consideran incorrecta; en la dimension de la técnica de higiene de manos
si es confirmado un punto y cero puntos si es erronea. Por consiguiente, se
determinara en 17 puntos para una practica correcta y menor de 17 puntos practica
incorrecta. La confiabilidad de este instrumento fue de 0.86 considerandose una
buena confiabilidad (24).

Para la validacion de los instrumentos, su contenido y uso fueron sometidos a juicio
de expertos en el que participaron tres profesionales especialistas en maestria y

doctorado.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecolecciéon de datos

Para el trabajo se desarrolle se requerira la carta de presentacién a la Universidad
Maria Auxiliadora, con ello se tramitara el permiso por medio de un oficio a la jefatura
del servicio de emergencia para la recopilacion de informacién del profesional de

enfermeria.

Mas adelante con ayuda de la coordinadora del area obtendremos la lista de
enfermeros que labora en el area, coordinando la fecha y hora para recopilar los

datos de los participantes previo consentimiento informado.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se efectuara en noviembre del presente afio, la actividad
se ejecutara en 7 dias habiles, de forma individual se explicar4 a cada colaborador
la razon de investigacion, a la vez se le entregara el consentimiento informado para
Su participacion. La entrevista a cada participante tomara un aproximado de 15 a 20
minutos, luego de terminar el trabajo, se procedera a chequear cada encuesta

donde se verificara la calidad y decodificacion del llenado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La investigacion a realizar sera cuantitativa y descriptiva, por otra parte, el estudio
estadistico serd empleado con instrumentos de la estadistica tipo descriptiva.

Terminando el recojo de informacion, se ingresaran los mismos a una matriz
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elaborado en el paquete SPSS Statistics v.25, ahi se realizara el analisis de datos
propiamente dicho, donde nos guiaremos del instrumento elaborado por la experta
Mendoza y colaboradores, dando precisiones como se evalla el conocimiento y
practica de higiene de manos. Finalmente se obtendran graficos y tablas que

expresan los resultados importantes del presente estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se respetara los siguientes principios de ética para el estudio, tal como la
autonomia, la no maleficencia, la beneficencia y la justicia, mismo que se llevara
efecto con el consentimiento anticipando una explicacion clara y precisa a los

asistentes de la investigacion.
Principio de Autonomia

Principio ético que respalda la libertad personal que cada uno tiene para tomar sus

propias decisiones, de acuerdo con su voluntad (30).

Este principio sera adaptado en este estudio, previo consentimiento informado que

evidencie la colaboracion del personal de enfermeria.
Principio de beneficencia

Este principio esta referido a no provocar dafio alguno, la beneficencia esta para

evitar o eliminar el dafio y hacer el bien a otro individuo (31).

Se brindara reporte de datos al participante, de la utilidad que se obtendra del

resultado en este estudio.
Principio de no maleficencia

Este principio expone a no realizar dafios y tiene el deber de impedir o causar el

riesgo de dafio (32).

Se brindara informacion a cada personal de enfermeria que su participaciéon en la
investigacién no causara ni un riesgo hacia su salud, asi mismo se le ensefiara que

toda la informacion sera guardada con estricta confidencialidad.
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Principio de justicia

Este principio esta referido a su expresion operativa en la ética de la investigacion,
esta no implicara ningun riesgo hacia su salud asi mismo en la seleccion de los

sujetos de investigacion (33).

Los participantes de este estudio seran tratados por igual sin preferencia alguna,

con un trato de cordialidad y respeto.
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3.1 Cronograma de actividades.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO JULIO AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

411 (2|3 |4 |1|2 |3 |4]1]|2 |3 |4

112 |3

1

2

3

1 2 3

Identificacion del problema.

Busqueda bibliogréafica via internet de los repositorios.

Elaboracién de la introduccién: Situacién problematica,
marco tedrico referencial y
Antecedentes.

Construccién de la seccién introduccién: referente a la
importancia y justificacion de la investigacion.

Determinar y enunciar los objetivos de la
investigacion dentro de la introduccion.

Definicién de la seccion material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion.

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo.

Eleccion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.

Elaboracion de la seccién material y métodos: aspectos
bioéticos.

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos
de andlisis de informacion.

Elaboracién de aspectos administrativos de estudio.

Elaboracién de anexos.

Evaluacioén anti plagio — TURNITING.

Aprobacion de proyecto.

Sustentacion de proyecto
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3.2 Recursos Financieros.

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES
ABRIL | MAYO 1 JUNIO | JULIO A(ngs SETIEMBRE OCTEUBR NOVIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
uUSB 40 40
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
_ 10
Hojas bond A4 10 20 20 60
Material
Bibliografico
Libros 30 30 60 10 130
Fotocopias 10 10 20 30 70
Impresiones 5 5 20 10 30 40 110
Espiralado 10 15 25 50
Otros
Movilidad 20 20 20 30 90
Alimentos 10 15 10 15 15 65
Llamadas 5 5 10 10 10 10 50
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
_ 100
Imprevistos* 100 200
TOTAL 30 140 1278 260 140 270 1978
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE -
g 2 DEFINICION CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE NATURALEZA CONCEPTUAL OPER,T‘_CIONA DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PA\R/QI:AOS;IBEQAR
Y ESCALA DE
MEDICION
Variable Tipo de|Un grupo de ideas y concepto |Es el conocimiento -El lavado de manos. 1,2,3,4,
independien |variable segun t | | - El objetivo del lavado de manos. 5,6,7,8, Para esta dimensién
te: su naturaleza; [JU€ S€ encuentran en fas jque  poseen  10S -tiempo de duracién del lavado de manos. 9 Nivel de las puntuaciones
personas, obteniendo como [profesionales de -El mecanismo de accién de la conocimi mediran como:
Nivel de Cuallitativo . . clorhexidina. ento alto
- reporte obtenida con una |enfermeria en . ,
conocimient -La préactica del lavado de manos actua
o de lavado educacion buena y diferentes |cuanto al lavado de| Técnica de lavado sobre. Nivel de
de manos ostura del profesional de |manos en las cuales de Manos -La flora transitoria. conocimiento alto 8 a
Escala de/’ P -Indique la importancia que tiene las ufias Nivel de 10 puntos.
medicion: enfermeria en relacion a los |ser4 medido a través cortas y sin esmalte para la realizacién conocimi
Ordinal del lavado de manos. ento bajo

protocolos e indicaciones que

permite realizar el correcto

lavado de manos, que es la

de un cuestionario
donde se evaluaré el

nivel de

-Para el lavado de manos clinico se utiliza
clorhexidina.

- Principal efecto nocivo a consecuencia
del lavado de manos clinico.

Nivel de
conocimiento  bajo
menor de 7 puntos.
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técnica de garantia que tiene
como propdsito disminuir los
microorganismos de las manos
para disminuir la transmision y
preservar al profesional de
enfermeria, paciente, familia y
zonas libres de patdgenos
combatiendo con  diversos
riesgos que se presentan en el

ambito hospitalario.

conocimiento sobre

la higiene de manos.

Momentos del lavado
de manos

-Los momentos para la realizacién del
lavado de manos clinico.

10

Nivel de
conocimi
ento alto

Nivel de
conocimi
ento bajo

Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
Miiarty CRITERIO
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR S PARA
VARIABLE X'B\‘(ngékff CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
DE VALORES
MEDICION
Variable Tipo delLa higiene de |Es la accion realizadal - El Servicio cuenta con Lava manos. 1,2,34, Correcta Para esta
dependiente |variable manos es una de la por el personal del_ . . -El Servicio cuenta con agua las 24 horas del dia. 5 préactica de | dimension las
segun sufforma mas eficaz Equipamiento  de lavado de puntuaciones
Practica de |naturaleza: |de reducir la |enfermeria, contandolinsumos - El Servicio cuenta con Dispensador de jabon. manos mediran
lavado de trasmision de micro . | Servici b6 imicrobi ' como:
manos Cualitativo  |patégenos de un con equipos y - El Servicio cuenta Jabdn neutro o antimicrobiana.
ser humano a otro |materiales  que el -El Servicio cuenta con Toalla Desechable. Incorrecta
con el objetivo de establecimiento  debe practica de | pPractica
reducir la flora lavado de correcta  de
Escala delpermanente y la |tener para que se manos
medicion: eliminacion de la seda  realizar  una - Cuél es el Tiempo del lavado de manos 40 a 60 segundos. 6,7,8,9, lavado de
Ordinal flora temporal de la | - Se moia las Manos 10,11,1 Manos 17
piel, su reduccién o |correcta  higiene  de ! : 2i153i%54
g)l:]esrit;era S€ | hanos. Esta variable - Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabén , 1,7 ’ puntos.
suficiente para |se medira a través de suficiente para cubrir las superficies de las manos.
prevenir las | 1 cuestionario. o - Se frota las palmas de las manos entre si.
infecciones Técnica del lavado de Correcta
cruzadas manos con agua y| " Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la oractica de Practica
intrahospitalaria. jabon mano izquierda, entrelazando los dedos y viceversa ;
' g lavado de incorrecta de
- Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos manos. lavado de
entrelazados.
Incorrecta | Manos menos
- Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma practica de | de 16 puntos.
de la mano opuesta agarrandose los dedos. lavado de
manos

- Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
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Se frota con la punta de los dedos de la mano derecha
contra la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

Se enjuaga las manos con agua.

Se seca las manos con una toalla de un solo uso.

Utiliza la toalla para cerrar el grifo.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS
FECHA: TURNO: EDAD:
TIEMPO DE TRABAJO EN EL SERVICIO:

INTRODUCCION: El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los
conocimientos que Ud. tiene sobre el lavado de manos. Los resultados se utilizaran
solo con fines de estudio, es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa

participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a
continuacion se le presentan, tbmese el tiempo que considere necesario y luego

marque con un aspa (X) la respuesta que estime verdadera.

1. EL LAVADO DE MANOS ES:
a) Es una técnica de frote breve con solucién antiséptica a partir de alcohol y

emolientes.

b) Es una técnica importante para reducir el riesgo de trasmision de
microorganismaos.

c) Esun procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las manos.

2. EL OBJETIVO DEL LAVADO DE MANOS ES:

a) Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracién de
bacterias o flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes o
fomites.

b) Destruir la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus
lipidicos.

c) Remover la suciedad visible y remover la flora de adquisicion reciente.

3. TIEMPO DE DURACION DEL LAVADO DE MANOS ES:

a) 60 segundos.
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b) 7-10 segundos.

C) 40 segundos.

. EL MECANISMO DE ACCION DE LA CLORHEXIDINA ES:

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

b) Producen precipitacion y desnaturalizacion de proteinas, destruccion de las
formas vegetativas de las bacterias en objetos inanimados.

c) Provoca la ruptura de la membrana plasmatica por alteracién osmoética de la
misma e inhibicibn de sus enzimas y pérdida irreversible del contenido
citoplasmico.

. LA PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS ACTUA SOBRE:

a) Flora permanente.

b) Flora transitoria.

c) Ambas.

. 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 varian de una persona a

otra.

C) Organismos residentes que se encuentran en las capas superficiales de la
piel.

. INDIQUE LA IMPORTANCIA QUE TIENE LAS UNAS CORTAS Y SIN

ESMALTE PARA LA REALIZACION DEL LAVADO DE MANOS:

a) Disminuye el crecimiento de las esporas, y su accion sobre las micro
bacterias.

b) Disminuye el nimero de bacterias y su proliferacion sobre las ufias.

C) Altera las membranas celulares y micro bacterias de las ufias
. PARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO SE UTILIZA CLORHEXIDINA AL:

a) 2%
b) 4%
C) 5%
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9. PRINCIPAL EFECTO NOCIVO A CONSECUENCIA DEL LAVADO DE MANOS:
a) Infeccion de vias urinarias.
b) Dermatitis.

C) Alergia conjuntiva — ocular.
10.LOS MOMENTOS PARA LA REALIZACION DEL LAVADO DE MANOS:

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 exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el

paciente y después del contacto con el entorno del paciente.

C) Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con materia
organica o manchadas de sangre u otros fluidos corporales.

INSTRUMENTO PARA LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

Fecha: Servicio: Turno:
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EQUIPAMIENTO

1. El Servicio cuenta con Lava manos Si() No()
2. El Servicio cuenta con agua las 24 horas del dia Si() No()
3. El Servicio cuenta con Dispensador de jab6n Si() No()
4. El Servicio cuenta Jabon neutro o antimicrobiano Si() No()
5. El Servicio cuenta con Toalla Desechable Si() No()

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

6. Cual es el Tiempo del lavado de manos 40 a 60 segundos
Si()No ()

7. Se moja las manos
Si () No ()

8. Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para cubrir
las superficies de las manos
Si()No ()

9. Se frota las palmas de las manos entre si
Si()No ()

10. Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa.
Si()No ()

11. Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Si()No ()

12. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.
Si () No ()

13. Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.
Si()No ()

14. Se frota con la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Si()No ()
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15. Se enjuaga las manos con agua.
Si()No ()

16. Se seca las manos con una toalla de un solo uso.
Si()No ()

17.Utiliza la toalla para cerrar el grifo.
Si()No ()
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Asociacién entre nivel de conocimiento y practica del lavado

de manos del profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Nombre y apellidos de los investigadores principales: Cristy Dayanne Retuerto
Acosta.

Propésito del estudio: determinar la relacion que existe entre la asociacion del
nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos de los profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia de la clinica Javier Prado.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios méas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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 investigacion, puede dirigirse a Cristy

42



Dayanne Retuerto Acosta coordinadora del trabajo de investigacion (teléfono mavil

997673438) o al correo electronico: retuertoacosta.17@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al o , Presidente del Comité de Eticadela ........................ :

ubicadaenla .............cooeeeennnn. , COIreo electroniCo: ...,
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion 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

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Cristy Dayanne Retuerto Acosta

N° de DNI :

75123064 @
N° teléfono movil

997673438

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



