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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la practica de lavado de manos
quirargico en sala de operaciones de una Institucion Privada, Lima, 2023.

Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo transversal, disefio experimental,
correlacional. La poblacion fue constituida por los profesionales de la salud del
area de centro quirurgico, médicos especialistas y enfermeras. Ademas, se
consideran ambos sexos hombre y mujer de 30 a 60 afios. Siendo asi un total
de 50 profesionales de la salud, de los cuales se toma una muestra de 44
profesionales, para este estudio. Los instrumentos a utilizar seran un
cuestionario (conocimientos de Lavado de manos) y una ficha de cotejo (Practica
de lavado de manos) La prueba estadistica a aplicar seran Chi2 de Pearson y
Rho de Spearman. Resultados: los resultados seran plasmados a través de la
estadistica descriptiva mediante tablas y/o figuras, asi como tablas cruzadas
para estadistica inferencial. Conclusiones: el estudio sera un gran aporte al
campo de centro quirdrgico, permitiendo la implementacion de acciones de

mejora de la calidad, en beneficio de la atencion a los pacientes.

Palabras claves: lavado de manos, quirdrgico, sala de operaciones.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practice of surgical hand

washing in the operating room of a private institution, Lima, Lima, 2023.

Materials and Methods: Cross-sectional quantitative approach, experimental
design, correlational. The population was constituted by health professionals of
the surgical center area, medical specialists and nurses. In addition, both sexes,
men and women between 30 and 60 years of age, were considered. Thus, a total
of 50 health professionals, of which a sample of 44 professionals was taken for
this study. The instruments to be used will be a questionnaire (handwashing
knowledge) and a checklist (handwashing practice). The statistical test to be
applied will be Pearson's Chi2 and Spearman's Rho. Results: the results will be
expressed through descriptive statistics using tables and/or figures, as well as
cross tables for inferential statistics. Conclusions: the study will be a great
support to the surgical center field, allowing the implementation of quality

improvement actions, for the benefit of patient care.

Key words: hand washing, surgical, operating room.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, en el 2019, existe informacién de mas de 28 mil mujeres y mas
de 300 mil recién nacidos que mueren cada afio por infecciones provocadas que
en gran parte de be a la escasez de agua junto con las malas practicas de higiene
de manos (1).

Alrededor del afio 2022, se estima que el 17% de la poblacion en naciones
industrializadas y el 10% en paises en vias de desarrollo padecian infecciones
debido a préacticas inapropiadas de higiene de manos. Por este motivo, se
considera fundamental adquirir conocimientos sobre este tema. Ademas de ser
un problema significativo a nivel global, ain no se han realizado investigaciones
exhaustivas que detallen las implicaciones bioldgicas y fisiolégicas que pueden

surgir por la falta habitual de lavado de manos (2).

La estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece 5
momentos clave para la higiene de manos, con el objetivo de mejorar la adhesion
a las practicas de higiene. Estudios han demostrado que lavarse las manos con
agua y jabon corriente reduce significativamente la cantidad de bacterias en la
piel, disminuyendo la carga bacteriana a un rango de 1.8 a 2.8 log. Esto implica
una eliminacion de entre el 90% y el 95% de los gérmenes presentes en las

manos (3).

En Europa, en el 2022, el informe del Centro para la Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC), dio a conocer que alrededor de 3.2 millones de personas
adquieren infecciones intrahospitalarias. En Estados Unidos, el 0.7% de los
pacientes hospitalizados se ven afectados por patologias cronicas vy
experimentan un nivel de complicacion grave, con una calificacion de 5. Lo que
sefiala que casi 80 mil individuos fallecen anualmente debido a estas
complicaciones (4).

El 40% de los médicos y enfermeras no siguen el lavado de manos obligatorio
en su entorno laboral en su trabajo diario. Por tanto, estas infecciones asociadas
a la atencién médica representan una causa significativa de fallecimiento en

pacientes de cualquier rango etario., y especialmente entre los mas vulnerables

(5).



Un estudio realizado en Turquia, en el 2020, en trabajadores de sala de
operaciones, de los participantes, el 77,3% vestia ropa adecuada al campo de
quiréfano, El 56,1% mojé adecuadamente ambas manos y antebrazos, y el
72,7% utilizo suficiente cantidad de solucién antiséptica (3 a 5 ml) en las palmas.
Mas de la mitad de ellos (51,5%) realiz6 de manera inapropiada el procedimiento

de lavado de manos quirurgico (6).

Otro estudio realizado en Uganda, en el 2023, en trabajadores de salud, la
puntuacion general de conocimiento fue del 77,5% y el 44% de los participantes
tenia un conocimiento moderado de higiene de manos. Los guantes estaban
disponibles en un 98% y eran accesibles para los profesionales de la salud. El
desinfectante para manos estaba disponible en el 52%, utilizado
mayoritariamente por meédicos que lo llevaban en el bolsillo (40,6). La

disponibilidad de agua y jabon fue del 45% y 29%, respectivamente (7).

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en Ecuador, en el 2018,
revel6 que Dentro de las categorias de higiene de manos que los profesionales
de enfermeria debieron llevar a cabo antes y después de ciertos procedimientos,
destacaron aquellos que involucraban el uso de soluciones a base de alcohol,
ya que se siguieron todos los pasos de la técnica. Se observo que la mayoria de
las veces, esta higiene de manos se realizaba con mayor frecuencia después de

interactuar con los pacientes (8).

Un articulo publicado en México, en el 2020, menciona que es importante tener
en cuenta la higiene de manos quirargica sin el uso de cepillos, ya que esta
practica resulta en una reduccion de los costos hospitalarios, asegura la eficacia
en la descontaminacion de las manos, minimiza las lesiones en la piel y

contribuye a disminuir las infecciones asociadas al sitio quirargico (9).

Un estudio realizado en un hospital de Ecuador, en el 2022, se registraron 1,510
instancias de observacién de profesionales de la salud en las areas asignadas.
Luego se evalu6 el cumplimiento porcentual del personal de salud segun su
profesion en dichas areas asighadas. Se evidenci6 un alto porcentaje de higiene
de manos a las Licenciadas de enfermeria (40,2%), y en unidad de UCI B tiene
el mayor porcentaje en la higiene de manos (10). En Venezuela, en el 2019, se
evidenci6 que el 100% de los enfermeros titulares present6 un lavado de manos



antes y después los procedimientos, siendo mas bajo en los médicos tratantes
(40%) y auxiliares de enfermeria (40%) (11).

Segun un estudio realizado en el 2017, en Lima, en enfermeras del centro
quirargico, evidencié que Del 100% (42); 57%(22) tienen conocimiento sobre
lavado de manos clinico, 43% (20) no conocen. Respecto a la dimension
generalidades 83% (35) conocen, 17% (7) no conocen. En cuanto a la dimensién
momentos; 57% (24) conocen, 43% (18) no conocen. En relacion a la dimension
técnica 52% (22) conocen, 48% (20) no conocen (12).

Otro estudio realizado en sala de operaciones de un hospital de Huancayo, en el
2022, se encontrd que el 62,9% de los profesionales que trabajan en sala de
operaciones, incluyendo enfermeras especialistas, médicos asistentes y
médicos residentes, poseen un conocimiento elevado sobre el lavado de manos
quirdrgico, en enfermeras especialistas representadas por el 26%, seguido por

los médicos asistentes con un 23%, y los médicos residentes con un 14% (13).

Otro estudio, en Lima, realizado en 51 enfermeras de centro quirdrgico mostré
gue, ladiferencia es corta entre los participantes que utilizan 5 minutos (54.90%)
y los que utilizan menos de 5 minutos (45.10%). Con respecto al cumplimiento
de los pasos establecidos: 92.16% de la muestra aplico jabon antiséptico y agua,
98.04% realiz6 lavado mecanico dos minutos, igualmente 98.04% realizo

enjuague con abundante agua (14).

Otro estudio realizado en un hospital de Piura, mostro que, el 63% conoceny el
37% participantes no conoce sobre lavado de manos quirdrgico, el 54% tienen
practicas adecuadas y el 46% tienen practicas inadecuadas sobre el lavado de
manos quirdrgico, por ultimo existe una relacion al observarse un 63% y 54% en

conocimiento y un 37% y 46% en practica (15).

Un estudio realizado en el 2021, en Tayacaja, el 50% del personal sanitario
exhibe un nivel medio de conocimiento, mientras que el 43.33% demuestra un
alto nivel de comprension y solo el 6.67% muestra un nivel bajo de conocimiento
en relaciéon con el lavado de manos quirargico. Ademas, se observa que el
96.67% del personal tiene una practica adecuada en esta técnica, mientras que

solo el 3.3% muestra una practica inadecuada (16).



El estudio del conocimiento sobre el lavado de manos quirdrgico reviste una
importancia critica para las enfermeras y profesionales de la salud en general,
ya que este procedimiento es una de las medidas méas fundamentales para
prevenir infecciones nosocomiales y garantizar la seguridad del paciente en el
entorno quirdrgico. Un lavado de manos quirdrgico adecuado ayuda a eliminar
microorganismos patdégenos de las manos del personal de salud, reduciendo asi
el riesgo de infecciones postoperatorias. La adquisicién de conocimientos sélidos
sobre las técnicas adecuadas, los tiempos y la secuencia del lavado de manos
quirdrgico no solo es esencial para mantener la integridad de la atencion al
paciente, sino que también contribuye a la calidad de la atencion, la confianza
del paciente y la seguridad en el entorno quirurgico, lo que tiene un impacto
significativo en los resultados clinicos y en la disminucion de los costos

asociados a las infecciones hospitalarias.

La variable de "conocimiento" se define como el conjunto de ideas, nociones y
conceptos que una persona posee como resultado de la informacién adquirida a
través de la educacion. En el contexto de la salud, se refiere a las percepciones
y entendimiento que tienen los profesionales de la salud acerca de las medidas
de bioseguridad. Estas medidas tienen como objetivo proteger la salud del
personal médico, los pacientes y la comunidad, enfrentando los diversos riesgos

presentes en entornos hospitalarios (17).

El acto de lavarse las manos es fundamental en el campo de la salud y los
profesionales de la industria, especialmente personal de enfermeria.
Organizacion Mundial de la Salud porque promovieron creando a partir de varias
estrategias modulares que esta tecnologia seria aplicar correctamente. Se
consideraron enfermeras de forma especial porque funcionan de forma natural
en mayor contacto con pacientes, equipos y materiales y Liquidos, todos los

cuales contienen microorganismos de probable peligro. causar infecciones (18).

Para implementar estas estrategias, el conocimiento resulta fundamental,
definido como el proceso de interaccion entre un individuo que conoce y el objeto
de su comprension (19). El lavado de manos es también descrito, de acuerdo
con la OMS, como “un procedimiento aséptico orientado a eliminar
microorganismos con el potencial de transmitir infecciones intrahospitalarias”
(20).



Deficiencias identificadas en este trabajo de investigacion incluyen la definicion
del conocimiento como el proceso mediante el cual una persona adquiere

conceptos, ideas y nociones especificas vinculadas la higiene de manos (21).

El acto de lavarse las manos de forma adecuada utilizando agua y jabon
antiséptico es un procedimiento simple, econémico y altamente efectivo para
reducir el riesgo de infecciones nosocomiales. A pesar de que estd comprobado
gue este método es totalmente eficaz, desafortunadamente, muchos
profesionales sanitarios no lo llevan a cabo con la técnica ni la frecuencia
necesarias para proteger la salud del paciente y del personal médico que forma

parte de la institucién de salud (22).

En relacion a la teoria del lavado de manos, numerosos estudios sugieren una
alta probabilidad de transmisién de enfermedades infecciosas entre pacientes
atendidos en centros de salud debido a la falta de cumplimiento y la aplicacion
correcta del lavado de manos, lo que parece ser la causa de la propagaciéon de
microorganismos que provocan patologias infecciosas. Un caso relacionado al
lavado de manos es el observado por Semmelweis en Viena en 1847, donde se
registro una disminucion en la mortalidad materna en mujeres después del parto

cuando se implemento el lavado de manos (23).

Es necesario mencionar la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 29783, la cual
proporciona el marco normativo que todas las instituciones, incluyendo las
instituciones de salud, deben tener en cuenta para este estudio. Estas
regulaciones se centran en aspectos de la salud, considerando Ia
responsabilidad, la colaboracién, la gestion integral, la capacitacién continua y la
disponibilidad de informacién oportuna para el profesional sanitario. Esto se
realiza con el fin de asegurar que estas normas puedan ser aplicadas y utilizadas

para garantizar el bienestar de los pacientes. (24).

En adicion, es indiscutible que todos los enfermeros consideran los principios y
bases tedricas presentadas por Florence Nightingale, reconocida como la
precursora de la profesion de enfermeria. Nightingale respaldod la teoria del
entorno, destacando el mantenimiento de un entorno de practica completamente

limpio y a cogedor en el que se fomente la recuperacion del paciente y se
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asegure una adecuada atencion. Esto se logra con la implementacion y

seguimiento de protocolos y acciones sistematizadas (25).

En lo que respecta a la dimensién técnica del lavado de manos, se contemplan
las acciones llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria, haciendo uso
de antisépticos, asi como soluciones a base de alcohol. La finalidad es reducir la
presencia de microorganismos eliminando la suciedad y materiales organicos
gue podrian contener microorganismos patdégenos, por la manipulacion de
equipos quirdrgicos. Asimismo, se considera el tiempo utlizado en el
procedimiento del lavado de manos, el cual varia dependiendo del tipo de

atencion brindada (26).

En la dimension de los momentos para el lavado de manos, se contemplan los
momentos precisos para la higiene de las manos. Esto incluye, por ejemplo,
antes de ponerse guantes no estériles antes de interactuar con el paciente, asi
como después de realizar procedimientos relacionados con la profesion de
enfermeria. También es crucial realizar el lavado de manos cuando las manos
del cuidador estan a simple vista sucias o después de haber manipulado fluidos

0 materiales que aumenten el riesgo de propagar patologias infecciosas (27).

En relacién a la variable de préactica del lavado de manos quirargico: esta técnica
es el método mas efectivo para reducir el contagio de una persona a otra. Su
propdsito principal es la reduccion constante de la flora bacteriana habitualmente
presente en la piel, asi como la eliminacion de la flora temporal. Se considera
gue la reduccion de esta flora es suficiente para prevenir las infecciones

cruzadas en el entorno hospitalario (28).

Se analizé que la higiene de manos sobresale en la atencion al paciente en el
ambito sanitario; en contexto la operacion se considera una operacion necesaria
gue pone en peligro el uso de ciertos materiales y suministros, como alcohol
isopropilico al 40%, Clorhexidina propanol al 4% y también povidona yodada.
Ademés, Se recomienda el lavado de manos quirdrgico al utilizar estos
suministros. Sustancias que son efectivas para eliminar microorganismos antes

y después. maximo 3 horas después de la intervencion (29).

Tiempos de lavado de Manos quirdrgico:

11



El procedimiento inicial de lavado de manos debe ser minucioso y extenderse
entre 3 a 5 minutos. Sin embargo, si un individuo participa en varias operaciones,
este tiempo puede ser reducido. Segun la normativa de lavado de manos
quirtrgico del MINSAL, se establece un periodo de 5 minutos, distribuido en 2
minutos de lavado, 1 minuto para cepillarse las ufias y otros 2 minutos de lavado,
realizando lavados intermedios entre estas fases. Los lavados subsiguientes

tienen una duracién de 2 minutos y no requieren cepillado de ufas. (30).

La Teoria de Patricia Benner, centrada en el desarrollo de la competencia clinica
de los enfermeros, puede aplicarse de manera significativa al conocimiento y la
aplicaciéon del lavado de manos. En las etapas iniciales de su carrera, los
enfermeros pueden tener un conocimiento basico del lavado de manos es crucial
para prevenir infecciones, pero su aplicacion practica puede carecer de la
destreza necesaria. A medida que avanzan en su carrera'y acumulan experiencia
clinica, su comprension y habilidades para el lavado de manos se perfeccionan,
y se vuelven mas eficientes en la realizacién de esta técnica esencial. Benner
destaca que el aprendizaje y la competencia se adquieren a traves de la practica
repetida, o que encaja perfectamente con la necesidad de los enfermeros de
practicar y mejorar continuamente su habilidad en el lavado de manos para

garantizar la seguridad del paciente (31).

A nivel internacional, Berrios y colaboradores (32), en Nicaragua, en el 2020,
presente investigacion “Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Lavado de Mano como medida de bioseguridad en el personal de salud que
labora en el departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, 2019”. Estudio descriptivo - transversal. Se encontré que el
nivel de conocimiento es insatisfactorio en un 94%, mientras que la practica de
la técnica de lavado de manos fue elevado en un 72%, se llego a la conclusion
de que no hay una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la

practica.

Molina y colaboradores (33) en Habana Cuba, durante el afio 2020, realizo un
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la adherencia al lavado de
manos en el personal de salud llevado a cabo en el hospital pediatrico”. El
estudio tuvo como objetivo “identificar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en la técnica de lavado de manos en el personal de salud”. Este estudio

12



descriptivo se llevd a cabo con 145 trabajadores, distribuidos en un 31% de
médicos, un 35% de enfermeros, un 22% de residentes y un 10% de estudiantes
de servicios relacionados con Cirugia, Neurocirugia y Quemados. Se evidencio
que, en la primera y segunda etapa, se obtuvieron calificaciones inadecuadas
del 51% y 64%, respectivamente. Las encuestas arrojaron que el 53% fueron
inadecuadas, siendo el personal de Enfermeria el grupo con un porcentaje mas
alto. La conclusién principal fue que los conocimientos, actitudes y practicas en

relacion al lavado de manos son deficientes.

Merino y colaborador, (34) en Quito, Ecuador; en el afio 2019, realizé un estudio
“Establecer los determinantes que influyen en la adherencia al lavado de manos
clinico en el personal de salud de cinco Unidades Operativas del Distrito 17D07
de la ciudad de Quito, en el periodo abril 2018 — marzo 2019”. El estudio fue
descriptivo y transversal, realizado en 100 profesionales de la salud. Se utilizaron
cuestionarios y una guia de observacion para evaluar los insumos e
infraestructura, asegurando la fiabilidad y validez de las pruebas. Se concluyo
gue no hay suficiente respaldo estadistico para afirmar una relacién entre el
conocimiento y la practica (p=0.16), a pesar de que el 50% tiene conocimientos
sobre la técnica de lavado de manos, pero solamente el 18% sigue regularmente

esta practica.

En el &mbito nacional; Alvarez y Colaborador (35) en Callao - Perd, para el afio
2022, desarrollaron su tesis “Nivel de conocimiento y practica del lavado de
manos quirdrgico en sala de operaciones de un hospital de Huancayo 2 022”,este
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, para la
recoleccién de datos, se aplicd un cuestionario. Se identificd una relacién directa
de 0.962, evaluada a través del Coeficiente de Correlacién de Pearson, el cual
varia entre -1 y 1. Se identifico, que existe una relacion directa y significativa (P-

Valor = 0.05) entre variables, con una correlacion del 63%.

Alarcon y colaboradores (36), en Huancavelica - Perl, durante el afio 2022, en
la investigacion “Conocimiento y practica de la técnica de lavado de manos
Quirdrgico del personal de salud del Servicio de Sala de Operaciones del
Hospital de Pampas 2021” de enfoque cuantitativo-correlacional, con al
colaboracion de 35 personal de salud que labora en el servicio. EI 50%
enfermeros tiene un nivel medio de conocimientos, el 43% posee un nivel alto de

13



conocimientos, y el 6% restante muestra un nivel bajo de conocimientos sobre la

técnica de lavado de manos quirargico.

Ricra (37), en Lima — Perd, durante el afio 2021, en su estudio sobre
“Conocimiento y practica del lavado de manos clinico del personal de centro
quirdrgico del Hospital Sergio E. Bernales - Collique” El enfoque de la
investigacién es cuantitativo-correlacional y un disefio no experimental, siendo
de tipo transversal. La muestra esta conformada por 76 trabajadores de salud
del Centro Quirargico del Hospital Sergio E. Bernales de Collique. Para
recolectar los datos, se utilizé la técnica de encuesta, donde se emple6 un
cuestionario para evaluar la variable de conocimientos, y un check list para

evaluar la variable de practica del lavado de manos.

Este estudio es fundamental porque sus hallazgos proporcionan informacion
para informar a los profesionales de la salud sobre las practicas quirtrgicas de
lavado de manos, dirigiendo acciones que promuevan un nivel de conocimiento
que debe incluir la observacion. lavarse las manos, que es sumamente
importante para la propia curacion. También es importante enfatizar que no
existe evidencia de investigacién sobre el nivel de conocimiento préactico del
lavado de manos quirdrgico en una institucion privada, por lo que los resultados

nos permiten optimizar los procesos existentes.

La implicancia metodoldgica, proporcionara una base para diversas
herramientas y una base para futuros estudios y oportunidades de mejora
continua que informaran las practicas quirargicas de lavado de manos y
reduciran el riesgo para el profesional. Se espera que continden en el futuro. en
adelante, encuestas sobre el nivel de conocimiento sobre practicas de lavado de

manos de una unidad de Instituciones Privadas.

La implicancia tedrica permite presentar informacion significativa sobre el
conocimiento del personal de enfermeria sobre la practica del lavado de manos
quirargico, como lo demuestran diversos estudios y hallazgos que permitieron
una investigacion detallada de la naturaleza de las variables que mejoran el
conocimiento. practica de lavado de manos, interesados en mejorar los servicios

de salud.
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La implicancia préactica, se basa en que los trabajadores de la salud,
especialmente el personal de enfermeria, son el eje principal del sistema
sanitario, brindando atencién inmediata al paciente, por lo que se debe practicar
el lavado quirargico de manos para que el paciente enfermo no quede expuesto

a riesgos, y por lo tanto implementar procesos de mejora en el futuro.

La relevancia social de este estudio reside en su importancia tanto para la
comunidad en general como para el personal de atencion médica, al facilitar la
capacidad de responder de manera eficiente a las necesidades de los pacientes
en todos los &mbitos.

El presente estudio tiene por objetivo general: Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y la practica de lavado de manos quirdrgico en sala
de operaciones de una Institucion Privada, “Clinica Mujeres S.A.C.”. Jesus
Maria — Lima, 2023.
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I. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion esté elaborada bajo el enfoque cuantitativo porque buscamos
obtener resultados mediante las encuestas, disefio metodoldgico es de tipo
experimental porque permite interactuar la variable 1 y la variable 2, de corte
transversal debido a que el estudio de la investigacion se establece en un &mbito
y periodo determinado, correlacional debido a que se pretende analizar la

relacion entre las dos variables (38).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se explica que la poblacién o universo comprende todos los casos que se ajustan
a descripciones especificas; es una recopilacion de elementos para analisis que
corresponden a un ambito particular donde se lleva a cabo la investigacion en
cuestion (39).

La poblacién sera identificada por trabajadores de la salud del area de centro
quirdrgico, segun la programacion de cirugias diarias, los participantes esta
conformados por 50 trabajadores entre enfermeras y médicos especialistas
quienes laboran en el mes de octubre en la Institucion Privada “Clinica Mujeres
S.A.C.”. Ademas, se consideran ambos sexos hombre y mujer de 30 a 60 afios
de edad.

Criterios de inclusion:

- Participan en el estudio todos los profesionales que se lavan las manos antes
de cada intervencion quirurgica.

- Edad entre 30-60 afios

- Enfermeros, que aun no cuenten con especialidad en centro quirdrgico.
Criterios de exclusion:

- Especialistas que no quieran participar del estudio.

- Profesionales menores entre 30 y 60 afos.

- Profesionales que se encuentran de vacaciones.

La muestra es una fraccion representativa de la poblacidén bajo estudio, en la que
se recopila informacion. Esta muestra debe ser claramente definida y delimitada
de manera precisa con anterioridad, y debe reflejar caracteristicas

representativas de la poblacion general (40).
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La formula que se usé fue la siguiente:

Nx*Zz*p*q
T (N—D+Z2+prq
Criterios Valores
Nivel de confianza deseado (Z) | 1.96 (para un nivel de confianza de 95%)
Tamario del universo (N) 50
Proporcion de poblacion (p) 0.5
Error deseado (e) 5%
Resultado
Muestra (n) 44

Muestra: Para la investigacion estara conformada por 44 trabajadores de la salud
del area de centro quirurgico de la institucién privada “Clinica Mujeres S.A.C.”.

Jesus Maria — Lima, 2023.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La investigacion cuenta como variable 1: nivel de conocimiento y Variable 2:

practica de lavado de manos quirurgico.

Definicion conceptual de la Variable 1: es el conjunto de ideas, nociones y
conceptos que una persona posee como resultado de la informacion adquirida a
través de la educacion y las percepciones y entendimiento que tienen los
profesionales de la salud acerca de las medidas de bioseguridad, con el objetivo
proteger la salud del personal médico, los pacientes y la comunidad, enfrentando

los diversos riesgos presentes en entornos hospitalario (17).

Definicion operacional: Son los conocimientos sobre Guia Técnica de la higiene
de manos del profesional de enfermeria en la Institucién Privada “Clinica Mujeres
S.AC..

Definicion conceptual de la Variable 2: Practica de lavado de manos quirurgico:
es el método mas efectivo para reducir el contagio de material infeccioso entre

individuos. Su propdsito principal es la reduccion constante de la flora bacteriana
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habitualmente presente en la piel, asi como la eliminacion de la flora temporal
(28).

Definicion operacional: Es el conjunto de materiales y equipos necesarios que
debe tener un establecimiento para que el personal pueda llevar a cabo una
practica adecuada de lavado de manos. Es el cumplimiento de los 11 pasos al

realizarse la higiene de manos
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se indica que existe una amplia gama de métodos y herramientas para recolectar
datos en el trabajo de campo en distintas investigaciones. Estas técnicas y
herramientas se adaptan al método y al tipo de investigacion que esta llevando

a cabo el investigador (32).

En el estudio la técnica a utilizar sera la encuesta por que sera aplicado para
evaluar el nivel de conocimiento, se empleara un cuestionario. En cuanto a la
evaluacion de la técnica de lavado de manos, se aplicara la observacion
utilizando una lista de cotejo como instrumento. El instrumento a utilizar para
medir el nivel de conocimiento y la préactica de lavado de manos quirurgica, fue
elaborado por Tito Soledad en el afio 2021 y fue aplicado en el estudio para
obtener el grado académico de Maestra en Gestion de los servicios de Salud. El
Cuestionario de la variable 1: Nivel de conocimiento estdn agrupados en 2
dimensiones y cuenta con 10 items, las preguntas del cuestionario son de tipo
politdmico con una respuesta correcta. La Dimension 1 se enfoca en las técnicas
de lavado de manos, compuesta por 9 items, mientras que la Dimension 2
aborda los momentos del lavado de manos con 1 item. El puntaje final del
instrumento clasifica en “Alto” de 8-10 puntos o0 “Bajo” < 7 puntos.

El Cuestionario para la Variable 2: Practica de Lavado de Manos Quirdrgica
consta de 17 items agrupados en 2 dimensiones. Las preguntas son dicotémicas,
donde Si recibe el valor 1 y NO el valor 0. La Dimension 1 abarca “Equipamiento
e Insumos” (5 items) y “Técnica del Lavado de Manos con Agua” (5 items). La
puntuacion final clasifica como “Correcta” (17 puntos) o “Incorrecta” (menos de

17 puntos).
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La conclusion obtenida fue que existe una relacion entre el nivel de conocimiento
y la practica de lavado de manos del profesional de enfermeria. Esto se
fundamenta en la aplicacién de la prueba de Rho de Spearman, donde el
resultado fue p = ,000 < a= ,01. El valor de rho = ,475 indica una correlacién

media positiva.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue desarrollada por Tito (41), en el afio 2021.
En su estudio titulado “Nivel de Conocimiento y Practica de Lavado de Manos
del Profesional de Enfermeria del Hospital de Quilla bamba, 2020”. Se desarrollé
una prueba piloto, para medir el conocimiento de lavado de manos, obteniendo
un alpha de crombach de: =0.7243 como medida de confiabilidad y la practica
de lavado de manos quirdrgica el resultado de alpha de crombach de:0.856 con
una alta consistencia interna entre los items de los instrumentos utilizados, lo
gue lleva a la conclusién de que ambos instrumentos son confiables para evaluar

la variable.
Validez

El instrumento fue validado en el trabajo desarrollado por Tito (41), en el afio
2021. En su estudio titulado “Nivel de Conocimiento y Practica de Lavado de
Manos del Profesional de Enfermeria del Hospital de Quillabamba, 2020”. Tras
identificar una correlacion significativa entre el conocimiento y la practica del
lavado de manos, con un valor de p=0.001 y rho=0.334 de la prueba de

Spearman, se llevé a cabo un juicio por parte de tres expertos.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinacion previa alarecolecciéon de datos

Para llevar a cabo este proyecto de investigacién, se necesita una carta del
Departamento General de la Universidad Privada Maria Auxiliadora, solicitando
autorizacion al director de la Clinica Mujeres S.A.C. en Jesus Maria, Lima. Esta
carta debe explicar que la recoleccién de datos se llevara a cabo de manera
operativa, teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se establecera en el mes de octubre del presente

afo, dicho proyecto se llevara a cabo en el area de sala de operaciones de la
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institucion privada Clinica De Mujeres S.A.C. esta actividad duraré por 20 dias
de lunes a sabados, a cada participante se le explicara el objetivo del estudio de
forma individual para invitarlos a participar, asi mismo se le hara entrega de un
consentimiento informado para su correcta participacion; El instrumento tedrico
tiene un tiempo de 20 minutos y el practico 3 a 5 minutos. En todo momento del
desarrollo del instrumento estard acompafada de la autora del proyecto para

responder cualquier inquietud o duda.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la investigacion descriptiva de la estadistica, Se utilizara Programa IBM
SPSS v. 25, ahi se realizara el andlisis de datos propiamente dicho, en donde se
utilizaran las tablas de frecuencia absoluta y cantidades porcentuales
debidamente graficados, se obtendra las tablas y figuras que expresan
porcentajes, asi mismo se analizara e interpretara los resultados obtenidos. Para
la estadistica inferencial, se aplicaron pruebas de coeficiente correlacional para
determinar la existencia de correlacion entre las variables utilizando la Prueba

de Rho de Spearman.
2.7ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion fue desarrollado de forma confidencial,

asimismo se tuvo en cuenta los principios bioéticos:

- Autonomia: La poblacion objeto de estudio tendré la opcién de participar de
manera voluntaria. La decision de no participar no afectara en absoluto la
atencion médica que reciban en el centro de salud. Ademas, todos los
participantes tendran el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento si asi lo prefieren (42).

- Beneficencia: El personal de enfermeria que participe en esta investigacion
sera asistido y supervisado para elevar su entendimiento y aplicacion de
medidas de bioseguridad. Esta mejora contribuira a reforzar la prevenciéon
de infecciones en el entorno hospitalario, generando ventajas para tanto el
equipo de salud como para los pacientes (43).

- No maleficencia: El estudio no representa amenazas para la salud fisica o

mental de los involucrados. Asimismo, toda la informacion recabada se
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guardard de tal manera que el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos no posibilitara la identificacion de los participantes ni la divulgacion de
su informacién personal (44).

- Justicia: Se velara por un tratamiento justo y equitativo para todos los
colaboradores, asegurando que cada uno tenga igualdad de oportunidades
para decidir si desean o no ser parte del estudio (45).
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[I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ABRIL | MAYO |JUNIO [|JULIO |AGOST |SET OCT NOV
O
12| 3 12| 3 1/2|3 1/2|3 112/3/4/1|2 41| 2 1/2|3/4

Identificacion del problema

Busqueda bibliogréafica via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion:
Situacion problematica, marco teérico
referencial y antecedentes.

Construccién de la seccion introduccion: referente
ala importancia y justificacion de la investigacion

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

Definicion de la seccién material y métodos: Enfoque
y disefio de investigacion.

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo.

Eleccién de las técnicas e instrumentos
derecoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y
métodos:aspectos bioéticos.

Elaboraciébn de la seccion material vy
métodos:Métodos de analisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos de estudio.

Elaboracion de anexos.

Evaluacion anti plagio - TURNITING

Aprobacion de proyecto.

Sustentacion de proyecto
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS (Presupuesto y recursos humanos)

2023
MATERIALES
ABR |[MAY JUN | JUL AGO| SET | OCT NOV [TOTAL
Equipos
Tecnoldgicos
1 computadora S/ 1500 S/.1500
Material de
trabajo
lapiz S/'5 S/.5
Tableros S/.10 S/.10
Hojas bond A4 -3 [S.3 [S.3 [s..3  [s.3 [s/. 3 |s/.10 [s/. 10 S/.38
Material
Bibliografico
Libros S/. 35 S1.35
Fotocopias SI5 | S/I5| SI5| SI5 | SI5| SI5 s/5 | S35
Impresiones SI5 | SI5| SI5| S/5 |S/.20 S/.17 si20| SI77
Espiralado s/i.30| S/.30
Otros
Movilidad S/1.20 | S/.20 | S/.20 | S/.20 |S/.20|S/.20|S/.200| S/.20 S/.160
Alimentos S/.10 S/.10 [S/.10 [S/.10 S/.10 |S/.10 |S/.200 | S/.10 S/.90
Llamadas S/.10 [S/.10 [|S/.10 [S/.10 S/.10 S/.10 |S/.10 S/.10 S/.90
Recursos
Humanos
Digitadora S/.20 S/20 S/.40
Imprevistos S/50 S/.30 S/70 | S/80 230
TOTAL S/.1598| S/103 | S/.63 |S/.118 [S/78 |S/135|S/490 S/ S/.2370
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ANEXOS: A: Operacionalizacion de variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIAELE DEFINICION DEFINICION DIMENSIOMES INDICADORES H. VALOR FINAL CRITERIOS PARA
COMCEPTUAL OPERACIOMNAL ITEMS ASIGNAR
VALORES
Mivel de conocimisnta: Es | Son los conocirmientos
el conjunto de  ideas | sobre Guia Técnica de |3 Técnicas de ]
nociones y concepios que | higiene de manos  del | lavado de manos :DEL !:;:an de manos es: Mivel d=
posee el hombre como | profesional de IEI‘leFI_‘ﬂEFI'a -tiEi‘npn Alia cﬂnn:-ci_mient-::— alio
VARIABLE 1: mﬂfﬁ:;idn d:dquiril::: "EEnI fnl::alpjljﬁr:gnﬁ;gsda :n::g:gs,gl; Fai:d'};jé" Baja mnﬂg:ﬁjrij bajo
Nival do mediznte una educacion. P
cnnurg.i!mi:nt:- y actitudes del prafesional
de lavado de d= =3lud sobre medidas 10
dz biossguridad con la
manos finalidsd de proteger la
salud del personal, - Los momentos para la
paciente y  de  la | Momentos de realizacion del lavada de
. avado de manos ~
comunidad  frente  a Manaos
difer=ntes riesgos  gue
existz @ nivel hospitalario
{16).
Fractica de lsvado de | Accidn que desamollamos
manos  guirdrgico:  El | con la aplicacion de ciertos
lsvado de manos =5 el | conocimientos  adquiridos g”E"E con lava ml:r';i
méinda mas eficiente | durante  |a formacian h"'E" d?;,agcua =
para disminuir el traspaso | profesional o ..Dl.la.| son | Equipamiento de d-f:'rElE Ed IEII.:In !JEI;I.-I:.FE con s .
de material infectante de | valoradas través de s insumos Cﬁﬁgsjaatfgn Eézwunn Correcta practica
. un individuo a otro y cuyo | obseracion. - . Comecto de lsvado de=
U#EL'::E:EEIE proposite es la reducsion Deﬁni-_:il:'-n operacional: Es Eﬁg'g;ﬂiﬂ:ﬁ;ema Inzomecto manos. Incamrecia
lavado -:Ie_ continua de ks flora | el conpunte de materiales y practica de lavado
residente v desaparicion | eguipos con lo que debes de manos
mﬁj?ni?:a de |a flora transitoria d= la | confar el establecimiznto
d B piel. Se considera que |a | para gue el personal
disminuzion o muerte de | realice una buena practica .
gsta es suficiente para | de lavado de manos Es el | Tﬁ‘:“l:'l':a del Tiempo del lavado de
prevenir las infecciones | cumplimiento de los 11 [ BVATOCEMEROS 2
hospitalarias ~ cruzadas | pasos al realizarse |2 G0N agua.
{271 higiens de manos
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CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

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

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente v con atencion las preguntas que a
continuacion se le presentan, tomese el tiempo que considere necesario v luego

marque con un aspa (X) la respuesta gue estime verdadera.
SEXO: MUER ([ ) HOMBRE ( )

1. El lavado de manos es:

a. Es unatécnica de frote breve con solucion antiséptica a partir de alcohol
v emolientes.

b. Es una técnica importante para reducir el riesgo de trasmision 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 organico y disminuir 1a concentracion
de bacterias o flora fransitoria, 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 v remover la flora de adquisicion reciente.

3. El tiempo de duracion del lavado de manos es:
da. 40 a 60 segundos.
b. 7-10 segundos.
4. El mecanismo de accion de la clorhexidina es:
a. De accion bactericida, con espectro de actividad virucida,
b. Producen precipitacion v desnaturalizacion de proteinas, destruccion
de las formas vegetativas de las bacterias en objetos inanimados.
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c. Provoca la ruptura de la membrana plasmatica por alteracion osmatica
de la misma e inhibicion de sus enzimas v pérdida irreversible del
contenido citoplasmico

5. La practica del lavado de manos actia sobre:
a) Flora permanente.
b) Flora transitoria. c) Ambas.
6. La flora transitoria es:
a) Organismos gue se han adguinido recientemente por el contacto con
otra persona u objeto.
b) Organismos que viven v se multiplican en la piel v varian de una
persona a ofra.
¢) Organismos residentes que se encueniran en las capas superficiales
de la piel
7. Indigue la importancia que tiene las ufias cortas y sin esmalte para la
realizacion del lavado de manos:
a) Disminuye el crecimiento de las esporas, v su accion sobre las
micobacterias.
b) Disminuye el nimero de bacterias y su proliferacion sobre las ufias.
c) Altera las membranas celulares v micobacterias de las ufias.

8. Para el lavado de manos clinico se utiliza clorhexidina al:
a) 2%
b) 4%
c) 5% 9.- Principal

9. Principal efecto nocivo a consecuencia del lavado de manos clinico:
a) Infeccion de vias urinarias.
b) Dermatitis.
c) Alergia comjuntiva — ocular.
10.Los momentos para la realizacion del lavado de manos clinico 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
limpiafaséptica, después de una exposicion a fluidos corporales,
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después del contacto con el paciente v 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 ofros fluidos corporales.
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INSTRUMENTO PARA LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

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

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

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

7. Semojalas manos: Si({)No()

8. Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon suficients para
cubrir Ias superficies de las manos - Si{ JNo ()

9. Se frota las palmas de las manos entre si - Si( )Mo ()

10.5e frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izgquierda, entrelazando los dedos y viceversa: Si( ) MNo ()

11.5e frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
Si{)No()

12.5e frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos
Si()No()

13.5e frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa.
Si{)No()

14.5e frota con la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa
Si{)No()

15.5e enjuaga las manos con agua - Si( ) Na ()

16.5e seca las manos con una toalla de un solo uso: Si( ) No ()

17.Utiliza la toalla para cerrar el grifo: Si () No ()



ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Usted esta invitado a participar en este estudio de salud. Antes de decidir si
participar o no, debe conocer v comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento v la practica de lavado de manos
guirdrgico en sala de operaciones de una Institucion Privada, Lima, 2023.
Nombre del investigador principal: FELLES NIEVES, TANIA RQCIO
Propdsito del estudio: Determinar 2l nivel de conocimiento y la practica de
lavado de manos quirdrgico en sala de operaciones de una Institucion Privada,
*Clinica Mujeres S.A.C.". Jesus Maria — Lima, 2023.

Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de conocer los resultados de la
encuesta por los medios mas adecuados.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden verla. Aparte de esta informacion confidencial, no se le
identificara cuando se publiquen los resultados.

Renuncia: Puede retirarse del estudio en cualguier momento sin penalizacion ni
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 51 usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse FELLES
NIEVES, TAMNIA ROCIO autora del proyecto (teléfono movil 987473324) o al
correo electronico taniafellesnieves@amail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos
como voluntario, o si cree gue sus derechos han sido violados, puede
COMUNICATSe COM.......ooceeeecveeeve ooen.., presidente del Comité de Etica
de............ ..., Direccionen............,Email: ...

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualguier momenta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, he tenido el tiempo y la oportunidad de hacer
preguntas a las gue he respondido satisfactoriamente, v que no he sido
presionado o influenciado indebidamente para paricipar o continuar

participando en el estudio, y finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio de investigacion.

Mombres v apellidos del participante o | Firma o huella digital
apoderado

N® de DNI:

N® de telefono: fijo o movil o WhatsApp
Firma o huella digital

Correo electronico

Mombre v apellidos del investigador Firma

N® de DNI

MN® telefono movil

Mombre y apellidos del responsable de | Firma
encuestadores

N® de DNI

N teléfono
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