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Resumen

Esta investigacion se basa en el analisis del conocimiento y practica de
lavado de manos en los profesionales de salud, cuya importancia es
prevenir las infecciones intrahospitalarias; tiene como objetivo determinar
la relacién entre dichas variables en los profesionales de salud del Centro
de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, 2025; utilizé una metodologia tipo basica, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, nivel correlacional; obteniendo como resultado
que, el 66% (33 de 50) del nivel moderado de conocimientos en los
profesionales es de mayor porcentaje; mientras que, el 70% posee buenas
practicas de lavado de manos; respecto a la demostracion de hipétesis, se
determind que los datos presentan una distribucion no normal, por lo que
se usO Rho Spearman; encontrando una correlacion positiva y significativa
entre las variables de estudio con un coeficiente de 0,614 con un sig=0,00;
y correlaciones existentes entre las dimensiones del nivel de conocimiento
con la variable practica de lavado de manos (V2), son las siguientes: con
D1V1-transmision de microorganismos (Rho 0,307 y sig. 0,030), D2V1-
momentos de higiene de manos (Rho 0,486 y sig. 0,000) y D4-V1
condiciones basicas al lavado de manos (Rho 0,382 y sig. 0,006); mientas
que, no existe correlacion con la dimension técnicas de higiene de manos
por presentar un sig. 0,078; concluyendo que, si se relaciona el
conocimiento con practica de lavado de manos, de forma significativa y

positiva.

Palabras claves: nivel de conocimiento, lavado de manos, transmision de

microorganismos, condiciones basicas, momentos de higiene.



Abstract

This research is based on the analysis of the knowledge and practice of
handwashing among healthcare professionals, whose importance lies in
preventing hospital-acquired infections. Its objective is to determine the
relationship between these variables among healthcare professionals at the
Pomabamba Health Center and its annexes in the Maria Parado de Bellido
district of Ayacucho, 2025. A basic methodology with a quantitative
approach, a non-experimental design, and a correlational level was used.
The results showed that 66% (33 out of 50) of the professionals had a
moderate level of knowledge, while 70% demonstrated good handwashing
practices. Regarding the hypothesis testing, it was determined that the data
presented a non-normal distribution, so Spearman's Rho was used. A
positive and significant correlation was found between the study variables
with a coefficient of 0.614 and a significance level of 0.00. The correlations
between the dimensions of knowledge level and the handwashing practice
variable (V2) are as follows: D1V1-transmission of microorganisms (Rho
0.307 and pg. 0.030), D2V1-hand hygiene moments (Rho 0.486 and pg.
0.000), and D4V1-basic conditions for handwashing (Rho 0.382 and pg.
0.006). However, there is no correlation with the hand hygiene techniques
dimension, presenting a pg. of 0.078. Therefore, knowledge is significantly

and positively related to handwashing practice.

Keywords: level of knowledge, hand washing, transmission of

microorganisms, basic conditions, hygiene moments.
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.  INTRODUCCION

Para la OMS el lavado de manos es sinbnimo de salvar vidas, por ello
conmemoraron los quince del mes de octubre de cada afno como el Dia
Mundial del Lavado de Manos, este procedimiento consiste en puntos
importantes: el uso de jabon, agua y frotacion de las manos (1), adquirir
esta informacion del procedimiento, retenerla y usarla es el conocimiento
que todo profesional de la salud debe poseer, para ello el requisito base es
la educacion (2); por ello, la presente investigacion ofrecera aporte tedrico
con la validacion de la Teoria de John Locke, Teoria de Ibrahim Badran y
el Manual de Higiene de Manos del Gobierno del Peru, mostrar las brechas
entre estas variables de estudio, instrumentos validos y confiables que
puedan ser utilizado por otros investigadores; con la finalidad de coadyuvar
a la mejor toma de decisiones por parte de las autoridades en el ambito de
la salud y de esta manera prevenir las infecciones intrahospitalarias,

autocontagio del trabajador de la salud y desprestigio del nosocomio.

El importancia de la presente investigacion se basa en coadyuvar al
propoésito mundial de la OMS basado en el lavado de manos para salvar
vidas consistente en prevenir las infecciones intrahospitalarias, asi como
coadyuvar con la ODS 3 salud y bienestar, ya que la obtencion de los
conocimientos para la aplicacion de las técnicas respecto al lavado de
manos en los trabajadores de la salud que permite mejorar la calidad y
seguridad de los pacientes durante la atencidn en salud, por ende reduce
los indices de mortalidad en los pacientes; cuyo objetivo de sustenta en
conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de lavado de
manos en profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Esta investigacion esta conformado por siete capitulos, el primero es el

presente capitulo, detallando a continuacion los demas capitulos:

El capitulo Il, se refiere al planteamiento del problema, donde se describid

el problema, las preguntas de investigacion, los objetivos y la justificacion.
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El capitulo Ill, sustenta la revision de la literatura, a partir de antecedentes
desde el ambito mundial hasta el local, teoria y guia establecida por el
Gobierno del Peru, adicionado el marco conceptual de los términos esta

investigacion.

Para el capitulo 1V, se utilizara un enfoque cuantitativo, investigacion tipo
basica, no experimental, transversal, correlacional, para encontrar la
relacion entre las variables mencionadas en los parrafos anteriores, los
cuestionarios a utilizados, cuya poblacion son los profesionales del Centro
de Salud.

En el capitulo V, consiste en mostrar los resultados de la investigacion,
consistente en tablas y graficos de las variables de estudio, sus
dimensiones y tablas cruzadas; ademas, de la interpretacion de los

mismos.

En el capitulo VI, se muestra el analisis inferencial, el cual inicia con la
prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones en
cuestién, de acuerdo al resultado de Shapiro-Wilk por presentar una
muestra igual a 50 trabajadores de la salud, con un sig. menor al 0,05, por
lo que se aplico la correlacion Rho Spearman con el software SPSS, para

aceptar o rechazar las hipotesis planteadas.

En el capitulo VII, se detalla la triangulacion de los resultados de esta tesis,
con resultados de otras investigaciones y las teorias o marco tedrico

considerado, para lograr la discusion de los resultados.

Finalmente muestra las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y los anexos tales como: matriz de consistencia, instrumentos

con su ficha de validacién, base de datos, entre otros.

Zinthia Soledad Huachaca Quispe

Ross Mery Tenorio Escalante
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La practica de lavado de manos consiste en el procedimiento
realizado para erradicar microorganismos de las manos de forma
efectiva que resulta un impacto positivo en la salud de las personas y
evitar la transmision de enfermedades de forma directa o indirecta (3);
y el conocimiento por parte de los profesionales de la salud es la
habilidad para obtener, mantener y usar la informacion respecto al
lavado de manos, para ello es necesario dos puntos importantes: el
concepto del lavado de manos y la percepcion a través de la
capacidad sensorial (2). La practica inadecuada de lavado de manos
y niveles bajo de conocimiento del mismo, incrementa los riesgos de
autocontagio en los trabajadores de salud, la propagacion de infeccion
intrahospitalarias, gastos al Estado por indemnizaciones, por ende el
desprestigio para el establecimiento de la salud, entre otras

consecuencias.

En el afo 2020, el no lavado de manos por parte de la poblacién
a nivel mundial (94.99%) produce la muerte cada afio con la suma
mayor a 3.5 millones de infantes (menores a cinco anos de edad) con
enfermedades gastrointestinales y respiratorias, hecho que simboliza
un problema de salud publica; mientras que, en México el 40% de
personas adultas y el 60% de los infantes incumplen con la practica
del lavado de manos, y resalta que, los casos en que los profesionales
de la salud no cumplen con el correcto lavado de manos corresponde
a una cantidad menor al 9.99%, lo cual afecta al paciente de adquirir
virus y bacterias durante su permanencia en los nosocomios (4).
Ademas, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en
el 2021 realizé un sondeo a nivel mundial, de la muerte de 700,000
personas por afio a causa de infecciones adquiridas dentro de los
centros de salud, la cual ira aumentando a 10 millones de personas
para el 2050 (5).
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Segun la OMS, en el afno 2022, los pacientes internados al
recibir la atencion médica en un determinado establecimiento de
salud, contraen por lo menos una infeccion, con una estadistica de
entre 6.99% vy el 14.99%, de los cuales el 10% muere, hecho que
resulta ser letal para la humanidad, siendo los pacientes de UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos) y los neonatos, el grupo mas
vulnerable en contraer una infeccion; por otro lado el 10.99% de los
paises carecen de un plan operativo para la prevencion y control de
infecciones; mientras que, solo un 33.9% cuenta con su respectivo
plan nacional para la prevencién (6). En el 2023, la OMS calcul6 que
en los paises de ingresos altos, siete de cada 100 pacientes
internados en UCI se contagian de IAAS (7), hecho que refleja una

problematica a nivel mundial.

En el Peru, entre los afios 2018 y 2021, se registr6 un
incremento mayor a 500% de casos por infecciones intrahospitalarias,
cuya causa atribuida es la pandemia del COVID-19 y a la carencia de
higiene de manos durante la atencion a pacientes en los
establecimientos de salud (8); ademas, en el afio 2021, cerca de 3
millones de personas no realizaban la practica del lavado de manos,
lo que generd las trasmision de enfermedades gastrointestinales,
respiratorias, entre otras, cuya época se propagaba con facilidad
principalmente el virus COVID-19 por falta de esta medida sanitaria,

que genero la muerte de muchos peruanos (9).

En el 2023, segun la OMS calcul6 que 15 de cada 100
pacientes en nuestro pais, se contagian con IASS, cuyas bacterias
pueden trasmitirse a través de las manos de los profesionales de la
salud al incumplir las medidas de bioseguridad, siendo una de ellas la
practica del lavado de manos (7); y en el presente ano, se detecté una
infeccidn interhospitalaria causada por la bacteria Ralstonia pickettii

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, afectando a
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2.2,

12 pacientes, cuya fuente importante del manejo de esta propagacion

de la bacteria es el lavado de manos (10).

En Ayacucho, en el Area de Pediatria del hospital regional de
dicho departamento se ocasioné la muerte de un bebé prematuro por
infeccion  interhospitalaria  (bateria pseudomona aeruginosa
multidrogo resistente), por falta de medidas sanitarias, una de ellas es
la mala practica de lavado de manos en los profesionales de la salud
(11); por otro lado, se reportd un incremento de casos por infecciones
respiratorias (entre ellos neumonia) e infecciones diarreicas agudas,
desde los afos 2021 al 2023, de 4,988 a 12,732 casos y de 1,586 a
2,641 casos respectivamente, de los cuales causaron muertes (12).
En la provincia de Cangallo del departamento de Ayacucho, en el
2024 se registran casos de infecciones gastrointestinales de mas de

100 casos reportados.

Por lo expuesto, la presente tesis se realiza en el Centro de
Salud Pomabamba y sus anexos del distrito de Maria Parado de
Bellido- Ayacucho, donde se registr6 un incremento del 4% de
infecciones respiratorias e intestinales durante los afios 2023 (1001
pacientes) y en el 2024 (1041 pacientes), situacion que representa un
riesgo de propagaciones de dichas infecciones dentro del
establecimiento de salud durante su atencién que, podria afectar la
salud y seguridad de los pacientes; motivo por el cual, se evidencia la
necesidad de evaluar el nivel de conocimientos y practicas de lavado
de manos realizados por los profesionales de salud durante sus
labores diarias en los nosocomios, y determinar la relacién entre las

variables de estudio.

Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practicas de
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, 20257
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2.3.

2.4,

2.5.

Preguntas de investigacion especificas

PE 1: ;Qué relacion existe entre la dimension transmision de
microorganismos del conocimiento y practica de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 20257

PE 2: ;Qué relacion existe entre la dimension momentos de higiene
de manos del conocimiento y practica de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 20257

PE 3: ;Qué relacion existe entre la dimension técnica de higiene de
manos del conocimiento y practica de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 20257

PE 4: ; Qué relacion existe entre la dimension condiciones basicas al
lavado de manos del conocimiento y practica de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 20257

Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, 2025.

Objetivos especificos

OE 1: Determinar la relaciéon entre la dimensioén transmision de

microorganismos del conocimiento y practica de lavado de manos en
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2.6.

profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

OE 2: Determinar la relacién entre la dimension momentos de higiene
de manos del conocimiento y practica de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

OE 3: Determinar la relacion entre la dimension técnica de higiene de
manos del conocimiento y practica de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

OE 4: Determinar la relacion entre la dimension condiciones basicas
al lavado de manos del conocimiento y practica de lavado de manos
en profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

Justificacion teodrica

Esta investigacion ofrecera aporte teorico, al permitir validar la Teoria
de John Locke respecto al conocimiento; mientras que, para la
practica de lavado de manos es la Teoria de Ibrahim Badran, lo que
permitira obtener informacién de las brechas de conocimientos
respecto a la practica de lavado de manos en los profesionales de los
nosocomios, que pueden ser usadas en el futuro, coadyuvando en la
mejor toma de decisiones en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias y fortaleciendo el conocimiento cientifico de las

variables de estudio antes mencionadas.
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Justificacion practica

La presente investigacion mostrara las brechas entre el nivel de
conocimiento y practicas del lavado de manos que realizan los
trabajadores de salud, lo cual coadyuvara a la mejor toma de
decisiones por parte de las autoridades en el ambito de la salud
respecto a una base para formular los planes de capacitacion y
supervision respecto a la guia de lavado de manos del Gobierno del
Perd y en otros paises, a fin de prevenir la propagacion de las
infecciones intrahospitalarias en los nosocomios del distrito de Maria

Parado de Bellido- Cangallo- Ayacucho, y otros a nivel mundial.

Justificacion metodolégica

Por otro lado, la metodologia que se utilizara es basica, cuantitativa,
transversal, no experimental, correlacional, aplicando cuestionario y
guia de observacion validado y confiable, de esta manera cumplir con
el principio de reproducibilidad, para medir el nivel de conocimiento y
practica del lavado de manos que puedan ser usados por otros

investigadores.

2.6.2. Importancia

La importancia de esta investigaciones radica en conocer la
correlacion entre las variables del conocimiento y lavado de manos
dirigido al profesionales de entidades de la salud, al ser un problema
de salud publica significativo en la prevencion de infecciones
intrahospitalaria, que se relaciona con el objetivo de desarrollo
sostenible 3- salud y bienestar, ya que los conocimientos para la
aplicacion de las técnicas respecto al lavado de manos en los
trabajadores de la salud permite mejorar la calidad y seguridad de los
pacientes durante la atencion en salud, por ende reduce los indices
de mortalidad en los pacientes; todo ello, coadyuva a un objetivo

mundial que se resumen en salvar vidas.
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2.7. Alcances y limitaciones de la investigacion
2.7.1. Alcances

Alcance social:

La poblacion de estudio es de 50 profesionales de la salud que
laboran en el Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito
de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025; cuyo estudio se
enfocé en recabar informacién para medir el nivel de
conocimientos y observar el cumplimiento de las técnicas de
lavado de manos, con la finalidad de conocer si existe relacién

entre ellas y sus dimensiones.

Alcance espacial o geografico:

El presente estudio se desarroll6 de forma especifica y las
siguientes entidades de la salud: Centro de Salud Pomabamba
y sus anexos (postas médicas de Sarhua, Canchacancha,
Tomanga, Chaccolla) del distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, debido a la poca cantidad de profesionales de la
salud para completar a la cantidad de 50 profesionales de la
salud, considerando sus factores demograficos como sexo y

profesion.

Alcance temporal:

La presente investigacion se desarrolld durante el afo 2025,
basado en la obtencién y analisis de informacion, a fin de obtener
datos precisos y actualizados del estudio en un tiempo

establecido, establecido en un determinado periodo.

Alcance metodolégico:

El estudio se realizdé con un enfoque cuantitativo, tipo basico,
disefio experimental, transversal, cuyas variables no fueron

manipuladas (no experimental), obteniendo estadistica
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descriptiva e inferencial, asi como, correlacional en la busqueda

de existencia de relacion entre las variables y dimensiones.

2.7.2. Limitaciones

La limitacién principal de esta investigacion tuvo relacion con el
tamafno de la muestra limitada al ser conformada por 50
profesionales de la salud, al momento de recoger los datos del
cuestionario y de la guia de evaluacion del lavado de manos. Si
bien se amplié el contexto geografico, tomando en cuenta el
Centro de Salud Pomabamba con la cantidad de 40 trabajadores
de la salud y se complement6 con otras postas médicas, tales
como: Sarhua (3), Canchacancha (3), Tomanga (2) y Chaccolla
(2), pertenecientes al distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, lo cual podria restringir la generalizacién de los
resultados a otros contextos o entidades de la salud con

caracteristicas distintas.

Asimismo, se baso en la descripcion y analisis de los resultados,
sin determinar la causalidad de las variables de estudio, por ser

una investigacion no experimental transversal.
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.  MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Como antecedentes tenemos los siguientes:

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Para Molina y Oquendo (13), en su articulo cientifico tuvo como
objetivo encontrar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en el
lavado de manos en trabajadores de salud de un nosocomio de
pediatria de La Habana — América del Norte, publicado en el 2020;
con una investigacion de tipo descriptivo, usando la técnica de
observacion; dando como resultado que, en la primera etapa tiene el
52% como inadecuado, la segunda etapa con un 65% como
inadecuada, el conocimiento con un 52% inapropiado, y una actitud
del 53% como inadecuado; concluyendo que, los conocimientos,
actitudes y practicas sobre lavado de manos presentan niveles
deficientes, sugiriendo que se debe disehar el programa de

capacitacion en todo los niveles de educacién universitaria.

Segun Salcedo-Cifuentes et. al (14), en su articulo cientifico
tuvo como objetivo analizar el cumplimiento de cinco dimensiones del
lavado de manos para prevenir riesgo biolégicos en los
establecimientos de salud en ciudades de Colombia 2020; con una
investigacion descriptiva, transversal, cuantitativa, con una técnica de
observacion e instrumento de Lista chequeo dado por la OMS;
obteniendo como resultado que, que los factores evaluados son: D1-
insumos e infraestructura en un nivel inaceptable del 60%, D2-
momentos de higiene de las manos en nivel éptimo con un 43%, D3-
técnica de higiene de las manos en un nivel inaceptable con un 30%
y D4- técnicas de frote un 44%; concluyendo que, existe
incumplimiento de las normas de higiene de manos en un nivel

inaceptable en D1y D3.
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Lo sustentado por Ezunu et. al (15), en su articulo cientifico
mostré como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practica
por parte de los profesionales sanitarios sobre el lavado de manos de
Asaba de Nigeria 2022; con tipo de estudio descriptivo y transversal,
para analizar los conocimientos del lavado de manos utilizd un
cuestionario y para la practica de lavado de manos usé una guia
observacional; obteniendo como resultado: el 82% de los trabajadores
presentaron un nivel bueno de conocimientos sobre el lavado de
manos; mientras que, solo el 42% practicaban correctamente la
higiene de manos; concluyendo en que, ambas variables de estudio
tienen un nivel bueno, sugiriendo capacitaciones constantes, facilitar

agua corriente y material de higiene para el lavado de manos.

Segun Acosta y Cuadrado (16), en su articulo cientifico tuvo
como objetivo hallar la relacion entre las practicas de higiene de
manos Yy la incidencia de |IAAS en establecimiento de salud de la
ciudad de Santa Martha- Colombia 2022; con investigacion de tipo
transversal, correlacional, cuantitativo; obteniendo como resultado
que, el 77.99% respondieron correctamente respecto al tiempo
minimo de lavado de manos, y sobre el cumplimiento del protocolo de
la OMS, un 50% fue calificado como muy bueno, 40% como bueno,
10% como regular y ninguno como malo; concluyendo que, para
mejorar la calidad de atencion en salud es necesaria la sensibilizacion

y formacién en los profesionales de la salud.

Como sustenta Piotrkowska et. al (17), en su articulo cientifico
presentd como objetivo determinar la relacidon entre el nivel de
conocimiento y la practica de higiene de manos que poseen los
trabajadores de la salud en un nosocomio de Polonia 2022; utilizando
una investigacion transversal, cuantitativo; logrando como resultado
45.99% registran un nivel muy bueno de conocimientos, no utilizan
joyas (77.9%), y el 56% aplicd correctamente los pasos de la practica
de higiene de manos, aplico6 Rho Spearman con un coeficiente de -

0,04 y p> 0,05; concluyendo en que no existe correlacién entre las

28



variables, debido a que el nivel de conocimiento se relacién con la

edad, nivel educativo y tiempo de servicio.

Lo sustentado por Nwosu et. al (18), en su articulo cientifico
mostré como objetivo evaluar el grado de conocimiento y la técnica
del lavado de manos en los profesionales de la salud del nosocomio
de Nigeria- continente de Africa 2024; utilizando un estudio
transversal, descriptivo, con instrumentos de cuestionario para el caso
del nivel de conocimiento del lavado de manos y documentacion de
observacion de la técnica del lavado, ambos adaptados de la OMS,
tomd en cuenta las dimensiones de la primera variable: transmision
de microorganismos; obteniendo como resultado que, un 58%
presentd un nivel moderado bueno de conocimientos sobre la higiene
de manos, y respecto a la segunda variables, un 29% presentd un
efectivo lavado de manos y el 71% una efectividad moderada, ademas
del total de la muestra, donde el 79.99% recibieron de manera formal
capacitacion sobre el tema en cuestion, pese a ello dichos
trabajadores omitieron lo siguiente: el uso de una toalla para cerrar el
grifo (93.99%), frotar el dorso de los dedos contra las palmas con los
dedos entrelazados (90%) y mojarse las manos previamente con agua
para poder utilizar el jabon (56%); concluyendo que, el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre el lavado de manos y practica
del lavado de manos tienen niveles moderados, lo que sugiere

capacitacién periddica del personal de salud.

3.1.2. Antecedentes Nacionales

Segun Angulo (19), en su tesis de licenciatura, obtuvo como
objetivo relacion entre las practicas de lavado y el conocimiento en
San Juan Bautista- Amazonas, 2021; utiliz6 una investigacion
cuantitativa, correlacional, no experimental, transversal, con
instrumento guia de observacion y cuestionario respectivamente,
establecio los niveles de las variables, para el caso de las practica de
lavado utilizé: buenas practicas, regulares practicas y malas practicas;

cuyos resultados son: un nivel bajo de conocimientos (64.99%) y un
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94.99% de malas practicas, con un coeficiente de 0,165 de Rho
Spearman, con una significancia del p=0,000; concluyendo en que si

existe una relacién entre las variables de estudio.

Para Isique (20), en el aio 2022, en su tesis de licenciatura tuvo
como objetivo determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento
y practica de lavado de manos en la ciudad de Lima, con una
investigacion de tipo basica, cuantitativa, no experimental, donde la
primera variable consideré 3 dimensiones: D1V1-generalidades,
D2V1-momentos y D3V1-técnicas de higiene de manos, para la
segunda variable, solo la dimension técnicas; cuyos resultados son:
entre las citadas variables un coeficiente Rho del 0,512 (p=0,004),
entre generalidades y la segunda variable un Rho 0,779 (p=0,004),
entre momentos y la segunda variable un Rho del 0,554 (p=0,001),
entre técnicas y la segunda variable un Rho del 0,827 (p=0,003);
concluyendo que si existe correlacion entre las variables de estudio,
asi como las dimensiones del nivel de conocimiento con la segunda

variable, lo cual aceptan las hipdtesis planteadas.

Segun Alvarez y Vilca (21), en su tesis de segunda
especialidad, tuvo como objetivo hallar la correlacién entre nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos en un hospital de
Huancayo 2022; con una investigaciéon cuantitativa, transversal,
correlacional, aplicando cuestionario para medir el conocimiento
(dimensiones: generalidades, requerimientos basicos,
recomendaciones y técnica de lavado de manos) y lista de cotejo para
medir el nivel de las practicas de lavado de manos en los
profesionales de la salud; obteniendo como resultado que, el 63% del
personal (enfermeras y médicos asistentes y residentes) presentan un
nivel alto de conocimientos y un 94% con un nivel adecuado de
practica de lavado de manos, y un coeficiente de Correlacion de
Pearson del 0,962 y p-valor 0,000; concluyendo que si existe relacion

entre las variables de estudio.
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Para Mendoza (22), en su tesis de licenciatura, tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y de practicas de lavado
de manos en los profesionales de la salud del nosocomio ILAVE II-1
del Callao 2023; con una investigacion cuantitativa, correlacional, no
experimental, para el nivel de conocimiento se utilizé cuestionario
(dimensiones: aspectos basicos y antisepsia en las manos) y para las
practicas de lavado de manos se utilizé un checklist; dando como
resultado que, el 62.99% esta en un nivel alto de conocimiento y un
37% en nivel bajo, mientras que, un 59.99 % demostraron una practica
lavado de manos correcta, respecto a la correlaciéon de obtuvo un
p=0,007 de la prueba de Chi Cuadrado; concluyendo que, si existe
correlacion entre las variables de estudio de forma directa y

significativa.

Segun Japon y Villegas (23), en su tesis de segunda
especialidad expuso como objetivo encontrar la correlaciéon entre el
conocimiento y la practica de higiene de manos en los profesionales
de la salud del nosocomio de Jaén 2023; con una investigacion
correlacional, cuantitativa, transversal, con técnicas de encuesta
(cuestionario) y observacion (lista de cotejo); obteniendo como
resultado que, la mayor parte de los encuestados tienen un nivel
medio de conocimientos con un 79% y un nivel adecuado de practica
de lavado de manos con un 90%, respecto a la correlacion presenta
un coeficiente de Pearson de 0,556 y un p=0,013; concluyendo que,

existe relacion directa y significativa entre las variables de estudio.

Para Onton (24), en su tesis de segunda especialidad mostré
como objetivo hallar la correlacion entre conocimiento y practica de
lavado de manos en el cuidado enfermero del nosocomio de
Moquegua 2024; utilizando una investigacion de tipo aplicada,
cuantitativa, correlacional, transversal, no experimental, con
instrumentos de cuestionario para medir los conocimientos y guia de
observacion para medir la practica de la higiene de manos;

obteniendo como resultado que las dimensiones de la primera
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variable registran un nivel alto con las siguientes porcentajes:
conceptos generales (65.99%), momentos de la higiene (73.99%) y
técnicas de la higiene (83.99%), respecto a la correlacion presenta un
coeficiente de 0.546 de Rho Spearman, p valor 0,001; concluyendo
que, si existe correlacion entre las variables de estudio positiva y

moderada.

3.1.3. Antecedentes Locales

Para Coronado y Mallqui (25), en su estudio tuvo como objetivo
hallar la correlacién entre conocimiento (V1) y practica de lavado de
manos (V2) de los trabajadores de la salud en el nosocomio en
Huanta- Ayacucho 2021; con una investigacion de tipo aplicada,
disefo no experimental, descriptivo y correlacional, utilizé cuestionario
y lista de cotejo para medir cada una de las variables respectivamente;
dando como resultado que, el 52% de los licenciados en enfermeria
tienen un nivel regular, un 26% nivel bueno y una minoria del 21% con
un nivel deficiente de conocimientos; para la segunda variable, reflejo
que un 50% tienen un nivel regular, un 29% Ooptima y un 21%
deficiente, registrando un coeficiente de 0,663 de Rho Spearman
significativo, un 0,665 Rho entre la dimension técnica de V1 con p-
valor= 0,000 y V2 significativo; concluyendo, en que afirma la

existencia de relaciéon entre las variables de estudio,

Segun Alarcédn et. al (26), en su articulo cientifico tuvo como
objetivo determinar la correlacion entre nivel de conocimiento (V1) y
practica de lavado de manos (V2) en el profesional de salud del
nosocomio de Pampas-Huancavelica 2022, con una investigacion
cuantitativa, no experimental, correlacional, usando la técnica de
encuesta (cuestionario) para V1 y observacion (lista de cotejo) para
V2, utilizando las dimensiones de V1: D1V1 Generalidades sobre
lavado de manos, D2V1 Recomendaciones para el lavado de manos,
y D3V1 Técnica de lavado de manos; obteniendo como resultado que,

el 50% se encuentra en un nivel medio de conocimientos V1, y en
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todas las dimensiones antes mencionada también se encuentran en
un nivel medio de conocimientos (con un porcentaje del 87% en D1V1,
60% en D2V1 y el 50% en D3V1 respectivamente), asi como un 97%
en un nivel adecuado de practica de lavado de manos, respecto a la
correlacion obtuvo 14.24 Chi cuadrado, 2 gl; concluyendo en afirmar

la existencia de correlacion entre las variables de estudio.

Como sustentan Huamani y Ramos (27), en su tesis de
licenciatura, tuvieron como objetivo hallar la relacion entre el nivel de
conocimiento (V1) y practica de lavado de manos (V2) en los
trabajadores de enfermeria del establecimiento de salud en
Huancavelica 2021; con una investigaciéon de tipo basica, no
experimental, descriptiva correlacional, aplicando instrumentos de
tipo cuestionario en ambas variables, para la V1 tiene las
dimensiones: generalidades, recomendaciones y técnica, y para la V2
tiene las dimensiones: principios y procedimientos; dando como
resultado que, la mayoria con un 39.99% tienen un nivel medio de
conocimientos; mientras que, en practica de lavado de manos la
mayoria presente un nivel adecuado con un 59.99%, respecto a la
relacion presenta un Chi Cuadrado 0,767 con p-valor=0,000;

concluyendo que, si existe relacion entre las variables de estudio.

33



3.2. Bases teodricas

3.2.1. Variable 1: Conocimiento de lavado de manos

Definicion del conocimiento de lavado de manos

Segun la Blomgren et. al (28), el conocimiento de lavado de
manos es el entendimiento relacionado a la técnica o
procedimiento del lavado de manos, consistente en la
eliminacion correcta de suciedad y/o microorganismos de las
manos, las cuales permitiran mejora la higiene de manos de
acuerdo a lo establecido por la OMS, los cuales deben ser

aplicados por el personal de salud en beneficio de los pacientes.

Segun la OMS (29), sustenta que estos conocimientos consisten
en tener la capacidad de saber el momento y el procedimiento
para realizar el lavado de manos por parte de los trabajadores
de la salud, informacién que obtuvieron a partir de las sesiones

de aprendizaje ya sea de forma formal o informal.

De la misma forma, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja (INSN) (30), define al conocimiento del lavado de manos
como un conjunto de informacion consistente en el mecanismo
de eliminar microorganismo y remover suciedad, utilizando jabén
y agua para remover un 79.99% aproximadamente de flora
microbiana, al realizar el proceso por un tiempo minimo de 20

segundos.
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Teoria del conocimiento

La teoria del conocimiento de John Locke, se logra a partir de la
experiencia sensorial, quiere decir que, al nacer los humanos
con un lienzo en blanco en la mente por defecto (sin
conocimientos), y para obtenerlo requiere del entendimiento y el
uso de los sentidos, que permita interactuar y/o percibir su
entorno, con el objetivo de conectar la hipdtesis y la observacion,
gracias a nuestra libertad y la curiosidad de encontrar respuestas
(31).

Esta teoria guarda relacién con esta investigacion, porque los
trabajadores de la salud han obtenido informacion sobre el tema
del lavado de manos a través de capacitaciones y utilizando sus
sentidos al observar como lo realizan otros profesionales en su

entorno.

D1V2- TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Para Nwosu et. al (18) la principal via de transmision de
microorganismos potenciales son las manos de los
profesionales de la salud, y una de las fuentes de gérmenes son
las existentes en el paciente, todo ello generan infecciones

intrahospitalarias.

Lo cual también es avalado por la OMS (29), tanto las manos del
trabajador de salud como el mismo paciente son causante de la
propagacion de bacterias, virus, hongos, entre otros agentes
patdogenos, que ponen en riesgo la seguridad de los usuarios

(pacientes).
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D2V2- MOMENTOS DE HIGIENE

Consiguientemente Nwosu et. al (18), en su articulo cientifico
sostiene que el lavado de manos se da en cinco momentos, en
donde permite prevenir la transmision de agentes patdégenos al
paciente y por otro lado al trabajador de salud en las entidades

de salud.

Confirmado por el manual establecido por la OMS (29) en donde
se resumen que los cinco momentos en el lavado de manos
antes y después de atender al paciente, antes de un
procedimiento, después de tener contacto con fluidos corporales

y del entorno de del paciente.

D3V2- TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS

Conocer los pasos correctos de las higienes de manos, para el
presente estudio, lavado de manos, es de vital importancia que
adquieran dicha informacion los profesionales de la salud con la
finalidad de poder ponerlos en practica al momento de la

atencion de los pacientes (18)

Valido por la OMS para el lavado de manos, consistente en 11
pasos, lo cual es de gran importancia para destruccion de los
microorganismos (29), tal como se muestra en la figura 1; cuya
duracion no debe ser menor a 20 segundos para lograr la
destruccion de por lo menos el 80% de los agentes patdégenos
(30).
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para evitar salypicaduras. para cubrir todas las superficies de entre si;
las manos:
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entrelazando los dedos y viceversa: opuesta, agarandose los dedos:
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Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo la mano derecha contra la palma
atrapandolo con la palma de la mano de la mano izquierda, haciendo
derecha y viceversa; un movimiento de rotacién,
y viceversa;

Coger un papel toalla desechable y Utilice el papel toalla para cerrar el
proceda a secarse, comenzando de los  grifo.
dedos, palma y dorso

Figura 1: Técnica de lavado de manos

D4V2- CONDICIONES BASICAS AL LAVADO DE MANOS

Las condiciones importantes para el lavado de manos va
enfocado en las ufas y las manos de los trabajadores de salud,
donde las uiias deben estar cortas, sin ufias postizas ni esmalte,
asi como no usar joyas (pulseras, anillos, entre otros), a fin de

minimizando la colonizacién de agentes patdgenos (32).

Todo ello, lo garantiza la OMS (33), donde las ufias postizas o
acrilicas artificiales utilizados por parte de los profesionales de
la salud son uno de los potenciales generadores de propagacion

microbiana, asi como el impacto de contaminacion ocasionado
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por el uso de anillos u otras joyas; por ende es condicion basica

el no uso de los accesorios antes mencionados.

Variable 2: Practicas de lavado de manos

Definicién Conceptual

Para el MINSA (34), la practica de lavado de manos es el
proceso de higiene de las manos que los profesionales de la
salud que deben realizar durante la atencion en los
establecimientos de salud con la finalidad de mejorar la calidad
y seguridad dicho servicio a las personas a nivel nacional, y asi
evitar la propagacion de las IAAS. Para ello existe diferentes
técnicas, tales como: 1) T. higiene de manos con agua y jabon
antiséptico liquido o en espuma, 2) T. higiene de manos pre-
quirurgico con agua y jabon antiséptico, 3) T. higiene de manos
con desinfectante de base alcohdlica, y 4) T. antisepsia
prequirargica de las manos con desinfectantes de base
alcohdlica; para esta investigacion, se tomara en cuenta la
practica de la técnica de lavado de manos con agua y jabon

antiséptico liquido o en espuma en los profesionales de la salud.

De la misma manera, la Direccion Regional de Salud del Callao
(3), sustenta que la practica de lavado de manos es la accion de
remover de forma mecanica la suciedad y flora microbiana de
las manos, considerado como una técnica de prevencion
econdmica, simple y efectiva para mantener la salud de los
pacientes, su aplicaciéon previene enfermedades, ya sea de
forma directa (al tener contacto fisico con el sujeto portador de
la enfermedad contagiosa) o indirecta (al tener contacto con

objetos o superficies contaminadas).

Para la presente investigacion sera en torno a la técnicas de

higienizacion de manos (agua y jabén antiséptico) establecido
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por el INSN (30), que los profesionales de salud deben realizar

con una duracion no menor a 20 segundos.

El modelo tedrico de Ibrahim Badran

Este modelo consiste en tres pilares fundamentales en la
profesibn médica, las cuales son: conocimiento, actitud y
practica; para este caso la practica, es la aplicacién de reglas y
conocimientos que resumen en la accion del profesional de
salud, realizarlo correctamente y de manera ética resulta ser el
progreso del conocimiento y la tecnologia, que al ser llevado a
cabo con seres humanos, requiere de un consentimiento

informado (2).

Badran al sustentar que la practica forma parte de sus pilares
para todo profesional de la salud, se relaciona con nuestra
investigacion, porque de acuerdo a los conocimientos adquiridos
se ve reflejado en la calidad en que se realice la practica de
lavado de manos, lo cual repercute en la atencion a los pacientes
frente al riesgo de adquirir algun tipo de enfermedad

intrahospitalaria.

D1V2: Condiciones basicas al lavado de manos

Segun la OMS (29) las condiciones basicas para el lavado de
manos es un factor importante que determina su eficacia,
consistente en el hecho de estar libres de heridas y joyas, con

ufias naturales, libre de esmaltar y cortas.

De igual manera el INSN (30), coincide en que el uso de joyas,
ufas largas y con esmalte, son las debilidades de los
profesionales de la salud al no cumplir estas condiciones basicas
al lavado de manos y se encuentra consideradas dentro de la

guia de evaluacién del lavado de manos.

39



D2V2: Técnicas de lavado de mano

En el 2025 la INSN (30), establecio la guia de evaluacién del
lavado de manos, considerando los siguientes pasos, los
mismos que deben ser realizados en un tiempo no menos a 20
segundos y los cuales que fueron adaptados en el cuestionario

de la presente investigacion:

Paso 1: Abrir la llave del grifo y regular el flujo para evitar
salpicaduras. Mojese las manos.

Paso 2: Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente
de jabdn con clorhexidina al 2% para cubrir las superficies de las
manos.

Paso 3: Frotarse las palmas de las manos entre si hasta formar
espuma.

Paso 4: Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Paso 5: Frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

Paso 6: Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma
de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

Paso 7: Frotarse con un movimiento de rotacién el pulgar
izquierdo atrapandolo con la mano derecha y viceversa.

Paso 8: Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha
contra palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa.

Paso 9: Enjuagarse las manos con agua desde la punta de los
dedos hacia la muieca.

Paso 10: Coger un papel toalla desechable y proceda a secarse,
comenzando de los dedos, palma y dorso.

Paso 11: Utilice el papel toalla para cerrar el grifo.

Los mencionados pasos también son considerados por la OMS
(29) que, para la presente investigacion de suprimi6 el ultimo

paso, por ser redundante, confirmando que la presente técnica
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es reconocida de manera internacional, con el objetivo de

contrarrestar las transmisién de infecciones intrahospitalarias.

3.3. Marco conceptual

Antisepsia: se resumen en la descontaminacién o desinfeccién
de las manos a través del uso de desinfectantes de manos o

lavado de manos (35).

Clorhexidina: es un medicamento que se utiliza durante la
higiene para evitar el crecimiento de microorganismos en el
cuerpo, a través de la permeabilidad de la superficie del
microorganismo y de acuerdo a la cantidad utilizada puede
destruirlo (36).

Consentimiento informado: procedimiento mediante el cual se
brinda informacién importante al paciente (riesgos y beneficios
del procedimiento o tratamiento médico, una prueba genética o
ensayo clinico), con el fin de que el paciente decida si desea

continuar o no (37).

Flora microbiana: es el conglomerado de microorganismos y
virus que se encuentran en un determinado lugar cuyo entorno
es favorable para subsistir, como por ejemplo el aparato

respiratorio del ser humano (38).

Higiene: es la forma como las personas cuidan su salud, esta
practica consiste en cumplir habitos en la vida privada, familiar,
laboral, escolar y social, de esta manera se mejora los estilos de

vida y prevenimos enfermedades (39).

Jabén antiséptico: es también llamado jabén antimicrobiano,

con una sustancia suficiente para inactivar y evitar el crecimiento
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de microorganismos para luego ser expulsados de la piel con el
agua (35).

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS): es una
condicion ocasionada por microorganismos o toxinas en los
pacientes hospitalizados o durante la atencion ambulatoria,
donde la mayoria es de tipo bacteriana, la cual se hace evidente
después de 48 horas posterior a su admision al nosocomio en el
caso de adultos; mientras que, en el caso de neonatos se

muestra después de 72 horas (34).

Microorganismo: estos seres vivos se encuentran
consideradas las bacterias, protozoos, algas y hongos, los

cuales pueden ser vistos bajo un microscopio (40).

Nosocomio: Es un local donde acuden los enfermos para ser
atendidos por médicos, con la finalidad de recibir un diagndéstico,
tratamiento, cuidado y otras acciones; como por ejemplo:

hospital, centro de salud, etc (41).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): es el organismo de
las Naciones Unidas que coordina con los paises, asociados y
personas con la finalidad de promover la salud y seguridad

mundial, y el objetivo de lograr un alto nivel de salud (42).
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigaciéon

4.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo basica para obtener nuevos
conocimientos en base al entendimiento de un fenémeno, sin realizar
una aplicacién inmediata, con la finalidad de coadyuvar al progreso
cientifico (43); lo cual permitié6 comprender el nivel de conocimiento y

la practica de lavado de manos en los trabajadores de la salud.

Se desarrollé con un enfoque cuantitativo, porque se midieron los
fendmenos, utilizando datos numéricos adquiridos del cuestionario y

ficha de observacion (44).

4.1.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue correlacional, ya que indago la existencia
de correlacion entre las variables de estudio, para determinar si es

positiva, negativa o nula (45).

Diseifo de la Investigacion

El presente estudio tuvo un diseio no experimental, porque no
manipuld las variables de estudio, solo se bas6 en observar el cémo

se va desarrollaron los fenémenos (46).

El esquema se representa mediante el presente grafico:

o

M a | Asociacion

.
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4.3.

Donde:

M: M

V1: Nivel de conocimientos

V2: Practicas de lavado de manos

Hipoétesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de
Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de
Bellido- Ayacucho, 2025

4.3.2. Hipétesis especificas

HE 1: Existe relacion entre la dimension transmision de
microorganismos del conocimiento y practica de lavado de
manos de los profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, 2025.

HE 2: Existe relacion entre la dimension momentos de higiene de
manos del conocimiento y practicas de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus
anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.
HE 3: Existe relacion entre la dimensidn técnica de higiene de
manos del conocimiento y practicas de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus
anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.
HE 4: Existe relacion entre la dimensién condiciones basicas al
lavado de manos del conocimiento y practicas de lavado de
manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, 2025.
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4.4.

4.5.

Identificacion de las variables

En esta investigacion intervienen las siguientes variables:

e V1: Nivel de Conocimiento

Dimensiones:

- D1V1: Transmision de microorganismo

- D2V1: Momentos de higiene de manos

- D3V1: Técnica de higiene de manos

- D4V1: Condiciones basicas al lavado de manos

e V2: Practica de lavado de manos

Dimensiones:

- D1V2: Condiciones basicas al lavado de manos

- D2V2: Técnica de lavado de manos

Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables Nivel de conocimiento y

practica de lavado de manos

transmision de

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | ESCALA | NIVEL Y
RANGOS
V1: Nivel de D1V1: Las manos de los 1 Nivel bajo
conocimiento | Transmision de |profesionales de la (0% a 49%)
microorganismo |[salud con la Ordinal Nivel
principal via de moderado
trasmision cruzada (50% a 74%)
Fuente mas 2 Nivel alto
frecuente de (75% a
gérmenes 100%)
Acciones que 3,4,5,
previene la 6
transmision de
D2V1: Momentos | ]
microorganismos al
de higiene de )
paciente
manos
Acciones que 7,8,9,
previene la 10
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4.6.

microorganismos al

profesional de la

para el lavado de

manos

salud
Técnica de higiene | 11, 12,
de manos 13, 14
Tiempo minimo 15
D3V1: Técnica de |para el lavado de
higiene de manos |manos
Pasos 16
indispensables del
lavado de manos
D4V1: 17, 18,
Elementos que se
Condiciones 19, 20
deben evitar en las
basicas al lavado
manos
de manos
V2: Practicas [D1V2: Elementos quese | 1,2 Malas
de lavado de |cqndiciones deben evitar en las practicas
manos . . Ordinal | (0% a 49%)
basicas al lavado |[manos
Regulares
de manos L
practicas
3,4,5, (50% a 74%)
6,7,8, Buenas
Procedimiento de 9,10, practicas
lavado de manos
D2V2: Técnica de 11, 12, (75% a
lavado de manos 13 100%)
Tiempo minimo | 14

Fuente: Adaptado de los estudios de Nwosu et. al (18), OMS (28) y

INSN (29)

Poblacion - muestra
4.6.1. Poblacién
Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (43), la poblacion es un

conjunto de sujetos o casos con ciertas particularidades, la cual debe

ser representativa.
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Para esta investigacion la poblacién es la cantidad de 50
profesionales de la salud que laboran en el Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos (Postas médicas de Sarhua,
Canchacancha, Tomanga y Chaccolla), tal como como se observa en
la tabla 2, en el distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho,

durante los meses de noviembre a diciembre del 2025.

Tabla 2: Cantidad de profesionales de la salud por entidad que

formaron parte de la poblacion

Entidad de salud fi %
POMABAMBA 40 80%
SARHUA 3 6%
CANCHACANCHA 3 6%
TOMANGA 2 4%
CHACCOLLA 2 4%
TOTAL 50 100%

e Criterios de inclusidon: técnicos en enfermeria, enfermeras,
meédicos especialistas y médicos residentes.

e Criterios de exclusion: no se excluyd sujetos, ya que se
consider6 a todos profesionales de la salud del establecimiento

de salud.

Muestra

En el presente estudio, la muestra esta conformada por 50
profesionales de la salud pertenecientes al del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos, en el distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, por ser una cantidad limitada se incluyé a todos los

trabajadores de la salud.

Muestreo
Se utilizé un muestreo censal al considerar a toda poblacion, con la

finalidad de tener una muestra representativa; por lo que, no es
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4.7.

necesario realizar muestreo (46); respecto a esta investigacion, se
consider¢ la totalidad de los profesionales de la salud del Centro de
Salud Pomabamba y sus anexos, en el distrito de Maria Parado de

Bellido- Ayacucho.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1. Técnicas de recoleccion
Para el desarrollo de esta investigacion se usaron dos técnicas, las

cuales son:

e La encuesta, consiste en recolectar informacion para la variable
del nivel de conocimiento sobre el lavado de manos.

e Observacion, a fin de realizar registros de cada paso en la técnica
de lavado de manos a través de una lista de cotejo,

correspondiente a la variable practica de lavado de manos.

4.7.2. Instrumentos de recoleccion

Se utilizé el cuestionario para medir el nivel de conocimiento; mientras
que, para medir las practicas de lavado de manos de los profesionales
de la salud del Centro de Salud Pomabamba- Distrito de Maria
Parado de Bellido- Ayacucho, se utilizé una guia de evaluacion; con

el siguiente detalle:

e Cuestionario, para medir el nivel de conocimiento sobre lavado de
manos de los trabajadores de salud, conformado por 20 preguntas
cerradas (tipo: opcidén multiple con unica respuesta, sefalar una
respuesta y dicotdmica), dividido en tres dimensiones (formacién
sobre lavado de manos, principales vias de transmision de
microorganismos, y acciones de prevencion de transmision de
microorganismos al paciente), con su respectiva tabla de
respuestas, al momento de ser evaluado cada respuesta correcta
se le asignara “1” punto y “0” por cada respuesta incorrecta, cuyo
puntaje total sera calculado de la siguiente manera: suma total
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divido entre 20 multiplicado por 100; dicho instrumento fue

adaptado del cuestionario dado por la OMS (47).

Tabla 3: Ficha técnica del instrumento para medir los
conocimientos de los profesionales

Nombre del Cuestionario para medir los
instrumento conocimientos sobre lavado de manos
Autor(a) Adaptado en base a otros estudios

parecidos a la investigacion

Objetivo del estudio | determinar el nivel de conocimiento de
los profesionales de la salud respecto al
lavado de manos, que laboran en el
Centro de Salud Pomabamba, en el
distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, durante los meses de

noviembre a diciembre del 2025

Administracion Individual/fisico
Duracion 15 minutos
Muestra 50 profesionales de la salud
Dimensiones D1V1. Aspectos basicos

D2V1. Antisepsia en las manos

Escala valorativa Correcto (1)

Incorrecto (0)

Guia de evaluacion (ficha de recoleccién de datos o guién de
observacion), para medir el nivel de las practicas de lavado de

manos en los profesionales de la salud, con dos dimensiones
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(técnica del lavado y duracion del lavado), el cual contiene 12
items (11 son los pasos de la técnica del lavado de manos y 1
item es la duracion del lavado de manos que debera ser un
minimo de 40 segundos), donde cada tarea ejecutada se le
asignara “1” y si no fue realizada se le asignara “0”, cuyo puntaje
total sera calculado de la siguiente manera: suma total divido
entre 13 multiplicado por 100; dicho instrumento fue adaptado de
la guia de evaluacion dado por el INSN y la OMS (30) (29).

Tabla 4: Ficha tecnica del instrumento para medir la practica de
lavado de manos

Nombre del | Guia de evaluacion para medir practica
instrumento de lavado de manos
Autor(a) Adaptado en base a otros estudios

parecidos a la investigacion

Objetivo del estudio | determinar el nivel de practica de lavado
de manos realizado por los
profesionales de la salud respecto al
lavado de manos, que laboran en el
Centro de Salud Pomabamba, en el
distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, durante los meses de

noviembre a diciembre del 2025

Administracion Individual/fisico
Duracién 60 minutos

Muestra 50 profesionales de la salud
Dimensiones D1V2. Técnica de lavado de manos

D2V2. Duracion de lavado de manos
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Escala valorativa Si(1)

No (0)

Validez

La validez de los instrumentos de las dos variables de la presente
investigacion (nivel de conocimientos y practica de lavado de manos)
aplicado a los profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos, del distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, se realiz6 a través del juicio de expertos, quienes evaluan
cada uno de los items analizando la objetividad, consistencia, entre

otros (48); cuyos expertos se detallan en la tabla 4

Tabla 5: Expertos que validaron los instrumentos

Expertos Grado Aplicabilidad

académico

Rojas Delgado, Lucila Doctora Aplicable

Serna Landivar, José Luis Magister — Aplicable

Investigador
RENACYT

Serna Landivar, Leslie Magister — Aplicable

Katerine Investigador
RENACYT

Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad de los dos instrumentos se utiliz6 el
mismo analisis de Kuder Richardson KR-20, por contener items
dicotdomicos, para la variable del nivel de conocimientos se tiene:
unica alternativa correcta, SI/ NO, Verdadero/ Falso; y para la variable
practica de lavado de manos tiene items de SI/ NO (49); con el

siguiente detalle:
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Cuestionario de la variable nivel de conocimientos de lavado de
manos, consistente en 20 items, con opciones de respuesta de tipo
dicotomicas (las cuales fueron codificadas como: “0” en el caso de ser
incorrecta y “1” en el caso de ser correctas), aplicadas en una prueba
piloto de 25 profesionales de la salud encuestados del Centro de
Salud Pomabamba, en el distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, se aplico el analisis de Kuder Richardson KR-20, para
calcular su confiabilidad, obteniendo como resultado es 0,714, lo cual

representa una fiabilidad respetable (49).

Tabla 6: Confiabilidad de V1 Nivel de conocimientos

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos
714 20

Guia de evaluacién de la variable practica de lavado de manos,
consistente en 12 items, con opciones de respuesta de tipo
dicotémicas (las cuales fueron codificadas como: “0” en el caso de no
haber realizado correctamente el paso y “1” en el caso de haber
realizado correctamente el paso del lavado de manos), aplicadas en
una prueba piloto de 25 profesionales de la salud encuestados del
Centro de Salud Pomabamba, en el distrito de Maria Parado de
Bellido- Ayacucho, se aplicé el analisis de Kuder Richardson KR-20,
para calcular su confiabilidad, obteniendo como resultado es 0,800, lo

cual representa una fiabilidad respetable (49).

Tabla 7: Confiabilidad de V2 Practica de lavado de manos

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos
,800 12
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Procedimiento

Se solicitara autorizacion al director del Centro de Salud de
Pomabamba, en el distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho
para la aplicacion del cuestionario y guia de evaluacion para medir el
nivel de conocimiento (V1) y practica de lavado de manos (V2)
respectivamente en los profesionales de la salud encuestados del
Centro de Salud Pomabamba, en el distrito de Maria Parado de
Bellido- Ayacucho; para luego codificar las respuestas en una hoja de
calculo del software Microsoft-Excel, donde cada respuesta correcta
se le asignara “1” punto y “0” por cada respuesta incorrecta, cuyo
puntaje total para V1 sera calculado de la siguiente manera: suma
total divido entre 20 multiplicado por 100; mientras que, para V2 sera

el total divido entre 12 multiplicado por 100.

Método de analisis de datos

El analisis se realiz6 en base a los datos recolectados para realizar
analisis estadistico descriptivo e inferencial mediante el software
estadistico SPSS en su version 26, para elaborar las tablas de
frecuencia, graficos pertinentes y analisis inferencial de prueba de
hipétesis y determinar si existe o no la correlacioén entre las variables
de estudio; donde cada tarea ejecutada se le asignara “1” y si no fue
realizada se le asignara “0”, cuyo puntaje total sera calculado de la

siguiente manera: suma total divido entre 13 multiplicado por 100.
Para el analisis estadistico descriptivo, se realizd un analisis para
determinar los baremos de las variables, tomando en cuenta tres

rangos, con el siguiente detalle:

- V1- Nivel de conocimiento, rango y baremo: bajo (1% — 49%),
moderado (50% - 74%) y alto (75% a 100%).
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V2- Practica de lavado de manos, rango y baremo: malas
practicas (1% —49%), regulares practicas (50% - 74%) y buenas
practicas (75% a 100%).
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion de resultados

Descripcion de los factores demograficos

Tabla 8: Factores demograficos de los profesionales de la salud del

Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado

de Bellido- Ayacucho

Factores demograficos fi %

Sexo del profesional de salud 50 100%
Femenino (F) 26 52%
Masculino (M) 24 48%
Profesion 50 100%
Médico 5 10%
Lic.enfermeria 9 18%
Técnico enfermeria 18 36%
Otras especialidades 18 36%

Fuente: Base de datos de la encuesta

mF

M

Figura 2: Sexo de los profesionales de la salud del Centro de Salud

Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho
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m Médico
Lic.enfermeria
m Técnico enfermeria

Otras especialidades

Figura 3: profesion de los trabajadores de la salud del Centro de
Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho

Tabla 9: profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y
Sus anexos que han recibido formacion educativa (entrenamiento

formal) sobre lavado de manos en los ultimos tres afios

¢Ha recibido formacion educativa

(entrenamiento formal) sobre lavado de fi %
manos en los ultimos tres anos?

S 41 82%
NO 9 18%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

S|
mNO

Figura 4: profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba
y sus anexos que han recibido formacion educativa (entrenamiento

formal) sobre lavado de manos en los ultimos tres afios
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Descripcion del nivel de conocimientos sobre lavado de manos

Tabla 10: Variable 1- nivel de conocimientos sobre lavado de manos
en profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos - distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

Nivel fi %
BAJO 5 10%
MODERADO 33 66%
ALTO 12 24%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

66%
70%
60%
50%
EBAIO
A0% 0,
A’ MODERADO
30%
10% HALTO
20% )z
0%
BAIO MODERADO ALTO

Figura 5: Variable 1- nivel de conocimientos sobre lavado de manos
en profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

57



Tabla 11: Dimensiéon 1- Transmision de microorganismos sobre
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud

Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho
D1V1: Transmision de microorganismos
Nivel fi %
BAJO 5 10%
MODERADO 16 32%
ALTO 29 58%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

m BAIO
B MODERADO
B ALTO

Figura 6: Dimension 1- Transmision de microorganismos Ssobre
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho
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Tabla 12: Dimension 2- Momentos de higiene de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

D2V1: Momentos de higiene de manos

Nivel fi %
BAJO 4 8%
MODERADO 37 74%
ALTO 9 18%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

HBAJIO
B MODERADO
HALTO

Figura 7: Dimension 2- Momentos de higiene de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos - distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho
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Tabla 13: Dimension 3- Técnica de higiene de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

D3V1: Técnica de higiene de manos

Nivel fi %
BAJO 3 6%
MODERADO 10 20%
ALTO 37 74%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

m BAIO
®m MODERADO
B ALTO

Figura 8: Dimensién 3- Técnica de higiene de manos en profesionales
de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de

Maria Parado de Bellido- Ayacucho
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Tabla 14: Dimensién 4- Condiciones basicas al lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos - distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

D4V1: Condiciones basicas al lavado de manos

Nivel fi %
BAJO 17 34%
MODERADO 18 36%
ALTO 15 30%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

W BAIO
B MODERADO

B ALTO

Figura 9: Dimensién 4- Condiciones basicas al lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho
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Descripcion de la variable practica de lavado de manos

Tabla 15: Variable 2- Practica de lavado de manos en profesionales
de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de

Maria Parado de Bellido- Ayacucho

Nivel fi %

MALAS PRACTICAS 6 12%
REGULARES PRACTICAS 35 70%
BUENAS PRACTICAS 9 18%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion de la guia de observacion

70%

60%

50%

A0%

30%

20% 18%
7

0%
MALAS PRACTICAS REGULARES PRACTICAS BUENAS PRACTICAS

Figura 10: Variable 2- Practica de lavado de manos en profesionales
de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de

Maria Parado de Bellido- Ayacucho
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Tabla 16: Dimensién 1- Condiciones basicas del lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos-

distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

D1V2: Condiciones basicas

Nivel fi %

MALAS PRACTICAS 16 32%
REGULARES PRACTICAS 14 28%
BUENAS PRACTICAS 20 40%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion de la guia de observacion

40%

= MALAS PRACTICAS
REGULARES PRACTICAS
BUENAS PRACTICAS

Figura 11: Dimension 1- Condiciones basicas del lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho
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Tabla 17: Dimension 2-Pasos de la técnica del lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

D2V2: Pasos de la técnica de lavado de manos

Nivel fi %
MALAS PRACTICAS 3 6%
REGULARES PRACTICAS 27 54%
BUENAS PRACTICAS 20 40%
TOTAL 50 100%

Nota: datos obtenidos de la aplicacion de la guia de observacion

6%

y

40%

= MALAS PRACTICAS

REGULARES PRACTICAS .
BUENAS PRACTICAS

Figura 12: Dimension 2-Pasos de la técnica del lavado de manos en

profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho
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Tablas cruzadas

Tabla 18: Relacion entre Nivel de conocimientos y practica de lavado de
manos en profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

V2: Practicas de lavado de manos
Malas Regulares Buenas Total
practicas practicas practicas

. Recuento 5 2 0 7

Bajo
% del total 10.0% 4.0% 0.0% 14.0%

V1: Nivel de
Moderado
sobre lavado % del total ~ 12.0% 54.0% 12.0% 78.0%
de manos

Recuento 0 1 3 4

Alto
% del total 0.0% 2.0% 6.0% 8.0%

Total Recuento 11 30 9 50

% del total  22.0% 60.0% 18.0% 100.0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

V2_PRACTICA_LAVADO_MAHNOS
(Agrupada)

B malas practicas
M Regulares practicas
M Buenas practicas

Recuento

Bajo Moderado Alto

V1_NIVEL_CONOCIMIENTO (Agrupada)

Figura 13: Relacion entre Nivel de conocimientos y practica de lavado de
manos en profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho
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Tabla 19: Relacion entre la dimension 1 Transmision de microorganismos

y practica de lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de

Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho
V2: Practicas de lavado de manos
Malas Regulares Buenas Total
practicas practicas practicas
Recuento 3 2 0 5
D1V1: Bajo % del
Transmision de t(;)tal 6.0% 4.0% 0.0% 10.0%
microorganismos
sobre lavado de Recuento 7 8 1 16
manos en Moderado % del
profesionales de t(;)tal 14.0% 16.0% 2.0% 32.0%
la salud del
Centro de Salud Recuento 1 20 8 29
Pomabamba Alto % del
t%tal 2.0% 40.0%  16.0% 58.0%
Total Recuento 11 30 9 50
0,
fo?a?l 22.0% 60.0% 18.0% 100.0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

Recuento

Moderado

Alto

D1V1_Transmision de microorganismos (Agrupacda)

V2_PRACTICA_LAVADO_MAHNOS
{Agrupada)
Emalas practicas
B Requlares practicas
W Buenas practicas

Figura 14: Relacion entre la dimension 2 Transmision de microorganismos

y practica de lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de

Salud Pomabamba y sus anexos
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Tabla 20: Relacion entre la dimension Momentos de higiene de manos y
practica de lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de

Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho
V2: Practicas de lavado de manos
Malas Regulares Buenas  Total
practicas practicas practicas
D2VA- Baio R((e)/cuder:to 6 14 1 21
Momentos de t° i el 12.0% 28.0% 2.0% 42.0%
higiene de ota
manos en Recuento 5 16 7 28
profesionales Moderado o (gl . . . .
de la salud total 10.0% 32.0% 14.0% 56.0%
del Centro de Recuento 0 0 1 1
Salud Alto .
Pomabamba fgfj' 0.0% 0.0%  2.0% 2.0%
Total Recuento 11 30 9 50
% del
total 22.0% 60.0% 18.0% 100.0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

V2_PRACTICA_LAVADO_MAHNOS
{Agrupada)

EMalas practicas
B Regulares practicas
W Buenas practicas

Recuento

Bajo Moderado Alto

D2V1_Momentos de higiene de manos (Agrupada)

Figura 15: Relacion entre la dimension Momentos de higiene de manos y
practica de lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de
Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho
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Tabla 21: Relacion entre la dimension 3 Técnica de higiene de manos y
practica de lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de

Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho
V2: Practicas de lavado de manos
Malas Regulares Buenas Total
practicas practicas practicas
Recuento 5 3 0 8
,D3.V1' Bajo % del

Técnica de total 10.0% 6.0% 0.0% 16.0%
higiene de ota
manos en Recuento 4 20 7 31

rofesionales Moderado 0
P % del 80%  400%  14.0%  62.0%

de la salud total
del Centro de Recuento 2 7 2 11
Salud Alt
Pomabamba © % S‘T' 40%  14.0%  4.0%  22.0%
o . . . .
Total Recuento 11 30 9 50
o)
odel o500 60.0%  18.0%  100.0%
total

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

V2_PRACTICA_LAVADO_MAHNOS
{Agrupada)

Ewalas practicas
W Regulares practicas
W Bucnas practicas

Recuento

Bajo Moderado Alto

D3V1_Técnica de higiene de manos (Agrupada)

Figura 16: Relacion entre la dimension Técnica de higiene de manos y
practica de lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de
Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-

Ayacucho
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Tabla 22: Relacion entre la dimension 4 Condiciones basicas y practica de
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud

Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho

V2: Practicas de lavado de manos

Malas Regulares Buenas  rotal
practicas practicas practicas
D4V1: Recuento 9 26 0 35
Condiciones Bajo % del
basicas al total 18,0% 52,0% 0,0% 70,0%
lavado de
manos en Recuento 2 4 7 13
profesionales Moderado % del
de la salud total 4,0% 8,0% 14,0% 26,0%
del Centro de
Salud Recuento 0 0 2 2
Pomabamba Alto % del
y SUS anexos total 0,0% 0,0% 4,0% 4,0%
Total Recuento 11 30 9 50
o
f’ogﬁl 22,0% 60,0% 18,0% 100,0%

Fuentes: Base de datos de la encuesta

Grafico de barras

V2_PRACTICA_LAVADO_MANOS
{Agrupada)

Ewalas practicas
B Regulares practicas
M Bucnas practicas

Recuento

Bajo Moderado Alto

D4V1_Condiciones basicas (Agrupada)

Figura 17: Relacioén entre la dimension Condiciones basicas y practica de
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud

Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla 8, figura 2 y 3, de los factores demograficos de los
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus
anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, que
conforman la muestra; se observa que el sexo femenino de los
trabajadores es el de mayor porcentaje con el 52% (26 de 50) y el
48% de sexo masculino; respecto a la profesion de los trabajadores
de salud, el 36% es tanto técnico en enfermeria como de otras
especialidades, el 18% es licenciado en enfermeria y un 10% es

médico.

En la tabla 9 y figura 4, muestra si los profesionales de la salud del
Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado
de Bellido- Ayacucho, han recibido formacion educativa
(entrenamiento formal) sobre lavado de manos en los ultimos tres
afos; donde el 82% si recibieron dicha formacién; mientras que, el

18% no recibid la capacitacion en mencion.

En la tabla 10 y figura 5, de la estadistica descriptiva de V1-Nivel de
conocimientos sobre lavado de manos en trabajadores de la salud del
Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado
de Bellido- Ayacucho; se observa que, de los 50 profesionales, el
mayor porcentaje es el nivel moderado con un 66%, nivel alto (24%)

y el nivel bajo de conocimientos (10%).

En la tabla 11 y figura 6, la dimensién 1 de la V1- Transmision de
microorganismos sobre lavado de manos en profesionales de la salud
del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria
Parado de Bellido- Ayacucho; se aprecia que, de las 50 encuestados,
el nivel alto es el mas resaltante con un 56%, le sigue el nivel
moderado (32%) y el nivel bajo (12%); observando que, el 30% de
dichos trabajadores desconocen que sus manos sucias son una

principal via de transmisibn cruzada de microorganismos
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potencialmente patdégenos entre los usuarios de la entidad de salud;
mientras que, un 22% desconocen que los microorganismos que
poseen los pacientes es una fuente de gérmenes que causan

infecciones intrahospitalarias.

Enlatabla 12y figura 7, la dimension 2 de la V1- Momentos de higiene
de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho; se aprecia que, de las 50 encuestados, el nivel moderado
es el mas relevante con un 74%, le sigue el nivel alto (18%) y el nivel
bajo (8%); observando que, el 86% de los mencionados trabajadores
desconocen que después de tocar al paciente se produce la
transmision de microorganismos; mientras que, un 64% no sabia que
después de la atencién el entorno del paciente no afecta en la
transmision de microorganismos, y por otro lado un 56% desconoce
que debe realizar acciones de lavado de manos antes de tocar al

paciente para evitar la transmision de microorganismos al paciente.

En la tabla 13 y figura 8, la dimension 3 de la V1- Técnica de higiene
de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho; se aprecia que, de las 50 encuestados, el nivel alto es el
mas resaltante con un 74%, le sigue el nivel moderado (20%) y el nivel
bajo (6%); observando que, el 62% de los trabajadores desconocen

que el tiempo minimo de lavado de manos es 20 segundos.

En la tabla 14 y figura 9, la dimension 4 de la V1- Condiciones basicas
al lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho; se aprecia que, de las 50 encuestados, el nivel moderado
es el mas resaltante con un 36%, le sigue el nivel bajo (34%) y el nivel
alto (30%); observando que, el 62% de los trabajadores desconocen
que no deben utilizarse las ufas largas y/o postizas para evitar la

colonizacion de las manos por microorganismos patégenos, y un 40%
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desconoce que usar joyas durante sus labores incrementan la

posibilidad de colonizacién de microorganismos patdégenos.

En la tabla 14 y figura 9, de la estadistica descriptiva de V2- Practica
de lavado de manos en trabajadores de la salud del Centro de Salud
Pomabamba; se observa que, de los 50 profesionales poseen
regulares practicas de lavado de manos con un 70%, le sigue el nivel

de buenas practicas con un 18% y un 12% con malas practicas.

En la tabla 16 y figura 11, la dimension 1 de la V2- Condiciones
basicas del lavado de manos en profesionales de la salud del Centro
de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de
Bellido- Ayacucho; donde, de los 50 profesionales existen 20
trabajadores que poseen buenas practicas, lo cual representa un
40%; sin embargo, otra cantidad considerable del 32% tiene malas
practicas y un 28% regulares practicas; observando que, el 56% de

los trabajadores no tienen manos libres de joyas.

En la tabla 17 y figura 12, la dimension 2 de la V2- Pasos de la técnica
del lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho; donde, de los 50 profesionales existen 27 trabajadores que
poseen regulares practicas, lo cual representa un 54%; sin embargo,
un 40% tiene buenas practicas y un 6% malas practicas; observando
que, el 76% de los trabajadores no cumplen con la duracién minima
de 20 segundos para realizar el lavado de manos, por otro lado, 54%
no realiza correctamente el paso de frotarse las palmas de la mano
entre si, y con el mismo porcentaje no realizar correctamente respecto
a utilizar una tolla desechable y secarse, iniciando desde los dedos,

palma y dorso.

En la tabla 18 y figura 13, se observa que, respecto a las tablas
cruzadas de ambas variables de la presente investigacion, el nivel

bajo de conocimientos que poseen los profesionales de la salud del
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Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado
de Bellido- Ayacucho, el 10% presentan malas practicas del lavado de
manos; mientras que, los trabajadores con un nivel moderado, el 54%
demostraron regulares practicas de lavado de manos, y aquellos que
presentan niveles altos de conocimientos un 6% realizaron buenas

practicas de lavado de manos.

En la tabla 19 y figura 14, se observa que, respecto a las tablas
cruzadas de la dimensidn 1 de la V1: transmisién de microorganismos
y practica de lavado de manos, los profesionales de la salud del
Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado
de Bellido- Ayacucho que poseen un nivel bajo de conocimientos, el
6% presentan malas practicas del lavado de manos; mientras que,
dichos trabajadores con un nivel moderado, el 16% demostraron
regulares practicas de lavado de manos, y de la misma forma aquellos
que presentan niveles altos de conocimientos realizaron el mismo

porcentaje de buenas practicas de lavado de manos.

En la tabla 20 y figura 15, se observa que, respecto a las tablas
cruzadas de la dimension 2 de la V1: momentos de higiene de manos
y practica de lavado de manos, los profesionales de la salud del
Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado
de Bellido- Ayacucho que poseen un nivel bajo de conocimientos, el
12% presentan malas practicas del lavado de manos; mientras que,
los trabajadores con un nivel moderado, el 32% demostraron
regulares practicas de lavado de manos, y de aquellos que presentan
niveles altos de conocimientos, el 2% realizaron buenas practicas de

lavado de manos.

En la tabla 21 y figura 16, se observa que, respecto a las tablas
cruzadas de la dimension 3 de la V1: técnica de higiene de manos y
practica de lavado de manos, los profesionales de la salud del Centro
de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de

Bellido- Ayacucho que poseen un nivel bajo de conocimientos, el 10%
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presentan malas practicas del lavado de manos; mientras que, dichos
trabajadores que poseen un nivel moderado, el 40% demostraron
regulares practicas de lavado de manos, y de aquellos que presentan
niveles altos de conocimientos, el 4% realizaron buenas practicas de

lavado de manos.

En la tabla 22 y figura 17, se observa que, respecto a las tablas
cruzadas de la dimension 4 de la V1: técnica de higiene de manos y
practica de lavado de manos, los profesionales de la salud del Centro
de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de
Bellido- Ayacucho que poseen un nivel bajo de conocimientos, el 18%
presentan malas practicas del lavado de manos; mientras que, dichos
trabajadores que poseen un nivel moderado, el 8% demostraron
regulares practicas de lavado de manos, y de aquellos que presentan
niveles altos de conocimientos, el 4% realizaron buenas practicas de

lavado de manos.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos

Para hallar el estadistico inferencial que se debe utilizar en la presente
investigacion, considerara el resultado del p valor (Sig.) de Shapiro-
Wilk obtenido de la prueba de normalidad, al contar con una muestra

igual a 50, determinando las hipoétesis siguientes:

Ho: Existe una distribucion normal
Ha: No existe una distribucion normal

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
SielSig.es<a —> SerechazalaHo

Siel Sig.es>a —> Se aceptalaHoy serechaza laHa

Tabla 23: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
v1: Nl\./el. de 973 50 .301
conocimiento
D"IV1: Tran.sm|3|on de 715 50 000
microorganismo
D?W: Momentos de 897 50 000
higiene de manos
DF%W: Técnica de 788 50 .000
higiene de manos
D4V1: Condiciones
basicas al lavado de .884 50 .000
manos
V2: Practicas de 916 50 .002
lavado de manos
D1V2: Condiciones
basicas al lavado de 776 50 .000
manos
D2V2: Técnica de 912 50 .001

lavado de manos
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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En la tabla 22, se demuestra que se utilizara estadistica no
paramétrica (Rho Spearman), debido a que el valor de significancia
de todas las dimensiones de ambas variables y la variable 2 resulto
menor a 0,05, a excepcion de la V1 con un sig. = 0,301; por lo que, se
rechazd de la Ho y se acepta la Ha, lo que representa que los datos no

tienen una distribucion normal.

.1.2. Prueba de hipoétesis
Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, 2025.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de lavado
de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, 2025.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05
Regla de decision:
Siel Sig.es<a —» Serechazala Ho

Siel Sig.es>a —» Se aceptalaHoy se rechaza la Ha

Tabla 24: Prueba Rho Spearman de la hipotesis general

V2. Practicas

V1. N.|v.el de de lavado de
conocimientos
manos
. Correlacion de Rho 1.000 614+
V1. Nivelde  de Spearman
conocimientos  Sig. (bilateral) .000
N 50 50
lacié Rh
V2. Practicas  _orreiacion de Rho 614 1,000
de lavado d de Spearman
elavadode gy, (bilateral) 0.000
manos
N 50 50

**. La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 23 se observa que, la relacion es significativa entre las
variables nivel de conocimientos y practicas de lavado de manos (p
valor = 0,000) por ser menor al 0,05, con un coeficiente de Rho
Spearman positiva considerable (0,614); por lo tanto, se acepta la
hipbtesis alterna y se concluye que, si existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y practicas de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Hipoétesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la dimension transmision de
microorganismos del conocimiento y practica de lavado de manos de
los profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus
anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Ha: Existe relacion entre la dimension transmision de
microorganismos del conocimiento y practica de lavado de manos de
los profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05

Regla de decision:

Siel Sig.es<a —» SerechazalaHo
Siel Sig.es>a —» Se aceptalaHoy se rechaza la Ha

Tabla 25: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica 1

D1VA1.

Correlaciones Transmision de
microorganismos

V2. Practica de

lavado de manos

Correlacion de Rho de

1.000 ,307*

D1V1. Transmision ~Spearman
de microorganismos Sig. (bilateral) 030
N 50 50
gorrelamon de Rho de 307 1.000

V2. Practica de pearman

lavado de manos  Sig. (bilateral) .030

N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la tabla 24 se observa que, la relacion es significativa entre la
dimensién trasmision de microorganismos del conocimiento y
practicas de lavado de manos (p valor = 0,030) por ser menor al 0,05,
con un coeficiente de Rho Spearman positiva media (0,307); por lo
tanto, se acepta la hipotesis alterna y se concluye que, si existe
relacion entre dimension trasmision de microorganismos del
conocimiento y practicas de lavado de manos en profesionales de la
salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria
Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dimensibn momentos de higiene de
manos del conocimiento y practicas de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus
anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Ha: Existe relacion entre la dimension momentos de higiene de manos
del conocimiento y practicas de lavado de manos en profesionales de
la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de
Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05

Regla de decisién:

Siel Sig.es<a —>» SerechazalaHo
Siel Sig.es>a —> Se aceptalaHoy serechazalaHa

Tabla 26: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica 2

D2V1. Momentos de V2. Practica de

Correlaciones higiene de manos lavado de manos

Correlacion de Rho de

D2V1. Momentos Spearman 1.000 ,486
de higiene de g (pilateral) 000
manos
N 50 50
gorrelamon de Rho de 486 1000
V2. Practica de pearman
lavado de manos  Sig. (bilateral) 000
N 50 50

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 25 se observa que, la relacion es significativa entre la
dimensién momentos de higiene de manos del conocimiento vy
practicas de lavado de manos (p valor = 0,000) por ser menor al 0,05,
con un coeficiente de Rho Spearman positiva media (0,486); por lo
tanto, se acepta la hipotesis alterna y se concluye que, si existe
relacion entre dimension momentos de higiene de manos del
conocimiento y practicas de lavado de manos en profesionales de la
salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- Ayacucho,
2025.

Hipoétesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la dimension técnica de higiene de manos
del conocimiento y practicas de lavado de manos en profesionales de
la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de
Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Ha: Existe relacion entre la dimension técnica de higiene de manos del
conocimiento y practicas de lavado de manos en profesionales de la
salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria
Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05

Regla de decision:

Siel Sig.es<a —> SerechazalaHo
Siel Sig.es>a —>» Se aceptalaHoy serechazalaHa

Tabla 27: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica 3

Correlaciones D3V1. Técnicas de V2. Practica de

higiene de manos lavado de manos
Correlacion de Rho de
D3V1 . Técnicas Spearman 1000000 ’252
de higiene de ) )
manos Sig. (bilateral) . ,078
N 50 50
Correlacion de Rho de
V2. Practica de Spearman ’252 1000.000
lavado de
manos Sig. (bilateral) ,078 .
N 50 50
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En la tabla 26 se observa que, la relacion entre la dimension técnica
de higiene de manos del conocimiento y practicas de lavado de manos
tiene un p valor = 0,078, por ser mayor al 0,05; por lo tanto, se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna; por ende concluye
que, no existe relacion entre dimension técnica de higiene de manos
del conocimiento y practicas de lavado de manos en profesionales de
la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de
Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la dimension condiciones basicas al
lavado de manos del conocimiento y practicas de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus
anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Ha: Existe relacion entre la dimension condiciones basicas al lavado
de manos del conocimiento y practicas de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05

Regla de decisién:

Siel Sig.es<a —>» SerechazalaHo
Siel Sig.es>a —> Se aceptalaHoy serechazalaHa

Tabla 28: Prueba Rho Spearman de la hipotesis especifica 4

V1. Condiciones

Correlaciones basica al lavado de
manos

D4V2. Practica de
lavado de manos

D4v1. Correlacion de Rho de

Condiciones Spearman 1 ,382**
basica al . .
lavado de Sig. (bilateral) .006
manos N 50 50
gorrelamon de Rho de 382 1
V2. Practica de pearman
lavado de manos  Sig. (bilateral) .006
N 50 50

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 27 se observa que, la relacion significativa entre la
dimension condiciones basicas al lavado de manos del conocimiento
y practicas de lavado de manos tiene un p valor = 0,006 (representa
ser menor al 0,05), con un coeficiente de Rho Spearman positiva
media (0,382); por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se
concluye que, si existe relacion entre dimension momentos de higiene
de manos del conocimiento y practicas de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus

anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025.
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VIL. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Discusion de los resultados
De la estadistica descriptiva, se obtuvo como resultado de la variable
1- Nivel de conocimiento que, el 66% (33 de 50) de los profesionales
de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de
Maria Parado de Bellido- Ayacucho poseen un moderado nivel de
conocimiento sobre lavado de manos. De forma similar, con las
siguientes investigaciones: con el articulo cientifico de (18) resulté con
un 58% de las enfermeras del nosocomio de Nigeria- Africa con
conocimientos moderados; con la tesis de segunda especialidad de
(23) donde reportaron que el 78% de los trabajadores en el nosocomio
de Jaén poseen un nivel medio de conocimientos; con el articulo
cientifico de (26) quienes también obtuvieron el 50% de los
profesionales del nosocomio de Pampas-Huancavelica con nivel
medio de conocimientos; con el tesis de (27) afirma que obtuvo el 40%
del nivel medio de conocimientos en los enfermeros del
establecimiento de salud en Huancavelica; . Presenta contraposicion
con los siguientes estudios: con (19) resulté un nivel bajo en
conocimientos (65%) realizado en San Juan Bautista- Amazonas; con
el articulo cientifico de (13) realizado en La Habana registré un 52%
en el nivel deficiente de conocimientos; con el articulo cientifico de
(15) al registrar un 82% con nivel bueno de conocimientos en los
profesionales sanitarios de Nigeria; con el articulo cientifico de (17)
donde el 46% presenta un nivel bueno de conocimientos en los
trabajadores del nosocomio de Polonia; con el articulo cientifico de
(50) donde el 78% registra un nivel bajo de conocimientos de los
profesionales de tres hospitales de Peru; con la tesis de (21) donde el

nivel de conocimiento es alto con un 63%.

Respecto a la variable 2- Practica de lavado de manos, el 70% de los
trabajadores de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus
anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho tiene regulares

practicas de lavado de manos. De forma similar, con el estudio de (25)
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al registrar el 50% con nivel regular de practicas de lavado de manos
en los profesionales del nosocomio de Huanta-Ayacucho. Presenta
contraposicion con los siguientes estudios: con (19) resulté que un
95% realizaron malas practicas en San Juan Bautista- Amazonas; con
el articulo cientifico de (13) realizado en La Habana, donde los
trabajadores de la salud presentaron un 65% de practicas deficientes;
con el articulo cientifico de (15) al registrar un 42% que realizaron
correctamente la practica de lavado de manos en los profesionales
sanitarios de Nigeria; con el articulo de (16), donde el 90% de los
profesionales de la ciudad de Santa Martha-Colombia se encuentras
en nivel bueno y muy bueno; con la tesis de (21), con el 94% con
adecuadas practicas por parte de los trabajadores del hospital de
Huancayo, y con el estudio de (22) con un reporte del 60% con
practicas correctas de los profesionales del nosocomio ILAVE II-1 en

el Callao.

De los resultados del objetivo general, se obtuvo una correlacion
positiva considerable y significativa entre las variables del presente
estudio, con el uso de una prueba no paramétrica (Rho de Spearman),
dando coeficiente 0,614, con un valor de significancia (p = 0,019),
cumpliendo el valor que sea menor al nivel de significancia
establecido (p tabular = 0,05), reflejando que a mayor conocimientos
que posean los profesionales de salud se incrementara las buenas
practicas del lavado de manos, teniendo como sustento que el 82%
(41 de 50) de los trabajadores de salud recibieron formacién educativa
(entrenamiento formal) en los ultimos tres afos sobre lavado de
manos, entre ellos: médicos (10%), licenciados en enfermeria (18%),
técnicos enfermeria (36%) y otras especialidades (36%), todo ello
coincide con la teoria de Ibrahim Badran (2) porque los conocimientos
adquiridos se ve reflejado en la calidad en que se realice la practica
de lavado de manos, lo cual repercute en la atencion a los pacientes
frente al riesgo de adquirir algun tipo de enfermedad intrahospitalaria.
Esta asociacion resulto similar en las siguientes investigaciones: en el

estudio de (23) realizado nosocomio de Jaén obtuvo un coeficiente de
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Pearson de 0,556 vy significativa con p=0,013; en la tesis de (19) en
San Juan Bautista- Amazonas afirmé la correlacion con un coeficiente
de 0,165 de Rho Spearman; con la tesis de (27) encontré una
correlacion entre las variables con un r=0,767 de Chi Cuadrado en un
nosocomio de Huancavelica; con la tesis de (21) en el hospital de
Huancayo reportd una correlacion del 0,962 de Pearson entre las
variables; con la tesis de (24) muestra una correlacién de Rho del
0,546 entre las variables realizado en un nosocomio de Moquegua, y
con el estudio de (25) una relacion entre las variables de un Rho del
0,663 realizado en el nosocomio de Huanta-Ayacucho. En contraste
con el articulo cientifico de (17) resulté que no existe correlacion entre
las variables al registrar un coeficiente de -0,04 Rho Spearman,
porque el conocimiento se relaciona con las factores

sociodemograficos (edad, nivel educativo y tiempo de servicio).

Con relacién al objetivo especifico 1, resultd una correlacién positiva
media y significativa entre la dimension 1, trasmisién de
microorganismos del conocimiento, y practicas de lavado de manos,
con el uso de una prueba no paramétrica (Rho de Spearman), dando
coeficiente 0,307, con un valor de significancia (p = 0,030),
cumpliendo el valor que sea menor al nivel de significancia
establecido (p tabular = 0,05), reflejado en que, el 70% de los
trabajadores de salud al tener conciencia que sus manos con la
principal via de transmisién permiten obtener una moderada practica
de lavado de manos, a su vez reduce la probabilidad de que se
ocasione una transmision de microorganismos durante la atencion. Lo
que contrapone con el articulo cientifico de (50) donde los

profesionales tienen bajos conocimientos (47%).

Respecto al objetivo especifico 2, resultd una correlacién positiva
media y significativa entre la dimensién 2, momentos de higiene de
manos del conocimiento, y practicas de lavado de manos, con el uso
de una prueba no paramétrica (Rho de Spearman), dando coeficiente

0,486, con un valor de significancia (p = 0,000), cumpliendo el valor
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que sea menor al nivel de significancia establecido (p tabular = 0,05),
reflejado en que, el 74% de los trabajadores de salud tienen un
conocimiento moderado en la que, conocen el momento que deben
realizan las acciones que corresponde para evitar la transmision de
microorganismos al paciente o al profesional de la salud. Similar
resultado se encontroé en el estudio de (20) al reportar una correlacion
del Rho 0,554 (p=0,001) entre la momentos de higiene y practica de
lavado de manos; sin embargo, se contradice con el articulo cientifico

de (14) realizado en Colombia resulté un nivel 6ptimo (43%)

En relacion al objetivo especifico 3, resultd la inexistencia de
correlacion entre la dimension 3, técnica de higiene de manos del
conocimiento, y practicas de lavado de manos, con el uso de una
prueba no paramétrica (Rho de Spearman), debido al valor de
significancia (p = 0,078), cuyo valor fue mayor al nivel de significancia
establecido (p tabular = 0,05), debido a que el 74% de los trabajadores
de salud tienen un conocimiento alto respecto a las técnicas de
higiene, pero hay falencias respecto al tiempo del lavado de manos
(minimo de 20 segundos) con un 62% que presentan los trabajadores,
y al momento de ejecutar las practicas de lavado en su mayoria
resultd ser regulares practicas (70%), tomando en cuenta que el 18%
(9 de 50) no recibieron un formacion educativa formal en los ultimos
tres afos. Esta asociacion resultd similar con el articulo cientifico de
(50) al registrar deficiencia del 54% en los trabajadores de tres
hospitales de Peru, al no conocer el tiempo minimo del lavado de
manos, y con el articulo (18) al contar con el 20% de los profesionales
sin capacitacion formal, todo ello afirma la Teoria de John (31) ya que
para incrementar los conocimientos del 26% de los profesionales de
esta investigacion (20% nivel moderado y 6% nivel bajo), necesitan
de capacitacion formal, donde requiere del entendimiento y el uso de
los sentidos. Sin embargo, se contradice con el estudio de (25), quien
sustenta la existencia de correlacién significativa con un coeficiente

de 0,665 Rho Spearman, y con el estudio de (20), quien confirma la
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relacion entre la técnica y la practica de lavado de manos con un Rho
del 0,827 (p=0,003).

Finalmente, respecto al objetivo especifico 4, resultdé una correlaciéon
positiva media y significativa entre la dimension 4, condiciones
basicas al lavado de manos del conocimiento, y practicas de lavado
de manos, con el uso de una prueba no paramétrica (Rho de
Spearman), dando coeficiente 0,382, con un valor de significancia (p
= 0,006), cumpliendo el valor que sea menor al nivel de significancia
establecido (p tabular = 0,05); sin embargo, algun existe el 40% que
usa joyas durante la atencion y un 62% utiliza uhas largas y postizas.
Esta asociacion resultd similar en el articulo cientifico de (17) en el

nosocomio de Polonia, donde el 22% aun persiste en utilizar joyas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determind que si existe relacion significativa entre las
variables nivel de conocimiento y practicas de lavado de manos en
profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y sus anexos-
distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025, por registrar un p-
valor = 0,000, lo cual es menor al 0,05, con un coeficiente de 0,614 de Rho

Spearman.

Segunda: Se determindé que si existe relacion significativa entre la
dimension transmision de microorganismos del conocimiento y la variable
practicas de lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de
Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido-
Ayacucho, 2025, por registrar un p-valor = 0,030, lo cual es menor al 0,05,

con un coeficiente de 0,307 de Rho Spearman.

Tercera: Se determind que si existe relacion significativa entre la dimension
momentos de higiene de manos del conocimiento y la variable practicas de
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho,
2025, por registrar un p-valor = 0,000, lo cual es menor al 0,05, con un

coeficiente de 0,486 de Rho Spearman.

Cuarto: Se determind que no existe relacion significativa entre la dimensién
técnica de higiene de manos del conocimiento y la variable practicas de
lavado de manos en profesionales de la salud del Centro de Salud
Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho,

2025, por registrar un p-valor = 0,078, lo cual es mayor al 0,05.

Quinto: Se determind que si existe relacion significativa entre la dimension
condiciones basicas al lavado de manos del nivel de conocimiento y la
variable practicas de lavado de manos en profesionales de la salud del

Centro de Salud Pomabamba y sus anexos- distrito de Maria Parado de
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Bellido- Ayacucho, 2025, por registrar un p-valor = 0,006, lo cual es menor

al 0,05, con un coeficiente de 0,382 de Rho Spearman.
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Recomendaciones

Primera: Los profesionales de la salud del Centro de Salud Pomabamba y
sus anexos- distrito de Maria Parado de Bellido- Ayacucho, 2025, reflejan
sus esfuerzos en adquirir conocimiento y poner en practica el lavado de
manos, tras reflejar que el mayor porcentaje en el nivel moderado y
regulares practicas respectivamente; sin embargo, aun existe el 18% que
no recibieron formacion educativa formal sobre el lavado de manos, ante
ello se recomienda que la entidad de salud o la direccion de salud realice
un seguimiento y evaluacion de la practica de lavado de manos tanto en el
distrito de Maria Parado de Bellido del departamento de Ayacucho, como a

nivel nacional.

Segunda: Se recomienda que las entidades en los todos los niveles de
gobierno de nuestro pais, implementen cursos de capacitacion a todo los
profesionales de la salud, toda vez que aun existe un 30% que no reconoce
que sus manos son la principal via de transmision de microorganismos de
patdégenos que ponen en riesgo la vida de los pacientes y profesionales de
la salud del Centro de Salud Pomabamba y demas instituciones de la salud

a nivel nacional.

Tercero: Se recomienda que el directivo del Centro de Salud Pomabamba
y de las demas instituciones de la salud a nivel nacional, continten
impartiendo charlas frecuentemente para fortalecer los conocimientos del
lavado de manos respecto a los momentos de higiene de manos sobre las
acciones que corresponde para evitar la transmision de microorganismos
al paciente o al profesional de la salud, toda vez que aun falta un as
entidades en los todos los niveles de gobierno de nuestro pais,
implementen cursos de capacitacion a todo los profesionales de la salud,
toda vez que aun existe un 40% de los profesionales de la salud que
necesitan mejorar en saber identificar correctamente dichos momentos de

higiene.

89



Cuarto: Se recomienda que el directivo del Centro de Salud Pomabamba
y de las demas instituciones de la salud a nivel nacional, establezcan
supervisiones inopinadas respecto al lavado de manos de los
profesionales, porque aun existe un porcentaje considerable de
profesionales representado por el 62%, quienes no reconoce que el tiempo
minimo es de 20 segundos para realizar el lavado de manos, parte
complementaria de la técnica de higiene de manos, a fin de evitar las

infecciones intrahospitalarias.+

Quinto: Se recomienda que el directivo del Centro de Salud Pomabamba
y de las demas instituciones de la salud a nivel nacional, supervisen el
cumplimiento de las condiciones basicas al lavado de manos, a fin de poner
en practica el no uso de joyas y ufias largas, con esmalte y/o postizas,
porque aun se tiene 40% de los profesionales que no cumplen estas
condiciones, a fin de reducir la probabilidad de la colonizacién de las manos

por microorganismos patdgenos.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS EN PROFESIONALES DE LA SALUD - CENTRO DE SALUD POMABAMBA Y SUS ANEXOS- DISTRITO DE
MARIA PARADO DE BELLIDO, 2025”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO
Problema General Objetivo General Hipétesis General Definicién Conceptual Defmu.:non Dimensiones Indicadores items Niveles o
Operacional rangos
Las manos de los |1 Nivel bajo
profesionales de (0% a 49%)
D1V1: la salud con la Nivel
Transmision |principal via de moderado
Segun la Blomgren et. al de trasmision (50% a 74%)
(28), el conocimiento de microorganism | cruzada Nivel bueno
lavado de manos es el El conocimiento o Fuente mas 2 759
entendimiento respecto al lavado de frecuente de ( 00 a
OP: ¢ Qué relacion OG: Determinar la HG: Existe relacion relacionado a la técnica | manos se medira con gérmenes 100%)
existe entre el nivel de [relacion entre el nivel |entre el nivel de o procedimiento del la aplicacion del Acciones que 3,4,5,6
conocimiento y de conocimiento y conocimiento y lavado de manos, cuestionario basada previene la
practicas de lavado de |practicas de lavado de |practicas de lavado de |consistente en la en tres dimensiones, transmisién de
manos en manos en manos en eliminacion correcta de | cuyas respuestas son microorganismos
profesionales de la profesionales de la profesionales de la suciedad y/o opcién multiple con D2V1: al paciente
salud del Centro de salud del Centro de salud del Centro de microorganismos de las Unica respuesta, Momentos de :
Salud Pomabambay |Salud Pomabambay |Salud Pomabambay |manos, las cuales sefialar una higiene de Acciones que 7,8,9,10
sus anexos- distrito de |sus anexos- distrito de |sus anexos- distrito de |permitiran mejora la respuesta y manos previene la
Maria Parado de Maria Parado de Maria Parado de higiene de manos de dicotémicas, en caso transmision de
Bellido- Ayacucho, Bellido- Ayacucho, Bellido- Ayacucho, acuerdo a lo establecido de ser correcta microorganismos
20257 2025 2025 por la OMS, los cuales corresponde a “1” al profesional de
deben ser aplicados por punto y por el la salud
el personal de salud en contrario sera “0”.
beneficio de los Técnica de 11, 12, 13,
; higiene de manos |14
pacientes D3VA: Técnica|
de higiene de |Tiempo minimo 15
manos para el lavado de
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manos




P. Especificos

O. Especificos

Hipétesis Especificas

PE 1: ¢ Qué relacion
existe entre la
dimension transmision
de microorganismos
del conocimiento y
practica de lavado de
manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 20257

PE 2:4Qué relacion
existe entre la
dimensiéon momentos
de higiene de manos
del conocimiento y
practica de lavado de
manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 2025?

OE1: Determinar la
relacion entre la
dimension transmision
de microorganismos
del conocimiento y
practica de lavado de
manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 2025

OE 2: Determinar la
relacion entre la
dimensién momentos
de higiene de manos
del conocimiento y
practica de lavado de
manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 2025

HE1: la dimension
transmision de
microorganismos del
conocimiento se
relaciona con la
variables practica de
lavado de manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 2025
HEZ2: Existe relacion
entre la dimension
momentos de higiene
de manos del
conocimiento y
practicas de lavado de
manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos- distrito de
Maria Parado de
Bellido- Ayacucho,
2025

Pasos 16
indispensables del
lavado de manos
D4V1: Elementos que se |17, 18, 19,
Condiciones |deben evitar en 20
basicas al las manos
lavado de
manos
VARIABLE: PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
Definicién Conceptual Def|n|<.:|on Dimensiones Indicadores items Niveles o
Operacional rangos
D1V2: Elementos que se |1, 2
Condiciones |deben evitar en
basicas al las manos
lavado de
Para el MINSA (34), la manos
practica de lavado de
manos es el proceso de
- . Malas
higiene de las manos Esta variable se .
que los profesionales de medira con la pr?Ct'CaSo
la salud que deben aplicacioén de la guia (0% a 49%)
i i Regulares
reallz.‘e\’r durante la de.o.b.servamon D2V2: Técnica |Procedimiento de |3, 4, 5, 6, ,g :
atencion en los dirigido a los practicas
o ; de lavado de [lavado de manos |7, 8, 9, 10,
establecimientos de profesionales en la (50% a 74%)
. manos 11,12, 13
salud con la finalidad de | salud tomando en Buenas
mejorar la calidad y cuenta (técnica del Tiempo minimo 14 practicas
selguridad dicho sgrvi::io Iavadoly dljjracic')n del para el lavado de (75% a
a las personas a nive avado), manos 100%)

nacional, y asi evitar la
propagacion de las
IAAS.
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PE 3: ;Qué relacion
existe entre la
dimension técnica de
higiene de manos del
conocimiento y practica
de lavado de manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 20257

PE 4: ;Qué relacion
existe entre la
dimensién condiciones
basicas al lavado de
manos del
conocimiento y practica
de lavado de manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 20257

Tipo de investigacion:
Basica

OE 3: Determinar la
relacion entre la
dimension técnica de
higiene de manos del
conocimiento y practica
de lavado de manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 2025.

OE 4: Determinar la
relacion entre la
dimensién condiciones
basicas al lavado de
manos del
conocimiento y practica
de lavado de manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos, 2025

POBLACION:

HE3: Existe relacion
entre la dimension
técnica de higiene de
manos del
conocimiento y
practicas de lavado de
manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos- distrito de
Maria Parado de
Bellido- Ayacucho,
2025.

HE4: Existe relacién
entre la dimension
condiciones basicas al
lavado de manos del
conocimiento y
practicas de lavado de
manos en
profesionales de la
salud del Centro de
Salud Pomabamba y
sus anexos- distrito de
Maria Parado de
Bellido- Ayacucho,
2025.

TECNICA:

50 profesionales de la
salud

Encuesta para la V1
nivel de conocimiento
y Observacion para la
V2 practica de lavado
de mano

Enfoque: Cuantitativo

TAMANO DE LA
MUESTRA:

INSTRUMENTO:
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Cuestionario para la

Disefio: No V1 nivel de
experimental — conocimiento y Guia
Muestra censal -
Transversal de Evaluacion para la
Nivel: Correlacional V2 practicas de lavado
de manos
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Pttt U NIV ERSIDAD

&' AUTONOMA

et DE ICA

CUESTIONARIO ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE MANOS
DESTINADO A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Indicaciones:

- Sefiale una sola respuesta a cada pregunta.

- Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar.
- Sus respuestas seran confidenciales

Breve glosario:

Preparado de base alcohdlica para la friccién de las manos: una preparaciéon de contenido
alcohdlico (liquido,

gel o espuma) concebida para ser aplicada en las manos con el objetivo de eliminar
microorganismos.

Friccién de manos: aplicacion de un antiséptico (preparado a base de alcohol) por
frotamiento de las manos.

Lavado de manos: lavado de las manos con agua y jabon ordinario o antimicrobiano

Sexo (F)(M)
¢Ha recibido formacion educativa (entrenamiento formal) sobre lavado de manos en
los ultimos tres ahos? (sefale una sola respuesta)

SI( ) NO( )
Profesion Médico ( ) Lic. Enfermeria () Técnica enfermeria ()

Otras especialidades ()

Preguntas:
D1: TRANSMISION DE MICROORGANISMOS
¢ Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de
1) microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes en los centros
de salud? (seinale una sola respuesta)
a) Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias
b)  Elaire que circula en el hospital

La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes

c) (camas, sillas, mesas, suelos)

Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.)

d) entre los pacientes

¢ Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones

2 - iy o -
) relacionadas con la atencién sanitaria? (sefale una sola respuesta)

a) El sistema de agua del hospital
b)  El aire del hospital
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c) Microorganismos ya presentes en el paciente
d) El entorno (las superficies) del hospital

D2: MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS

La siguiente pregunta: ¢ Cual de las siguientes acciones del lavado de manos
previene la transmisién de microorganismos al paciente? (marca la respuesta
correcta Sl o NO)

3) Antes de tocar al paciente )SI ( ;\JO (
4) Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos SI( NO (
corporales ) )
. . . . SI( NO (
5) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente ) )
6) Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico )SI ( ;\JO (

La siguiente pregunta: ¢ Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos
previene la transmisién de microorganismos al profesional de la salud? (marca con
una "X" la respuesta donde corresponda)

7) Después de tocar al paciente )Sl ( ;\10 (

8) Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos SI ( NO (
corporales ) )

9) Inmediatamente antes de un procedimiento SI( NO (
) )

10) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente )SI ( ;\IO (

D3: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS
De las siguientes afirmaciones sobre la antisepsia en las manos (friccién con el uso
de alcohol en gel) y el lavado de manos con agua y jabén, marca "V" si es verdadero
o "F" si es falsa

11) La friccidn es mas rapido que el lavado de manos (V) (F)
12) Lafriccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos (V) (F)

La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de

13) 20 J a (V) (F)
Se recomienda realizar la friccidn de manos inmediatamente

14) después del lavado de manos

(V) (F)

¢Cual es el tiempo minimo necesario para el lavado de manos? (sefale una

15) sola respuesta)
a) 20 segundos
b) 3 segundos
c) 1 minuto
d) 10 segundos
16) ¢Cual de los siguientes pasos es indispensable para garantizar una técnica
correcta de lavado de manos con agua y jabén? (sefiale una sola respuesta)
a) Lavar y enjuagar solo las palmas de las manos
b) Secar las manos con la ropa con papel toalla
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) Frotar palmas, dorsos, espacios interdigitales, pulgares y
ufias
d) Usar guantes inmediatamente sin secar las manos

D4: CONDICIONES BASICAS AL LAVADO DE MANOS

La siguiente pregunta: ¢ Cuales de los siguientes elementos o circunstancias deben
evitarse, puesto que se asocian con una mayor probabilidad de colonizacién de las
manos por microorganismos patégenos? (marca con una "X" la respuesta donde

corresponda)

17) Uso de joyas )SI (

18) Lesiones cutaneas )SI (

19) UAas largas, sin esmalte y/o postizas )Sl (
S (

20) Uso regular de cremas de manos

)

iMuchas gracias por su tiempo!

TABLA DE
RESPUESTAS LEYENDA V1
b para codificar
1 A
2 c INCORRECTA =0
3 S CORRECTA =1
4 NO
5 NO
6 5
7 5
8 5
9 NO
10 51
11 v
12 F
13 v
14 F
15 A
16 C
17 5
18 5
19 5
20 MO
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e ta—— U N I V E R SI D A D

T DE ICA

Indicaciones:

- Sus respuestas seran confidenciales
- El observador marcara con una X en la columna de "SI" en cada paso realizado correctamente
por el profesional de la salud respecto al lavado de manos; caso contario, marcara con X en la
columna de "NO".

Observador:
Iniciales

Sexo (F)(M)

GUIA DE EVALUACION DE LA TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

EVALUACION DE PASOS

Si=1

| NO=0 |

D1V2: CONDICIONES BASICAS AL LAVADO DE MANOS

C1

Presenta manos y antebrazos libres de joyas

C2

Presenta unas cortas, sin esmalte y sin ufias postizas

D2V2: TECNICA DE LAVADO DE MANOS

P1

Abrir la llave del grifo y regular el flujo para evitar salpicaduras. Mdjese
las manos.

P2

Depositar en la palma de la mano la cantidad suficiente de jabdn con
clorhexidina al 2% para cubrir las superficies de las manos

P3

Frotarse las palmas de las manos entre si hasta formar espuma.

P4

Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa

P5

Frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

P6

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

P7

Frotarse con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo
con la mano derecha y viceversa

P8

Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

P9

Enjuagarse las manos con agua desde la punta de los dedos hacia la
mufeca

P10

coger un papel toalla desechable y proceda a secarse, comenzando de
los dedos, palma y dorso

P11

Utiliza el papel toalla para cerrar el grifo

Iltem 14: La duracién del lavado de manos es no menor a 20 segundos

PUNTAJE

(.../14)x100

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR:
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UMM DE ICA

UNIVERS

Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

I DAD

¥ AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: MIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA DE LAVADO DE
MAMNOS EM PROFESIONALES DE LA SALUD - CENTRO DE SALUD POMABAMBA—
DISTRITO DE MARIA PARADO DE BELLIDO, 2025

Mombre del Experto: Mg. Leslie Katerine SERNA LANDIVAR

ll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Ewvaluar

Descripcion:

Cumple! No cumple

Evaluacion

Preguntas por corregir

. Clandad

Las preguntas  estan
glaboradas  wsando  um
lenguaje apropiado

Cumple

Minguna

. Chjetividad

La= preguntas  estam
expresadas en aspecios
observables

Cumple

Minguna

. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumpls

Minguna

. Drgenizacidn

Existe una organizacion
logica vy sintactica en el
cuestionarna

Cumple

Mingumna

. Suficiencia

El cuestionano comprende
todos los indicadores en
cantidad vy calidad

Cumpls

Minguna

. Intencionalidad

El cuestionano (=1

adecuado para medir los
indicadoras da la

investigacion

Cumpls

Minguna

. Consistencia

La=s  preguntas  estan

basadas en  aspecios
tedricos del tema

investigado

Cumple

Minguna

. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

. Estructura

Cumpls

Minguna

L= estructura del
cuestionaro responde &
las  preguntas de s
investigacion

Cumpls

Minguna
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El cuestionario es ufil y Cumple Ninguna
10. Perinencia oportunc para l=
investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

Minguna.

Mg, Leslie Eaterine Serna Landivar
CIFP 266030

Merodologa de Investigacion

Apellidos y Nombres del validador: Leslie Katerine Sema Landivar
Grado académico: Maestro
M= DMI: 70065730

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuanfitativo) ¢ mafriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) @ matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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il UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD - CENTRO DE 5ALUD POMABAMBA - DISTRITO DE
MARIA PARADO DE BELLIDO, 2025

Mombre del Experto: Jose Lus Serna Landivar

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién Cumple/ | Preguntas
Evaluar No cumple por corregir

1. Clandad Las preguntas estan elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos Cumple

ohservables
Y . Las preguntas estan adecuadas al tema a Cumple
3. Conveniencia .

ser investigado

Existe una organizacion Cu mple
4, Crpanizacion logica v sintactica en ool

cuestionaric

El cuestionarioc comprende  fodos  los Cu mple
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad

El cuestionano es adecuado para medir Cumple
6. Intencionalidad s indicadores de  la

Investigacion

Las preguntas estan basadas en aspectos Cu mple
7. Consistencia tedricos del  tema

investigadi
o Existe relacion enire las Eumple
&, Coherencia .

prezuntas e indicadores

La estructura del cuestionaro responde a Cumple
9. Estructura las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El v;:u-:.!itinnfmn e utll ¥ oportune para la Eumple

INvestigaciin

[1l. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos satisfacen los criterios de clandad, coherencia, relevancia v
pertinencia establecidos para su proceso de vahidacion.

D

Apelhdos y Nombres del validador: José
Luis Serna Landivar
Cirado académico: Magister- investigador RENACY T N°.
DNIL: TOO37074
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e UNIVERSIDAD

1
I Lt
it Tog

5 ¥

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD - CENTRO DE SALUD POMABAMBA — DISTRITO DE

MARIA PARADO DE BELLIDO, 2025

Nombre del Experto: Rojas Delgado Lucila
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

investgacion

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Cumple/ Preguntas
Ewvaluar No cumple por corregir
1. Claridad Las preguntas estin elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos Cumple
abservables
3. Conveniencia Lasl preguntas estan adecuadas al tema a Cumple
ser investisado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion logica  y  sintictica em el
cuestionario
El cuestionaric comprende todos los Cumple
3. Suficiencia indicadores en cantidad v calidad
El cuestionario es adecuado para medir Cumple
6. Intencionalidad los  indicadores de  la
investigacion
Las preguntas estin basadas en aspectos Cumple
7. Consistencia tedricos del  tema
investipado
8 Coherencia Existe relacion entre las Cumple
preguntas e indicadores
La estructura del cuestionario responde a Cumple
. Estructura las preguntas de la investigacion
10. P . El cuestionario es itil y oportuno para la Cumple
. Pertinencia

I1I. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos cumplen con los criterios de clandad, coherencia, relevancia v pertinencia
definidos como parte del proceso de validacion.

e

!

Apellidos y Nombres de la validadora:
Rojas Delgado Lucila

N7 DNI: 093235762
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Anexo 4: Cartas de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

Chincha Alta, 16 de Enero del 2026

OFICIO N°0167-2025-UAI-FCS

LIC. WILBER HUAYCHA ALLCCA
DIRECTOR
CENTRO DE SALUD POMABAMBA-RED UESCA

Presente. -

Da mi espacial consideracion:
Es grato dingimme a usted para saludarle cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetiva formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacitn
de senvicio, este compromiso lo inferiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la farmacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal senfido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencidn del titulo
profesional para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucién
elegida, para que |as estudianies puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacidn, misma que a través del presente documento solicitamas.

Adjuntamos |2 carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera da su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracian,

Uvaunauaunuouaounun
i WRAUAUAVAVAVAVAWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTADE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, HUACHACA QUISPE, Zinthla Soledad identificada con codigo de estudiante 0070466567 y
TENORIO ESCALANTE, Ross Mery identificada con codigo de estudiante 0070212020 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS EN PROFESIONALES DE LA SALUD-
CENTRO DE SALUD POMABAMBA-DISTRITO DE MARIA PARADO DE BELLIDO, AYACUHO 2025"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacién, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finaimente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 16 de Enero del 2026

Uunununununununun
e WRTAVAVAVAVAVAVA
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Anexo 5: Base de datos

V1: CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE MANOS

D4

P20

P19

P18

P17

D3

P16

P15

P14

P13

P12

P11

D2

D1

P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 P8 | P9 P10

P1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25
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26
27

28
29
30

31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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V2: PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
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36
37
38
39
40

41

42

43

44
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46

47

48

49
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Anexo 5: Informe de Turnitin

I:',q'-_l turmitin  Fegia 1 de 1t - Fortada

Ioentificador da la enrega trrcekd=: 3017562852453

TESIS HUACHACA QUISPE - TENORIO ESCALANTE.docx

B crurow
GRUPO W

E2
Tl
#  Universidad Autdnoma de Ica

Detalles del documento

Identificadar de |a entrega
trmicdd—3117:562802435

Fecha de entrega

2 mar 2026, B pum. GRT-5

Fecha de descarga

2 mar 2026, B8 pom. GMT-5

Mombre del archivo

TESIS MUACHACA QUISPE - TENORID ESCALANTE.docx

Tamafo del archivo

4.5 M8

ﬂ‘turnitin Pagiea 1 de 121 - Portada

117

118 pdginas
23.747 palabras

116,435 caracteres

Ioentificador da la enrega trrcekd=: 3017562852453



Eq Turnihn Fagira I de 120 - Descrigadn ganeral de inegnidad Ianificodor < i entrega ooz 501 T.5EIBEI4TG

11% Similitud general

El tatal cambinado de todas las caincidencias, incluidas kas fusntes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¥ Bibliografia

¥ Coincidencias menores (menaos de 15 palabras)

Fuentes principales

1% 8 Fuertes de Internet
1% B Publicationes
% AL Trabajos entregadas {trabapos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisidn

Los alg dix sistama analizan un Sacy an profurdidad para
[ Caracteres reemplazados b i RIS TRNCIES QU e parmilinan Ssting uind de ura sregs nomal 5
41 raracteres sospechasos en M* de paginas o Timios 2k antrafi, K ianc ok O Una akima pan gus puida revssrks,

Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto. Lira iriarcs do alrts P & Pciearl & un iru catior 8 problemas. Sin ambargo,
F Texto acwlto MCOMEn Mo s Gue prasme Jncian ¥ la rsisa.
37 caracteres saspechasos en M.* de pigina

El texto es alterado para mezclarse con el fando Banco del dooumerta,
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11% Similitud general

El tatal cambmado de todas las coincdercias, incluidas bas fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

*  BEbliografia

¥ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

11% ) Fuentes de Interret
1% i Publicadones
% L Trabajos entregadas {trabaos ded estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisidn
Los alg di sispaima analizan un dod an profurdidad para
[ Caracteres reemplazados b L el ST Chs L Pl T SRST NGUirkD de uia $nrega nomval 5
41 caracteres saspechasos en M de paginas s akgo aatraln, K Manamos xS una akma pan gu gda res ik

Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro afabeto. Lira viafea i o brta P ik Pacesarls i i incicator e problemas. Sin ambarga,
F Texto oculto MComend] Mos qui prasie Jencion y |a revisa.
37 raracteres saspechasos en M. de pagina

El texto es alterado para mezolarse con el fando Blanco del dooumerta.
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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