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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que
existe entre el conocimiento y la practica del lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrién, Huanta -
Ayacucho, 2021.

Presentando una metodologia de tipo aplicada, siendo su disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La poblacion muestral estuvo
conformada por 42 licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides
Carrién; como técnica se utilizé la encuesta y la observacion, siendo los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos un cuestionario sobre
el conocimiento de lavado de manos clinico y una lista de cotejo respecto
a la préactica del lavado de manos clinico. Los resultados evidenciaron que
el 21.43% presenta un conocimiento sobre lavado de manos clinico en un
nivel deficiente, el 52.38% regular y el 26.19% bueno; para la variable
practicas sobre lavado de manos fue deficiente en un 21.43%, 50.00%

regular y un 28.57% o6ptima.

Finalmente se logra concluir que existe una relacion directa entre el
conocimiento del lavado de manos clinico y la practica del lavado de manos
clinico en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion;
con un valor de correlaciéon de Rho de Spearman de 0.663, teniendo una

significancia de p=0.000.

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

Licenciados en enfermeria.



ABSTRACT

This research aimed to establish the relationship between the knowledge
and practice of clinical hand washing in nursing graduates of Daniel Alcides
Carrion Hospital, Huanta - Ayacucho, 2021.

Presenting a methodology of applied type, being its design non-
experimental, descriptive correlational. The sample population consisted of
42 nursing graduates from the Daniel Alcides Carrion Hospital; as a
technique, survey and observation were used, with the instruments used for
data collection being a questionnaire on the knowledge of clinical
handwashing and a checklist regarding the practice of clinical handwashing.
The results showed that 21.43% present a knowledge about clinical
handwashing at a deficient level, 52.38% regular and 26.19% good; for the
variable practices on hand washing was deficient in 21.43%, 50.00% regular
and 28.57% optimal.

Finally, it is possible to conclude that there is a direct link between clinical
handwashing knowledge and the practice of clinical hand washing in
nursing graduates at Daniel Alcides Carrion Hospital; with a correlation
value of 0.663, with a significance value of p-0.000.

Key words: Knowledge, internships, clinical hand washing, nursing

graduates.
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I.  INTRODUCCION

El lavado de manos clinico es la principal medida de

bioseguridad que el personal de salud realiza antes o después de tener
contacto con el paciente, principalmente para evitar algun contagio de
bacterias o0 microorganismos que incrementen la posibilidad de que
aparezcan infecciones intrahospitalarias, lo que perjudica tanto el
desempefio del profesional de enfermeria ademas de la integridad y
seguridad del paciente

De la misma manera en diversas investigaciones, mencionan que el lavado
de manos de tipo clinico, es uno de los elementos esenciales en las
intervenciones de los profesionales de enfermeria, pero en ocasiones es
omitida por gran parte de los profesionales, a pesar de su importancia ya
qgue ellos estan mas en contacto con los pacientes, pero aun asi no
cumplen con el procedimiento, lo que incrementa las posibilidades de que
se presente las infecciones cruzadas, que genera un costo no solo para la

institucién sino para el mismo “paciente y su familia.t

Dentro del mismo contexto se menciona las infecciones adquiridas debido
a la atenciéon sanitaria se producen frecuentemente por traspaso de
microorganismos por medio de las manos; es decir, cuando los
trabajadores de salud cogen al paciente con sus manos. Todos los afios,
millones de pacientes en el mundo resultan con infecciones relacionadas a

la atencidn sanitaria.

Es por ello que a través del presente estudio se busca establecer la relacion
gue existe entre el conocimiento y la practica del lavado de manos clinico
en licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta-
Ayacucho, 2021.
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Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se
elabor6 de acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene
las siguientes partes:

En el capitulo I, se encuentra la introduccion del presente trabajo de
investigacion.

Capitulo Il. Planteamiento del problema de investigacion; donde se plasma
descripcion del problema de investigacion, pregunta de investigacion
general y especificos, formulacion de objetivos y finalmente la justificacion
e importancia.

Capitulo Ill. Marco tedrico; se expone de manera sistematica aspectos
relacionados con los antecedentes de estudio, asi como las bases tedricas
y el marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y disefio
de investigacién utilizado; también se plasma la hipotesis general como
especificas; variables, operacionalizacion de variables, poblacién, muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos y técnicas de
procesamiento de datos.

En el capitulo V se considera los Resultados, presentacion de resultados,
interpretacion de los resultados, y finalmente en el capitulo VI, se considera
el Andlisis de los resultados. Culminando con conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y los anexos.

Los autores.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El lavado de manos clinico del personal de enfermeria, es la mas
importante de la medidas preventivas para reducir las infecciones en
el desarrollo de sus funciones, mas aun en la atencion de los
pacientes, tanto en los procesos invasivos como no invasivos. Se
realiza segun la indicacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); los cuales son: antes y después del contacto con el paciente,
después de realizar algan procedimiento de higiene o limpieza, antes
y después de la manipulacién de material biocontaminado, antes y
después del uso de guantes y de haber tenido contacto con el
entorno del paciente.

Mayormente esta norma no es cumplida por el profesional de
enfermeria o es desarrolla de forma no adecuada, esto
principalmente por la presion en el trabajo y la cantidad de pacientes
gue son desproporcionalmente superior a la capacidad del personal

de enfermeria.

En un contexto internacional, en una investigacién aplicada en el
noreste de Etiopia, en el hospital de referencia Dubti Afar; se
encontrd que de los 91 encuestados, la mayoria 60 (65.9%), tenian
conocimientos y 31 (34.1%) no tenian conocimientos. Sin embargo,
la mayoria de los profesionales de la salud, 51 (56.0%), tenian mala
practica y 40 (43.0%) de ellos tenian buenas préacticas de lavado de
manos. Por lo que se evidencio que La mayoria de los profesionales
de la salud estaban bien informados sobre el lavado de manos. Sin

embargo, tenian una mala practica.?
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En un estudio en Cuba realizado en aplicacion de la epidemiologia
de infecciones intrahospitalaria, logré encontrar una tasa a nivel
nacional en ese pais, de 2.6 a 3.4 por cada 100 personas en una
proyeccion anual de 50 mil infectados, de igual forma este estudio
mostrd que los servicios mas perjudicados por estas infecciones son
los de cirugia, medicina y terapia con una incidencia del 50%. De la
misma manera se hallé que el lavado de manos clinico evita que se
disemine la flora bacteriana y las infecciones nosocomiales.®

En Latinoamérica en un estudio realizado en Ecuador, exactamente
en el Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, se
analizé que, dentro del proceso de los momentos en cuanto al lavado
de manos aplicadas por los profesionales de enfermeria, fue el
momento numero 5 en un 100%, seguido del 90% por el primer
momento, 70% en el tercer momento, con un 55% en el cuarto
momento, el 35% el segundo momento. Todos los momentos en el
lavado de manos son de suma importancia al no realizar alguno de
ellos rompemos la cadena de las barreras y conllevamos a la
diseminacion de microorganismos. Dentro de los momentos que se
realiza en este hospital el cumplimiento de lavado de manos lo
ejecutan el quinto momento al 100%donde se recomienda cumplir
en cada momento que se realiza una actividad para de esa manera

prevenir muchas enfermedades.*

En el contexto nacional, en Tumbes se encontré que el 70% del
personal de salud del Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria 11-2 presenta un incumplimiento respecto al lavado de
manos por lo que la no adherencia fue alta. Por otro lado, se
evidencié que hubo mayor adherencia al lavado de manos en los
servicios de neonatologia y gineco-obstetricia con niveles de
adecuado a regular, es por ello que se mencioné que la calidad de
atencion esta en riesgo de disminuir progresivamente.®

Por otro lado, en un estudio realizado en el Hospital Cayetano
Heredia en el servicio de hospitalizacion durante el afio 2017, se

encontré que el 14% de los profesionales de enfermeria presentaron

15



2.2.

2.3.

un cumplimiento adecuado respecto al lavado de manos, pero hubo

un 86% que no cumplié, evidenciandose una adherencia baja.*

En el ambito de investigacion en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
de Huanta - Ayacucho; se observa que muchos profesionales de
enfermeria desconocen las normas del lavado de manos clinico,
tampoco se cumple los cinco momentos, y los once pasos por ello
realizan el lavado de manos superficialmente sin respetar los pasos
y el tiempo indicado, también se observa el desabastecimiento de
insumos como el papel toalla que es muy importante para este
procedimiento, asi mismo notamos que los grifos para el lavado de
manos, no se encuentran en lugares estratégicos.

Dentro del mismo contexto el personal menciona; que hay ocasiones
en las cuales el abastecimiento de implementos o materiales para el
lavado de manos sufre retrasos, perjudicando el cumplimento de las
medidas de bioseguridad como el lavado de manos. Por lo cual es
necesario medir tanto el conocimiento como la practica del lavado

de manos clinico en el personal de enfermeria.

Pregunta de investigacion general
¢, Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del
lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del Hospital

Daniel Alcides Carrién, Huanta - Ayacucho, 2021?

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de
generalidades y la préactica del lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carridn,
Huanta - Ayacucho, 2021?

PE2. ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de
recomendaciones y la practica del lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion,
Huanta - Ayacucho, 20217

16



2.4.

PE3. ¢ Cudl es la relacién que existe entre el conocimiento de la
técnica y la practica del lavado de manos clinico en licenciados de
enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrién, Huanta - Ayacucho,
20217

Justificacion e importancia

Justificacion

Este trabajo se justificod en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica: El estudio presentdé informacion relevante
sobre el lavado de manos clinico tanto en su conocimiento como su
practica, en un andlisis de diferentes investigaciones, teorias e
informes, de diferentes instituciones de salud a nivel internacional y
nacional, esto para ampliar el conocimiento sobre las variables con
la sintesis de la informacion consultada, con el fin de comprender su
naturaleza y comportamiento en la realidad escogida, y como ello
repercute en la salud del personal de enfermeria. Ademas de ello
esta sintesis tedrica sirve de consulta y fundamentacion a otras
investigaciones interesadas en el conocimiento y practica del lavado

de manos clinico.

Justificacién préactica: El estudio permitio conocer el grado de
relacién entre el conocimiento y la practica del lavado de manos
clinico en los licenciados de enfermeria, con ello descifrar la
gravedad de la problematica observada encontrando las deficiencias
en el proceso, esto con el fin de brindar la informacion que
concientice tanto al personal como a sus superiores de incrementar
las capacitaciones al respecto y la supervision en dichos procesos,
para elevar la calidad en el servicio ofrecido.

Justificacibn metodoldgica: La investigacion siguié una ruta
metodolégica, para ello se determiné el tipo y disefio de
investigacion, lo cual permitio el procesamiento de datos logrando
elaborar las tablas y figuras correspondientes para la expresion o

descripcion de los resultados; por otro lado, un gran aporte es la

17



2.5

2.6

estructuracién de los instrumentos de evaluacion con la cual se logré
el proceso de recoleccion de datos, los mismos que presentan una
validez y confiabilidad altas, sirviendo con mayor seguridad en la
medicidon de las variables en otras investigaciones realizadas bajo
los mismo parametros.

Importancia

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

profesional como de los pacientes e inclusive de sus familiares.

Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del hospital

Daniel Alcides Carrién, Huanta - Ayacucho, 2021.

Objetivos especificos

OEL1. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de
generalidades y la préactica del lavado de manos clinico en
Licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion,
Huanta - Ayacucho, 2021.

OEZ2. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de
recomendaciones y la practica del lavado de manos clinico en
Licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion,
Huanta - Ayacucho, 2021.

OES3. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de la

técnica y la practica del lavado de manos clinico en Licenciados de

18



2.7.

enfermeria del hospital Daniel Alcides Carriébn, de Huanta -
Ayacucho, 2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: Los involucrados en la investigacion fueron los
licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrién.
Alcance espacial y geogréafica: La presente investigacion se
realizd en el Hospital Daniel Alcides Carrion, de la provincia de
Huanta del departamento de Ayacucho, es una institucion del
Ministerio de Salud con categoria II- 1, Hospital referencial para el
departamento de Huancavelica y el Valle de los Rios Apurimac, Ene
y Mantaro (VRAEM); cuya direccion esté ubicada en la Av. Mariscal
Castilla Nro 672.

Alcance temporal: La investigacidon se efectué en el mes de

diciembre del afio 2020 a junio del afio 2021.

Limitaciones
Una de las limitaciones se tuvo el acceso a las bibliotecas, puesto
gue por pandemia no se podian visitar para la obtencion de

informacion.
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3.1.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Lira R. (2020), present6 su trabajo que lleva por titulo:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el lavado de manos en el
personal de salud del departamento de pediatria del Hospital
escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, 2019; con el objetivo de
conocer el nivel de los conocimientos sobre el lavado de manos asi
como su practica y actitudes; mediante un estudio de nivel
descriptivo transversal; con la participacion de una poblacién y
muestra de 70 personales de salud; a quienes se le aplico la
encuesta CAP (Conocimientos, actitudes y practicas). Con ello se
obtuvo en los resultados que el 94.4% presentd un conocimiento
insatisfactorio respecto al lavado de manos, esto a pesar de haber
manifestado que se recibid capacitacion, de la misma manera se
observo que el 91.4% presenté un conocimiento adecuado acerca
de la importancia del lavado de manos, asimismo el nivel de practica
fue adecuado; por lo que se concluyé que hay una relacién directa
entre el conocimiento y la practica en el personal de salud respecto
al lavado de manos, por lo que es necesario un refuerzo en el

servicio.b

Se determina que el lavado de manos en el personal de salud es
indispensable teniendo en cuenta que los conocimientos de
bioseguridad fueron insatisfactorios, ya que las actitudes favorables

y practicas adecuadas a las técnicas de lavado de manos fueron

20



altas, se recomienda realizar capacitaciones en las éareas de
pediatria porque no se ajustan las técnicas correctas de lavado de
manos, por lo que se requiere capacitacion para obtener mejor
manejo en ello ya que en esta area es mas delicado el manejo de
los pacientes, porque son mas indefensos y vulnerables a cualquier
bacteria por ello hay que realizar un seguimiento para obtener
buenos resultados, en el manejo de lavado de manos del personal

de salud.

Molina P. (2019), presentd su investigacion que lleva por titulo:
Cumplimiento del lavado de manos por el personal de enfermeria en
el &rea de Hospitalizacién de Cirugia 1 en un hospital del sur de la
ciudad de Guayaquil; con el objetivo cual es el nivel de cumplimiento
de los procesos en el lavado de manos por parte de los profesionales
de enfermeria; a través de un nivel de investigacion descriptivo
transversal de un enfoque cuantitativo; con una muestra de 30
enfermeras quienes participaron en la aplicacion de una guia de
observacion de la OMS y una encuesta de elaboracion de las
autoras. Con ello se encontro en los resultados que dentro de los 5
momentos del lavado de manos el quinto momento fue el mas
practicado en un 100% seguido del primero con 90%, tercero con
70%, cuarto con 55% y segundo con 35%; es por lo cual se concluyé
gue las enfermeras de hospitalizacion del area de cirugia no cumplen

con el lavado de manos adecuadamente.*

Este estudio contribuye en saber si el cumplimiento del lavado de
manos con agua Yy jabon es de manera efectiva para prevenir
enfermedades infecciosas, la cual es la principal medida de
prevencion en el personal de enfermeria al momento de asistir a una
cirugia. El propdésito es que el personal de hospitalizacién del area
de cirugia debe cumplir con los momentos del lavado de manos en

su totalidad.
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Merino M. (2019) presentd su investigacion que lleva por titulo:
Determinantes que influyen en la adherencia al lavado de manos
clinico en el personal de salud de cinco Unidades Operativas del
Distrito 17D07 de la ciudad de Quito en el periodo Abril 2018 — Marzo
2019, con el objetivo de establecer aquellos elementos que son
esenciales en la adherencia del lavado de manos clinico; con un
estudio de nivel descriptivo de corte transversal; con una muestra de
100 personales de salud; a quienes se le aplico un cuestionario y
una guia de observacion. Con lo cual se obtuvo como resultados que
el 18% presenta adherencia al lavado de manos clinico, y dentro de
ello se hallé ciertos elementos que condicionan la adherencia son el
conocimiento sobre las infecciones intrahospitalarias en el 51%, el
conocimiento sobre el uso adecuado de alcohol en gel, en el 25%, la
sobrecarga de trabajo con un 59% al igual que la falta de tiempo,
otra de las razones fue el de no lavarlas porque en apariencia las
manos se encuentran limpias, esto en un 62%; por lo que concluyé
que la mayoria del personal de salud tiene un conocimiento
adecuado pero solo el 25% sabe como usar el alcohol en gel

adecuadamente.’

En el estudio se encontré que hay ciertos factores de los cuales
interfieren en la practica de lavado de manos clinico, como es la
carga de trabajo otro es la falta de tiempo y conciencia al ver que las
manos estan visiblemente limpias entre otros por lo que la mayoria
del personal presentd un conocimiento regular. Asi mismo el
personal de salud tiene menor conocimiento sobre el uso y la

practica del alcohol gel.

Meléndez I, Camero Y, Mallitaxi M, Sanchez E. (2017), presento su
investigacion titulada: El lavado de manos clinico como parte
esencial de la atencidn; se tuvo como obijetivo analizar el lavado de
manos clinico, principalmente en la bioseguridad del personal de
salud que labora en el area de hospitalizacion de la Clinica
Jerusalén, en el periodo septiembre 2016 a febrero 2017; a través

22



de un estudio de disefio no experimental con un nivel descriptivo con
la utilizacién de un enfoque cuantificable; con la participacion de 30
personales de salud; quienes resolvieron un cuestionario y se les
aplicé una ficha de observacion. Con lo que se obtuvo que la mayoria
del personal de salud presenta una aplicacion del lavado de manos
con debilidades en parte del proceso en especial en el uso de la
solucion antiséptica en el 48.52% asi como la falta de
estandarizacion de los momentos de aplicacion, por lo que se
evidencia que hay una oportunidad de mejorar la practica a través
del fomento de una cultura de seguridad.?

En la investigacion sobre el lavado de manos clinico, como parte
esencial en la bioseguridad del personal de salud, hay cierta
dificultad la cual se logré identificar el uso de antisépticos; por lo que

resulta ser necesario realizar capacitacion para el uso correcto.

Antecedentes nacionales

Condor A. (2019) presenté su estudio titulado: Conocimiento y
adherencia de la técnica del lavado de manos de las enfermeras en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Sergio E. Bernales
2018; con el objetivo de conocer como se relaciona los niveles del
conocimiento con la aplicacion de la técnica en el lavado de manos;
a través de un estudio con enfoque cuantitativo un nivel descriptivo
correlacional; con la participacion de 20 profesionales de enfermeria,
guienes participaron en el cuestionario sobre el conocimiento
ademas de un formulario de los 5 momentos. Que permitié obtener
como resultados que el 60% presentd un nivel bueno, el 30% regular
y el 10% present6 un mal conocimiento de acuerdo al lavado de
manos. Por otro lado, el 45% presentan una adherencia adecuada,
otro 45% regular y solo el 10% presenta una adherencia inadecuada
respecto al lavado de manos; por lo que se concluyé que el
conocimiento sobre la técnica adecuada del lavado de manos es

bueno y la adherencia es regular.®
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Segun lo analizado en el conocimiento y adherencia de la técnica de
lavado de manos en las enfermeras del area de cuidados intensivo,
se puede observar que la mayor parte tiene conocimiento del lavado
de manos se ve que es satisfactorio en cambio en la adherencia el
conocimiento es intermedio, se recomienda realizar las
capacitaciones adecuadas para obtener mas conocimiento de la

adherencia en el personal.

Tenazoa J. (2020), presento su investigacion titulada: Conocimiento
y practica del lavado de manos en profesionales de enfermeria del
hospital 1l Essalud Punchana 2020; con el objetivo de identificar
como el conocimiento del lavado de manos se relaciona con la
practica de lavado de manos en el personal de enfermeria; a través
de un disefio donde no se manipula las variables de estudio, con un
nivel descriptivo correlacional y un corte transversal; con la
participacion de 80 enfermeras; quienes participaron en la aplicacion
de una encuesta y una ficha de observacion. En los resultados se
encontrd que el 77.50% presentd un conocimiento alto respecto al
lavado de manos, asimismo el 15% medio y el 7.50% presentd un
nivel bajo, por otra parte, se hall6 que la practica fue adecuada en el
75% y en el 25% no; por lo que se concluy6 que el conocimiento se
relaciona con la practica del lavado de manos de manera significativa
segun los resultados del chi cuadrado: X2 c= 15.269 GL=2 p=0.000
a =0.05.10

Se observa que el conocimiento resulta ser adecuado, asi como la
practica respecto al lavado de manos; por lo tanto, en el estudio
existe una relacion directa entre el conocimiento y la practica del
lavado de manos gue es importante en la prevencion de

enfermedades.

Quispe M. (2019), presentd su trabajo titulado: Factores personales
e institucionales que influyen en la practica del lavado de manos

clinico, en enfermeras del servicio de emergencia, Hospital Maria
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Auxiliadora, 2019; con el objetivo de identificar el nivel de relacion
entre los factores personales e institucionales respecto a la practica
del lavado de manos clinico; con una metodologia cuantitativa, con
un camino investigativo descriptivo con el propdsito de encontrar la
relacion entre las variables y una participacion de 74 enfermeras; a
quienes se le aplico el cuestionario y una lista de cotejo en el caso
de la préactica. Se obtuvo como resultados que los factores en
cuestion presentaron en el 58.1% en un nivel bajo, y en la préactica
los niveles fueron inadecuados en el 51.4% y adecuados 48.6%
respecto a la practica del lavado de manos clinico adecuados; por
lo que se evidenci6 que los factores tanto personales como
institucionales se relacionan significativamente con un resultado del
(R2=.454**), Pearson.!!

Se percibe que los factores institucionales y personales en el area
de emergencia influyen en el lavado de manos la mayoria de los
hospitales publicos carecen de diversas debilidades; como el déficit
de insumos, lugares inadecuados de los lavamanos, asi mismo el
personal que labora en el area de emergencia en su mayoria existe
sobrecarga laboral por la afluencia de pacientes y por ser un servicio
critico, son diversas situaciones que el hospital debe tomar en
cuenta y mejorar sus procesos en bien de la poblacion,
recomendando la higienizacion de las manos con alcohol gel, si es

posible el lavado de manos con agua y jabon.

Astoray E, Condor D, Mendoza R, Murillo S. (2017), present6 su
estudio titulado: Nivel de conocimiento sobre el lavado de manos del
personal de enfermeria del Servicio de Pediatria de la Clinica
Ricardo Palma, 2017; con el propoésito de encontrar el nivel de
conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre el lavado
de manos; con una metodologia descriptiva de enfoque cualitativo,
de disefio no experimental; participando 30 profesionales de
enfermeria a quienes se les aplicé la ficha de cotejo de la OMS sobre

el lavado de manos. Los resultados mostraron que el 66.7% presento
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un conocimiento alto, 36.7% medio asimismo no se encontro niveles
bajos del conocimiento, por lo que se concluyd que gran parte de los
profesionales de enfermeria tienen un conocimiento alto sobre el

lavado de manos clinico.1?

En este estudio se observa que no hubo problemas con el
conocimiento del profesional de enfermeria, en cuanto al lavado de
manos es por ello que los resultados fueron satisfactorios, pero
indicaron que se debe mejorar puesto que existe un nivel medio de
36.7% lo cual podria perjudicar el proceso, e incrementar las

posibilidades de infecciones nosocomiales.

Antecedentes Locales

Escobar L. (2017), presentd su estudio titulado: Percepcion y
practica del lavado de manos del personal de salud del Hospital San
José de Chincha, 2016; con el propdsito de conocer el nivel de
percepcion y la practica del lavado de manos en el profesional de
salud; a través de una investigacion descriptiva correlacional con un
disefio no experimental; con una muestra de 50 profesionales de
salud, quienes participaron en la aplicacion de un cuestionario.
Siendo sus resultados que el 80% si presenta una aplicacién
adecuada de lavado de manos y el 20% presenta una practica
inadecuada; por lo que se concluyé que no hay una relacion entre la

percepcion y la practica del lavado de manos.*?

Las practicas de lavado de manos, es importante y al tener una
poblacion de personal de salud, que tiene deficiencias en cumplir
este procedimiento existe la posibilidad de seguir diseminando los
microorganismos patégenos y por tanto se deja de brindar una
atencion de calidad; a ello la OMS el afio 2006 lanzé una campafa
con el lema de “una atencion limpia es una atencion segura” por ello
es necesario que los protocolos estén visibles en cada lavamanos y
cuente con los insumos necesarios para realizar dicho procedimiento

como rutina para cada atencion con esta medida de bioseguridad se
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3.2.

reducira los riesgos para el personal de salud y la poblacion en

general que acude a dicho nosocomio

Bases tedricas

3.2.1. Lavado de manos clinico

3.2.1.1. Definiciéon del lavado de manos clinico

El lavado de manos es considerado como la accion de frotar de una
manera breve y enérgica toda la superficie de las manos a traves
de la técnica y una soluciébn que sea especialmente para la
eliminaciébn de los microorganismos, lo que culmina con un
enjuague con agua de un flujo continuo que ayuda a remover de
forma mecénica los microrganismo que se colonizan en las manos
ademas de otras sustancias vy tejidos, flora transitoria propias de
las manos, lo que se adquiere en el proceso de atencion de los
pacientes.'*

De igual forma, el lavado de manos es el desarrollo de la técnica
gue se basa en la friccion vigorosa de las manos con una solucion
antiséptica, logrando de esta manera la prevencion de cualquier
infeccion o transmision que se puede dar en la labor del personal
de salud. Asimismo, el desecho de microorganismos.®

También es considerada como una de las medidas mas eficientes
para la prevencién del contagio por diversos patdgenos durante la
atencion sanitaria.®

De igual forma es considerado como la accién de frotacion de
manos y de manera meticulosa, cuidadosa, haciendo uso del agua
y jabon o de una solucion antiséptica, observandose aquellos
momentos y pasos que corresponden a su aplicacién clinica.

Donde tiene como fin de arrasar microorganismos, grasas, que
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3.2.1.2.

pueden causar algun tipo de infeccion, perjudicando la salud del
personal.*!

Por dltimo, se considera como la acciébn de remover los
microrganismos que estan presentes en la piel, a través de un
adecuado lavado de manos, considerando el tiempo de 40 a 60
segundos utilizando agua y jabén.*’

Los autores conceptualizan que la practica de lavado de manos con
una solucion antimicrobiana disminuye y previene enfermedades e
infecciones de toda naturaleza, debe ser mas riguroso realizando
adecuadamente el lavado de manos clinico con la finalidad de

eliminar microorganismos durante un minuto.

Momentos de lavado de manos clinico

De acuerdo con el Iren'® el lavado de manos clinico sigue las
siguientes pautas:

- En el comienzo y en la finalizacion de los procesos de salud, asi
como en el inicio y final de la jornada de trabajo.

- Al inicio y término de la atencidn y contacto con el paciente.

- Al inicio y final de alguna preparaciéon de alimentos o aplicacion
de farmacos.

- De la misma manera en procesos invasivos.

- lgualmente debe ser aplicado ante cualquier contacto con
microrganismo o fluidos biolégicos, al tocar los objetos y materiales
gue haya tenido contacto con fluidos.

- Antes y después de la atencion de pacientes aislados que estén
infectados por alguna patologia, virus o gérmenes

Por otro lado, segun el MINSA considera que son cinco los
momentos de lavado de manos clinico:

- Antes de tocar al paciente.

- Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

- Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

- Después del contacto con el paciente.

-Después del contacto con el entorno del paciente
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

Lavarse las manos con agua y jabon antiséptico en todos los
procesos de la atencion de los pacientes aplicando los cinco
momentos que son antes y después de realizar las actividades de
rutina, siendo la medida basica mas importante y sencilla, con el

objetivo de eliminar la flora microbiana de la piel.

Técnica de lavado de manos clinico

Para un mejor desarrollo del lavado de manos clinico se debe tomar
en cuenta ciertas pautas donde se comienza y prioriza una
duracion de 40 segundos como minimo, aplicar suficiente cantidad
de jab6n y agua, de preferencia para el secado utilizar toallas de
papel descartable, las cuales también deben utilizarse para cerrar
el acceso del agua.?®

Se observa que las técnicas de lavado de manos se realizan con
una cantidad de agua y jabon con una duracion de 40 a 60
segundos, para evitar las infecciones y la prolongacion de

gérmenes y asi evitar muchas enfermedades.

Pasos de lavado de manos clinico

De acuerdo a la OMS Organizacién Mundial de la Salud®° los pasos

del lavado de manos son once:

- Paso 0, moje las manos con agua.

- Paso 1, depositar en la palma de la mano abundante jabon
gue cubra todas las manos.

- Paso 2, frote las palmas de las manos entre si

- Paso 3, se debe frotar la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa

- Paso 4, frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

- Paso 5, frote el dorso de los dedos de una mano contra la

palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos.
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- Paso 6, frote rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la
mano derecha con un movimiento de rotatorio y viceversa.

- Paso 7, frote la punta de los dedos de la mano derecha contra
la palma de la mano izquierda con movimiento de rotacion, y
viceversa.

- Paso 8, enjuague sus manos con agua.

- Paso 9, seque las manos con papel toalla descartable.

- Paso 10, cierre el grifo con una toalla de papel desechable.

- Paso 11, usted tiene las manos seguras.

La organizacion mundial de la salud indica cinco acciones simples
y resumidas para el lavado de manos clinico como: mojar las
manos, enjabonar, frotar, enjuagar y secar con papel toalla sin tocar
el grifo para evitar la adherencia de los microorganismaos, por un

tiempo no menor a 40segundos

3.2.2. Conocimiento de lavado de manos clinico

3.2.2.1. Definicion del conocimiento de lavado de manos clinico
Es la acumulacién de informacién que es expresada por los
profesionales de la salud, en especial de los pertenecientes al
servicio quirargico, de acuerdo al lavado de manos clinico tanto en
conocimientos generales como de la misma técnica.?!
De la misma manera se considera como una asociacion de
conceptos que se generan tanto en la educacion formal como
informal, que recibe el individuo y que le permite poder proceder de
cierta forma ante alguna situacién, como es el caso del lavado de
manos clinico, el cual es un proceso que sigue ciertos estandares
establecidos por el ministerio de salud, es ejecutado para la
limpieza de forma mecanica y es aplicado por el personal de salud
con un proceso de seguridad bioldgica.??
Asimismo, se considera como el desarrollo de la comprensién
tedrica que se tiene sobre la técnica en el lavado de manos clinico,
donde dicho método es para la prevencion de enfermedades e

infecciones intrahospitalarias.??
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3.2.2.2.

Igualmente es considerada como una asociacién de informacion
gue se obtiene mediante la experiencia y aprendizaje, y la
introspeccion, sobre las normas, protocolos, en referencia al lavado
de manos clinico.?*

Dentro del mismo contexto se menciona que es el proceso de
limpieza que se realiza para la remocion de microorganismos de la
superficie de las manos.!

Finalmente, el conocimiento es la forma adecuada de realizar el
lavado de manos clinico con el objetivo de disminuir la presencia
de microorganismos en la superficie de los tejidos de las manos y
de esta manera se evita la transmision o proliferacion de bacterias,
virus y otros microrganismos que son causantes de varias

enfermedades e infecciones intrahospitalarias.*!

El trabajo de la enfermera esta basado con principios cientificos por
ende el conocimiento basico para las diversas actividades que
realiza el profesional en un campo clinico. Asi mismo el lavado de
manos que es vital en la atencion de pacientes que acuden para su

recuperacion y reincorporacion a la sociedad.

Dimensiones del conocimiento de lavado de manos clinico
Segun Fuertes 2!, se considera las siguientes dimensiones:
Conocimiento de generalidades: Es el conjunto de ideas e
informacion que el individuo tiene acerca de las generalidades
sobre el lavado de manos clinico.

De la misma manera este proceso es considerado como la frotacion
de forma vigorosa de la superficie de las manos, a través de una
solucion jabonosa lo que culmina de un aclarado con agua
abundante, esto con el fin de eliminar la suciedad de dicha
superficie, asi como de flora transitoria, y evitar el traslado de
microrganismos de un sujeto a otro.?®

Conocimiento de recomendaciones: Estos conocimientos son

las informaciones que se tienen acerca de las medidas anteriores
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3.2.2.3.

gue se realizan antes, durante y después del proceso del lavado de
manos.

Al respecto tiene las siguientes recomendaciones; quitarse las
prendas de las manos como : anillos relojes y otros, mantener ufias

cortas y naturales.

Si no hay una seguridad del agua que se dispone para el lavado de
manos, es necesario utilizar un jabon antimicrobiano con base de
alcohol Asegurarse de que los dispensadores funcionen en forma
adecuada.?!

Conocimiento de la técnica: Es el conjunto de informacion que se
tiene acerca de las técnicas del lavado de manos clinico. Donde se
comienza con la apertura de la llave del cafo, luego se debe
humedecer las manos; a continuacion se aplica en la palma de la
manos Clorhexidina al 2%; con lo cual se debe frotar hasta que se
obtenga espuma, se debe realizar el frotado entre las palmas de
las manos, luego frotar con la palma derecha el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa, luego realice la
frotacion del dorso de los dedos con la otra mano con los dedos
cruzados, incluir en este frotado el pulgar con movimientos
circulares, ademas incluir la punta de los dedos. Luego enjuagar
con chorros de agua, no sacudir, secar con toalla de papel y con
ella cerrar el cafio para evitar una contaminacién con su

superficie.'®

Las indicaciones para mejorar la técnica del proceso de lavado de
manos clinico se desarrollan bajo contextos y normativas de
bioseguridad. Que toda institucién que brinda un servicio de salud

debe protocolizar y dar conocimiento y evaluar al personal de salud.

Importancia del conocimiento de lavado de manos clinico
El lavado de manos es una accion simple, pero sigue siendo la
principal medida para reducir la incidencia y propagacion de los

microorganismos resistentes a los antimicrobianos, o que mejora
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la seguridad del paciente en todas las areas, asi como del mismo
profesional. Sin embargo, el cumplimiento de las normas de lavado
de manos es muy escaso a nivel mundial en el ambito de la salud.
Por lo que se debe asegurar el cumplimiento de esta técnica, con
los recursos adecuados y necesarios para hacer efectiva este
proceso tan importante en la prevencion de transmision de

enfermedades e infecciones.2%

3.2.3. Préactica de lavado de manos clinico.

3.2.3.1.

3.2.3.2.

Definicion de la practica de lavado de manos clinico

Es considerado como un proceso eficiente para evitar que se
produzca el traslado de materias infectadas de una persona a otra,
donde el objetivo es reducir la flora que reside en las palmas de las
manos, por lo que se considera como una estrategia efectiva para
disminuir la muerte por infecciones intrahospitalarias.?’

De igual forma se considera, como toda aquella accion que realiza
el Profesional de enfermeria en relacion al lavado de manos clinico
en sus dimensiones generalidades y técnica las cuales se miden a
través de una lista de cotejo, donde se evalla la practica de manera
adecuada y no adecuada.??

Asimismo, es considerada como la ejecuciébn de acciones
continuadas que se desarrollan en funcion de cumplir con ciertas
normas y pautas establecidas, respecto al lavado de manos clinico

sumada a la experiencia obtenida.??

Segun los autores se debe cumplir con los procesos y el tiempo
requerido del lavado de manos clinico porque disminuye la flora
residente de la piel de la mano teniendo conocimiento que la mano

es la principal via de transmisién de microorganismos.

Dimensiones de la practica de lavado de manos clinico
Las dimensiones consideradas para esta variable son las

siguientes?’:
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3.2.3.3.

Principios: Son indicaciones y premisas que se deben considerar
ante cualquier proceso son normas que se desarrollan para un
mejor proceso. Asimismo, el lavado de manos puede ser percibido
como un proceso simple, pero solo este proceso puede evitar
infecciones y algun riesgo de contagio durante la atencién del
paciente, pero el incumplimiento de dicho proceso es una
problematica considerable a nivel mundial.

Procedimientos: Son una serie de pasos que se debe seguir para
practicar el lavado de manos clinicos desarrollados bajo contextos
y normativas de bioseguridad.

Asimismo para realizar un adecuado lavado de manos se debe de
seguir los siguientes procedimientos: primero se debe realizar el
retiro de las prendas de las manos como es el caso de relojes,
anillos, pulseras y otros luego proceder con el lavado de manos
empieza mojando las manos, luego se debe aplicar jabon en una
cantidad suficiente para cubrir toda la superficie de la mano, luego
se debe frotar las palmas de las manos entre si, luego frotar la
palma de la mano derecha contra el dorso de la otra mano
izquierda entrelazando los dedos y lo mismo con la otra mano;
luego palma con palma, igualmente con los dedos entrelazados,
ademas se debe frotar el dorso de los dedos con la palma de la otra
mano, se debe aplicar también una frotacién rotatoria en la zona
del pulgar, incluir la punta de los dedos. Terminar enjuagando con
abundante agua, luego secar con una toalla descartable y con ella

cerrar la llave del agua.?®

Realizar un procedimiento correcto de lavado de manos Para
eliminar la suciedad organica cumpliendo acciones simples,

despejando las manos de todas las prendas de usos personales.

Importancia de la practica de lavado de manos clinico
El desarrollo practico de cualquier proceso o principios técnicos se
considera como un reto significativo para cualquier profesional de

salud, pero en el caso del ambito de la enfermeria es esencial que
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3.3.

se apeguen a dichos procesos por lo que sus acciones podrian
comprometer la integridad y salud de los pacientes. Asimismo, el
lavado de manos es considerado como una estrategia efectiva en
la reduccion de infecciones dentro del sistema hospitalario. Es por
lo cual esta estrategia permite que el riesgo por infecciones,
disminuya, asi como el nivel de mortalidad por los mismos
procesos.?’

Es importante lavarse las manos con agua y jabdn porque previene
enfermedades y la propagacion de infecciones a otras personas, el
profesional de enfermeria realice la practica de lavado de manos

de manera cotidiana.

Marco Conceptual

Bioseguridad: Es una asociacién y aglomeracion de medidas y
procesos que son necesarios en la prevencion de riesgo

principalmente bioldgicos, fisico o quimicos.?®

Fluidos corporales: Se le considera aquellas materias liquidas que
se hallan en las diferentes partes del organismo. Como es el caso

del plasma, los tejidos entre otros.3¢

Lavado de manos: Es la accion de frotar las manos con una
sustancia jabonosa y antiséptica utilizando abundante agua para el
enjuague. Esto para la eliminacion de los microrganismos y la

prevencion de infecciones.!8

Clorhexidina: Es un antiséptico para proceder con la desinfeccion

de la piel sana con una gran capacidad de limpiar y de facil uso.3!
Sangre: Es un fluido del cuerpo de tejido conectivo que se desarrolla

en un flujo que transita por los capilares, venas y demas accesos

vasculares.32
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Secreciones: Es un proceso de liberacion de ciertas sustancias
biolégicas del organismo del paciente.!?

Gérmenes: Seres de forma unicelular, que consumen nutrientes que
encuentran en el entorno todos ellos para la supervivencia de la

especie.®

Transmision de gérmenes: Son los medios que facilitan la llegada

del agente etioldgico hasta el sujeto susceptible. 33

Bacterias: Son organismos procariotas unicelulares, que se

encuentran en casi todas las partes de la Tierra.3*
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, transversal porque se desarrolla
en un momento dado y un lugar especifico.3®

Siendo de nivel correlacional; porque busca establecer el grado de

asociacion entre las variables que estan siendo estudiadas.

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado fue no experimental, descriptivo
correlacional; porque las variables no fueron manipulas de forma
intencional sino estudiadas en su mismo contexto natural, asimismo
la investigacion descriptiva se utiliza para describir nuevos hechos y
significados de una investigacion y correlacional porque se lleva a
cabo para medir el grado de relacién entre dos variables.3¢

La cual se representa de la siguiente manera:

O
1
M r
.

Oy

Donde:
M = Muestra de estudio (Licenciados de enfermeria)

Ox = Variable (Conocimiento)
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4.3.

Oy = Variable (Practica del lavado de manos clinico)

r = Relacién entre ambas variables

Poblacion — Muestra

Poblacion

Segin Tamayo®’ manifiesta que la poblacién es un grupo que
representa una totalidad de un fenbmeno a investigar, los cuales
presentan situaciones y caracteristicas similares que permite la

indagacion de ciertos patrones, que presentan la variable de estudio.

Asimismo, el estudio estuvo conformada por 42 licenciados de
enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta — Ayacucho,
2021.

Muestra

No requiere.

Muestreo

Se emple6 como muestreo el no probabilistico, el cual tiene como
finalidad tomar a toda la poblacién de estudio de manera censal y no
a recurrir a probabilidades ni ecuaciones estadisticas.

Criterios de inclusion

- Licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion que
desearon participar.

- Licenciados de enfermeria sin ningun problema psicolégico o
emocional.

- Licenciados de enfermeria que no estan de licencia

Criterios de exclusion

- Licenciados que no desearon participar.

- Personal directivo y administrativo.

- Licenciados que estan de licencia.
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4.4.

4.5.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion directa entre el conocimiento y la practica del lavado
de manos clinico en licenciados de enfermeria del hospital Daniel

Alcides Carrion, de Huanta - Ayacucho, 2021.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion directa entre el conocimiento de generalidades
y la practica del lavado de manos clinico en licenciados de
enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta - Ayacucho,
2021.

HE2. Existe relacion directa entre el conocimiento de
recomendaciones y la practica del lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carridn,
Huanta - Ayacucho, 2021.

HES. Existe relacidn directa entre el conocimiento de la técnica y la
practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria

del hospital Daniel Alcides Carrién, Huanta - Ayacucho, 2021.

Identificacién de las variables

Variable X. Conocimiento sobre lavado de manos clinico
Dimensiones:

D1. Conocimiento de generalidades

D2. Conocimiento de recomendaciones

D3. Conocimiento de la técnica

Variable Y. Practica del lavado de manos clinico
Dimensiones:

D1. Principios

D2. Procedimientos
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4.6. Operacionalizacion de variables

conocimientos
generales como de
la misma técnica.?!

técnica) que se
encuentran
establecidas en las
bases tedricas.

Conocimiento de
la técnica

-Momentos de lavado
-Pasos de lavado

' Definicion Definicion . ' _ Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
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Variable

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicién

Préactica sobre lavado
de manos clinico

Es considerado
COmo un proceso
eficiente para evitar
gue se produzca el
traslado de
materias infectadas
de una persona a
otra, donde el
objetivo es reducir
la flora que reside
en las palmas de
las manos 2

Esta variable fue
operacionalizada
mediante una lista
de cotejo que
estuvo estructurado
en funcion de las
dimensiones
(Principios y
procedimientos)
gue se encuentran
establecidas en las
bases tedricas.

Principios

-Higiene de mano
-Cuidados de manos

Procedimientos

-Técnica correcta
-Frotado vigoroso
-Duraciéon minima de 40
segundos

Escala

ordinal
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4.7.

Recoleccion de datos

Para la aplicacion del instrumento, se realiz0 los tramites
administrativos, mediante una solicitud dirigida al director del
Hospital Daniel Alcides Carribon de Huanta; y una carta de
presentacion emitida por el decano de la facultad de Ciencias de la
salud de la Universidad Autbnoma de Ica. Luego dieron respuesta a
la carta de Autorizacion para aplicar el instrumento de investigacion,
iniciando la encuesta a los Licenciados de enfermeria de la

institucién y culminando satisfactoriamente.

Se consideré la siguiente técnica:
Encuesta: Es una técnica muy utilizada en el ambito de los estudios
sociales por su facil obtencion de datos ademéas de su ordenada

estructura que permite el estudio de grandes poblaciones.3®

Observacion: Es una serie de procesos que el investigador utiliza
para poder presenciar directamente el fenbmeno que estudia, sin

actuar sobre él, o sin alguna modificaciéon o manipulacion. 38

Como instrumento de medicidn se trabajé con los siguientes:

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre lavado de
manos clinico: Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel
de conocimiento de los participantes; teniendo un total de 20 items
estructurados en funcién de sus dimensiones: Conocimiento de
generalidades (6 items), conocimiento de recomendaciones (3
items) y conocimiento de la técnica (11 items). Se anexa la ficha

técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar el conocimiento

instrumento sobre lavado de manos clinico
Autor(a): Adaptado de fuertes (2017)
Adaptado Por los autores
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Objetivo del Determinar el nivel de la variable

Estudio: conocimiento sobre el lavado de manos
clinico

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracién: 25 minutos

Muestra: 42 participantes

Dimensiones:  Conocimiento de generalidades
Conocimiento de recomendaciones

Conocimiento de la técnica

Escala Correcto (1)
valorativa: Incorrecto (0)
Validez Juicio de expertos

Confiabilidad Coeficiente Kudder Richardson= 0.872

Lista de cotejo para evaluar la practica del lavado de manos
clinico: Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de la
practica del lavado de manos clinico; teniendo un total de 16 items
estructurados en funcion de sus dimensiones: Principios (2 items) y

procedimientos (14 items). Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Lista de cotejo la préactica del lavado de
instrumento manos clinico

Autor(a): Mendoza K, Sandoval R. (2016)

Objetivo del Determinar el nivel de la practica del lavado
estudio: de manos clinico

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 25 minutos

Muestra: 42 participantes

Dimensiones:  Principios

Procedimientos
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Escala Si (1)

valorativa: No (0)

Validez Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.979

Luego de la aplicacion de los instrumentos y obtener los datos
consecuentes de la muestra respecto a las variables de estudio, la
informacion fue procesada con el fin de comprender y responder
ciertas cuestiones que son el objetivo del estudio. El proceso en
mencién sigue los siguientes pasos: codificacion donde la
informacion se selecciona y se da un valor, obteniendo un resultado
por participante. Por otro lado, se clasific6 de acuerdo a los niveles
y puntajes que se desarrollan bajo ciertos criterios establecidos
obteniendo una base de datos, para luego poder tabular dichos datos
aplicandose la estadistica, distribuyendo los datos en variables y
dimensiones, para luego realizar la interpretacion de los datos para
expresarlos en tablas y figuras. En el caso de la comprobacion de
las correlaciones se hara uso de la Rho de Spearman y otros

métodos estadisticos.
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5.1

V.

RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1.
Datos sociodemograficos
Caracteristicas n=42 %
Sexo
Masculino 7 16.7%
Femenino 35 83.3%
Edad
20 a 29 afios 1 2.4%
30 a 39 afios 19 45.2%
40 a 49 afios 4 9.5%
50 a mas afos 18 42.9%
Condicién laboral
Nombrada 33 78.6%
CAS 9 21.4%
Estado civil
Soltero (a) 4 9.5%
Casada 18 42.8%
Viudo 2 4.8%
Conviviente 13 31.0%
Separado 5 11.9%
Total 42 100.0%

Fuente: Base de datos
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Tabla 2.

Conocimiento sobre lavado de manos clinico en licenciados de
enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta — Ayacucho,
2021

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 9 21.43%
Regular 22 52.38%
Bueno 11 26.19%
Total 42 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Conocimiento sobre lavado de manos clinico

&0

Porcentaje

Deficiente Reqular Bueno

Figura 1. Conocimiento sobre lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huanta — Ayacucho, 2021.
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Tabla 3.

Conocimiento de generalidades sobre lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carridn,
Huanta — Ayacucho, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 8 19.05%
Regular 25 59.52%
Bueno 9 21.43%
Total 42 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Conocimiento de generalidades

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Figura 2. Conocimiento de generalidades sobre lavado de manos
clinico en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides

Carrion, Huanta — Ayacucho, 2021.
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Tabla 4.

Conocimiento de recomendaciones sobre lavado de manos clinico
en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huanta — Ayacucho, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 10 23.81%
Regular 20 47.62%
Bueno 12 28.57%
Total 42 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Conocimiento de recomendaciones

50

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Figura 3. Conocimiento de recomendaciones sobre lavado de
manos clinico en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel

Alcides Carrion, Huanta — Ayacucho, 2021.
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Tabla 5.
Conocimiento sobre la técnica de lavado de manos clinico en

licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carridn,
Huanta — Ayacucho, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 7 16.67%
Regular 25 59.52%
Bueno 10 23.81%
Total 42 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Conocimiento de latécnica

Porcentaje

Deficiente Reqular Bueno

Figura 4. Conocimiento sobre la técnica de lavado de manos clinico
en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huanta — Ayacucho, 2021.
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Tabla 6.

Practicas sobre lavado de manos clinico en licenciados de
enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta — Ayacucho,
2021.

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 9 21.43%
Regular 21 50.00%
Optima 12 28.57%
Total 42 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Practicas sobre lavado de manos clinico

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

Figura 5. Préacticas sobre lavado de manos clinico en licenciados
de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta —
Ayacucho, 2021.
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Tabla 7.
Principios sobre la practica de lavado de manos clinico en

licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carridn,
Huanta — Ayacucho, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 6 14.29%
Regular 22 52.38%
Optima 14 33.33%
Total 42 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Principios

Porcentaje

Deficiente Reqular Optima

Figura 6. Principios sobre la practica de lavado de manos en
licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huanta — Ayacucho, 2021.
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Tabla 8.

Procedimientos sobre la practica de lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carridn,
Huanta — Ayacucho, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 7 16.67%
Regular 23 54.76%
Optima 12 28.57%
Total 42 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Procedimientos

G0

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

Figura 7. Procedimientos sobre la practica de lavado de manos
clinico en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Huanta — Ayacucho, 2021.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En la tabla 2, se observa que el 21.43% presenta un
conocimiento sobre lavado de manos clinico en un nivel
deficiente, el 52.38% regular y el 26.19% bueno. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los licenciados de
enfermeria presentan un conocimiento sobre lavado de

manos clinico en un nivel regular.

En la tabla 3, se evidencia que el 19.05% presentan un
conocimiento de generalidades en un nivel deficiente, el
59.52% regular y el 21.43% bueno. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los licenciados de enfermeria
presentan un conocimiento de generalidades en un nivel

regular.

En la tabla 4, se muestra que el 23.81% presentan un
conocimiento de recomendaciones en un nivel deficiente, el
47.62% regular y el 28.57% bueno. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcion los licenciados de enfermeria
presentan un conocimiento de recomendaciones en un nivel

regular.

En la tabla 5, observamos que el 16.67% presentan un
conocimiento de la técnica en un nivel deficiente, el 59.52%
regular y el 23.81% bueno. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los licenciados de enfermeria presentan un

conocimiento de la técnica en un nivel regular.

En la tabla 6, se puede observar que el 21.43% presentan
practicas sobre lavado de manos clinico en un nivel deficiente,
el 50.00% regular y el 28.57% Optima. Se puede evidenciar
gue en una mayor proporcion los licenciados de enfermeria
presentan practicas sobre lavado de manos clinico en un nivel

regular.
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En la tabla 7, se considera que el 14.29% presentan en la
dimension principios un nivel deficiente, el 52.38% regular y
el 33.33% Optima. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los licenciados de enfermeria presentan en la

dimensidn principios un nivel regular.

En la tabla 8, se da conocer que el 16.67% presentan en la
dimension procedimientos un nivel deficiente, el 54.76%
regular y el 28.57% éptima. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los licenciados de enfermeria presentan en

la dimension procedimientos un nivel regular.
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6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados

A través de los resultados obtenidos, se tabul6 los datos en el
programa SPSS 25.0, donde se representd mediante tablas

descriptivas con su respectivo analisis e interpretacion.

Tabla 9.
Estadisticos descriptivos de conocimiento
Desv.

N Minimo Maximo Media Desviacion
Conocimiento sobre lavado 42 0 20 10,31 7,452
de manos clinico
Conocimiento de 42 0 6 3,12 4,198
generalidades
Conocimiento de 42 0 3 1,84 1,201
recomendaciones
Conocimiento de la técnica 42 0 11 5,74 4,009
N valido (por lista) 42
Tabla 10.

Estadisticos descriptivos de practicas sobre lavado de manos clinico

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Practicas sobre lavado de 42 0 16 8,21 6,979
manos clinico
Principios 42 0 2 1,85 1,410
Procedimientos 42 0 14 7,49 3,150
N valido (por lista) 42
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Tabla 11
Prueba de normalidad Shapiro — Wilk

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Conocimiento sobre ,265 42 ,000 ,805 42 ,000
lavado de manos
clinico
Conocimiento de , 300 42 ,000 , 787 42 ,000
generalidades
Conocimiento de ,240 42 ,000 ,810 42 ,000
recomendaciones
Conocimiento de la ,306 42 ,000 , 784 42 ,000
técnica
Précticas sobre ,254 42 ,000 ,807 42 ,000
lavado de manos
clinico
Principios 278 42 ,000 , 791 42 ,000
Procedimientos ,285 42 ,000 , 795 42 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de

Shapiro Wilk, pues el tamafio de la muestra resulté ser menor a 50

participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser

menores a 0.05, lo cual evidencia que estéa frente a una distribucién

no paramétrica, de manera que se aplico la prueba de correlacion de

Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el conocimiento y la practica del
lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del hospital
Daniel Alcides Carrién, Huanta - Ayacucho, 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacién directa entre el conocimiento y la practica del lavado
de manos clinico en licenciados de enfermeria del hospital Daniel
Alcides Carrion, Huanta - Ayacucho, 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimiento del Préactica del
lavado de manos lavado de
clinico manos clinico
Rho de Conocimiento del Coeficiente 1,000 ,663"
Spearman lavado de manos de
clinico correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 42 42
Practica del lavado Coeficiente ,663" 1,000
de manos clinico de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 42 42

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre el conocimiento del lavado de manos clinico y la
practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria
del Hospital Daniel Alcides Carrion; con un valor de correlacion de
0.663; asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor
de p=0.000
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Hipotesis especifica 1

Hipétesis nula: Ho: p=0
No existe relacion directa entre el conocimiento de generalidades y
la practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria

del hospital Daniel Alcides Carrién, Huanta - Ayacucho, 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0
Existe relaciéon directa entre el conocimiento de generalidades y la
practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria

del hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta - Ayacucho, 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Préactica del
Conocimiento de lavado de
generalidades manos clinico
Rho de Conocimiento de Coeficiente 1,000 ,645"
Spearman generalidades de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 42 42
Practica del lavado Coeficiente ,645" 1,000
de manos clinico de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 42 42

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre el conocimiento de generalidades y la préactica del
lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del Hospital
Daniel Alcides Carrion; con un valor de correlacion de 0.645; asi

también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000
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Hipotesis especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el conocimiento de recomendaciones
y la préctica del lavado de manos clinico en licenciados de
enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta - Ayacucho
,2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0
Existe relacion directa entre el conocimiento de recomendaciones y
la practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria

del hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta - Ayacucho, 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Préactica del
Conocimiento de lavado de
recomendaciones  manos clinico
Rho de Conocimiento de Coeficiente 1,000 ,679"
Spearman recomendaciones de
correlacion
Sig. . ,000
(bilateral)
N 42 42
Practica del lavado Coeficiente ,679" 1,000
de manos clinico de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 42 42

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
directa entre el conocimiento de recomendaciones y la practica del
lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del Hospital
Daniel Alcides Carrion; con un valor de correlacion de 0.679; asi

también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000
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Hipotesis especifica 3

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre el conocimiento de la técnica y la

practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria

del hospital Daniel Alcides Carrién, Huanta - Ayacucho, 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre el conocimiento de la técnica y la

practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria

del hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta - Ayacucho, 2021.

2°: Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Préactica del
Conocimiento de lavado de
la técnica manos clinico
Rho de Conocimiento de la Coeficiente 1,000 ,665
Spearman técnica de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 42 42
Practica del lavado Coeficiente ,665 1,000
de manos clinico de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 42 42

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion

directa entre el conocimiento de la técnica y la practica del lavado de

manos clinico en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel

Alcides Carrién; con un valor de correlacion de 0.665; asi también

resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000
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6.2

Comparacion resultados con marco tedérico

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacién que existe
entre el conocimiento y la practica del lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides Carrion,
Huanta - Ayacucho, 2021. Del mismo modo se busca identificar la
relacion entre cada una de las dimensiones de la variable
conocimiento (Conocimiento de generalidades; conocimiento de
recomendaciones; conocimiento de la técnica), con la variable

practica del lavado de manos clinico.

Una de las limitantes de la investigacion fue el tiempo de aplicacion
de los instrumentos debido a la agenda ocupada de los licenciados
de enfermeria por lo que se tuvo que realizar en varios bloques y
varios dias.

Los cuestionarios utilizados han sido preparados para las
caracteristicas de Licenciados de enfermeria, instrumentos

validados en investigaciones nacionales.

Se ha logrado determinar la relacién entre el conocimiento y la
practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria
del hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta - Ayacucho, 2021,
habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.663.

En cuanto a la variable conocimiento, el 21.43% presenta un
conocimiento deficiente sobre lavado de manos clinico, el 52.38%
regular y el 26.19% bueno; estos resultados logran diferir de los
obtenidos por Condor®, que mostraron que el 60% presentd un
conocimiento bueno, el 30% regular y el 10% presentd un mal
conocimiento de acuerdo al lavado de manos; asi también
Tenazoa®, que en su estudio logré evidenciar que el 77.50%
presentd un conocimiento alto respecto al lavado de manos,
asimismo el 15% medio y el 7.50% presentd un nivel bajo. Estos
resultados demuestran que en la mayoria de investigaciones el

conocimiento es de bueno a regular, por lo que se debe seguir
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mejorando para que los conocimientos de todo el personal sean
estandarizados de un alto nivel, y de esta manera asegurar una
mejor practica, esencial para evitar alguna contaminacion e
infecciones intrahospitalarias que afecten el servicio. En cuanto a la
informacion tedrica logra fundamentarse en Fuertes?!, quien sefiala
que el conocimiento del lavado de manos, es la acumulacién de
informacion que es expresada por los profesionales de la salud, en
especial de los pertenecientes al servicio quirdrgico, de acuerdo al
lavado de manos clinico tanto en conocimientos generales como de

la misma técnica.

En cuanto a la variable practicas sobre lavado de manos clinico; el
21.43% presentan practicas sobre lavado de manos clinico en un
nivel deficiente, el 50.00% regular y el 28.57% O&ptima; estos
resultados difieren de los obtenidos por Quispe!!, quien sefiala que
los niveles fueron inadecuados en el 51.4% respecto a la practica del
lavado de manos clinico; asi también Meléndez et al®, obtuvieron
datos contrarios pues evidencié que la mayoria del personal de salud
presenta una aplicacion del lavado de manos con debilidades en
parte del proceso en especial en el uso de la solucion antiséptica en
el 48.52%; por lo que resulta necesario estandarizar los métodos de
aplicacion como fortaleciendo la cultura institucional. Mejorando la
seguridad bioldgica del personal en el &rea hospitalaria. En cuanto a
la informacion tedrica logra fundamentarse en Mendoza et al?’, quien
refiere que la practica del lavado de manos clinico es considerada
como un proceso eficiente para evitar que se produzca el traslado
de materias infectadas de una persona a otra, donde el objetivo es
reducir la flora que reside en las palmas de las manos, por lo que se
considera como una estrategia efectiva para disminuir la muerte por

infecciones intrahospitalarias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se establecid la relacién entre el conocimiento del lavado de
manos clinico y la practica del lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion;
con un valor de correlacion de Rho Spearman de 0.663, con un
valor de significancia de p=0.000.

Se identifico la relacion entre el conocimiento de generalidades
y la préctica del lavado de manos clinico en licenciados de
enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion; con un valor de
correlacion de Rho Spearman de 0.645, con un valor de

significancia de p=0.000.

Se identific6 la relacibn entre el conocimiento de
recomendaciones y la practica del lavado de manos clinico en
licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion;
con un valor de correlacién de Rho Spearman de 0.679, con un
valor de significancia de p=0.000.

Se identifico la relacion entre el conocimiento de la técnica y la
practica del lavado de manos clinico en licenciados de
enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion; con un valor de
correlacion de Rho Spearman de 0.665, con un valor de

significancia de p=0.000.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

A los licenciados de enfermeria; fortalecer sus conocimientos
a través de constante capacitacion y evaluacion, con el
objetivo de mejorar las practicas de lavado de manos clinico,

a fin de reducir las infecciones intrahospitalarias.

A los licenciados de enfermeria; acudir a cursos permanentes
sobre conocimientos béasicos e importancia del lavado de
manos clinico, con el objetivo de interiorizar y sensibilizar la
magnitud del problema y asi evitar infecciones sobre
agregados tanto en ellos como en los pacientes que vienen a

recibir una atencion de salud.

A los licenciados de enfermeria de los diferentes servicios y
unidades; deben poner en préctica el lavado de manos clinico
durante su jornada de trabajo. Para ello deben estar pegados
las imagenes de los 11 pasos y los cinco momentos en cada
espacio de los lavamanos, con el objetivo de realizar los
procedimientos correctos a fin de mantener las manos limpias

y seguras.
A los licenciados de enfermeria, respetar y cumplir los

protocolos del lavado de manos establecidos por el Minsa,

siendo estos una norma de bioseguridad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Conocimiento y practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides
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Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento de la
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos y Ficha de Validacién
Juicio de Expertos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE
MANOS CLINICO

Cdédigo:

Sexo:

Masculino () Femenino ()
Edad

20a 29 () 40 a 49 ()
30 a39 () 50 a mas ()

Condicién Laboral

Nombrada () Cas ()
Estado Civil

Soltero(a) () Conviviente ()
Casado () Separado ()
Viudo ()

Indicaciones

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un
aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta. Agradezco de
antemano el tiempo que brindard para responder. Los datos seran
anonimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que estos seran

utilizados para fines Unicamente de la investigacion.

1. ¢Cuél de las siguientes es la principal via de transmision cruzada
de microorganismos potencialmente patdégenos entre los
pacientes en los centros sanitarios? Sefale s6lo unarespuesta
a) Las manos del personal de salud cuando no estan limpias
b) El aire que circula en el hospital
c) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por

Gérmenes (camas, mesas, sillas).
d) Compartir objetos no invasivos (estetoscopio, tensiémetro).

75



N

¢Cuél es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de
infecciones relacionadas con la atencion de salud?

a) El sistema de agua del hospital

b) El aire del hospital

c) Microorganismos ya presentes en el paciente

d) El entorno (las superficies) del hospital

¢,Cuando considera Ud. que se debe realizar el lavado de manos?
a) Cuando no las vea limpias

b) Durante los 5 momentos

c) Alfinalizar el procedimiento

d) Sélo al tener las manos visiblemente sucias

¢, Qué procedimiento considera usted mas importante para el
control y la prevencion de las infecciones intrahospitalarias?

a) Limpieza de los ambientes

b) Uso de guantes

c) Lavado de manos del personal de salud

d) Técnicas de asepsia

En relacion al lavado de manos clinico, sefiale la respuesta

correcta:

a) Busca eliminar sélo el total de la flora transitoria

b) Busca eliminar solo el total de la flora residente

c) Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de
bacterias de la flora residente

d) Se realiza antes de atender al paciente

¢, Cudl es el requerimiento de material basico para el lavado de
manos clinico?

a) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla.

b) Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla.

c) Lavamanos, clorhexidina al 4%, escobillas, papel toalla estéril

d) Lavamanos, clorhexidina al 2%, escobillas, papel toalla estéril

¢ Cudl es larecomendacién para el lavado de manos clinico?

a) Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el lavado
de manos clinico

b) Usar los cepillos para limpiarse las ufias y frotarse las manos

c) Tener las ufias mas de 0.5mm y limpias.

d) Realizar todo el procedimiento 04 veces

Sefale la respuesta correcta, respecto a los materiales usados
para el lavado de manos clinico:

a) Se hace uso de agua, jabon y escobilla

b) Se hace uso de agua, jabon comun y escobilla

c) Se hace uso de aguay jabdén antiséptico.

d) Se hace uso de agua, jabon antiséptico y escobilla
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9. Eltiempo total para el lavado de manos clinico debe durar de:
a) 20 a 30 segundos
b) 40 a 60 segundos
c) 3 a6 minutos
d) 1 a 3 minutos

10. Cuando usted realiza el primer paso del lavado de manos clinico,
realiza lo siguiente:
a) Aplicar una cantidad minima de jabon antiséptico a las manos
b) Aplicar una cantidad suficiente de clorhexidina cubriendo Ila
superficie de las manos.
c) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua
d) Se remanga las mangas

11. Como segundo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua
b) Se frota las palmas de las manos entre si.
c) Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las
manos.
d) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

12. En el tercer paso realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

13. Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

14. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

15. Como sexto paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
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b) Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo con la
palma de la mano derecha haciendo movimientos de rotacion, y
viceversa.

c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa

d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

16. Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:

a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

b) Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo de la
mano izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y viceversa

c) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

17. Como octavo paso usted realiza lo siguiente:
a) Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y
antebrazos hasta el codo, durante un minuto
b) Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la
mano izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y viceversa
C) se enjuaga las manos.

d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

18. Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

a) Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y
antebrazos hasta el codo, durante un minuto

b) Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

c) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre la palma
de la mano izquierda

d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

19. Respecto al secado de manos después del lavado de manos
clinico, sefale lo correcto:
a) Secar las manos con aire caliente
b) Secar las manos con papel toalla desechable.
c) Secar las manos con una toalla estéril.
d) Secar las manos con una toalla estéril, frotando desde los dedos
hacia los codos.

20. Al término del lavado de manos clinico usted realiza lo siguiente:
a) Cierrala llave del cafo con el papel toalla
b) Sacude las manos después de lavarse
c) Cierra el cafio con las manos limpias
d) Se dirige a sala de operaciones.
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Ficha de Validacion Juicio de Expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS CLINICO EN
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
HUANTA - AYACUCHO, 2021.
Nombre del Experto
\.\ﬂ HAARIA DEL PiLAR FTASKADD < AN AVAL

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacién

Aspectos a Cumple/ No cumple

Evaluar
. Claridad

Preguntas a corregir

Las preguntas  estan
elaboradas usando un v
lenguaje apropiado

Las preguntas estan
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observables

Las preguntas estan
. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado

Existe una organizacion

. Organizacion légica y sintactica en el /
cuestionario

El cuestionario comprende
Suficiencia todos los indicadores en /
cantidad y calidad
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adecuado para medir los
indicadores de la v
investigacion

Las preguntas estan
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N

N

. Objetividad
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S

o
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. Intencionalidad

. Consistencia

L tedricos del tema v
investigado
3 Existe relacion entre las
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La estructura del
9, Estructura cuestionario responde a las J
preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la v/
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES
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CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS CLINICO

PREGUNTAS o ITEMS
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PUNTAJE

PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | PO | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | TOTAL
TotaL| 19 | 25 | 28 | 26 | 20 | 20 | 20 | 17 | 18 | 28 | 24 | 27 | 22 | 26 | 18 | 22 | 22 | 25 | 24 | 16 | 28284
P | 045|060 | 067 | 062 | 0.48 | 0.48 | 0.48 | 0.40 | 0.43 | 0.67 | 0.57 | 0.64 | 0.52 | 0.62 | 0.43 | 0.52 | 0.52 | 0.60 | 0.57 | 0.38
q |055|040|033|038|052]|052]|052|060]|057]|033|043|0.36|048 038|057 | 048|048 | 040|043 | 0.62 S“rg‘zde
Pg | 025|024 | 022|024 | 025 | 0.25 | 0.25 | 0.04 | 0.24 | 0.22 | 0.24 | 0.23 | 0.25 | 0.24 | 0.24 | 0.25 | 0.25 | 0.24 | 0.24 | 0.24 | 4.83
K 20 2
k-1 19 k St _ pq
% p.q 4.83 P = 3
St? 28.284 it k 1 tl
KR20 0.87294




LISTA DE COTEJO PARA MEDIR PRACTICA DEL LAVADO DE

MANOS CLINICO

Cdbdigo:
Fecha:

N° Si | No

1 | Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y reloj.

2 | Ufas cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmalte.

3 | Apertura la llave del cafio, hasta obtener agua a chorro moderado
gue permita el arrastre mecanico.
Humedece las manos.
Deposita una cantidad suficiente de jabon en la superficie de las
manos

6 | Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de
las manos.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si.

8 | Realiza el frotado de la palma de mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

9 | Realiza el frotado de las palmas de manos entre si, con los dedos
entrelazados

10 | Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos

11 | Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano derecha, y
viceversa

12 | Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

13 | Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con agua a
chorro moderado y no las sacude.

14 | Realiza el secado de las manos con toques de la parte proximal a
la distal con una toalla de papel

15 | Cierra la espita del cafio con la misma toalla que se secd.

16 | Todo el proceso de lavado de manos clinico con la técnica

correcta dura aproximadamente 60 segundos

Fuente: Mendoza K, Sandoval R.%’
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Anexo 3: Data de resultados

DATA DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DEL LAVADO DE MANQOS CLINICO

TECNICA

Oocwayy

eTWwal

gTwiy

yARE) ]|

oTwisl

GTwa}|

pTwal|

eTway

cTwiay

TTway

oTwi3y

RECOMENDACIONES

60wWsl|

80wl

LOowsal|

GENERALIDADES

90wy

qoway|

yowal|

eowsy|

cowsy|

Towsy

DATOS GENERALES

TIAID
oavis3y

vd04dVv |
NO
I2IANOD

ava3a

OX3Ss

10
11
12
13
14
15
16
17

18
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41

42
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DATA DE LA VARIABLE PRACTICAS DEL LAVADO DE MANQOS CLINICO

PROCEDIMIENTOS
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80w
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86



21
22
23
24
25
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27
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29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42
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Anexo 4: Consentimiento informado
AUTONOMA DE ICA U N 'l' V E R S '[ D A D

- AUTONOMA

DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O s , identificada con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... ,
acepto participar voluntariamente de la tesis titulada: CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO EN LICENCIADOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANTA -
AYACUCHO,2021, la cual pretende determinar la relacion que existe, con
ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar el instrumento
compuesto por dos encuestas ( cuestionario y lista de cotejo ),
comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de ellos, ademas
se me inform6 que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran los
resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio
no representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me
beneficiara econdmicamente por él, por ser una decision voluntaria en

ayuda de la investigacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR: FIRMA DE LA PARTICIPACION

DNI.

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

DNI
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Ministerio de Salud

Anexo 5: Constancia de aplicacion

&
()

Personas que atendemos Personas

““Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA “DANIEL
ALCIDES CARRION” OTORGA LA PRESENTE:

HACE CONSTAR
Que, EDILBERTO MODESTO CORONADO POZO e INES MALLQUI CRESPO;

estudiantes del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica;
con su tesis titulada: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO EN
LICENCIADOS DE ENFERMERfADEL HOSP],’_I'A’L‘ DANIEL ALCIDES CARRION, HUANTA
- AYACUCHO 202 1‘; aplié;ron d‘é‘manera satisfactoria sus instrumentos de investigacién

en esta Institucion.

Se expide la presente a solicitud de los interesados para los fines que estime por

conveniente.

Huanta, 19 de Abril del 2021.

HOSPITAL APOYO DE HUANTA “DANIEL ALCIDES CARRION"
PERJONAS QUE CUIDAN TU SALUD AV. MARISCAL CASTILLA N@ 712
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 21 de Marzo de 2021

OFICIO N°044-2021-UAI-FCS

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA-AYACUC
DOCTOR: LUIS ENRIQUE ALEJOS ENCISO

DIRECTOR DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA
HUANTA-AYACUCHO

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

. Giorgia A. Aguije Cardenas
DECANO (e}

FACUATAD DF CIENCIAS OF LA SALUD
URIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca

O www autonomadeica edu pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

s

; 26 MAR 2021
CARTA DE PRESENTACION-

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Aufézmo
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, CORONADO POZO EDILBERTO MODESTO, identificado con DNI: 028573058 y
MALLQUI CRESPO INES identificada con DNI: 028282344 del Programa Académico
de Enfermeria, quienes vienen desarrollando la Tesis Profesional: “CONOCIMIENTO
Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO EN LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANTA- AYACUCHO, 2021."

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencidn, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia de la investigaciéon cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 21 de Marzo de 2021

FACULTAD DF CHENCIAS OF LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1CA

Av Abelardo Alva Matrtua 489 - 498G | Chincha Alta - Chincha - ica
D056 269176
O www autonromadeica edu pe
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CARTA N° 0011-2021-GRA/GG-DRSA-HAHTA-RRHH/ETM

Sefiores:

INES MALLQUI CRESPO

EDILBERTO MODESTO CORONADO POZO
Personal Asistencial del Hospital de Apoyo Huanta

PRESENTE.

ASUNTO: AUTORIZACION
De mi Especial Consideracién:
ASUNTO: Respuesta a su expediente 02255307
DE MI ESPECIAL CONSIDERACION:

Por medio del presente me dirijo a Usted, con la
finalidad de expresarle un saludo cordial a nombre del Hospital de Apoyo
de Huanta; “Daniel Alcides Carrion” y el mio propio, expediente
presentada de fecha 30 de marzo del 2021, el motivo del presente es para
comunicarle la AUTORIZACION, de instrumentos de Investigacion del
proyecto: Conocimiento y Practica de Lavado de manos Clinico en
Licenciados de Enfermeria del Hospital de Apoyo Huanta- Ayacucho del
2021

Sin otro particular hago propicia la ocasién para
expresarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
Huanta, 31 de marzo del 2021 i , /ﬁ L o?&';‘;.«
A

wedf -‘ '-a.-n-»-:.
B3 S0, Etson Maipe Montos
ERscusrsos.»,umwos ¢

Reg.Documento:02764461
Rey. Expediente; 03755307

Av. Mariscal Castilla N° 617
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Anexo 6: Otras evidencias

Licenciado del Hospital Daniel Alcides Carrién, llenando la encuesta.

Se observa a la Licenciada de enfermeria realizando los pasos de
lavado de manos clinico.
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Licenciada del hospital Daniel Alcides Carrion realizando la firma del
consentimiento informado

Licenciada del hospital Daniel Alcides Carrion, de Huanta realizando
la encuesta.
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Se observa a la Licenciada de enfermeria apoyando con la firma del
consentimiento informado.

Licenciada del hospital apoyando con la firma del consentimiento
informado.
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Licenciado jefe de enfermeros realizando la firma del consentimiento
informado
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