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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la practica y la adherencia al lavado de manos clinico del personal de
Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025. Para ello, la
Metodologia de estudio con enfoque cuantitativo de tipo basica, con un
nivel correlacional, no experimental, la muestra fueron 60 colaboradores del
hospital quienes respondieron a dos cuestionarios, con variables de dos
instrumentos tipo Likert de 20 items para identificar practicas reales del
lavado de manos y 20 items para la variable adherencia del lavado de
manos. En cuanto a los resultados se observé que el 1,7% (1) practica el
lavado de manos con frecuencia baja, el 60% (36) presentan regular lavado
de manos clinico y el 38.3% (23) presentan una alta frecuencia del lavado
de manos clinico. Finalmente se concluye que determiné que existe
relacion entre la practica y la adherencia al lavado de manos clinico del
personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025.
Habiendo obtenido un p valor (Sig=0.000) es menor al valor tedrico (a =
0,05), de tal forma que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

Palabras Claves: lavado de manos, adherencia y practica
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Abstract

The present investigation had as objective to determine the relationship
between the practice and the adherence to the clinical handwashing of the
staff of Nursing Graduates of the central military hospital 2025. For this, the
study methodology with a basic quantitative approach, with a correlational,
non-experimental level, the sample was 60 hospital collaborators who
responded to two questionnaires, with variables of two Likert type
instruments of 20 items to identify actual practices of handwashing and 20
items for the variable adherence to handwashing. Regarding the results, it
was observed that 1.7% (1) practices handwashing with low frequency, 60%
(36) present regular clinical handwashing and 38.3% (23) present a high
frequency of clinical handwashing. Finally, it was concluded that there is a
relationship between the practice and adherence to clinical handwashing
among nursing staff at the 2025 Central Military Hospital. The p value (Sig
= 0.000) was lower than the theoretical value (a = 0.05), so the null

hypothesis was rejected and the alternative hypothesis accepted.

Keywords: handwashing, adherence, and practice
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INTRODUCCION

Segun Ignaz Semmelweis; quien fue el primero en reconocer sobre
la necesidad de higiene de manos entre los trabajadores de la salud;
después de 150 anos la practica y el cumplimiento de la higiene de
manos por parte de todo el personal de la salud seguiran siendo una

“Precaucion Universal”.

La técnica del lavado de manos clinico es la medida fundamental y
costo-efectiva para prevenir las infecciones asociadas a la atencién
de salud. Para los Licenciados en Enfermeria, el dominio técnico de
esta practica y una alta adherencia a la misma son pilares esenciales
para garantizar la seguridad del paciente y del propio personal

sanitario.

En la actualidad se considera que la técnica correcta del lavado de
manos clinico no es solo un acto de higiene, sino un procedimiento
estandarizado que involucra pasos especificos y el uso correcto de
productos (jabon antiséptico o soluciones antisépticas). La eficacia
del lavado radica en la friccion mecanica y la accién de los agentes
antimicrobianos para remover o inactivar la flora microbiana
transitoria y reducir la flora residente. Esto genera una secuencia
precisa de pasos: humedecimiento, aplicacion de producto, frotado
en todas las superficies de las manos (palmas, dorsos, interdigitales,
pulgares, puntas de los dedos y mufiecas), enjuague y secado con

toallas desechables.

La adherencia al lavado de manos requiere el cumplimiento de las
indicaciones para esta practica en los momentos adecuados vy
optimos; segun las "Cinco Indicaciones para la Higiene de Manos"
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 1. Antes del contacto
con el paciente. 2. Antes de una tarea limpia/aséptica. 3. Después
del riesgo de exposiciéon a fluidos corporales. 4. Después del

Xiv



contacto con el paciente. 5. Después del contacto con el entorno del

paciente.

A pesar de su conocida importancia, la adherencia global en
entornos clinicos a menudo es suboptima; debido a que diversos
factores influyen en ella, incluyendo la carga de trabajo, la
disponibilidad de insumos, el conocimiento del personal, la cultura

institucional y la percepcion de riesgo.

Para los Licenciados en Enfermeria, la comprension profunda de
estos aspectos técnicos y la internalizacion de la importancia de la
adherencia son cruciales. Su rol no solo implica la ejecucion
correcta, sino también la promocion y supervision de estas practicas
en sus equipos, contribuyendo a una cultura de seguridad que
protege la salud de todos en el entorno asistencial. La mejora
continua en la adherencia al lavado de manos clinico representa un
desafio constante, pero fundamentalmente para la calidad y
seguridad de la atencion en salud a los diferentes pacientes que
acuden a un establecimiento de salud publico o privado. La presente
investigacion se ha desarrollado en base a la orden actual que emite
la institucién, por lo que estas disposiciones se describen a

continuacion:

En el capitulo |, se desarrolla la introduccién. En el Capitulo Il.
Corresponde al planteamiento del problema; donde se detalla el
esclarecimiento del problema de investigacién, seguido por la
pregunta de investigacion tanto general como especifica, la
representacion de objetivos de estudio y justificacién. Del mismo
modo en el Capitulo Ill. Se define el marco tedrico; en donde se
representa de forma sistematica conceptos relacionados con los
antecedentes de estudio, asi como las bases tedricas y el marco
conceptual. Asi mismo, en el Capitulo IV. En correspondencia a la
parte metodologia; este apartado hace ahinco al tipo y disefio de
investigacion empleado; la descripcion de la poblacién y muestra, asi

mismo la representacion de la hipdtesis tanto general como
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especificas. También se refiere las variables, y el cuadro de
operacionalizacién de variables, y finalmente las técnicas e
instrumentos de recoleccion procesamientos de datos. Al concluir se
considera en el capitulo V. cronograma de actividades, en el capitulo
VI. Corresponde al presupuesto y el Capitulo VIl referencias

bibliograficas y los anexos.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema:

La higiene clinica de manos es una medida universal de
bioseguridad. El uso adecuado puede prevenir infecciones
nosocomiales y otras enfermedades relacionadas. Esta directriz es
muy relevante para los profesionales de la salud y, si se usa
correctamente, tiene el potencial de evitar estadias hospitalarias de
varios dias y ahorrar costos para los pacientes, las familias y el
sistema de salud. Para las acreditadoras internacionales, el
cumplimiento se refiere que esta conducta se ajusta a directrices o
recomendaciones establecidas por consenso. Este término ha sido
adoptado por muchas instituciones como alternativa a la palabra
cumplimiento. (")

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud OMS, refiere que
se pueden evitar en todo el mundo un aproximado de 1,4 millones
de infecciones adquiridas en Hospitales y otras enfermedades
relacionadas con la salud, si el personal practicara una higiene de
manos adecuada en el trabajo. En los paises menos desarrollados,
el 25% de los pacientes desarrollan infecciones nosocomiales,
mientras que en los paises desarrollados esta cifra oscila entre el 5
y el 10%. De igual forma, para fortalecer el cumplimiento de la guia
técnica, el ente rector como es la OMS hace hincapié acerca de los
5 Momentos para la Higiene de Manos. Su finalidad era mejorar su
aplicacién en medicina. Antes del contacto con el paciente, antes de
realizar procedimientos limpios y estériles, después del contacto con
liquidos organicos, después del contacto con el paciente y después
de preparar el ambiente con el paciente. Estos momentos tienen
como objetivo proteger a los pacientes, los trabajadores sanitarios y

el medio ambiente para prevenir la transmision de patégenos. @)

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud esta
trabajando con paises de la region de las Américas para promover

los récords Guinness de lavado de manos en varios lugares. La
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iniciativa tiene como objetivo apoyar la movilizacién escolar durante
los eventos del Dia Mundial del Lavado de Manos, atraer la atencion
de los medios y fortalecer la promocion de la higiene, el lavado de
manos y los programas de higiene que los paises implementan

durante todo el afio. @

A nivel nacional El Ministerio de Salud (MINSA); en un estudio sobre
cumplimiento y practica de higiene de manos concluyé que la tasa
de cumplimiento de higiene de manos en 2022 super6 el 60%, que
es la tasa minima que se debe alcanzar;, el grupo de
enfermero/obstetra mostré un mejor cumplimiento de la higiene de
manos con un nivel de cumplimiento del 77% y el grupo con menor
cumplimiento fue el grupo de Otros Profesionales de la Salud
(observados como técnicos, médicos con calificacion profesional en
las areas de fisioterapia, radiologia y productos farmaceéuticos)
quimicos y técnicos de laboratorio) con el 33%. El segundo momento
(antes de implementar el proceso de limpieza/esterilizacion) es el
momento con el mayor nivel de cumplimiento con un 82% y el quinto
momento (después del contacto con el entorno del paciente) es el
momento con el mayor nivel de cumplimiento. 34%. ¥ Un estudio
realizado en el Hospital Cayetano Heredia de Lima evidencié una
adherencia extremadamente baja de los enfermeros al lavado de
manos clinico: solo el 14% cumplia con las 14 oportunidades
evaluadas, mientras que el 86 % no seguia las indicaciones segun
el estandar utilizado. Esta situacion es alarmante, ya que la higiene
de manos es la medida de prevenciéon de infecciones mas efectiva
en entornos hospitalarios, y su incumplimiento prolonga la
exposicidon a patogenos, amenazando tanto a pacientes criticos
como al personal sanitario. La baja adherencia se atribuye a factores
como la sobrecarga laboral, la falta de capacitacién continua y
posiblemente deficiencias en la supervision institucional. )

Diferentes estudios han demostrado que los trabajadores de la salud
pueden contaminar sus manos con patdgenos después del contacto

con pacientes y/o ambientes contaminados. En los ultimos anos, se
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ha demostrado que existen intervenciones efectivas para mejorar el
cumplimiento de la higiene de manos entre los trabajadores de la
salud, por lo que es necesario medir el cumplimiento. El Centro
Médico Naval (CEMENA); no es ajeno a este problema y una de las
principales causas es el incumplimiento de las pautas técnicas de
higiene clinica de manos y su incumplimiento provocara que los
usuarios externos permanezcan mas tiempo. Este estudio tiene
como objetivo conocer la practica y el cumplimiento a las normas
emitidas por el ente rector que es MINSA y asi medir y mejorar los

indicadores de calidad.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre la practica y la adherencia al lavado de
manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital

central militar 20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

PE1. ;Cual es la relacion entre la practica y el cumplimiento de los
5 momentos de la OMS del lavado de manos clinico del personal de

Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 20257

PE2. ;Cual es la relacion entre la practica y la actitud al lavado de
manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital

central militar 20257

PE3. ¢ Cual es la relacion entre la practica y la supervision y cultura
institucional al lavado de manos clinico del personal de Licenciados

de Enfermeria del hospital central militar 2025?

PE4. ;Cual es la relacion entre la practica y las barreras
percibidas/facilitadores al lavado de manos clinico del personal de

Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 20257

17



2.4. Objetivo General

Determinar la relacién entre la practica y la adherencia al lavado de
manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital

central militar 2025.

2.5. Objetivos Especificos

OE1. Determinar la relacién entre la practica y el cumplimiento de
los 5 momentos de la OMS del lavado de manos clinico del personal

de Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025

OE2. Determinar la relacién entre la practica y la actitud al lavado de
manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital

central militar 2025

OES3. Determinar la relacion entre la practica y la supervision y
cultura institucional al lavado de manos clinico del personal de

Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025

OE4. Determinar la relacion entre la practica y las barreras
percibidas/facilitadores al lavado de manos clinico del personal de

Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025

2.6. Justificacion e Importancia

El lavado de manos clinico es de vital importancia de la seguridad
del paciente y del personal de salud en cualquier entorno asistencial.
Para los Licenciados en Enfermeria, la justificacion y la importancia
de dominar la técnica y mantener una alta adherencia son
innegables, ya que impactan directamente en la calidad de la

atencion y en la prevencién de eventos adversos.

En la justificacion tedrica el lavado de manos clinico es una de las
intervenciones mas eficaces para la prevencion de infecciones
intrahospitalarias (IAAS) y enfermedades transmisibles en entornos
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sanitarios. Desde el enfoque tedrico, la practica del lavado de manos
esta fundamentada en los principios de la prevenciéon primaria y la
bioseguridad, especialmente promovidos por organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Diversos modelos
conductuales de la salud, como el Modelo de Creencias en Salud
(Health Belief Model), explican como el conocimiento, la percepcion
de riesgo y la actitud influyen en la adherencia del personal a estas
practicas. Esta investigacion contribuye tedéricamente al
fortalecimiento del conocimiento cientifico sobre los factores que
influyen en la higiene de manos como comportamiento preventivo en

entornos clinicos.

En la justificacion practica en el ambito hospitalario, las infecciones
asociadas a la atencion en salud representan una amenaza
constante para la seguridad del paciente. A pesar de la existencia de
protocolos y campanas institucionales, la adherencia y la correcta
ejecucion del lavado de manos siguen siendo limitadas,
especialmente en contextos de alta carga laboral como ocurre en
muchos hospitales publicos de Lima. Esta investigaciéon permite
identificar las debilidades en la aplicacion de esta practica, evaluar
el grado de cumplimiento de las normas y proponer mejoras
especificas a nivel de gestion, capacitacion, supervisiéon y
disponibilidad de insumos. Los resultados pueden ser aplicados
directamente por las jefaturas de enfermeria y comités de control de
infecciones para optimizar intervenciones, reducir riesgos y mejorar

la calidad del servicio.

En la justificacion metodolégica el estudio se sustenta en un
enfoque cuantitativo con disefio descriptivo y transversal,
permitiendo medir y analizar de forma objetiva el nivel de practica y
adherencia del lavado de manos clinico en una muestra
representativa del personal de salud. El uso de un instrumento tipo

Likert validado y estructurado por dimensiones especificas permite

19



obtener datos fiables y comparables, que pueden ser sometidos a
analisis estadisticos para determinar patrones y correlaciones. Esta
base metodoldgica garantiza que las conclusiones extraidas sean
utiles tanto para investigaciones posteriores como para la toma de

decisiones en el campo de la gestion hospitalaria.

La importancia del lavado de manos clinico en los Licenciados en
Enfermeria radica en su rol central dentro del equipo de salud y su
impacto directo en los resultados del paciente. Esto los convierte en
actores clave en la prevencion de infecciones, ya que sus manos
estan expuestas a innumerables oportunidades de contaminacion y
transmision de patdégenos. Asi mismo, por su formacion y posicion,
son lideres y referentes para otros miembros del equipo de salud y
para los estudiantes. Una alta adherencia y un dominio técnico
impecable en el lavado de manos demuestran un compromiso con
la seguridad y fomentan una cultura organizacional orientada a la
calidad. En consecuencia, las manos asépticas es un acto de
respeto y responsabilidad hacia el paciente. Refleja un compromiso
ético con la no maleficencia (no causar dafo) y la beneficencia
(actuar en beneficio del paciente), pilares fundamentales de la

practica de enfermeria.

2.7. Alcances y limitaciones
Alcance espacial:
La investigacion se desarrollara en el Hospital de la Base Naval del
Callao, especificamente en las areas clinicas donde el personal de
enfermeria realiza atencion directa a los pacientes.
Alcance temporal:
El estudio abarcara el periodo comprendido entre enero y diciembre
del ano 2025, incluyendo la recoleccidon de datos, analisis e
interpretacion de resultados.
Alcance social:
Los resultados estaran orientados a beneficiar a la comunidad

hospitalaria (pacientes, profesionales de la salud y gestores del

20



hospital), ya que contribuirdn a mejorar la calidad y seguridad en la
atencion clinica mediante la identificacion del nivel de adherencia al
lavado de manos y el fomento de buenas practicas en el personal de

enfermeria.

Limitaciones
Muestra delimitada: El estudio se centrara unicamente en los
licenciados en enfermeria del hospital, excluyendo a otros
profesionales de la salud (médicos, técnicos de enfermeria, personal
administrativo).
Tiempo restringido: La investigacion se llevara a cabo durante un
afo, lo que limita la posibilidad de observar variaciones en el largo
plazo.
Autorreporte y observacion: La adherencia al lavado de manos
puede estar influenciada por el efecto observador (el personal
modifica su conducta al sentirse evaluado), lo que podria sesgar los
resultados.
Factores externos no controlados: Elementos como la disponibilidad
de insumos (agua, jabon, alcohol en gel), la carga laboral o
emergencias hospitalarias pueden afectar la practica de lavado de

manos y no siempre estaran bajo control del investigador.
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Ill. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

En los antecedentes internacionales mencionamos

Von Bieberstein et al. (2022), Suiza. En el trabajo de investigaciéon
Grandes diferencias de género y edad en el comportamiento de
desinfecciéon de manos durante la pandemia de COVID-19: datos de
campo en tiendas minoristas suizas, donde sefalaron que durante la
pandemia por COVID-19, un equipo de investigadores suizos liderado
por Von Bieberstein el Objetivo fue observar como el género y la edad
influian en el comportamiento respecto al lavado de manos. En la
Metodologia realizaron mas de 8,000 observaciones en espacios
publicos como tiendas minoristas. Asi mismo, en los Resultados
descubrieron que las mujeres eran notablemente mas propensas a
desinfectarse las manos que los hombres, y que las personas mayores
demostraban una conducta mucho mas cuidadosa que los jovenes.
Finalmente, en la conclusion de Este estudio dejé en evidencia la
necesidad de adaptar las estrategias de promocion de higiene de

manos a las caracteristicas demograficas de la poblacién. ©)

Samyoun et al. (2020), Estados Unidos, en el trabajo de investigacion
titulado un sistema de evaluacion de la calidad del lavado de manos
con reloj inteligente y recordatorio con retroalimentacién en tiempo real
en el contexto de enfermedades infecciosas. el Objetivo fue un
esfuerzo por integrar la tecnologia al cuidado de la salud, en la
Metodologia Samyoun y su equipo desarrollaron un sistema inteligente
llamado iWash, que emplea relojes inteligentes (smartwatches) para
monitorear y mejorar la calidad del lavado de manos. Usando redes
neuronales y sensores portatiles, Asi mismo, en los Resultados el
sistema logré aumentar significativamente la precision en la
identificacion de una técnica adecuada de lavado. Finalmente, en la
conclusion esta innovacion no solo mejoro los habitos de higiene, sino

que también redujo el consumo de energia del dispositivo, mostrando
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cémo la tecnologia puede ser una aliada poderosa en la prevencion de

infecciones. (7)

Guzzi et al. (2021), Argentina, el titulo del articulo ¢Cambio la
adherencia al lavado de manos en tiempos de SARS-CoV-27? el
Objetivo se desarroll6 motivados por el impacto del COVID-19 en la
cultura de higiene hospitalaria, Guzzi y colaboradores en la
Metodologia compararon el nivel de cumplimiento del lavado de
manos entre el periodo anterior a la pandemia y los meses mas criticos
del 2020. Asi mismo, en los Resultados El estudio, realizado en un
hospital, revel6 un aumento notable en la adherencia: del 67 % antes
de la pandemia, a un 89 % durante el brote. La conclusiéon fue clara:
las crisis sanitarias pueden ser catalizadores potentes para mejorar
practicas esenciales, como la higiene de manos, especialmente si van

acompaniadas de estrategias de refuerzo institucional. )

Dhandapani et al. (2023), India. El estudio de Dhandapani y
colaboradores se enfocd en analizar el cumplimiento del lavado de
manos clinico en el contexto de la pandemia por COVID-19. El objetivo
fue comparar la adherencia a la higiene de manos entre unidades de
cuidados intensivos (UCI) y otras salas hospitalarias dedicadas a
pacientes con COVID-19. La metodologia consisti6 en un estudio
multicéntrico a gran escala, que abarcé 92 hospitales de la India y mas
de 160,000 oportunidades de observacion directa del lavado de manos.
Los resultados evidenciaron un cumplimiento del 61.4 % en salas
generales COVID y un 57.8% en UCI, sefialando una diferencia
significativa segun el entorno de atencion. En conclusién, se destaco
que el entorno clinico influye en los habitos de higiene de los
profesionales, y que el monitoreo continuo, junto con la formacion,

puede potenciar el cumplimiento. 1)

Abu-Saleh et al. (2018), Jordania. Abu-Saleh y su equipo realizaron una
investigacion con el objetivo de identificar los factores que influyen en
el cumplimiento de las precauciones de control de infecciones,

incluyendo el lavado de manos, entre médicos y enfermeras en
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hospitales jordanos. En cuanto a la metodologia, el estudio adopt6 un
enfoque transversal mediante encuestas autoadministradas aplicadas
a una muestra representativa de profesionales sanitarios. Los
resultados revelaron que las enfermeras mostraban una mayor
adherencia al lavado de manos en comparaciéon con los médicos, y que
aspectos como la formacioén previa y las actitudes positivas hacia la
prevencion se asociaban con mejores practicas. La conclusién sefalo
que, para mejorar la higiene de manos en entornos clinicos, es esencial
promover programas de capacitacion sostenidos y fomentar una cultura

institucional proactiva en control de infecciones. (32)
En los Antecedentes Nacionales

Vargas et al. (2021), En el Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado en
Huanta, Ayacucho, Vargas y colaboradores se propusieron investigar
como el conocimiento influye en la practica del lavado de manos
entre licenciados en enfermeria. La metodologia consistié en un
estudio descriptivo-transversal con enfermeros del hospital, utilizando
cuestionarios para evaluar su nivel de conocimiento sobre la técnica de
lavado de manos y su practica real. Los resultados evidenciaron que
mas del 50 % de los participantes poseian un conocimiento solo regular
acerca del procedimiento, y solamente el 28% aplicaba
adecuadamente la técnica vital en la practica clinica. En la conclusion,
los autores determinaron que a mayor nivel de conocimiento
correspondia una mayor probabilidad de una practica correcta del
lavado de manos. De esta forma, el estudio refuerza la importancia
critica de capacitar constantemente al personal de salud para mejorar

la adhesidn a técnicas de higiene esenciales. ©

Mendoza (2023) En el Hospital llave 11-1, ubicado en la region Puno, un
grupo de investigadores realizé un estudio con el objetivo de analizar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del lavado clinico
de manos entre enfermeras. La metodologia se bas6 en un enfoque
cuantitativo, transversal, utilizando encuestas estructuradas para

evaluar tanto el conocimiento teérico como la ejecucion practica del
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lavado de manos. Los resultados indicaron que mas del 60 % de las
participantes poseian un buen nivel de conocimiento, y una proporcion
similar presentaba una practica adecuada de esta técnica. A través del
analisis estadistico, se confirmé una correlacion directa entre el
conocimiento y la correcta aplicacidén del lavado clinico de manos. En
conclusiodn, el estudio resalta la importancia de la educacion continua
del personal de salud como un factor clave para mejorar la adherencia
a las practicas de higiene, fortaleciendo asi la prevencion de

infecciones intrahospitalarias. (9

Campos (2024), Este analisis critico se basdé en una revisién
sistematica de estudios sobre la eficacia del lavado de manos en
unidades de cuidados intensivos (UCI). El objetivo fue evaluar el
impacto de esta practica en la prevenciéon de infecciones cruzadas e
informar la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia. La
metodologia incluyé una busqueda sistematica sobre cumplimiento y
estrategias. Los resultados mostraron que, aunque la adherencia
promedio se mantuvo por debajo de las metas internacionales
(alrededor del 60 % en paises de altos ingresos), el lavado de manos
sigue siendo una de las medidas mas efectivas para reducir infecciones
nosocomiales. Ademas, los metaanalisis revelaron que las técnicas de
higiene con alcohol (hand-rub) pueden ser incluso mas eficaces que el
lavado  tradicional para  disminuir tasas de infeccion
En la conclusiéon, aunque los datos son mayormente tedricos vy
algunos estudios presentan limitaciones metodolédgicas, el analisis
aporta un valor sustantivo: refuerza el caracter esencial del lavado de
manos en las UCI y subraya la necesidad de fortalecer intervenciones
institucionales e idear estrategias practicas y basadas en evidencia

para optimizar su implementacion. (")

Pizarro (2023), En una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Lima,
Pizarro realizé un estudio cuyo objetivo fue analizar la relacién entre
la practica del lavado de manos por parte del personal de enfermeria y
la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias. La metodologia
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consistié en un estudio observacional donde se registro la frecuencia y
calidad del lavado de manos, asi como la incidencia de infecciones
durante el periodo evaluado. Los resultados mostraron una asociacién
clara: en areas donde el lavado de manos era deficiente, las infecciones
intrahospitalarias aumentaban significativamente. En la conclusion, el
autor enfatiza la importancia de transformar el lavado de manos de una
accion rutinaria en una practica consciente y constante, resaltando su

papel fundamental en la prevencién de infecciones nosocomiales. (12

Rodriguez (2024), Desde Trujillo, Rodriguez abordd una problematica
critica relacionada con la relacién entre el cumplimiento del lavado de
manos Y la incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS). El objetivo fue evaluar como la correcta realizacién del lavado
de manos influye en la reduccion de estas infecciones. La metodologia
consistié en un estudio observacional cuantitativo en centros de salud,
analizando la adherencia al lavado de manos y los registros de IAAS.
Los resultados mas contundentes indicaron que la falta de una técnica
adecuada en el lavado de manos aumentaba en 38 veces el riesgo de
desarrollar una infeccion asociada a la atencion sanitaria. En la
conclusioén, Rodriguez reafirmé que, aunque pueda parecer un acto
simple y rutinario, el lavado de manos es una practica vital que puede

salvar vidas y reducir significativamente la morbilidad hospitalaria. (%)
En los antecedentes locales

Rivera (2023), En el servicio de emergencia de un hospital de la Policia
Nacional en Lima, Rivera centré su investigacion en evaluar la
adherencia al lavado de manos clinico en el personal de enfermeria. La
metodologia incluyd observacién directa y aplicacion de cuestionarios
basados en las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) para la higiene de manos. Los resultados revelaron que
muchos profesionales no cumplian correctamente con los pasos
establecidos ni con los momentos criticos para realizar el lavado de

manos. En la conclusion, el estudio enfatiza la importancia de
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mantener una supervision activa y una capacitacion constante,
especialmente en entornos de alta presion asistencial, para asegurar

practicas adecuadas de higiene y prevenir infecciones nosocomiales.
(14)

Espino (2023), En hospitales de Lima Metropolitana, Espino explord
como la gestidn hospitalaria influye en la adherencia al lavado de
manos. El objetivo fue analizar el impacto de las politicas
institucionales, la provision de insumos y la cultura de seguridad en el
cumplimiento del personal de salud. La metodologia consistié en un
estudio interdisciplinario que incluy6 encuestas y entrevistas a mas de
80 trabajadores de salud en diversos hospitales. Los resultados
evidenciaron que cuando las instituciones promueven politicas claras,
proporcionan insumos adecuados Yy mantienen una cultura
organizacional orientada a la seguridad, la adherencia al lavado de
manos aumenta significativamente. En la conclusién, el estudio
sugiere que la adherencia no es solo un asunto individual, sino también

una cuestion estructural que requiere compromiso institucional. (19

Tuesta (2024), En el Hospital Dos de Mayo, Tuesta estudidé el
conocimiento y la practica del lavado de manos quirurgico en
enfermeros del area de operaciones. La metodologia incluyo
entrevistas y listas de chequeo aplicadas a 30 profesionales de
enfermeria para evaluar tanto el nivel de conocimiento técnico como la
correcta ejecucion de la técnica quirurgica de lavado de manos. Los
resultados demostraron que un mayor conocimiento técnico tenia un
impacto directo y positivo en la ejecucidon adecuada de la técnica. En la
conclusién, el estudio aporta informacion valiosa para los equipos
quirargicos y comités de control de calidad, evidenciando que el
cumplimiento del lavado de manos quirurgico no es solo una cuestion
técnica, sino también un compromiso ético esencial para la seguridad

del paciente. (18

Lopez (2022), En una clinica privada de Lima, Lépez Parra realizé un

estudio enfocado en la relacion entre el conocimiento y la practica del
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3.2.

lavado de manos en el personal de enfermeria del centro quirurgico. La
metodologia fue descriptiva, basada en encuestas y observaciones
para evaluar el conocimiento sobre protocolos y su aplicacién en la
practica diaria. Los resultados revelaron que, aunque la mayoria de
los profesionales conocian los protocolos establecidos, no siempre los
aplicaban correctamente durante sus labores. En la conclusion, el
estudio resalta la importancia de la sensibilizaciéon continua y el
monitoreo constante, especialmente en areas de alto riesgo como
cirugia, para garantizar la adherencia a las practicas de higiene y

prevenir infecciones.(”)

Zelada y Barja (2020), En el servicio de esterilizacién del Hospital
Edgardo Rebagliati, Zelada y Barja evaluaron el nivel de conocimiento
sobre el lavado clinico en el personal de enfermeria. La metodologia
consistio en la aplicacion de encuestas para medir el conocimiento
técnico y su relacién con la calidad del proceso de esterilizacion. Los
resultados indicaron que la mayoria del personal presentaba un
conocimiento solo regular, lo cual puede influir directamente en la
calidad del proceso de esterilizacién y aumentar el riesgo de infeccion
cruzada. En la conclusién, el estudio evidencia que incluso en
servicios con alta exigencia de limpieza, el conocimiento puede estar
por debajo del estandar esperado, resaltando la necesidad de fortalecer

la capacitacion continua. (18)

Bases teodricas

Definiciones de practica de lavado de manos clinico

La practica del lavado de manos clinico consiste en realizar de forma
constante y adecuada la higiene de manos, ya sea con agua y jabon o
con soluciones desinfectantes, antes y después del contacto con el
paciente. Su objetivo principal es evitar la transmisién de infecciones
dentro de los servicios de salud.('9)

El lavado de manos clinico es una practica técnica que permite al
personal de salud remover microorganismos presentes en la piel,

principalmente los que se adquieren por contacto. Esta accion forma
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parte de los procedimientos basicos para garantizar una atencion
segura y prevenir infecciones hospitalarias.(?%

Se entiende como practica clinica de lavado de manos a la ejecucion
de protocolos establecidos por parte del personal de salud, aplicados
en momentos clave durante la atencion al paciente. Esta practica no
solo es visible y cuantificable, sino que también es considerada un

indicador fundamental de la calidad asistencial.?"

Frecuencia de Lavado de manos

La frecuencia del lavado de manos hace referencia a cuantas veces,
dentro de una jornada de trabajo, el personal de salud realiza la higiene
de manos, ya sea con agua Yy jabdn o con soluciones alcohdlicas, en
concordancia con los momentos criticos establecidos por protocolos
institucionales o por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta
frecuencia es un indicador importante del cumplimiento de las normas

de prevencion de infecciones. (22

Técnica empleada

La técnica empleada en el lavado de manos clinico se refiere al
conjunto de pasos estandarizados que realiza el profesional de salud
para asegurar una higiene efectiva de las manos. Incluye la secuencia,
duracion, friccidn, cobertura de areas criticas y uso correcto de jabén o
solucién alcohdlica, tal como lo indica la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). 22

Disponibilidad de insumos

La disponibilidad de insumos comprende el acceso que tiene el
personal de salud a materiales esenciales para realizar el lavado de
manos, como agua potable, jabon liquido, soluciones hidroalcohdlicas,
papel toalla y dispensadores en condiciones adecuadas. Una provision
insuficiente o irregular de estos recursos puede limitar la adherencia a

esta practica preventiva. (33
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Tiempo empleado y Cumplimiento practico

El tiempo empleado en el lavado de manos clinico se refiere a la
duracién que toma el personal en realizar correctamente esta practica,
desde el inicio hasta el secado completo. La OMS recomienda que el
procedimiento dure entre 40 y 60 segundos para garantizar la remocion
efectiva de microorganismos. (22

Y el cumplimiento practico se refiere a la medida en que el personal de
salud ejecuta efectivamente el lavado de manos en los momentos
indicados por los protocolos clinicos. Es una dimensién observable del
comportamiento profesional, que se relaciona directamente con la

prevencion de infecciones nosocomiales. ¢1)

Adherencia al lavado de manos clinico

La adherencia al lavado de manos clinico se entiende como el nivel de
cumplimiento que demuestra el personal de salud al realizar la higiene
de manos en los momentos clave recomendados por la OMS. Este
comportamiento refleja el grado en que los trabajadores aplican las
directrices en su practica diaria para prevenir infecciones. (%2

La adherencia hace referencia a la medida en que los profesionales de
salud cumplen consistentemente con los protocolos establecidos para
el lavado de manos, influenciados por factores como la carga laboral,
disponibilidad de insumos, supervision y actitudes personales hacia la
prevencion de infecciones. (26)

La adherencia al lavado de manos clinico se manifiesta en la
disposicion y constancia con que el personal de salud aplica las normas
de higiene de manos durante su atencién a los pacientes. Representa
una conducta observable, vinculada directamente a la calidad del

cuidado y la seguridad del paciente. 22

Cumplimiento de los 5 momentos de la OMS

El cumplimiento de los cinco momentos del lavado de manos definidos
por la OMS implica que el personal de salud realice esta practica en
situaciones clave de atencion clinica: antes del contacto con el

paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de
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exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y
después del contacto con el entorno del paciente. Esta conducta esta
directamente relacionada con la prevencion de infecciones

hospitalarias. 22

Actitud del personal

La actitud del personal hacia el lavado de manos hace referencia a las
creencias, percepciones y disposicion interna de los profesionales de
salud frente a esta practica. Incluye factores como el nivel de
compromiso, responsabilidad ética y valoracion de su impacto en la
seguridad del paciente. Una actitud positiva favorece la adherencia,

mientras que una actitud indiferente suele reducirla. 24

Supervision y cultura institucional

Esta dimensién alude al conjunto de politicas, valores organizacionales
y practicas de supervisién implementadas por una institucion de salud
para promover la higiene de manos. Una cultura institucional sélida
favorece el cumplimiento al establecer el lavado de manos como una
prioridad, mientras que la falta de liderazgo o control disminuye la

adherencia del personal. (%)

Barreras percibidas/ facilitadores
Las barreras percibidas son los obstaculos que el personal de salud
identifica como limitantes para realizar el lavado de manos, tales como
falta de tiempo, sobrecarga de trabajo o escasez de insumos. Por el
contrario, los facilitadores incluyen el acceso constante a soluciones
desinfectantes, recordatorios visuales, capacitacién continua y apoyo
institucional. Ambos factores influyen directamente en la adherencia al

lavado de manos. (26)

3.3. Marco conceptual

Cumplimiento practico: Es el grado en que el personal de salud

realiza de manera efectiva y continua el lavado de manos segun los
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procedimientos establecidos, demostrando una ejecucién observable y

medible. (15

Soluciones desinfectantes: Son productos quimicos disefiados para
eliminar microorganismos patdégenos de superficies y piel, y entre ellos
se incluyen soluciones alcohdlicas, antisépticos y jabones

antimicrobianos (22

Transmision de infecciones: Es el proceso mediante el cual los
microorganismos se trasladan de una persona o superficie
contaminada a otra, generando riesgo de enfermedad, especialmente

en entornos asistenciales. 7

Microorganismos: Son organismos microscopicos como bacterias,
virus y hongos que pueden encontrarse en la piel, superficies o el
ambiente, algunos de los cuales causan enfermedades si no se

controla su propagacion. (28

Infecciones hospitalarias: Son infecciones que los pacientes
adquieren durante su permanencia en un centro de salud y que no
estaban presentes al momento de su ingreso. Se relacionan
frecuentemente con procedimientos invasivos y fallas en las medidas

de bioseguridad. ?°)

Protocolos establecidos: Son normas técnicas institucionales o guias
clinicas disefiadas para estandarizar procedimientos como el lavado de
manos, con el fin de mejorar la seguridad y calidad del cuidado en

salud. @)

Momentos criticos: Se refiere a las situaciones especificas durante la
atencion clinica en las que el lavado de manos es obligatorio, como
antes y después del contacto con el paciente o antes de procedimientos

asépticos. (@2
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Prevencién de infecciones: Es el conjunto de acciones, practicas y
medidas que buscan reducir la aparicién y transmision de infecciones
dentro de los servicios de salud, entre ellas, el lavado de manos es

fundamental. 25

Soluciones hidroalcohdlicas: Es un producto antiséptico a base de
alcohol (etanol o isopropanol) formulado para eliminar de forma rapida
microorganismos de las manos, especialmente util cuando no se

dispone de agua y jabon. 22

Comportamiento profesional: Es la conducta observable del personal
de salud durante la atencion, basada en principios éticos,
conocimientos técnicos y cumplimiento de normas que garanticen la

seguridad del paciente, como el lavado de manos. ¢V

Infecciones nosocomiales: Son aquellas infecciones que se
adquieren durante la estancia en un hospital y estan causadas por
microorganismos presentes en el entorno clinico, muchas veces

resistentes a tratamientos antimicrobianos. (30)
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IV. METODOLOGIA

41.

Tipo y nivel de investigacion

La investigacion basica es un tipo de estudio que busca desarrollar
teorias y generar nuevo conocimiento, sin enfocarse en resolver
problemas practicos de manera inmediata. Su propdsito principal es
ampliar la comprension de los fendmenos desde un punto de vista
tedrico. Su disefio es transversal, puesto que se desarrolla en un
momento y lugar especificos. (30)

Ademas, corresponde al nivel correlacional, ya que tiene como
finalidad identificar el grado de relacion existente entre las variables

analizadas.(®9

4.2. Diseno de investigacion

El disefio elegido para la investigacion fue no experimental, ya que
las variables fueron observadas tal como se presentan en su entorno
natural, sin intervencion directa por parte del investigador. 3% La fase
descriptiva permite detallar caracteristicas, hechos o situaciones
relevantes del fendmeno estudiado, mientras que el enfoque
correlacional busca determinar el nivel de asociacién entre las dos
variables principales del estudio. Este disefio se representa de la

siguiente forma:

Donde:

M= Muestra de estudio (Licenciados en enfermeria)
Ox= Variable (Practica de lavado de manos)

Oy= Variable (adherencia de lavado de manos)

r= Relacion entre ambas variables
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4.3 Hipétesis general y especificas

Existe relacion entre la practica y la adherencia al lavado de manos
clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central
militar 2025

Hipoétesis Especificas

HE1. Existe relacion entre la practica y el cumplimiento de los 5
momentos de la OMS del lavado de manos clinico del personal de

Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025

HEZ2. Existe relacion entre la practica y la actitud al lavado de manos
clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central
militar 2025

HE3. Existe relaciéon entre la practica y la supervision y cultura
institucional al lavado de manos clinico del personal de Licenciados de

Enfermeria del hospital central militar 2025

HE4. Existe relacion entre la practica y las barreras
percibidas/facilitadores al lavado de manos clinico del personal de

Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025

4.4. Identificacion de variables

Variable x: Practica de lavado de manos clinico
Dimensiones:

D1: Frecuencia de lavado de manos

D2: Técnica empleada

D3: Disponibilidad de insumos

D4: Tiempo empleado y cumplimiento practico
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Variable y: Adherencia de lavado de manos clinico

Dimensiones:

D1: Cumplimiento de los 5 momentos de la OMS
D2: Actitud del personal

D3: Supervision y cultura institucional

D4: Barreras percibidas / facilitadora
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables
ESCALA TIPO DE
DE NIVELES Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Frecuencia de Promedio de (6-14) BAJO
1,2,8,10,14 y
Lavado de lavados por turno 15 (15-23) REGULAR
manos o jornada (24-30) ALTO
profesionales que (7-16) BAJO
. _ , 3,4,56,13,18 y
Técnica empleada | realizan la técnica Escala Likert: (17-26) REGULAR
Practica del 19 1 = Nunca
correctamente _ (27-35) ALTO
lavado de 2 = Rara vez
puntos de 3 = A veces ORDINAL
manos o . 4 = Casi siempre (2-4) BAJO
o Disponibilidad atencion con P
clinico _ . 11y 12 o> = Siempre (56-7) REGULAR
De insumos insumos
(8-10) ALTO
completos
Tiempo empleado y | Tiempo promedio (5-11) BAJO
Cumplimiento (en segundos) por | 7,9,16,17y20 (12-18) REGULAR
practico lavado de manos (19-25) ALTO
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ESCALA TIPO DE
NIVELES Y
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
o cumplimiento
Cumplimiento o (4-9) BAJO
de higiene de
De los 5 (10-15)
manos en los 5 1,49y 10
momentos de la REGULAR
momentos
OMS o (16-20) ALTO
definidos
motivacion para Escala Likert: (5-11) BAJO
) . 1 = Totalmente
Actitud del seguir 2,812,195y | en desacuerdo (12-18)
Adherencia personal protocolos de 19 2=En REGULAR
| lavad higi desacuerdo (19-25) ALTO
al lavado igiene = Ni -
o 3 =Nide ORDINAL
de manos supervision o acuerdo nien (5-11) BAJO
_ desacuerdo
clinico Supervision y auditorias 4 = De acuerdo (12-18)
56,14,16 y _
cultura realizadas 5 = Totalmente REGULAR
o 20 de acuerdo
institucional mensualmente (19-25)
ALTO
Principales (6-14) BAJO
Barreras
o barreras 3,7,11,13,17 (15-23)
percibidas/ . -
. identificadas y 18 REGULAR
facilitadores
(24-30) ALTO
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4.6. Poblacion — muestra

La poblacion se refiere al conjunto total de personas, elementos o
unidades que comparten ciertas caracteristicas y sobre las cuales se
desea obtener informacion en una investigacion. Representa el grupo
al que se dirigiran los resultados del estudio. "

La investigaciéon estuvo conformada por el personal de licenciados de
enfermeria del hospital central militar 2025. En la actualidad cuentan
con 60 que laboran en la actualidad.

Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion,
seleccionado mediante criterios y procedimientos estadisticos. Permite
al investigador recolectar y analizar datos sin necesidad de estudiar a
toda la poblacion. 31

La muestra estuvo conformada por 60 colaboradores del personal de
licenciados de enfermeria del hospital central militar 2025.

Muestreo

El muestreo es el procedimiento mediante el cual se seleccionan de
forma sistematica o aleatoria ciertos elementos de una poblacién, con
el propdsito de obtener datos representativos que permitan hacer
inferencias sobre el grupo total. Su correcta aplicacién garantiza la

validez y generalizacion de los resultados. ©"

Criterios de inclusién
Licenciados de enfermeria del hospital central militar que desean
participar licenciados de enfermeria que no se encuentran de

vacaciones
Criterios de exclusiéon

Licenciados de enfermeria del hospital central militar que no desean

participar licenciados de enfermeria que se encuentran de vacaciones
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la aplicacion del instrumento, se realizd los tramites
administrativos, mediante una solicitud dirigida al director del hospital
central militar; y una carta de presentacion emitida por el decano de la
facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Auténoma de Ica.
Luego dieron respuesta a la carta de Autorizacién para aplicar el
instrumento de investigacion, iniciando la encuesta a los Licenciados
de enfermeria de la institucion y culminando satisfactoriamente.

Se considero la siguiente técnica:

Encuesta

La encuesta es una técnica de recoleccidén de datos que consiste en
aplicar un cuestionario estructurado a un grupo de personas para
conocer sus opiniones, actitudes o comportamientos sobre un tema
especifico. Permite recopilar informacion de forma estandarizada y en
un tiempo relativamente corto. 31

Observacion

Instrumento:

Check list

Es una técnica que consiste en examinar y registrar de forma directa el
comportamiento de los sujetos en su entorno natural, sin intervenir en
la situacion. En estudios clinicos, permite identificar practicas reales
como la ejecucion del lavado de manos en tiempo y forma. @1

Como instrumento de medicidn se trabajo con los siguientes:
Cuestionario para evaluar la practica 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 funcion
de sus dimensiones: frecuencia del lavado de manos clinico (6 items),
técnica empleada (7 items), disponibilidad de insumos (2) y tiempo
empleado y cumplimiento practico (5 items). Se anexa la ficha técnica

del mismo:
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Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento Cuestionario para evaluar la practica de lavado
de manos clinico

Autor(a):

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

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 25 minutos

Muestra: participantes

Dimensiones: frecuencia de lavado de manos, técnica empleada,
disponibilidad de insumos y tiempo empleado y cumplimiento practico

Escala valorativa: Nunca (1), Rara vez (2), A veces (3), Casi siempre

(4) y Siempre (5) Validez Juicio de expertos

Check List para evaluar la adherencia 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: cumplimiento de los 5 momentos de la OMS (4
items), actitud del personal (5 items), supervision y cultura institucional
(5) y barreras percibidas / facilitadores (6 items). Se anexa la ficha
técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento Cuestionario para evaluar la adherencia de
lavado de manos clinico

Autor(a):

Objetivo del Estudio: Determinar el nivel de la variable adherencia de
lavado de manos clinico

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 25 minutos

Muestra: participantes
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Dimensiones: cumplimiento de los 5 momentos de la OMS, actitud del
personal, supervisién y cultura institucional y barreras percibidas /
facilitadores
Escala valorativa: Totalmente desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo
(5)

Validez Juicio de expertos

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

En lo que respecta a las técnicas utilizadas para la interpretacion y el
analisis de los datos, estas se implementan una vez concluida la fase
de recoleccion de informacion. En este punto, los investigadores ya
cuentan con una gran cantidad de datos que deben ser procesados
para poder responder a los objetivos y preguntas del estudio. El

proceso incluye las siguientes etapas:

1. Codificacion: Consiste en organizar la informacion recopilada
asignando codigos especificos a cada unidad muestral, lo cual
facilita su clasificacidén y posterior analisis.

2. Calificacion: En esta fase se otorgan puntuaciones numéricas a las
respuestas, siguiendo los criterios definidos previamente en el
instrumento de recoleccion de datos (como una escala tipo Likert).

3. Tabulacién de datos: Se lleva a cabo la organizacion sistematica
de los datos codificados, utilizando herramientas estadisticas. A
partir de esto se obtienen promedios, frecuencias y distribuciones, lo
cual permite visualizar el comportamiento de las variables
estudiadas.

4. Interpretacion de resultados: Finalmente, se analizan los datos
tabulados, presentandolos en cuadros y tablas numéricas, para
luego emitir una interpretacion detallada de cada variable e item, en

funcion de los objetivos planteados en la investigacion.
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V.- RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 01: Frecuencia de Practica del lavado de manos clinico

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 1,7%
Regular 36 60,0%
Alto 23 38,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 01: Practica del lavado de manos clinico

Practica del lavado de manos clinico

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Practica del lavado de manos clinico
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Tabla 02 Frecuencia de lavado de manos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 10,0%
Regular 36 60,0%
Valido
Alto 18 30,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 02: Frecuencia de lavado de manos

Frecuencia de Lavado de manos

Porcentaje

Eajo Regular Alto

Frecuencia de Lavado de manos
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Tabla 03: Técnica empleada

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 10,0%
Regular 31 51,7%
Valido
Alto 23 38,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 03: Técnica empleada

Técnica empleada

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Técnica empleada
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Tabla 04: Disponibilidad de insumos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 16,7%
Regular 21 35,0%
Valido
Alto 29 48,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 04: Disponibilidad de insumos

Disponibilidad De insumos

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Disponibilidad De insumos
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Tabla05  Tiempo empleado y cumplimiento practico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 6,7%
Regular 33 55,0%
Valido
Alto 23 38,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 05: Tiempo empleado y cumplimiento practico

Tiempo empleado y Cumplimiento practico

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Tiempo empleado y Cumplimiento practico
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Tabla 06 Adherencia al lavado de manos clinico

Frecuencia Porcentaje
Regular 39 65,0%
Valido Alto 21 35,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 06: Adherencia al lavado de manos clinico

Adherencia al lavado de manos clinico

Porcentaje

Regular Alto

Adherencia al lavado de manos clinico
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Tabla 07 Cumplimiento de los 5 momentos de la OMS

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 11,7%
Regular 35 58,3%
Valido
Alto 18 30,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 07: Cumplimiento de los 5 momentos de la OMS

Cumplimiento De los 5§ momentos de la OMS

Porcentaje

Eajo Reqular Alto

Cumplimiento De los 5 momentos de la OMS
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Tabla 08 Actitud del personal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 8,3%
Regular 30 50,0%
Valido
Alto 25 41,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 08: Actitud del personal

Actitud del personal

Porcentaje

Eajo Reqular Alto

Actitud del personal
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Tabla 09 Supervision y cultura institucional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 3,3%
Regular 30 50,0%
Valido
Alto 28 46,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 09: Supervision y cultura institucional

Supervisién y cultura institucional

Porcentaje

Bajo Reqgular Alto

Supervision y cultura institucional

51



Tabla 10 Barreras percibidas / facilitadores

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 16,7%
58,39
Valido Regular 35 3%
Alto 15 25,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Spss V25

Figura 10: Barreras percibidas / facilitadores

Barreras percibidasl facilitadores

Porcentaje

Eajo Regular Alto

Barreras percibidas/ facilitadores
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5.2. Interpretacién de resultados

En la tabla y figura 01: Se identifica la frecuencia practica del lavado de
manos clinico, donde, el porcentaje encontrado es 1,7% (1) de nivel
bajo, seguido de 60% (36) de nivel regular y por ultimo 38,3% (23) de

un nivel alto.

En la tabla y figura 02: Se identifica la frecuencia de lavado de manos,
donde, el porcentaje encontrado es 10% (6) de nivel bajo, seguido de

60% (36) de nivel regular y por ultimo 30% (18) de un nivel alto.

En la tabla y figura 03: Se identifica la frecuencia de técnica empleada,
donde, el porcentaje encontrado es 10% (6) de nivel bajo, seguido de

51,7% (31) de nivel regular y por ultimo 38,3% (23) de un nivel alto.

En la tabla y figura 04: Se identifica la frecuencia disponibilidad de
insumos, donde, el porcentaje encontrado es 16,7% (10) de nivel bajo,
seguido de 35% (21) de nivel regular y por ultimo 48,3% (29) de un nivel

alto.

En la tabla y figura 05: Se identifica la frecuencia tiempo empleado y
cumplimiento practico, donde, el porcentaje encontrado es 6,7% (4) de
nivel bajo, seguido de 55% (33) de nivel regular y por ultimo 38,3% (23)

de un nivel alto.

En la tabla y figura 06: Se identifica la frecuencia de adherencia al
lavado de manos clinico, donde, el porcentaje encontrado es 0% (0) de
nivel bajo, seguido de 65% (39) de nivel regular y por ultimo 35% (21)

de un nivel alto.

En la tabla y figura 07: Se identifica la frecuencia de cumplimiento de
los 5 momentos de la OMS, donde, el porcentaje encontrado es 11,7%
(7) de nivel bajo, seguido de 58,3% (35) de nivel regular y por ultimo
30% (18) de un nivel alto.
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En la tabla y figura 08: Se identifica la frecuencia de actitud personal,
donde, el porcentaje encontrado es 8,3% (5) de nivel bajo, seguido de

50% (30) de nivel regular y por ultimo 41,7% (25) de un nivel alto.

En la tabla y figura 09: Se identifica la frecuencia de supervision y
cultura institucional, donde, el porcentaje encontrado es 3,3% (2) de
nivel bajo, seguido de 50% (30) de nivel regular y por ultimo 46,7% (28)

de un nivel alto.

En la tabla y figura 10: Se identifica la frecuencia de barreras percibidas
/ facilitadores, donde, el porcentaje encontrado es 16,7% (10) de nivel
bajo, seguido de 58,3% (35) de nivel regular y por ultimo 25% (15) de

un nivel alto.
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VI.- ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Prueba de Normalidad de las variables

Ha: Las dos variables de estudio, presentan una distribucion

anormal, es decir son no paramétricas.

Ho: Las dos variables de estudio, presentan una distribucién normal, es
decir son paramétricas.

Nivel de significaciéon: = 0.05

Tabla 11 Prueba de normalidad de las variables

Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Practica del Ie’lv.ado de 376 60 ,000
manos clinico

Adherencia al lavado de 417 60 ,000

manos clinico

Correccién de significacion de Lillieforsa

Decision estadistica: En la Tabla 11 se evidencia que, segun la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, al tratarse de una muestra superior a
50 personas, el valor de significancia obtenido es 0.000, inferior al valor
tedrico (a = 0.05). Esto indica que la distribucion de las variables no es

normal, lo que significa que ambas variables son de tipo no paramétrico.

Por lo tanto, si el valor de p es inferior a 0.05, la distribucién no es normal,
por lo que se emplea el estadistico Rho de Spearman. En cambio, si el valor
de p es igual o superior a 0.05, se utiliza un estadistico paramétrico,
generalmente el coeficiente de correlacién de Pearson (r).

Dado que los puntajes de ambos cuestionarios no siguen una distribucion

normal, se emplea el estadistico Rho de Spearman.
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Prueba Hipoétesis general

Ha: Existe relacion entre la practica y la adherencia al lavado de manos

clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central militar

2025

Ho: No existe relacion entre la practica y la adherencia al lavado de manos

clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central militar

2025

Tabla 12 Verificacion de la hipétesis general:

Correlaciones

Practica  Adheren
del cia al
lavado lavado
de de
manos manos
clinico clinico
Rho de Practica del Coeficiente de 1,000 7107
Spearman lavado de correlacion
manos clinico Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Adherencia al Coeficiente de 7107 1,000
lavado de correlacion
manos clinico Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision distributiva: En la Tabla 12 se muestra que el valor de p (Sig =

0.000) es menor al valor tedrico (a = 0.05). Como resultado, se descarta la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo que indica que hay relacion

entre las variables, practica del lavado de manos clinico y la adherencia del

lavado de manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del

hospital central militar 2025. Asi mismo, se puede apreciar una correlacion

positiva alta de 0,710
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Hipoétesis Especificas 1

Ha: Existe relacion entre la practica y el cumplimiento de los 5 momentos
de la OMS del lavado de manos clinico del personal de Licenciados de

Enfermeria del hospital central militar 2025.

Ho: No existe relacion entre la practica y el cumplimiento de los 5 momentos
de la OMS del lavado de manos clinico del personal de Licenciados de

Enfermeria del hospital central militar 2025

Tabla 13 Verificaciéon de la hipétesis especifica 1

Correlaciones

Practica  Cumpli

del miento

lavado De los 5

de moment

manos os de la

clinico OMS

Rho de Practica del Coeficiente de 1,000 426"
Spearman lavado de correlacion

manos clinico Sig. (bilateral) ,001

N 60 60

Cumplimiento Coeficiente de 426~ 1,000
De los 5 correlacion

momentos de Sig. (bilateral) ,001 .

la OMS N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica: En |la Tabla 13 se evidencia que el valor de p (Sig =
0.001) es menor al valor tedrico (a = 0.05). Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo que indica que existe
relacion entre la dimension cumplimiento de los 5 momentos de la OMS y
la variable practica del lavado de manos clinico del personal de Licenciados
de Enfermeria del hospital central militar 2025, asi mismo, se puede

identificar una correlacion positiva moderada de 0,426
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Hipoétesis Especificas 2

Ha: Existe relacion entre la practica y la actitud al lavado de manos clinico

del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025

Ho: No existe relacion entre la practica y la actitud al lavado de manos

clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central militar

2025
Tabla 14 Verificacion de la hipotesis especifica 2
Correlaciones
Practica  Actitud
del del
lavado persona
de I
manos
clinico
Rho de Practica del Coeficiente de 1,000 ,605™
Spearman  lavado de correlacion
manos clinico Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Actitud del Coeficiente de ,605™ 1,000
personal correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica: En |la Tabla 14 se evidencia que el valor de p (Sig =

0.000) es menor al valor tedrico (a = 0.05). Por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo que indica que existe

relacion entre la dimensién actitud del personal y la variable practica del

lavado de manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del

hospital central militar 2025, también se aprecia una correlacion positiva

moderada de 0,605
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Hipoétesis Especificas 3

Ha: Existe relacion entre la practica y la supervision y cultura institucional al
lavado de manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del

hospital central militar 2025

Ho: No existe relacion entre la practica y la supervision y cultura institucional
al lavado de manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del

hospital central militar 2025

Tabla 15 Verificacion de la hipétesis especifica 3
Correlaciones
Practic  Supervi
a del siony
lavado cultura
de instituci
manos onal
clinico
Rho de Practica del Coeficiente de 1,000 ,632”
Spearman lavado de correlacion
manos clinico Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Supervision y Coeficiente de 632" 1,000
cultura correlacion
institucional Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decisién estadistica: En la Tabla 15 se evidencia que el valor de p (Sig =
0.000) es menor al valor tedrico (a = 0.05). Por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo que indica que existe
relacion entre la dimension supervision y cultura institucional y la variable
practica del lavado de manos clinico del personal de Licenciados de
Enfermeria del hospital central militar 2025, también se aprecia una

correlacion positiva moderada 0,632
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Hipoétesis Especificas 4

Ha: Existe relacion entre la practica y las barreras percibidas/facilitadores
al lavado de manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del

hospital central militar 2025

Ho: No

percibidas/facilitadores al lavado de manos clinico del personal de

existe relacion entre la practica y las Dbarreras

Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025

Tabla 16 Verificacion de la hipotesis especifica 4
Correlaciones
Practica  Barrera
del S
lavado percibid
de as/
manos facilitad
clinico ores
Rho de Practica del Coeficiente de 1,000 ,378"
Spearman lavado de correlacion
manos clinico Sig. (bilateral) ,003
N 60 60
Barreras Coeficiente de ,378™ 1,000
percibidas/ correlacion
facilitadores Sig. (bilateral) ,003
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decisién estadistica: En la Tabla 16 se evidencia que el valor de p (Sig =
0.003) es menor al valor tedrico (a = 0.05). Por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo que indica que existe
relacion entre la dimensién barreras percibidas/facilitadores y la variable
practica del lavado de manos clinico del personal de Licenciados de
Enfermeria del hospital central militar 2025, asi mismo, se evidencia una

correlacion positiva baja de 0,378
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

71.

Comparacioén de resultados

Los resultados obtenidos a través del analisis de estadistica
inferencial permitieron evaluar el objetivo general de esta
investigacion, estableciendo la correlacion entre la practica y la
adherencia al lavado de manos clinico del personal de Licenciados de
Enfermeria del hospital central militar 2025. A través de la prueba de
rho de Spearman, se obtuvo un valor de 0,000; lo que indica que se
evidencia una relacidon significativa entre ambas variables. Estos
resultados concuerdan. En su investigacion de Campos menciona en
su conclusion, aunque los datos son mayormente teoricos y algunos
estudios presentan limitaciones metodoldgicas, el analisis aporta un
valor sustantivo: refuerza el caracter esencial del lavado de manos
en las UCI y subraya la necesidad de fortalecer intervenciones
institucionales e idear estrategias practicas y basadas en evidencia

para optimizar su implementacion (')

Objetivo especifico 1: Se determind que existe relacion entre la
practica y el cumplimiento de los 5 momentos de la OMS del lavado
de manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del
hospital central militar 2025. Habiendo obtenido un p valor (Sig=0.001)
de modo que concuerda con el estudio de Mendoza quien menciona
que mas del 60 % de las participantes poseian un buen nivel de
conocimiento, y una proporcién similar presentaba una practica
adecuada de esta técnica. A través del analisis estadistico, se
confirmd una correlacién directa entre el conocimiento y la correcta

aplicacion del lavado clinico de manos (10

Objetivo especifico 2: Se determind que existe relacion entre la
practica y la actitud al lavado de manos clinico del personal de
Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025. Habiendo

obtenido un p valor (Sig=0.000). Asi mismo, Vargas et al determinaron
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que a mayor nivel de conocimiento correspondia una mayor
probabilidad de una practica correcta del lavado de manos. De esta
forma, el estudio refuerza la importancia critica de capacitar
constantemente al personal de salud para mejorar la adhesion a

técnicas de higiene esenciales. ©

Objetivo especifico 3: Se determind que existe relacion entre la
practica y la supervision y cultura institucional al lavado de manos
clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central
militar 2025. Habiendo obtenido un p valor (Sig=0.000). de la misma
Rivera el estudio enfatiza la importancia de mantener una supervision
activa y una capacitacion constante, especialmente en entornos de
alta presion asistencial, para asegurar practicas adecuadas de higiene

y prevenir infecciones nosocomiales. (14

Objetivo especifico 4: Se determind que existe entre la practica y las
barreras percibidas/facilitadores al lavado de manos clinico del
personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central militar
2025. Habiendo obtenido un p valor (Sig=0.004). por otro lado, Espino
evidenciaron que cuando las instituciones promueven politicas claras,
proporcionan insumos adecuados y mantienen una cultura
organizacional orientada a la seguridad, la adherencia al lavado de

manos aumenta significativamente (19
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: Se determind que existe relacion entre la practica y la adherencia
al lavado de manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del
hospital central militar 2025. Habiendo obtenido un p valor (Sig=0.000) es
menor al valor tedrico (a = 0,05), de tal forma que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna.

Segundo: se determind que existe relacidbn entre la practica y el
cumplimiento de los 5 momentos de la OMS del lavado de manos clinico
del personal de Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025.
Habiendo obtenido un p valor (Sig=0.001) es menor al valor tedrico (a =
0,05), de tal forma que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

Tercero: Se determind que existe relacion entre la practica y la actitud al
lavado de manos clinico del personal de Licenciados de Enfermeria del
hospital central militar 2025. Habiendo obtenido un p valor (Sig=0.000) es
menor al valor tedrico (a = 0,05), de tal forma que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipodtesis alterna.

Cuarto: Se determind que existe relacion entre la practica y la supervision
y cultura institucional al lavado de manos clinico del personal de
Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025. Habiendo
obtenido un p valor (Sig=0.000) es menor al valor tedrico (a = 0,05), de tal

forma que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Quinto: Se determind que existe entre la practica y las barreras
percibidas/facilitadores al lavado de manos clinico del personal de
Licenciados de Enfermeria del hospital central militar 2025. Habiendo
obtenido un p valor (Sig=0.004) es menor al valor tedrico (a = 0,05), de tal

forma que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Recomendaciones:

Respecto a la Practica y la Adherencia podemos mencionar Estandares
claros y visibles como actualizar y difundir el procedimiento operativo
estandar de lavado de manos con pasos y tiempos (agua/jabdén vs.
alcohol gel). asi mismo, en la observacion directa mas retroalimentacion
inmediata se puede realizar auditorias breves tipo “mini rondas” (5—-10
min/turno) con feedback no punitivo. También, en el tablero de control
por servicio se puede publicar semanalmente % de lavado de manos
correcto por unidad (anénimo individual, comparativo por servicio). Del
mismo modo, realizar recordatorios en punto de atencion como
sefalética en dispensadores, pantallas de guardia, etiquetas en carros

de curacion.

En relacién a la Practica y el cumplimiento de los “5 momentos” podemos
mencionar las micro capacitaciones situacionales que se pueden
desarrollar durante 5—7 minutos al inicio del turno, cada una enfocada en
1 momento, con demostracion in situ, del mismo modo se puede
redisefar el flujo para ubicar dispensadores en las “zonas de paso” de
los 5 momentos (entrada de habitacion, cabecera, carros), asi mismo, se
debe realizar un “Checklist de 5 momentos” pegado en porta historias o
tablets y finalmente establecer simulacros/role play mensuales con

escenarios clinicos reales y evaluacién rapida.

En relacion a la practica y la actitud se puede desarrollar campafia de
significado: historias de “casi eventos” y datos locales de IAAS para
conectar lavado de manos con seguridad del paciente, también, motivar
al personal a ser lideres clinicos como modelos en las diferentes areas
como la jefatura y referentes haciendo lavado de manos visible frente al
equipo (modelamiento social), de la misma manera realizar
reconocimiento positivo como “Equipo Mano de Oro” mensual por
servicio (certificado y mencion en mural interno). Por ultimo,
comprometer al publico mediante una carta de compromiso por servicio

y uso de pines “Yo me lavo las manos”.
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En relacién entre la practica y la supervision y cultura institucional se
debe realizar un comité de Higiene de Manos (multidisciplinario) donde
se fija metas trimestrales, revisa indicadores y elimina barreras
logisticas, con una politica de tolerancia cero a dispensadores vacios y
reposicidon con SLA (acuerdos de nivel de servicio) < 2 horas, con
responsable asignado por turno. Asi mismo, integrar lavado de manos
en evaluacion de desempefio para incluir indicador de cumplimiento en
evaluacion anual y en induccion a nuevos y también realizar rondas de
liderazgo ejecutados por el director/a y jefaturas verifican in situ 1

vez/semana, con registro de hallazgos y acciones.

En relacion a la practica y barreras/facilitadores podemos indicar que el
abastecimiento y accesibilidad debe tener un ratio meta = 1
dispensador/bedside mas 1 por carro de curacion; stock de alcohol gel =
2 semanas. De la misma forma, tener cuidado de piel y proveer cremas
humectantes compatibles y educacion para dermatitis; reportar efectos
adversos, también, se debe tomar en cuenta el tiempo y carga laboral
del lavado de manos “sin friccion” y facilitar los dispensadores
automaticos, los formatos de atencion compactos, y la distribucion de la
tarea compartida y finalmente recalcar que usar guantes no reemplaza

lavado de manos (carteles y entrenamiento especifico).
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PE2. ;Cual es la relacion
entre la practica y la
actitud al lavado de

central militar 2025

OE2. Determinar  la
relacion entre la practica
y la actitud al lavado de

HE2. Existe relacion entre
la practica y la actitud al
lavado de manos clinico

del personal de

manos clinico
Dimensiones:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable x: | Tipo: Basico
Practica de | transversal Disefio:
; Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre la | lavado de N . |
la practica y la adherencia | entre la practica y la | practica y la adherencia | manos clinico o  experimental,
al lavado de manos |adherencia al lavado de | al lavado de manos | pimensiones: correlacional
clinico del personal de | manos clinico del | clinico del personal de D1: Frecuencia .
Licenciados de | personal de Licenciados | Licenciados de de. avado  de Poblacion: 60
Enfermeria del hospital | de Enfermeria del | Enfermeria del hospital licenciados de
central militar 2025? hospital central militar | central militar 2025. manos ) _
2025, D2: Técnica | enfermeria Muestra:
PR e empleada 60 licenciados de
Problemas especificos o - Hipétesis especificas D3:
Objetivos especificos L enfermeria Técnica:
. . Disponibilidad de
PE1. ;Cudl es la relacion . HE1. EX|s’te relacion entre NSUMOS Encuesta
entre la practica y el OE1. Determinar la|la  practica y el _ .
cumplimiento de los 5 | relacion entre la practica | cumplimiento de los 5 D4: Tiempo | Instrumentos:
momentos de la OMS del | Y € cumplimiento de los | momentos de la OMS | empleado Y| Cuestionario  para
lavado de manos clinico | 2 Momentos de la OMS | del lavado de manos | cumplimiento o
del lavado de manos | clinico del personal de Acti evaluar la practica
del personal de | 9" _ _ practico
Licenciados de El,'n'co, %el personal ge Iélcfenmad'osd h (tjel Variable y: | sobre lavado de
Enfermeria del hospital | Licenciados e | Enfermeria del hospital |  yherencia  de o .
i i ili manos clinico Lista
central militar 20257 Enfermeria del hospital | central militar 2025 lavado de

de cotejo para
evaluar la
adherencia del
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manos clinico del
personal de Licenciados
de Enfermeria del hospital
central militar 20257
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entre la practica y la
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institucional al lavado de
manos clinico del
personal de Licenciados
de Enfermeria del hospital
central militar 20257
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entre la practica y las
barreras

percibidas/facilitadores al
lavado de manos clinico
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Enfermeria del hospital

central militar 20257
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hospital central militar
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y la supervision y cultura
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de Evaluacién
Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la practica de lavado
de manos clinico

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

Procedencia: Peru
Administracion: Individual / Fisico
Duracion estimada:25 minutos

Muestra: participantes

Escala valorativa (Likert 5):
1 =Nunca - 2 = Raravez - 3 = A veces - 4 = Casi siempre - 5 = Siempre

Instrucciones

Lea cada afirmacion y marque la opcion que mejor describa su conducta
habitual en la practica clinica durante el ultimo mes. No hay respuestas
correctas o incorrectas; conteste con sinceridad.

N° | item 1121345

1 | Me lavo las manos antes de atender a un paciente.

2 | Me lavo las manos después de cada procedimiento
clinico.

3 | Utilizo jabon o solucion antiséptica en cada lavado.

4 | Sigo el procedimiento completo del lavado de
manos recomendado por la OMS.

5 | Froto mis manos por al menos 20 segundos.

6 | Me aseguro de secar bien mis manos después del
lavado.

7 | Me retiro joyas o accesorios antes de realizar el
lavado.

8 | Me lavo las manos al cambiar de guantes.

9 | Utilizo alcohol en gel cuando no tengo acceso
inmediato a agua y jabodn.
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10

Realizo el lavado de manos después de contacto
con fluidos corporales.

11

Dispongo de insumos adecuados para realizar el
lavado.

12

El lavamanos esta disponible en mi area de
trabajo.

13

Uso toallas descartables para el secado.

14

Me lavo las manos después de tocar superficies
del entorno del paciente.

15

Me lavo las manos antes y después de manipular
dispositivos médicos.

16

Evito tocar superficies con las manos limpias.

17

Mantengo las ufias cortas y limpias como parte de
la higiene.

18

Me aseguro de eliminar todo rastro de jabon al
finalizar.

19

Conozco los pasos correctos del lavado clinico.

20

Me esfuerzo por mejorar la calidad del lavado con
cada paciente.
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Ficha de Evaluacion

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la adherencia al
lavado de manos clinico

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de la variable adherencia al
lavado de manos clinico

Procedencia: Peru
Administracion: Individual / Fisico
Duracion estimada:25 minutos

Muestra: participantes

Escala valorativa (Likert 5):
1 = Totalmente en desacuerdo - 2 = En desacuerdo - 3 = Ni de acuerdo ni
en desacuerdo - 4 = De acuerdo - 5 = Totalmente de acuerdo

Instrucciones

Lea cada afirmacion y marque la opcion que mejor refleje su grado de
acuerdo. No hay respuestas correctas o incorrectas; conteste con
sinceridad.

items

N° | item 112345

1 | Cumplo con los 5 momentos del lavado de manos
establecidos por la OMS.

2 | Considero que el lavado de manos es esencial
para prevenir infecciones.

3 | Estoy capacitado adecuadamente para aplicar la
técnica correcta.

4 | Sigo las normas del hospital sobre higiene de
manos.

5 | El personal superior supervisa el cumplimiento del
lavado de manos.

6 | Mi institucion promueve una cultura de higiene
clinica.

7 | He recibido capacitacion en el ultimo ano sobre
higiene de manos.
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8 | Me esfuerzo por educar a mis colegas sobre la
importancia del lavado de manos.

9 | Uso guantes sin omitir el lavado de manos.

10 | Respeto los protocolos de bioseguridad
relacionados con la higiene.

11 | Percibo que mis comparieros también se adhieren
al lavado de manos.

12 | Me siento motivado a mejorar mi higiene personal
en el trabajo.

13 | El hospital provee los insumos necesarios
constantemente.

14 | El tiempo disponible me permite realizar el lavado
correctamente.

15 | Considero que el lavado de manos reduce
significativamente las infecciones.

16 | Participo activamente en camparfas de higiene de
mi institucion.

17 | Reporto la falta de insumos cuando es necesario.

18 | Conozco las consecuencias del incumplimiento del
lavado clinico.

19 | Me siento respaldado por mi equipo para mantener
buenas practicas.

20 | Recibo retroalimentacién sobre mi desempefio en

higiene de manos.
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Anexo 4: Base de datos

PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS

TECNICA EMPLEADA

TIEMPO EMPLEADO

P17

P20

P19

P18

P16

DISPONIBILIDAD

P14

P15

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

FRECUENCIA

P6

P5

P4

P3

P2

P1

El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9

E10
E11
E12
E13

E14
E15
E16
E17
E18
E19
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E20
E21
E22
E23

E24
E25
E26
E27
E28
E29

E30
E31
E32
E33

E34
E35
E36
E37
E38
E39

E40

E41

E42

E43

E44
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E45

E46

E47

E48

E49

E50
E51
E52
E53

E54
E55
E56
E57
E58
E59

E60
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ADHERENCIA DEL LAVADO DE MANOS

BARRERAS PERCIBIDAS

P36

P40

P39

P38

P37

P35

SUPERVISION

P31

P34

P33

P32

P30

ACTITUD

P29

P28

P27

P26

P25

CUMPLIMIENTO

P24

P23

P22

P21
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Evidencia documentaria:
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de |a Facultad de Ciencias de la Salud de ls Universidad Auttnoma de |, que suscribe
Hace Constar:

Que, ACOSTA CHAPORAN, Eusebio dentiicado con cidigo de estudante A221001382 del Programa
Académico de ENFERMERIA quen viene cesanolando la tesis denomnada: “PRACTICA Y
ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS CLINICO DEL PERSONAL DE LICENCIADOS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL CENTRAL MILITAR, LIMA- 2025

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, jenga a bien auforizar 2 o estudianie en
menodn, & recoger los dalos y apicar su insrumento para S nvesigacitn, comprometiéndose a acusr

con respedo y ransperencia denbro de ells, asi como 2 eniregar una copa de |2 mvesigacion cuando esi
finaimenie sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesanos.

Chincha Alts, 26 de Setiembre dol 2025

FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
UNNESSIOND AUTONOMA CE 1CA

gounauaununauaunun
v WAUAUAVAVAVAVAVA
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SOLICITUD HOSPITAL

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®™

Chincha Alta, 26 de SeSemibre ded 2025

OFICIO N"2035-2025-UALFCS

Sr. General do Brigada: Frody Isla Tapia
Director

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Eresenie -

De mi espacal consderacdn:
Es grato digrme a usted para sshudafie cordaimente

La Facukad de Ciencias de ls Sslud de b2 Universdad Autdnoma de lca fene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil centifico y humanisico, sensbles con los problemas de ks sociedad y con vocacidn
de servicio, este compromiso lo indencorzamos a Favés de nuesiros programas académicos, bajo ks expelencia
en la formaciin académics, y abajando ransversaimente con nuestros pilsres como son & invesSigacion,
responsabilidad socal y bienestar universitano en insercidn laboral

En tal sendida, nuesiro esiudante se encuenita en el desamolio de jess para ks cblencdn del Shuo profesonal,
para los programas académicos de Enfermeria, Puicologia y Cbsistica. El estudianie ha tendo a bien
selecconar jemas de estudio de merés con |a reaidad locl y regional, fomando en cuenta 3 la insStucon que
usted dirige.

Como pane de la exigenda del proceso de imvesigacon, se debe contar con (s autorizacion de & Instucon
clegds, para que el estudianie pueds proceder 2 reslzar el eshudic, recaber informacin y aphcar s
mairumenio de nvesSgaodin, misma que 2 ravés del presente documenio solickames.

Adpntames & carta de presertacdn del estudanie con el fema de imvesigacdn propuesio y quedamaos a b
espera de su aprobaciin.

&nmmﬂymhs@mﬂ&mmuum“mbo no sn anles reterarle los

FACLLTAD DE GENCIAS DE LA SALLD
UNNERSIOAD AUTONOMA DE ICA

Uauaunuauoaunuoun
v WAUAVAVAVAVAVAVWA
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RESPUESTA DEL HOSPITAL
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