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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo central el de determinar el nivel de
conocimiento del lavado de manos clinico del personal de enfermeria en el
servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
Lima en el 2019, se trabaj6é con toda la poblacion, conformada por 65
enfermeras, entre técnicas y licenciadas. Método: Es un estudio descriptivo de
corte transversal, de tipo aplicado y de enfoque cuantitativo. Se utiliz6 como
instrumento un cuestionario que consta de 28 items, dividido en 3 dimensiones:
Aspectos generales, momentos del lavado de manos, y finalmente las técnicas
del lavado de manos, que tiene un Confiabilidad Kuder-Richarson (K.R) con un
valor de 0,78 evaluados por el propio autor del instrumento y de 0,70 con nuestra
prueba piloto. Resultados: el 55,4% del personal de enfermeria tiene un
conocimiento Regular del Lavado de manos clinico con chi cuadrado de bondad
de ajuste con pvalor=0,001, 23,1% presenta un nivel alto, y 21,5% tienen nivel
bajo. Mientras que para las dimensiones Aspectos generales, momentos del
lavado de manos, y las técnicas del lavado de manos también se obtuvo niveles
regulares con 75,4%, 56,9% y 75,4% respectivamente, con chi cuadrado de
bondad de ajuste con pvalor=0,000. Conclusiones. La mayor parte del personal
de enfermeria de la central de esterilizacion no tiene conocimiento a plenitud del

lavado de manos clinico.

PALABRAS CLAVE. Conocimientos, Lavado de manos clinico,

Esterilizacion.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the level of knowledge of the
Clinical Handwashing of the nursing staff in the Sterilization service of the
Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, and the entire population was
made up of 65 nurses, including technicians and graduates. Method: It is a
descriptive study of cross-section, applied type and quantitative approach. A
questionnaire consisting of 28 items was used as an instrument, divided into 3
dimensions: General aspects, hand washing moments, and finally hand washing
techniques, which has a Kuder-Richardson Reliability (KR) with a value of 0, 78
evaluated by the author of the instrument and 0.70 with our pilot test. Results:
55.4% of the nursing staff have a regular knowledge of clinical handwashing with
chi square of goodness of fit with pvalor = 0.001, 23.1% have a high level, and
21.5% have a low level. While for the dimension’s General aspects, moments of
hand washing, and hand washing techniques, regular levels were also obtained
with 75.4%, 56.9% and 75.4% respectively, with chi square of goodness of fit with
value = 0.000. Conclusions Most of the nursing staff at the sterilization center are

not fully aware of clinical hand washing.

Keywords. Knowledge, Clinical hand washing, Sterilization.
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l. INTRODUCCION

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es uno de los
hospitales de mayor complejidad y un centro de referencia a nivel
nacional. Pertenece a la Seguridad Social y actualmente es de nivel IV. El
personal de salud que labora en hospitales se encuentra expuesto a

innumerables riesgos, capaces de provocar enfermedades laborales.

La central de esterilizacién tiene como funcion principal el de
brindar a todos los servicios del hospital el material esterilizado en altas
condiciones de calidad para ser utilizado. Este servicio conlleva un alto
riego laboral principalmente por los llamados riesgos biolégicos (hongos,

virus y bacterias).

El lavado de manos es la actividad mas importante que toda
persona debe de realizar para asi poder evitar todo contagio de

microorganismos que pueden dafar de forma grave al ser humano.

En el ambiente hospitalario basicamente existen 3 tipos de lavado
de manos; el lavado comun, el lavado clinico, y el lavado quirargico; en la
presente investigacion se abordara el lavado de manos clinico el cual por
su naturaleza tiene un lapso de duracién de 40-60 segundos se utiliza el
Gluconato de clorhexidina, ya que este tiene propiedades antisépticas de
alto espectro, esto es porque dicho componente se adhiere a la superficie
bacteriana haciendo el rompimiento de la membrana citoplasmatica,
liberando a los componentes bacterianos y su inmediata muerte celular, la
clorhexidina por ser un antiséptico de amplio espectro es recomendada
para eliminar bacterias Gram+, Gram -, hongos y virus recomendandose

las formulaciones al 2 0 4% (1).
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Par la Organizacion Mundial de la Salud (2), las Instituciones
Hospitalarias son consideradas como parte medular de las organizaciones
médicas y sociales, teniendo como mision fundamental el brindar una
atencion médico sanitario, tanto de orden preventivo como curativa, cuya
actividad externa se expanden hasta el plano familiar.

Al ser considerado como parte de una organizacion que tiene una
estructura organica conformada principalmente por personal de salud —
paciente, ademas de que existe una estrecha interaccion entre ellos ya
sea de forma directa (contacto fisico) o indirecta (utensilios, muestras,
equipos utilizados etc.), estdn propensos a adquirir las llamadas
infecciones intrahospitalarias(llH), que constituye un serio problema de
salud publica que involucra tanto a pacientes, personal de salud, familia,
y el Estado.

El control de las infecciones constituye una base sélida y esencial
para la seguridad de las personas, muchas veces el contagio de estas
infecciones se puede evitar en especial la que se da de forma cruzada
(paciente-personal de salud), mediante técnicas de seguridad muy
sencillas; especialmente con el lavado de manos. (3)

En el Perd, se da gran importancia al tema de infecciones
intrahospitalarias (IIH) desde ya algunos afios, es por ello que a mediados
del afio 1998 se da la primera experiencia de vigilancia epidemiolégica
hospitalaria en los establecimientos de Es Salud de Lima Metropolitana,
cuya finalidad ademas de ejercer control sobre las IIH, vigilaban las
complicaciones que se podrian dar por los casos de enfermedades no
infecciosa y de salud ocupacional, este estudio fue llevado a cabo en
conjunto por el MINSA, Ila Oficina General de Epidemiologia y de la
mano con el proyecto VIGIA, que mediante acciones de formacion,
organizacion de comités de IIH y asistencia técnica, se promovio la
realizacion de los primeros estudios de prevalencia epidemioldgica de

ambito nacional

13



Ya a finales del afio 2000 se obtuvieron los primeros resultados, es
asi que de los 70 hospitales del pais con mas de 1500 egresos
hospitalarios anuales, por lo menos 62(89%) ya realizaba un estudio de
prevalencia de IIH, que lo reportaban de forma discontinua mensual, de
esta manera, se logro la toma de conciencia ante este problema y tener
un diagnostico general de las IIH en el pais, donde luego encontré que la
el area mas afectada es la de Cuidados Intensivos y neonatologia
teniendo un 3,7% de infecciones intrahospitalarias(4).

Pero estos esfuerzos son en vanos si N0 se promueven acciones
de prevenciéon y control de las IIH, en los hospitales del pais, esto se
puede dar mediante charlas de capacitacion o entrenamientos practicos
en medidas que estén relacionadas con la prevencion y control de
infecciones.

Es por ello que el presente estudio trata de sensibilizar al personal
de salud en el proceso del lavado de manos clinico, constituyéndose en

una herramienta de suma importancia en la vigilancia epidemioldgica.

2.2.  PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento del lavado de manos clinico en el
Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, en el 2019?

2.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

PE1l. ¢Cual es el nivel de conocimiento relacionado a los aspectos
generales del lavado de manos clinico en el Personal de Enfermeria del
Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de Lima, en el 2019?

PE2. ¢, Cual es el nivel de conocimiento relacionado a los momentos del
lavado de manos clinico en el Personal de Enfermeria del Servicio de
Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima,
en el 2019?

PE3. ¢ Cual es el nivel de conocimiento relacionado a la técnica del lavado

de manos clinico en el Personal de Enfermeria del Servicio de

14



Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima,
en el 2019?

2.4.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El Servicio de Esterilizacion es parte fundamental de toda Institucién de
Salud, siendo su buen funcionamiento un indicador del control de calidad
Hospitalario, encargado desde la recepcion, desinfeccion vy
acondicionamiento, hasta la entrega final de material quirargico y textil a
todos los servicios asistenciales del hospital y que son utilizados en el
paciente, segun las normativas vigentes.

Teniendo en cuenta que los Centros hospitalarios en todo el ambito
nacional, deben de contribuir a mejorar la calidad y seguridad de la
atencion de la salud (5), la presente investigacion se realiza para
establecer el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos clinico del
personal de enfermeria, dado a que no existen investigaciones similares
en el area de estudio ni se ha observado supervision alguna en los
altimos dos afios. Un buen nivel de conocimiento permitirhd al personal
cumplir adecuadamente el lavado de manos en sus diversos momentos y
de acuerdo a la técnica establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud a través del Ministerio de Salud.

Sus resultados serviran como herramienta de gestion al personal
responsable de la direccion del Servicio de Esterilizacion, permitiéndole
realizar una intervencion que tienda a mejorar el nivel de conocimiento
reduciendo los riesgos de infecciones intrahospitalarias (6), y evitar los
riesgos en la salud, no sélo del paciente sino la del mismo trabajador.
Asimismo, la investigadora disefiard una propuesta de intervencion en

caso de determinarse un regular o deficiente nivel de conocimiento.

Es por ello que la presente Investigacion conllevaria a una reduccion de la
propagacion de las infecciones en el ambito hospitalario que son
originadas por la resistencia de algunos microorganismos principalmente

por Estafilococos aureos que tiene resistencia a la meticilina (6).

15



VARIABLE.
Lavado de manos clinico. Técnica que se utliza para eliminar
microorganismos infecciosos con el fin de evitar las enfermedades

intrahospitalarias.

2.5. OBJETIVO GENERAL
Establecer el nivel de conocimiento del lavado de manos clinico en el
Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, en el afio 2019.

2.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar el nivel de conocimiento relacionado a los aspectos
generales del lavado de manos clinico en el Personal de Enfermeria
del Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de Lima, en el afio 2019.

2. Determinar el nivel de conocimiento relacionado a los momentos del
lavado de manos clinico en el Personal de Enfermeria del Servicio
de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
de Lima, en el afio 2019.

3. Determinar el nivel de conocimiento relacionado a la técnica del
lavado de manos clinico en el Personal de Enfermeria del Servicio
de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
de Lima, en el afio 2019.

2.7. ALCANCES Y LIMITACIONES.
El servicio de esterilizacion conlleva una parte importante para mejorar la

calidad y seguridad en la atencion de los pacientes, permitiéndole llevar a
cabo una adecuada intervencion que permita mejorar el conocimiento,
disminuyendo los riesgos de infecciones y de esta manera evitar los
riesgos en la salud del paciente como la del trabajador. El estudio se va a
realizar a una poblacion de 65 personas del area de enfermeria del
servicio de esterilizaciébn en el hospital nacional Edgardo Rebagliati, a
través de un método de encuesta la cual permitirA recabar informacion

para tomar alcances mas claros sobre el estudio que se esta realizando.
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II. MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Cortez G., realizdé una investigacion acerca de los 5 momentos de la
higiene de manos dirigido al personal de enfermeria, teniendo como
finalidad del estudio del cumplimiento de los cinco momentos involucrados
en el lavado de manos en el personal de salud del servicio de
hemodidlisis del Hospital General Regional 220 del IMSS. Investigacion
de tipo observacional, descriptivo y transversal; mediante la técnica de
observacion y teniendo como instrumento una ficha de observacion,
registr6 datos observados a una muestra de 20 enfermeras de una
poblacién de 160 enfermeras. En su estudio llegd a los siguientes

resultados:

Un porcentaje menor al 50% del personal encuestado cumple el primer
momento y segundo momento del lavado de manos. En lo referente al
tercer momento después de tocar al paciente, este concentra la mayor

frecuencia o porcentaje.

El momento que es menos cumplido por el personal encuestado es el
cuarto después de tocar al paciente. Finalmente, el quinto momento
después del contacto con el entorno del paciente solo es cumplido por
menos de la mitad del personal encuestado. Llegando a las siguientes
conclusiones: El cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos
no se cumplen a cabalidad en el area de hemodialisis del Centro
hospitalario en estudio (7).

Maigua G., realiz6 un estudio cuya finalidad fue el de evaluar la debida
adhesion del lavado de manos clinico que se debe de realizar en las
distintas areas del Hospital de la provincia de Latacunga, dicha
investigacion lo realizé en los intervalos de tiempo de diciembre 2014 a
febrero 2015. Su estudio fue de tipo descriptivo, tuvo como objetivo
principal el de mejorar la adherencia del lavado de manos de los

profesionales de salud de forma constante y perenne en el tiempo. Tuvo

17



como poblacién a un total de 15 integrantes del equipo de salud (2
médicos, 3 enfermeras, 5 auxiliares de enfermeria, 2 internos rotativos, 3
internos de enfermeria), tuvo como principal hallazgo que si bien es cierto
que el personal en estudio tiene conocimientos de la técnica del lavado de
manos esta no se cumple a cabalidad, por falta de concientizacion en la

importancia de dicho proceso y por factores estructurales y materiales (8).

ANTECEDENTES NACIONALES.

Acufa y et al., en conjunto realizaron una investigacion para determinar la
forma en el que el personal de enfermeria del Hospital Cayetano Heredia
se adhiere al proceso de lavado de manos clinico, justificando su
investigacion en funcién al aumento de las infecciones que se dan en el

ambito nosocomial.

Consideraron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal;
asumiendo la poblacibn y muestra con 37 enfermeros, a quienes,
mediante la técnica de observacion, hicieron en registro de los datos en
un formulario el cual se realiz6 hasta en 14 ocasiones evaluando en cada
una de ellas el proceso de adhesion del lavado de manos clinico en el

personal observado.

Entre los resultados que obtuvieron se encuentran que soélo el 14% del
personal involucrado en el estudio tuvo una buena adherencia a la higiene
de manos clinico, y el porcentaje restante equivalente al 86% no la tuvo.
Finalmente se llegdé a la conclusién que existe una baja adherencia al

lavado de manos clinico en la muestra estudiada (9).

Cajusol E., ejecutd su investigacion dirigido al personal de enfermeria de
la universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el afio 2016, para medir
el grado de conocimiento del proceso de lavado de manos clinico,
considerando un estudio de disefio descriptivo, cuya poblacién estuvo
conformada por los alumnos que habian ingresado en los afos 2015 y
2016 a la Segunda Especialidad en Centro Quirdrgico. Recogieron la
informacion requerida mediante la técnica de entrevista y aplicando como

instrumento un cuestionario. Sus principales resultados obtenidos

18



demostraron que la mayor parte de los alumnos correspondiente al 57%,
conocen sobre lavado de manos clinico mientras que un 43% de la
muestra de estudio no lo conocen. Respecto a la dimension
generalidades 83% conocen y 17% no conocen. En cuanto a la dimension
momentos; 57% conocen, 43% no conocen. En relacion a la dimension
técnica, 52% conocen y 48% no conocen. Obtuvo las siguientes
conclusiones: gran porcentaje del personal de enfermeria encuestado
tienen un O6ptimo conocimiento en lo referente a los conceptos y
definiciones del lavado de manos. En cuanto al primero momento de la
higienizacion de las manos también es conocido por el personal
enfermero, asi como el paso nimero 1 de la técnica que es depositar
jabén en las manos; un alto porcentaje desconoce la sustancia gluconato
de clorhexidina ademas de su accion antibacterial, ademas del segundo
momento de la higienizacion de las manos lavarse las manos antes de un
procedimiento limpio. En cuanto a la dimension generalidades el mayor
porcentaje se agrupa los que conocen que es una infeccion
intrahospitalaria, otro porcentaje menor no conocen cual es el tiempo

adecuado del lavado de manos.

En lo referente a la dimension momentos del lavado de manos, la mayor
frecuencia conoce el primer momento, mientras que el segundo momento
no es conocido por muchos de ellos. Para la dimension técnica el mayor
porcentaje del personal encuestado se agrupa en el conocimiento del
paso 0 mojarse las manos con agua; el paso que no es conocido por gran

porcentaje de enfermeros es el 5 frotarse el dorso de los dedos” (10).

ANTECEDENTES LOCALES

Flores L, ejecutd su investigacion que mediante un programa de
aplicacion formativa dirigido a los profesionales de enfermeria en el
servicio de Unidades de Cuidados intensivos de Neurocirugia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud en el afio 2016, tuvo como
finalidad de medir el grado de efectividad de un programa de intervencion
formativa en el personal de enfermeria en el cumplimiento de las normas
de lavado de manos en el servicio de UCI — Neurocirugia, considerando

un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo cuasi
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experimental. Mediante las técnicas de encuesta y observacion, aplicaron
como instrumentos un cuestionario y una lista de cotejo a una poblacién
conformada por 25 enfermeras. Sus resultados obtenidos sefalan que
antes de aplicar el programa de formacion acerca del lavado de manos,
un 52% conocian las normas del lavado de manos mientras que el
restante 48% no conocia. Después de aplicar el programa formativo se
logré gran avance en este aspecto ya que el 96% se agrup6 en la
categoria conoce las normas, mientras que solo el 4% no conoce. En
cuanto al cumplimiento de las normas de lavado de manos antes de
aplicar el programa formativo se tenia que solo 44% realizaba la técnica
de lavado de manos de manera adecuada y después de aplicar el
programa de formacién se obtuvieron grandes logros en este aspecto ya
que la totalidad el 100% realiza la técnica de manera adecuada. Tuvo
como conclusion final que dicho programa formativo aplicado al personal
de enfermeria fue eficaz de tal manera que se logr6 un adecuado
cumplimiento de las normas de lavado de manos en el servicio de UCI del
Centro de Salud en estudio (11).

3.2. BASES TEORICA.
ASPECTOS CONCEPTUALES DEL LAVADO DE MANOS.
A. El lavado de manos.
El lavado de manos debe ser considerado el proceso mas importante
en las medidas de Bioseguridad que debe ser realizado por el personal de

enfermeria con la finalidad de prevenir las infecciones nosocomiales.

Para Florence Ninghtingale (12), “los sintomas o sufrimientos que se
asocian a la enfermedad, no son propias de ella misma, sino de diversos

factores ajenos a ello, entre ellos la limpieza”.

El concepto de higiene de las manos con solucion antiséptica data del
siglo XIX, es ahi donde el farmacéutico francés French en 1822, demostro
gue los compuestos de cloro y sodio en el lavado de manos tenian un

efecto desinfectante y odorizante.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (3), define el lavado de manos
o higiene del lavado de manos como el procedimiento de remocién de
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todo agente patogeno de las superficies de las manos mediante técnicas

y reglas de asepsia establecidas.

Segun el Ministerio de Salud (5): “El lavado de manos consiste en la
remocidon mecanica de la suciedad y eliminacibn de microorganismos

transitorios de la piel”

El lavado de manos por ser un proceso sencillo y simple que debe ser
realizado por todo el personal sanitario especialmente del personal de la
Central de Esterilizacion, su conocimiento es de suma importancia para
disminuir la transmision de enfermedades mediante la eliminacion de la
flora bacteriana de la piel, evitando asi la contaminacion del material

estéril y el contagio cruzado (13).

B. Tipos de Lavado de Manos.

Existen varios tipos de lavado de manos y estos se diferencian
especificamente por la técnica, insumos a utilizar, ademas del lugar y la
situacion clinica.

Se pueden clasificar en los siguientes:

1. Lavado de manos social.

Lo debe realizar toda persona independientemente de su edad de manera

rutinaria, utilizando para ello agua y jabon comun.

Este tipo de lavado debe de hacerse de forma vigorosa de tal manera que
se hace una remocion mecéanica de las manos eliminando todo tipo de
suciedad visible. Este proceso tiene que tener una duracion aproximada

de 30 segundos.
Procedimiento:

e Se utiliza agua y jabon coman

¢ Mojar las manos haciendo espuma con el jabén.

e Hacer ficcién vigorosamente las manos, entre los dedos, entre 15 a
20 segundos, no descuidar la remocion de la suciedad de las ufias.

e Enjuagar con agua.

e Secar las manos con papel toalla desechable.
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eCerrar el cafio con el mismo papel utilizado para secarse las

manos.

Figural. Manera de realizar el lavado de manos social.
Fuente. MINSA.

2. Lavado de Manos Clinico.

Se debe de realizar con soluciones jabonosas antisépticas de amplio
espectro microbiano, que tiene que tener rapida accién, la cual se debe
disponer en toda situacion de infecciones intrahospitalarias, servicios
criticos (como la Central de Esterilizacion), cuando se realiza
procedimientos invasivos 0 en situaciones donde se interactia con
pacientes inmunodeprimidos.

El lavado de manos utilizando antisépticos resulta ser eficaz para eliminar
microorganismos bacterianos asociados al contacto con pacientes o
material contaminado y la solucién mas recomendada es el gluconato de
Clorhexidina, ya que este ofrece soluciones bactericidas frente a Gram
positivos y Gramnegativos, aparte de su efecto inmediato este se

prolonga en el tiempo, aproximadamente 6 horas.
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Este procedimiento dura entre 40 y 60 segundos.

Para realizar el correcto proceso de lavado de manos clinico se deben de

realizar los siguientes procedimientos:

e Se deben de humedecer o mojar las dos manos con agua.

e Una vez humedecidas las manos se deben de colocar solucion
antiséptica sobre la palma de las manos.

e Con la solucion antiséptica suficiente en la palma de las manos se
deben de frotarse en conjunto.

e Dicho frotamiento se debe de cumplir segun patrones
establecidos como son el entrelazado de las manos y el
frotamiento de los dorsos de la mano.

e Se debe de continuar con la limpieza del dorso de los dedos para
ello se debe de frotarse con la palma de la mano contraria,
siempre con los dedos unidos.

e Utilizando la palma de la mano tomar el dedo pulgar de la mano
opuesta y proceder con su limpieza haciendo movimientos
circulares.

e Para limpiar la punta de los dedos se deben de hacer un
frotamiento contra la palma opuesta.

e Al finalizar todos los procedimientos anteriores se deben de
enjuagarse las manos con abundante agua.

e Tomar la toalla desechable y proceder a secarse las manos.

e Con la misma toalla que se procedi6 a secarse las manos se debe
de cerrar la llave del cafio.

e Después de todos estos procedimientos ahora las manos son

seguras.
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D Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

Mojese las manos. Aplique suficiente jabén para cubrir Frotese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre si.
Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre Frotese el dorso de los dedos de una
contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la paima de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los
dedos.

E%)ﬁ&ﬂ.

Rodeando el izquierdo con la Frétese la punta de los dedos de la
paima de Ia n::\'g:er:cha. troteselo mano derecha contra la palma de la Enjuaguese las manos.

con un movimiento de rotacién, y mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y viceversa.

viceversa.
Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice Ia toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.

Figura 2. Manera de realizar el lavado de manos clinico.

Fuente. MINSA.

3. Lavado de Manos Quirurgico.

Este tipo de lavado de manos es realizado por el personal del area
quirdrgica que se realiza antes y después del ingreso al quiréfano, es
obligatorio el uso de jabones antisépticos con efecto residual
(Clorhexidina gluconato 2-4%). Este proceso destruye y remueve los
microorganismos transitorios y la flora bacteriana que se encuentran en

las manos del trabajador de salud de esta area.
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Procedimiento:

e La llave se debe de accionar utilizando el pedal o el codo,
aplicando entre 3- 5ml, del producto hidro- alcohdlico, en la
palma de la mano izquierda

e Se debe de sumergir la yema de los dedos y rascar para
introducir debajo de las uiias (5 segundos)

e Frotarse el antebrazo hasta el codo, con movimientos
circulares hasta que la solucion seque, (tiempo entre 10 a 15
segundos).

e Repetir el proceso ahora con la mano derecha.

e Colocar aprox. 5ml del producto sobre la palma de la mano
izquierda, usando el codo del otro brazo para activar el
dispensador.

e Frotar ambas manos al mismo tiempo, cubriendo toda la
superficie de las manos.

e Frotar el dorso de la mano izquierda, moviendo la mano
derecha de arriba abajo y viceversa.

e Frotar la palma contra la palma de arriba abajo, con los dedos
entrelazados.

e Frotar la parte posterior de los dedos manteniendo con la otra
mano haciendo movimiento lateral de ida y vuelto.

e Frotar el pulgar de la mano izquierda por rotacion de la palma
de la mano derecha entrelazada y viceversa.

e Cuando las manos estan secas, se puede colocar la ropa y los

guantes estériles.
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La preparacion quirargica con fricciones alcohédlicas se debe hacer sobre manos
perfectamente |implas y secas. Al llegar al quiréfano y usando la indumentaria
necesaria (gorro y mascara) se deben lavar las manos con agua y jabén.

Después de quitarse los guantes, se puede hacer nuevamente preparacion con
fricciones alcohdlicas o puede ser necesario, repetir el lavado previo de manos
con agua y jabon, si hay residuos de talco o fluidos biolégicos.

Imagenes 3 al 7: Frotar el producto
Poner aproximadaments 5 ml Sumergir las yemas de los por sl : I o Ecdo.

de producto hidro-alcohélico dedos en el producto y de cubdr todo el &
en ls palma de la mano  mscar, pam  IMroducit nor movimisnios . creulsees,
zquierda, utilizando ¢l codo o debajo de las uii@s (5 gyededor del ankebrazo, hasta que

pedal, segin el dispensador. segundos) el producte seque (10-18
sequndos)
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\ | A A LA
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I\ Y P ! N o ;,\/ "7/»
Do - " | T " 4 |
7 R \ g\ % =
Cosocar Sml e Sumergir 1as yemas de tos dedos
producto an iz palma oe I Mano on el prodscto § raecH. pars
derecha, usar ol codo o pie, para debajo de las uhas
actions of Gspensador (segin el segundus)

Figura 3. Manera de realizar el lavado de manos Quirargico
(pasos del 1 al 9).
Fuente. MINSA.
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A
Y2

10 "
Frofar el producto hidro-alcohdlico sobre Colocar aproximadamente Sml del producto
¢l antebmzo izquierdo. Asegurarse que sobre la palma de la mano izquicrda, usar el
foda cl area sea cubierta, haciendo codo del ofre brazo o el pie para accionar el
movimientos circulares alrededor del dispensador. Frotar ambas manes al mismo
antebrazo hasta que el producto evapore tiempo, sobre las muiiecas y asegurarse que

(10-15 segundos) todos los pasos representados del 1217 se
cumplan (20-30 segundos)
/" \
I C N
o Q \ ]/
A
12 \ 13 - an ~ n
Cubrir tods |2 superficie de ks Frotar el dorso de la nano  Frotarla palma contra paima, de
manos sobre la muiieca con el izquierda, incluyendo la mufeca,  ariba abajo y frotar con los
producto y frofar palma contra paima  moviendo la mano derecha de  dedos entrelazados.
con un movimiento de rotacién, ardba abajo y vicerversa,
Y > ¢
1! 2~ 1 2
'/ 0\ N
! ‘\
| y
O e "w K 17

Frotar la parte posteror de los dedos Frotar el pulgar de la mano
manteniendo con kB ofra mano, y izquierda, por rotacidn de la paima

Cuando ks manos estin secas,
se puede colocar la ropa y los

haciendo un movimiento lateral de iday  de la mano derecha entrelazada y  guantes estériles.
vuelta viceversa
Repetir ta i de aniba (; il o 60 ) e al numero de veces comespondentes al

tiempo total recomendado illﬂn&m-*hwu;ﬁnm (determinado por la certiticaciin de
cumplisdento de las normas para higiene quirirgica de manos)

Figura 4. Manera de realizar el lavado de manos Quirargico
(pasos del 10 al 17).
Fuente. MINSA

C. MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha identificado cinco momentos de
suma importancia en el lavado de manos que ayudan a prevenir el
contagio de posibles infecciones. Es por ello que el 5 de mayo del 2009,
hizo el lanzamiento mundial de su estrategia multimodal denominada “Los
5 momentos para la higiene de manos”, que constituyen medidas
fundamentales que debe de tomar el personal de salud para el correcto

lavado de manos (14).
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Para la OMS, el personal de salud puede desempefiar un papel
importante en la proteccion de la salud del paciente y de si mismo,
especialmente en las infecciones que son dificiles de tratar mediante el
correcto proceso del lavado de manos con sus 5 momentos clave,
ademas recomienda el uso de desinfectantes a base de alcohol, ya que

estos tienen mayor poder antimicrobiano que el agua y el jabén.

El lema utlizado por la OMS para incentivar el lavado de manos
especialmente en los centros de Salud a nivel mundial es: “Salva vidas:

Lavate las manos”.

Los 5 momentos del lavado de manos son.

Primer momento. Antes del contacto con el paciente.

Segundo Momento. Antes de efectuar tareas limpias/asépticas

Tercer momento. Luego de estar expuesto a liquidos de procedencia

corporal.
Cuarto momento. Luego de tener contacto directo con el paciente.

Quinto momento. Después de entrar en el ambiente del paciente,

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Figura 5. Momentos higiene de manos.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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D. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. (lIH).

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), pertenecen al grupo de
enfermedades infecciosas que tiene como principal caracteristica de ser
contraidas en el ambito hospitalario y que no estaban presentes en el
momento del ingreso del paciente (adquiridas luego de 48 horas de
permanecer en el hospital).Dichas patologias tienen un fuerte impacto
negativo en el @mbito de salud publica, debido a su alta incidencia de
enfermedad y mortalidad que originan, ademas de producir diferentes
tipos de inconvenientes a los pacientes, personal de salud y al propio
sistema de salud, la Norma técnica numero 026-2005 del MINSA, es una
guia para que cada centro hospitalario en el territorio nacional, determine
los eventos a vigilar de (lIH), esto en relacion a los tipos de servicio que
brinda y al porcentaje de procedimientos invasivos realizados dentro del

mismo (15).

El servicio de la Central de Esterilizacion no estd exento de las
enfermedades intrahospitalarias y esto que a pesar que no se interactia
directamente con el paciente lo hacen mediante los instrumentos

utilizados en él.

En el Perl en el afio 2005 se institucionalizé la Vigilancia Epidemiol6gica
de las infecciones Intrahospitalarias mediante la norma Técnica de N°026-
MINSA/OGE-V1, planteando entre muchas cosas que la vigilancia debe
ser activa, selectiva y focalizada. Se toma también en cuenta las
exposiciones laborales de los trabajadores de Salud, teniendo como
principal factor los accidentes punzocortantes en el personal sanitario y la

tuberculosis pulmonar.

La siguiente tabla nos muestra el tipo de exposicion laboral asociados a la

central de esterilizacion.
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Tabla 2. Tipo de infecciones intrahospitalarias asociadas al servicio y

factor de riesgo.

FORMATO DE TIPO DE INFECCION
AENGa VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA HCTORAS00ADG
Unidad de Cuidados : Neumonla Ven_tilacién Mecdnica
R Infeccidn de Torrente Sangulheo CatéterVenoso Central
Infeccidn del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente
Neumonla Ventilacién Mecdnica
Neonatologla Catéter Venoso Central

Infeccion de Torrente Sanguineo ~ —
CatéterVenoso Perfiférico

i . Endometritis Puerperal Pani VaglAnaI

Gineco Obstetricia Parto Cesarea

Infeccion de Herida Operatoria Parto Cesarea

s R : leci m

i Infeccidn de Herida Operatoria L e‘? Stectonis -
Cirugla Hernioplastia Inguinal

Infeccién del Tracto Urinario Catéter Urinario Permanente
Medicina Infeccidndel Tracto Urinario Catéter Urinario Permaneante

Fuente: Centro Nacional de vigilancia epidemioldgica-MINSA

AMBITO DE FORMATO DE

VIGILANCIA VIGILANCIA EXPOSICION LABORAL
Anivel detodoel Accide ntes Punzocortantes en personal de salud
EE.SS. Tuberculosis Pulmonar en personal de salud

Tabla 3. Exposiciones laborales objetos de vigilancia epidemioldgica

Fuente: Centro Nacional de vigilancia epidemioldgica-MINSA
En el Peru la tasa de prevalencia de las infecciones intrahospitalarias
hasta el afio 2016 es de 2.82% del total de pacientes atendidos en los

diferentes centros hospitalarios de salud.

N° Tasa de
Total de . :
2 pacientes  Total de prevalencia de
Afo Establecimientos 5 G
de Salud conllH-  pacientes pacientes con lIH-
. IAAS IAAS
2014 155 373 7941 4.70
2015- | 166 365 9328 3.91
2015- 11 173 250 8224 3.04
2016 158 259 9170 2.82

Tabla 4. Prevalencia Infecciones intrahospitalarias.

Fuente: Fuente: Centro Nacional de vigilancia epidemiolégica-MINSA
Gran parte de las adquisiciones de las infecciones intrahospitalarias

pueden ser reducidas mediante un correcto lavado de manos.
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3.3. MARCO CONCEPTUAL

EL CONOCIMIENTO.

La palabra conocimiento se deriva del latin cognoscere que significa
conocer. Segun Sanchez y Reyes (17), “Todo conocimiento se considera
como un efecto de la accién de conocer, esto debe entenderse como un
proceso mental mediante el cual el hombre aprehende, refleja 0 modela la

realidad, es decir logra conocer los objetos y fendmenos de la realidad”.

Para que el conocimiento sea fijado interiormente y de forma permanente
en el cerebro humano se tiene que dar el proceso de aprendizaje. Sin
embargo, para que se logre este reflejo se debe de dar el proceso de

aprendizaje.

La teoria de aprendizaje que mas se adapta para la presente
investigacion y que es aplicable en el ambito de la enfermeria es la de
Ausubel, que tiene como su premisa fundamental, que “Lo mas relevante
que influye en el proceso de aprendizaje, es lo que el educando ya

conoce, se debe de fijar lo aprendido y ensefiarle en consecuencia” (18).

Los principios que Ausubel consideran que la adquisicion de nuevos
conocimientos basados en lo ya conocido con anterioridad, es decir la
adquisiciéon de un nuevo conocimiento significativo nunca es del todo

novedoso, ya que este tendrd como base algun aprendizaje anterior.

La teoria del aprendizaje de Ausubel sefiala todo nuevo concepto
novedoso que van a formar parte de nuestro conocimiento, se pueden

afnadir a otros conocimientos o ideas mas inclusivas (19).

Para el personal de Salud el aprender significativamente supone la
actualizacion de paradigmas en base a lo que ya se conoce, pero esto no
se debe limitar solo a conocer la nueva informacion, sino también a la
complementaciéon estableciendo nuevas relaciones entre ellas de tal
manera que se logre una funcionabilidad que ayude a ser aprendidos

significativamente.
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IV. METODOLOGIA
4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Enmarcado en una investigacion de tipo descriptiva, ya que se busco
establecer el nivel de conocimientos del lavado de manos clinico del
Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, describiendo los aspectos
generales, momentos y técnica del lavado de manos tal como se

presentan en la realidad. (20)

4.2. DISENO DE INVESTIGACION
Investigacion de disefio observacional (no experimental), prospectivo y de
corte transversal. Es observacional porque soOlo se observara los
fenémenos de estudio, sin manipular ninguna variable; es prospectivo
porque los datos a recolectarse aun no han ocurrido al disefiarse el
proyecto de investigacion; y es de corte transversal para la variable se

medira por Unica vez. (20)

METODO DE INVESTIGACION

Se uso principalmente los siguientes métodos:

- Método de Encuesta: Se aplico este método, para la recopilacion
de datos utilizando el cuestionario como instrumento, ya que nos
permitié el describir la situacién actual de nuestra problematica de
investigacion, permitiendo ademas una recogida de informacion
sistemética con la rigurosidad que se amerita.

- Método Descriptivo: Se evaluaron y representaron graficamente
con sus respectivas frecuencias y porcentajes la situacion
problematica conociéndola.

- Meétodo Hipotético-Deductivo: Combinando los procesos
empiricos y la reflexién racional, se realizd los 4 pasos de este
método que van desde la observacién del fenbmeno a estudiar

hasta la verificacion de la verdad comparados con la experiencia.
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4.3. POBLACION - MUESTRA

POBLACION: 65 Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacién en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2019.

MUESTRA: No se considera porque se trabajara con toda la poblacion de

estudio.

TIPO DE MUESTREO: No se considera porque se trabajara con una

muestra de estudio.

4.4. HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICA
HIPOTESIS GENERAL:

HG - El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, en el afio 2019,

presenta un regular nivel de conocimiento en el lavado de manos clinico.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1 - El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizaciéon del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, en el afio 2019,
presenta un nivel de conocimiento regular en los aspectos generales del

lavado de manos clinico.

HE2 - El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, en el afio 2019,
presenta un nivel de conocimiento regular en los momentos del lavado de

manos clinico.

HE3 - El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, en el afio 2019,
presenta un nivel de conocimiento regular en la técnica del lavado de

manos clinico.
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4.5. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Lavado de manos clinicos.
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4.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

DEFINICION DEFINICION TIPO DE DIMENSI iTE UDI\IIIDDEA ES(S,ELA
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE ONES INDICADORES MS | MEDID | MEDICI
A ON
Lavado de | Proceso de | Nivel de
manos eliminacion de | conocimiento Concepto de higiene de
Clinico. microorganismo | sobre el lavado manos
S mediante | de manos clinico Aspectos Importancia del lavado de
técnicas del personal de generales mano
adecuadas con | enfermeria  que Tipos de lavado segun el lal | Puntaje
el fin de evitar | sera medido a | cyantitativa Ministerio de Salud 8 _
infecciones través de un Flora bacteriana Nominal
intrahospitalaria | cuestionario cuyo Via de transmision cruzada
S. criterio final sera de microrganismos Puntaje
Optimo, regular y Concepto de infecciones 9 al
deficiente intrahospitalarias 16
Insumo: Gluconato de Puntaie
clorhexidina J
M 17
omentos del lavado de al
manos o8
Momentos Identificaciéon de los pasos
del lavado de manos
técnica
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Fuente: Cuestionario
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4.7. RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Se aplicé la Técnica de Encuesta, que consiste en una interrogacion
escrita a las personas sin la participacion directa de la investigadora en la
obtencion de las respuestas, para asi tener datos fidedignos necesarias

para la investigacion.
INSTRUMENTO

El instrumento es un cuestionario de estructura cerrada, constituida por 28
preguntas; de los cuales, ocho (08) corresponden a la dimensién aspectos
generales del lavado de mano, ocho (08) corresponden a la dimensién
momentos del lavado de mano y doce (12) corresponden a la dimension

técnica del lavado de mano.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue disefiado por
Cajusol (10); quien realizo la validez sometiéndolo al juicio de expertos (8
jueces) utilizo la prueba binomial para evaluar la concordancia entre ellos
teniendo como resultado un nivel de significacion de 0,034 < 0,05,
concluyendo que si hay concordancia entre ellos y que el instrumento

cumple con la mayoria de los criterios de evaluacion.

Determiné su confiabilidad mediante el Coeficiente de Confiabilidad
Kuder-Richarson (K.R) con un valor de 0,78. Para nuestro caso al aplicar
la prueba de confiabilidad KR-20 a un grupo piloto de 25 enfermeras se
obtuvo un valor del coeficiente de 0,70; indicando buena confiabilidad del

instrumento (ver anexo).

Formula
K - Lpq
n-20- () 1~ 229

%

Donde:
KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder Richardson)
k = items total del cuestionario.

Vt: Varianza total.
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> p.q = Suma de la varianza de cada items.

p = TRC / N; Suma total de las respuestas correcta dividido entre el

namero de sujetos

q=1-p

Tabla 5. Interpretacion del Coeficiente de Confiabilidad Kuder Richardson

Valor KR-20 Consistencia
0-0,20 Muy baja
0.21- 0,40 Baja
0,41 -0,60 Moderada
0,61 -0,80 Buena
0,81-1,00 Muy Buena

Fuente: Coeficiente KR-20

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS.

Se obtuvo los resultados de nuestra investigacion a través del programa

estadistico (SPSS version 23), elaborando su correspondiente base de

datos, y su correspondiente clasificacion por el tipo de dato de la variable

de estudio.

Se realizé la clasificacion de la variable en sus respectivas categorias,

elaborandose los cuadros respectivos y figuras correspondientes.

Se realizé el contraste de hipotesis

utilizando el chi cuadrado para una

muestra, prueba de bondad de ajuste, representado en la siguiente

formula;

%:z(O-Ef

Donde:

Oi = frecuencia observada

Ei = frecuencia esperada
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Se categoriz6 las variables y dimensiones segun la escala de
stanones(ver anexo )

Variable Lavado de manos clinico:

Siendo las respuestas posibles a cada uno de los items: 1=respuesta

correcta — 0O=Respuesta incorrecta, se elaboro el siguiente baremo:

Tabla 6. Valores de los puntajes obtenidos.

Puntaje obtenido Categoria
0-7 Malo

8-15 Regular
16-28 Bueno

Fuente: elaboracion propia segun escala de Stanones

Tabla 7. Valores de los puntajes obtenidos (Por Dimensiones)

Nivel Malo Regular Bueno
Dimensién
Aspectos

0-2 3-5 6-8
Generales
Momentos 0-2 3-5 6-8
Técnicas 0 2-6 7-12

Fuente: elaboracion propia segun escala de Stanones
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V. RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 8. Distribucion de la muestra de estudio

Nivel n Porcentaje
Lic. Enfermeria 25 38,5 %
Téc. Enfermeria 40 61,5%
TOTAL 65 100,0%

Fuente: Aplicacion del instrumento

38'5%

61,5%

Figura 6. Distribucion de la muestra de estudio.
Fuente: Tabla 8

La conformacion de la muestra de estudio fue integrada por la totalidad
del personal de salud de enfermeria del servicio de esterilizacion del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, con un total de 65 enfermeros de
los cuales 25 son Licenciadas en enfermeria representando el 38,5%, y

40 Técnicos en enfermeria representando el 61,5%.
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DE LA VARIABLE: LAVADO DE MANOS CLINICO

Tabla 9. Nivel del Lavado de manos clinico en el personal de Enfermeria
del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019.

f %
Valido Bajo 14 215
Regular 36 55.4
Alto 15 23.1
Total 65 100,0
Fuente: Instrumento Aplicado
60,0% -
50,0%
40,0% -
55,4%
30,0% -
20,0% -
10,0% - 21,5% 23,1%
0,0% -
Malo Regular Bueno

Figura 7. Nivel del Lavado de manos clinico en el personal de Enfermeria
del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019
Fuente: Tabla 9

En La tabla y figura anterior se observa que la mayor frecuencia en el
Lavado de manos clinico en el personal de Enfermeria del Servicio de
Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima
en el afo 2019, lo tiene el nivel regular con 55,4%, seguido del nivel
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bueno con 23,1%, y finalmente el nivel malo tiene un 21,5% de

representatividad.

Tabla 10. Nivel de la dimension Aspectos generales en el personal de

Enfermeria del Servicio de Esterilizaciéon en el afio 2019.

f %
Valido Bajo 10 15,4
Regular 49 75.4
Alto 6 9,2
Total 65 100,0
Fuente: Instrumento Aplicado
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - 75,4%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - .
Malo Regular Bueno

Figura 8. Nivel de la dimensidn Aspectos generales en el personal de

Enfermeria del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019

Fuente: Tabla 10

En La tabla y figura anterior se observa que la mayor frecuencia en la

dimensidén Aspectos generales en el personal de Enfermeria del Servicio

de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
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Lima en el afio 2019, lo tiene el nivel regular con 75,4%, seguido del nivel
malo con 15,4%, y finalmente el nivel so6lo tiene un 9,2% de
representatividad.

Tabla 11. Nivel de la dimension Momentos en el personal de Enfermeria

del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019.

f %
Valido Bajo 15 23,1
Regular 37 56,9
Alto 13 20,0
Total 65 100,0
Fuente: Instrumento Aplicado
60,0% -
50,0% -
% -
100 56,9%
30,0% -
20,0% -
10,0% - 23,1% 20,0%
0,0% -
Malo Regular Bueno

Figura 9. Nivel de la dimension Momentos en el personal de Enfermeria
del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019.

Fuente: Tabla 11

En La tabla y figura anterior se observa que la mayor frecuencia en la
dimension Momentos en el personal de Enfermeria del Servicio de
Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima
en el afo 2019, lo tiene el nivel regular con 56,9%, seguido del nivel malo
con 23,1%, y finalmente el nivel bueno tiene un 20% de representatividad.
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Tabla 12. Nivel de la dimension Técnicas en el personal de Enfermeria del

Servicio de Esterilizacion en el afio 2019.

%

Valido Bajo 4 6,2
Regular 49 75,4
Alto 12 18,5
Total 65 100,0
Fuente: Instrumento Aplicado
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - 75,4%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% 18,5%
oo | N 6.2%
Malo Regular Bueno

Figura 10. Nivel de la dimension Técnicas en el personal de Enfermeria

del Servicio de Esterilizacion en el ano 2019.
Fuente: Tabla 12

Segun los datos de la tabla anterior y su figura correspondiente que

reflejan el nivel la dimension Técnicas en el personal de Enfermeria del

Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins de Lima en el afio 2019, se concluye que la mayor frecuencia lo

representa el nivel regular con 75,4%, seguido del nivel bueno con 18,5%

y finalmente el nivel malo sdlo representa el 6,2%.
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5.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 13. Nivel del Lavado de manos clinico en el personal de Enfermeria

(Licenciados y Técnicos) del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019.

Personal f %
Lic. en Enfermeria Véalido Bajo 3 12,0
Regular 14 56,0
Alto 8 32,0
Total 25 100,0
Técnico en Enfermeria Véalido Bajo 11 27,5
Regular 22 55,0
Alto 7 17,5
Total 40 100,0
Fuente: Instrumento aplicado.
60,0% -
\ 56,0% 55,0%
50,0% T :— —
40,0% +—
| 32,0% -
300% +——— H Malo
Regul
20,0% — 12’0% eguiar
B Bueno
10,0% -
0,0% T 1
Lic. Enfermeria Tec. Enfermeria

Personal

Figura 11. Nivel del Lavado de manos clinico en el personal de

Enfermeria (Licenciados y Técnicos) del Servicio de Esterilizacion en el

afio 2019

Fuente: Tabla 13

En cuanto al nivel del lavado de manos clinico obtenidos por tipo de

personal de enfermeria (Licenciados y Técnicos) se tiene lo siguientes

resultados:

45




Las licenciadas en enfermeria presentan un 12% en el nivel malo, con un

56% en el nivel regular y finalmente el nivel bueno tiene un 32%.

Los técnicos en enfermeria presentan 27,5% en el nivel bajo, 55% en el

nivel regular, y finalmente 17,5% tiene un nivel bueno.

Tabla 14. Nivel de la dimension Aspectos generales en el personal de

Enfermeria (Licenciados y Técnicos) del Servicio de Esterilizacion en el

ano 2019.

Personal f %

Lic. en Enfermeria Vélido Bajo 3 12,0
Regular 19 76,0
Alto 3 12,0
Total 25 100,0

Técnico en Enfermeria Valido Bajo 7 17,5
Regular 30 75,0
Alto 3 7,5
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento aplicado.

80,0% \ 76,0%
70,0% - -

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% -

20,0%

10,0% A

0,0%

75,0%

Lic. Enfermeria

Personal

Tec. Enfermeria

W Malo
Regular

M Bueno

Figura 12. Nivel de la dimensién Aspectos generales en el personal de

Enfermeria (Licenciados y Técnicos) del Servicio de Esterilizacion en el

afo 2019
Fuente: Tabla 14
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En cuanto al nivel de la dimensién Aspectos generales obtenidos por tipo
de personal de enfermeria (Licenciados y Técnicos) se tiene lo siguientes

resultados:

Las licenciadas en enfermeria presentan un 12% en el nivel malo, con un

76% en el nivel regular y finalmente el nivel bueno tiene un 12%.

Los técnicos en enfermeria presentan 17,5% en el nivel bajo, 75% en el

nivel regular, y finalmente 7,5% presenta un nivel bueno

Tabla 15. Nivel de la dimension Momentos en el personal de Enfermeria

(Licenciados y Técnicos) del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019.

Personal f %

Lic. en Enfermeria Vélido Bajo 2 8,0
Regular 18 72,0
Alto 5 20,0
Total 25 100,0

Técnico en Enfermeria Vélido Bajo 13 32,5
Regular 19 47,5
Alto 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado
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80,0% -

72,0%

60,0%
50,0% -
40,0%

30,0% -

70,0% s
—
—

47,5%

| Malo
Regular

M Bueno

20,0% -
/8;%
10,0%
0,0% T 1
Lic. Enfermeria Tec. Enfermeria

,ﬁ

Personal

Figura 15. Nivel de la dimensién Momentos en el personal de Enfermeria
(Licenciados y Técnicos) del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019.
Fuente: Tabla 11

En cuanto al nivel de la dimension Momentos obtenidos por tipo de
personal de enfermeria (Licenciados y Técnicos) se tiene lo siguientes

resultados:

Las licenciadas en enfermeria presentan un 8% en el nivel malo, con un

72% en el nivel regular y finalmente el nivel bueno tiene un 20%.

Los técnicos en enfermeria presentan 32,5% en el nivel bajo, 47,5% en el

nivel regular, y finalmente 20% presenta un nivel bueno

Tabla 16. Nivel de la dimension Técnicas en el personal de Enfermeria

(Licenciados y Técnicos) del Servicio de Esterilizacién en el afio 2019.

Personal f %

Lic. en Enfermeria Vélido Bajo 2 8,0
Regular 16 64,0
Alto 7 28,0
Total 25 100,0

Técnico en Enfermeria Vélido Bajo 2 5,0
Regular 33 82,5
Alto 5 12,5
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Total 40 100,0
Fuente: Instrumento aplicado.
90,0% 1
w005 \ 82,5%
70,0% \ 64,0% I
60,0% +—
50,0% f+—mo-— |
B Malo

400% +——— ——
0% — Regular
20,0% ?@ﬁ% B Bueno
10,0%
0,0% T l

Lic. Enfermeria Tec. Enfermeria

Personal

Figura 14. Nivel de la dimension Técnicas en el personal de Enfermeria
(Licenciados y Técnicos) del Servicio de Esterilizacion en el afio 2019.
Fuente: Tabla 16

En cuanto al nivel de la dimension técnica obtenidos por tipo de personal
de enfermeria (Licenciados y Técnicos) se tiene lo siguientes resultados:
Las licenciadas en enfermeria presentan un 8% en el nivel malo, con un
64% en el nivel regular y finalmente el nivel bueno tiene un 28%.

Los técnicos en enfermeria presentan 5% en el nivel bajo, 82,5% en el

nivel regular, y finalmente 12,5% presenta un nivel bueno.

CONTRASTE DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Ho: (f(x) = fO(x)) El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion
no presenta un regular nivel de conocimiento en el lavado de manos

clinico (las frecuencias se distribuyen equitativamente).

Hi: (f(x) #f0(x)) El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion
presenta un regular nivel de conocimiento en el lavado de manos clinico

(las frecuencias son distintas).
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Nivel de Significancia 5% (0,05)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado (bondad de ajuste)

Denotado por la siguiente expresion:

2 2
— S5 (0-E)
'><' E

Oonde;
2 = frecuencia observada

Ei = frecuenda esperada

Tabla 17. Valor de la prueba Chi cuadrado (HG)

Lavado de Manos Clinico

Chi-cuadrado 14,2462
gl 2
Sig. asintética ,001

Fuente: Instrumento aplicado.

050+

x2prueba= 14246 p= 0001

} t t
10 20
x2 tabla =5,99

Grados Libertad = 2

Figura 15. Valor critico chi cuadrado (HG)
Fuente: Tabla 17
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Regla de decision

Ho: Las frecuencias observadas y esperadas no difieren significativamente
(p>0,05)

Hi: Las frecuencias observadas y esperadas difieren significativamente
(p<0,05)

Conclusion.

Como chi cuadrado= 14,246 y p valor de 0,001 se rechaza la hipotesis
nula de igualdad de frecuencias y se acepta la alterna, es decir que los
valores obtenidos no se deben al azar existiendo una predominancia en el
nivel regular. Por lo tanto, se concluye que “El Personal de Enfermeria
del Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el afio 2019 presenta un regular nivel de conocimiento en el

lavado de manos clinico.”

Hipotesis Especifica 1
Ho: (f(x) = fO(x)) El Personal de Enfermeria del Servicio de no presenta un
nivel de conocimiento regular en los aspectos generales del lavado de

manos clinico.

Hi: (f(x) #f0(x)) El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion
presenta un nivel de conocimiento regular en los aspectos generales del

lavado de manos clinico.
Nivel de Significancia 5% (0,05)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado (bondad de ajuste)

Denotado por la siguiente expresion:
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Xj — S (0-Ef
E
Dronde:
Qi = frecuencia observadsa

Ei = frecuencia esperada

Tabla 18. Valor de la prueba Chi cuadrado (Hel)

pectos Generales

Chi-cuadrado 52,0922
gl 2
Sig. asintotica ,000

Fuente: Instrumento aplicado.

0.50 1

0251

x2 prueba = 52092 p= g

10
%2 tabla =5,99
Grados Libertad = 2

Figura 16 Valor critico chi cuadrado (Hel)
Fuente: Tabla 18
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Regla de decision

Ho: Las frecuencias observadas y esperadas no difieren significativamente
(p>0,05)

Hi: Las frecuencias observadas y esperadas difieren significativamente
(p<0,05)

Conclusion:

Como chi cuadrado= 52,092 vy p valor de 0,000 se rechaza la hipotesis
nula de igualdad de frecuencias y se acepta la alterna, es decir que los
valores obtenidos no se deben al azar existiendo una predominancia en el
nivel regular. Por lo tanto, se concluye que “El Personal de Enfermeria
del Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins presenta un nivel de conocimiento regular en los aspectos

generales del lavado de manos clinico”

Hipotesis Especifica 2
Ho: (f(x) = fO(x)) El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion
no presenta un nivel de conocimiento regular en los momentos del lavado

de manos clinico.

Hi: (f(x) #f0(x)) El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion
presenta un nivel de conocimiento regular en los momentos del lavado de
manos clinico.

Nivel de Significancia 5% (0,05)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado (bondad de ajuste)

Denotado por la siguiente expresion:
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2 2
— S5 (0O-E)
'><' E

Croncde:
21 = frecuencia observada

Ei = frecuencia esperada

Tabla 19. Valor de la prueba Chi cuadrado(He?2)

Momentos
Chi-cuadrado 16,3692
gl 2
Sig. asintotica ,000

Fuente: Instrumento aplicado.

030+

025+

x2prueba= 16362 p= ppop

10
x2 tabla =5,99

Grados Libertad = 2

Figura 17. Valor critico chi cuadrado (He2)
Fuente: Tabla 19
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Regla de decision

Ho: Las frecuencias observadas y esperadas no difieren significativamente
(p>0,05)

Hi: Las frecuencias observadas y esperadas difieren significativamente
(p<0,05)

Conclusion.

Como chi cuadrado= 16,369 vy p valor de 0,000 se rechaza la hipotesis
nula de igualdad de frecuencias y se acepta la alterna, es decir que los
valores obtenidos no se deben al azar existiendo una predominancia en el
nivel regular. Por lo tanto se concluye que “El Personal de Enfermeria
del Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins presenta un nivel de conocimiento regular en los momentos del

lavado de manos clinico.”

Hipotesis especifica 3
Ho: (f(x) = fO(x)) El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion
no presenta un nivel de conocimiento regular en la técnica del lavado de

manos clinico.

Hi: (f(x) #f0(x)) El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion
presenta un nivel de conocimiento regular en la técnica del lavado de

manos clinico.

Nivel de significancia 5% (0,05)

Estadistico de prueba: Chi cuadrado (bondad de ajuste)

Denotado por la siguiente expresion:

2 2
— S5 (0O-E)
'><' E

Oonde;
Qi = frecuencia observada

Ei = frecuenda esperada
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Tabla 20. Valor de la prueba Chi cuadrado (He3)

Técnicas
Chi-cuadrado 53.2002
gl 2
Sig. asintética 000

Fuente: Instrumento aplicado.

0.50 1

025+

x2prueba= 53200 p= ppooo

10
%2 tabla =5,99

Grados Libertad = 2
Figura 18. Valor critico chi cuadrado (He3)
Fuente: Tabla 20

Regla de decision

Ho: Las frecuencias observadas y esperadas no difieren significativamente
(p>0,05)
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Hi: Las frecuencias observadas y esperadas difieren significativamente
(p<0,05)

Conclusion:

Como chi cuadrado= 53,200 y p valor de 0,000 se rechaza la hipétesis
nula de igualdad de frecuencias y se acepta la alterna, es decir que los
valores obtenidos no se deben al azar existiendo una predominancia en el
nivel regular. Por lo tanto, se concluye que “El Personal de Enfermeria
del Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins presenta un nivel de conocimiento regular en la técnica del lavado

de manos clinico.”
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

6.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

La central de esterilizacion, es considerada como un servicio de alto
riesgo en la adquisicion de infecciones intrahospitalarias, esto debido
principalmente al manejo de los materiales contaminados y desechos
propios de la actividad realizada. Lamentablemente los resultados de la
presente investigacion reflejan que el personal de enfermeria de la central
de Esterilizacién no tiene un conocimiento pleno del lavado de manos
clinico, representando un grave problema de salud publica, que no sélo
afecta al personal de salud involucrado, sino que también a las demas

entidades de su entorno (colegas, meédicos, pacientes, familiares etc.).

6.2. COMPARACION RESULTADOS CON MARCO
TEORICO

El principal hallazgo encontrado referente al conocimiento del lavado de
manos clinico en la central de esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de Lima, es que el mayor porcentaje del personal
encuestado tiene un nivel de conocimiento regular con 55,4%, estos
resultados son comparados por los obtenidos por Acuiia y et al.  (9),
quien sefiala que el mayor porcentaje de enfermeros 86%, no tiene una
buena adherencia al lavado de manos clinico o es baja en el servicio de
hospitalizacion de medicina del Hospital Cayetano Heredia.

El lavado de manos clinico a pesar de ser una actividad importante, es un
proceso de conocimiento menor en el personal de enfermeria de la central
de esterilizaciéon del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
Lima, esto quizas por la existencia de otros tipos de lavado de manos, ya
sea el social o el lavado de manos quirargico.

Esto puede constituir un grave problema de Salud publica, ya que el
lavado de manos como un principio de Bioseguridad Universal, constituye
uno de los métodos sencillos y eficaces para el control de infecciones en

el ambito hospitalario. La higiene de manos es considerada por muchos
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organismos Nacionales e Internacionales como un proceso de suma
importancia es por ello que existen campafas promovidas por la
Organizacion Mundial de la Salud denominadas “Salva vidas, lava tus
manos” que desde el 2009 busca el controlar y prevenir la propagacion de
infecciones intrahospitalarias en el sector salud (6)

En cuanto a los resultados obtenidos en la dimension Aspectos generales
del lavado de mafios clinico en la central de esterilizacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, se tiene también un
preocupante nivel de conocimiento regular con un 75,4%, reduciendo
considerablemente el nivel de conocimiento alto que so6lo presenta un
9,2%, estos hallazgos pueden representar un caso grave de salud publica
considerando que todo profesional en salud debe tener un amplio y total
conocimiento de las técnicas asépticas basicas utilizadas en su entorno
laboral, sin embargo estos resultados se contradicen con los hallazgos
encontrados por Cajusol (10), donde afirma que 83% conoce sobre las
generalidades del lavado de manos clinico y s6lo un 17% no conoce,
esto se debe posiblemente a que sélo trabaja con dos categorias en el
nivel de conocimiento(conoce-no conoce) Yy no tres (bajo-regular-alto),
COmMo en nuestro caso, permitiendo una ubicacion con mayor precision de

las categorias de conocimiento del cada profesional encuestado.

Por otro lado en el caso de la dimensibn Momentos del lavado de manos
clinico se obtuvo s6lo un 20% de nivel alto, mientras que el nivel regular
tiene la mayor predominancia con 56,9%, lo cual significa que el personal
de enfermeria de la central de esterilizacion no tiene conocimiento total de
los 5 momentos del lavado de manos, esto se debe a que dicho personal
tiene la conviccion gque no se encuentra en contacto directo con el
paciente, nada mas alejado de la realidad ya que dicha relacion es quizas
mas directa y potencialmente peligrosa, por la manipulacion de los
instrumentos y demas elementos utilizados en el paciente, ademas del
retorno de los mismos ya esterilizados, principalmente los de tipo
quirargico. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Cortez
(7), donde concluye que los 5 momentos de la higiene de manos no son

cumplidos por la mayoria del personal de enfermeria en el area de

59



hemodialisis del Hospital General Regional No. 220 José Vicente Villada

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Por ultimo en cuanto a los resultados obtenidos respecto a la dimensién
técnica del lavado de manos clinico se obtuvo que el 75,4% present6 un
nivel regular, esto es muy preocupante ya que esta dimension tiene
mucha similitud con el lavado de manos en el aspecto practico, se noto
que de los 12 procedimientos para un correcto lavado de manos clinico, la
mayoria de enfermeras entrevistadas no lo conoce adecuadamente en la
secuencia correcta, esto fundamenta los resultados encontrados por
flores (11), donde antes de su intervencién encontr6 que el lavados de
mano clinico dimension técnicas, el 56% lo realiza de manera
inadecuada, investigacion realizada en el Servicio de UCI - Neurocirugia

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud — 2016, .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Segun los resultados del estadistico chi cuadrado= 14,246 y p
valor de 0,001; existe diferencias significativas en los niveles malo, regular
y bueno de la variable lavado de manos clinico, siendo la mas
predominante el nivel regular representado por un 55,4% del total,
concluyendo que “El Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2019

presenta un regular nivel de conocimiento en el lavado de manos clinico”.

2. Con chi cuadrado= 52,092 vy p valor de 0,000; existe diferencias
significativas en los niveles malo, regular y bueno de la variable lavado de
manos clinico, siendo la mas predominante el nivel regular representado
por un 75,4% del total, concluyendo que “El Personal de Enfermeria del
Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins presenta un nivel de conocimiento regular en los aspectos
generales del lavado de manos clinico”.

3. Con valores del chi cuadrado= 16,369 y p valor de 0,000; existe
diferencias significativas en los niveles malo, regular y bueno de la
variable lavado de manos clinico, siendo la mas predominante el nivel
regular representado por un 56,9% del total, concluyendo que “El
Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins presenta un nivel de conocimiento

regular en los momentos del lavado de manos clinico”.

4. Con resultados de la prueba chi cuadrado= 53,200 y p valor de
0,000; existe diferencias significativas en los niveles malo, regular y bueno
de la variable lavado de manos clinico, siendo la mas predominante el
nivel regular representado por un 75,4% del total, concluyendo que “El
Personal de Enfermeria del Servicio de Esterilizacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins presenta un nivel de conocimiento

regular en la técnica del lavado de manos clinico”.
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Recomendaciones.

En vista de los hallazgos obtenidos se hacen imprescindibles hacer las

siguientes recomendaciones:

1. En los todos los centros de salud difundir el beneficio del lavado de
manos clinico en comparaciéon de los otros lavados de mano
existente, teniendo como objetivo fundamental el de mejorar los
futuros aprendizajes en el personal de salud.

2. Aplicar el cuestionario tomado en la presente investigacion lavado
de manos clinico, en las demas areas del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, para a partir de ello tener una linea
base para poder fortalecer y reforzar dichos conocimientos para
beneficio del personal de salud.

3. Difundir a todo el personal de salud los resultados obtenidos de la
investigacion con la finalidad de la toma de conciencia de la
importancia del lavado de manos clinico.

4. Complementar la presente investigacion con otra variable de
estudio (practicas) para asi poder realizar una investigacion de

disefio correlacional que nos muestre la relacion saber y hacer.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO

Buenos dias (tardes) Sr. (a) (ita), soy la Bach. Karina Barja Ingaruca, quien en coordinacién
con la Universidiad Auidmoma de ca, vieme realizando el trabajo de investigacion ‘Bl lavado
de manos cinico en el Personal de Enfermeria del Servicio de Esterifizacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatti Martins"con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre el lavado de manos clinico del Personal de Enfermeria. Motivo por el cual solicito su
colaboracion a fravés de sus respuestas con veracidad y seriedad; expresandole que es de
caracter anonimo. Agradezco por anticipado la participacion en el estudio.

. DATOS GENERALES:
Enfermera ( ) Técnica de Enfermeria( )
Area Raja ( ) Area Azul ( ) Area Verde ( )

Il. LAVADO DE MANOS CLINICO:

INSTRUCCIONES El presente cuestionario contiene una serie de preguntas, por lo que
uanhmmMymmﬁmmmm
la respuesta que Ud., crea conveniente.
A. ASPECTOS GENERALES DEL LAVADO DE MANO
1. La higiene de manos se define como:
a. Friccién con un preparado de base alcohdlica con el objetivo de reducir o
imiitbirr €l crecimiento de microorgansmoes en [as manos.
b. Remocion de la suciedad de las manos para inhibyr el crecimiento de
microorganismos en las manos.
c. Friccién con un preparado de base alcohélica o con agua y jabon; con el
objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos.
d. Remocion de ka flora residente de las manos para inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos.
2. Ellavado de manos clinico es IMPORTANTE:
a. Paraque cumpla con la norma técnica del MINSA
b. Para prevenir la infecciones infrahospitalanas
¢ Para usar el anfisépiico que brinda af MINSA
d. Paraqueelpemmaltengasusmanosﬁmpias
3. Los tipos del lavado de manos segun el MINSA son:
a. Lavado con solucién hidroalcoholica, friccion de manos y social
b. Lavado social, lavado clinico y lavado quirirgico
c. Lavado social, lavado con alcohol gel y lavado quinirgico
d. Lavado parcial , lavado clinico y lavado completo
4. Enrelaciéon a la FLORA BACTERIANA marque lo correcto:
a) Los tipos de flora bacteriana presentes en la manos son: transitoria y
colonizante
) La flora residente esa relacionada con las infecciones i 3
c) Ejemplos de los microorganismos de la flora transitoria son: Escherichia
col, que sobrevive por cortos periodos de tiempo.
d) La fiora colonizante se localiza en capas superficiales de la piel
5. La principal via de frasmision cruzada de microorganismos paiégenos entre
ios pacientes en los cenfros asisiencizies se da a fravés de:
a. El aire que circula en el hospital
b. Compartir objetos no invasivos (estetoscopio, tensiometro)
c. Las manos del personal de salud
d. |Las exposiciones a superficies contaminadas com génmmenes
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6. Las infecciones intrahospitalarias se denominan a:
a) Las infecciones intrahospitalarias también son llamadas infecciones
asociadas a la atencién samitaria
b) Comesponden a infectiones que se presentan después de 24 horas de
hospitalizacion, estando presentes al momento de ingreso.
¢) No se incluyen también infecciones que se presentan luego del alta.
d) En el caso de las infecciones quirtrgicas de tipo limpia, se incluyen
aquellas que se presentan hasta 90 dias del alfa.
7. EL Gluconalo de Clorhexidina se considera ka mejor opcitn para el lavado de
manos clinico porque:
a. Tiene excelente actividad contra los virus
b. Causa disrupcion de la membrana de la célula microbiana.
c. Emcomparacion con el alcohal fieme mejor actividad amtimicrofiana
d. Tiene una excelente accitn conira micobactenas
8. Eltiempo de lavado de manos clinico es:
a. De 10 a 20 segundos
b. De 20 a 40 segundos
c. De 40 a 60 segundos
d. De 60 a 90 segundos

. MOMENTOS DEL LAVADO DE MANO

9. Segun la OMS los MOMENTOS DE LAVADO DE MANOS son:
a. 6 momentos
b. 4 momentos
c. 5momentos
d. 3 momentos
10. El Primer Momento de lavado de manos es:
a. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
b. Antes de un procedimiento Empio y/o aséplico
c. Antes de tocar al paciente
d. Después de tocar al paciente
11. El Segundo Momento de lavado de manos es:
a Antes de tocar al paciente
i Amies de un procedimiento limpio yio asépiico
c. Después de tocar al paciente
d. Después del contacto con el entorno del paciente.
12. El Tercer Momento de lavado de manos es:
a. Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico
b. Después del riesgo de exposicion a fluidos corparales
¢. Después de tocar al paciente
d. Después del contacto con el entorno del paciente.
13. El Cuarto Momento de lavado de manos es:
a Antes de tocar al paciente
b. Después de tocar al paciente
¢. Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico
d. Después del contacto con el entorno del paciente.
14. El Quinto Momento de lavado de manos es:
a. Anies de un procedimiento limpio ylo aséptico
b. Antes de tocar al paciente
c. Después de tocar al paciente
d. Después del contacto con el entorno del paciente.
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15. Antes de acariciar la frente de un nifio. Este es un ejemplo del siguiente

MOMENTO DE LAVADO DE MANOS

a2 (nmediatamente después del resgo die exposicion a fluidos corporales
. Después diel comtacto cam el entommo immediato dell pacients

c. Antes de tocar al paciente

d. Después de tocar al paciente.

16. Para proteger al paciente de la colonizacion de gérmenes nocivos presentes
en las manos del personal de salud; es la explicacion del siguiente MOMENTO
DE LAVADO DE manos

a. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
b. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

c. Antes de tocar al paciente

d. Después de tocar all paciemte.

e
C. TECNICA DEL LAVADO DE MANO
Escriba entre los paréntesis LOS PASOS (0-11) del lavado de manos clinico
segtin la OMS que se encuentren en desorden:
17. Enjuaguese las manos conagua ( )
18. Deposite en la paima de la mano una cantidad suficiente de jabon para cubrir
las superficies de las manos ( )
19. Frétese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados ( )
20. Frétese la paima de la mano derecha conira el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa ( )
21. Frotese las palmas de las manos entre si ()
22. Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa. ( )

23. Séquese con una toalla descartable. ( )
aﬁmameumehmmmh paima de la mano
, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa. ( )

25. Méjese las manos con agua ( )

26. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la pailma de la mano opuesta,
agamandose los dedos. ()

27.Sus manos sonseguras ()

28. Use Ia toalla para cerrar la lave del grifo. ( )

Muchas Gracias

Fuente: Cajusol Baldeon, E.

68



ANEXO 2: FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE
EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N® JUECES

ite
ms

[R*]

p valor

0.034

[E]

0.034

75

0.034

0.034

0.034

0.034

0

0.034

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD EL INSTRUMENTO

(K-RICHARSOND-VARIANZA POR ITEMS)

ITEMS]ITEMS | ITEMS | ITEMS | ITEMS | ITEMS | ITEMS [ ITEM S| ITEMS | ITEMS

1 2 3 4 = 5] 7 8 a 10

1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1

2 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0

3 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1

4 0 o 1 1 1 0 1 1 1 o

5 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0

B 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1

7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1

8 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0

9 1 €0 1 1 1 1 1 1 1 1

10 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1

p 0.7 0.7 0.6 0.6 0.7 0.6 0.6 0.7 1 0.6
ql(l-p) 0.3 0.3 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 0.3 0 0.4
p*q 0.21 0.21 0.24 0.24 0.21 0.24 0.24 0.21 0 0.24

VARIANZA

DE ITEM 0.23 0.23 0.27 0.27 0.23 0.27 0.27 0.23 0.27 0.27
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL PROGRAMA (SOFTWARE)

Resultados Kuder Richardson

1.

ITEMS
14

19
17

2L

] 2| &= TOTALES

25

24

23

21

20

19

13

17

=]

15

15

13

10

12

13

11

10

10

13

19

12

=]

1

A1

0,990 0,530 (0,800 0, 120 | 0,590 | 10,420 | 0,280 | 0,230 {0,760 | 0,520 0,400 {0,520 | 0,400 0,500 (0,550 0,90 | 0,230 0,200,280 | 0,290 0,120 | 0,320 0,240 (0,200 0,350 | 0,030 [0,2490(0, 160

0560 |0, 120 (0,200 0,530 | 0,360 | 0,520 | 0,720 | 0,720 0,240 | 0,550 0, 500 {0,450 | 0,500 0,400 (0,200,560 0,7 20 [ 0,800 0,720 | 0,750 0,820 | 0,620 0,750 {0,800 0,640 | 0,920 [0,760{ 0,240

02495 (0,106 [0 AS0) 0, 106 | 0,230 10,250 | 0,206 | 0,202 (0,452 0,280 0,290 (0,250 [ 0,290 0,240 (0,106 {0,296 | 0,202 [ 0,150 | 0,202 | 0,132 |0, 106 |0,218 0,132 [0,160] 0,230 | 0,074 (0,152 (0, 124

5,285

16,41

0,70

SUJETOS

10
11

12
13
14
15
=]
17
12
19

|

TRC

q
pg

I (pd)

T
KR-20
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ANEXO 4: INFORME DE TURNITIN AL 28% DE SIMILITUD

El lavado de manos clinico en el personal de enfermeria del
Servicio de Esterilizacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de Lima, en el 2019

INFORME DE CRIGIMALIDAD

13, 13 3 10-

IMDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE FUBLICACIONES TRABAJMDS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 4%

Trabajo del esiudarnte

.

cybertesis.unmsm.edu.pe 2%

Fuente de Intemet

Submitted to Universidad Auténoma de Ica 2%

Trabajo del estudarnte

a2 a B

repositorio.upch.edu.pe 1 "

Fuente de Intemet

n

dspace.espoch.edu.ec 1 "

Fuente de Intemat

repositorio.upao.edu.pe 1 "

Fuente de Intemet

o

repositorio.unc.edu.pe 1 "

Fuente de Intemeat

www.dspace.uce.edu.ec 1 "

Fuente de Intemet

E
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