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RESUMEN

El objetivo: del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro
de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo correlacional, con un nivel
basico y un disefio no experimental y transversal, la muestra fueron 35
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de
Huancavelica - 2021, quienes fueron evaluados a través de dos
cuestionarios, cuya confiabilidad fue de 0.891 y 0.868 respectivamente.

Estos logros son presentados descriptivamente y de forma de ilacién.

Entre los resultados: se encontré que el 25.71% muestra un entendimiento

del lavado de manos en un grado bajo, el 40.00% un grado medio el 34.29%
un grado alto. Como también se corroboro que el 40.00% manifiesta una
practica del lavado de manos en un grado inadecuado y 60.00% un grado
adecuado. Por ultimo se culmina en base a los antecedentes obtenidos en
el estudio se ha de recabar y precisar una relacién de idoneidad de Chi
cuadrado de r=0,767.

Conclusiones: en la que precisa la existencia de relacion directa con el
conocimiento y la practica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021. Es
decir a un mejor nivel del conocimiento de los profesionales de enfermeria

habra una mejor practica el lavado de manos y viceversa.

Palabras claves: Conocimiento, practica del lavado de manos,

Generalidades, recomendaciones, técnica principio, procedimiento.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
knowledge and practice of hand washing in nursing professionals at the San
Cristobal de Huancavelica Health Center — 2021.

Material and method: A descriptive correlational study, with a basic level
and a non-experimental and cross-sectional design, the sample was 35 35
nursing professionals from the San Cristobal de Huancavelica Health Center
- 2021, who were evaluated through two questionnaires, whose reliability was
0.891 and 0.868 respectively. The results were presented descriptively and

inferentially.

Results:the results it was found that 25.71% have a knowledge of hand
washing at a low level, 40.00% a medium level and 34.29% a high level.
Likewise, it was found that 40.00% have a practice of hand washing at an
inadequate level and 60.00% an adequate level. Finally, it was concluded
based on the data collected in the research, it has been possible to determine

a chi square correlation coefficient of r = 0.767.

Conclusions: that indicates that there is a direct relationship between the
knowledge and practice of hand washing in nursing professionals at the San
Cristobal de Huancavelica Health Center — 2021. That is, at a better level of
knowledge of nursing professionals there will be a better practice of hand

washing and vice versa.

Keywords: Knowledge, practice of hand washing, Generalities,

recommendations, technical principle, procedure.
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l. INTRODUCCION

El lavado de manos es una de las medidas de bioseguridad que el personal
de salud realiza antes o después de tener contacto con el paciente,
principalmente para evitar algin contagio o traslado de bacterias o
microorganismo que incrementen la posibilidad de que aparezcan
infecciones intrahospitalarias, 1o que perjudica tanto el desempeiio del
profesional de enfermeria ademas de la integridad y seguridad del paciente.
Mayormente esta norma no es cumplida por el personal de enfermeria o es
desarrolla de forma no adecuada, esto principalmente por la presion en el
trabajo y la cantidad de pacientes que son desproporcionalmente superior
a la capacidad del personal de enfermeria.

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

Dentro del mismo contexto se menciona que en la actualidad el lavado de
manos se ha tomado con mucho énfasis por la situacion de la pandemia
mundial, y que también se siguen omitiendo el lavado de manos ya sea por
muchos factores que podemos mencionar el factor climético, tiempo,
exceso de usuarios, etc. Que ello hace ver los resultados en las estadisticas
sobre las infecciones cruzadas intrahospitalarias tanto en los centros de
salud que van en aumento por lo que se da la importancia de realizar un
estudio sobre este tema en sus diferentes dimensiones de la variable 1
como son conocimiento de generalidades, conocimiento de
recomendaciones, conocimiento de técnica, asi mismo en la variable 2
principios y procedimientos y entre otros:

Es por ello que el objetivo de la investigacion es; determinar la relacion

entre el Conocimiento y la practica del lavado de manos en los
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profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de
Huancavelica — 2021.

Para ello el estudio se estructuro de la siguiente manera de acuerdo a los
lineamientos de la Universidad Auténoma de Ica, expresado en los
siguientes:

En el capitulo I, se desarrolla la introduccion del tema donde se exponen
las variables de estudio asi como el objetivo y los capitulos a desarrollar.
En el capitulo Il, se desarrolla la realidad problematica del estudio donde
se formula la pregunta de investigacion asi como los objetivos de los
mismos incluido las justificaciones del caso.

En el capitulo Ill, se presenta las investigaciones anteriores que se
encontraron en relacion al tema tanto a nivel internacional como nacional,
luego se detalla las bases tedricas de las variables ademas del marco
conceptual una lista de términos relacionados al estudio.

En el capitulo 1V, se presenta la metodologia utilizada en la investigacion
asi como la presentacion de las variables tanto conceptual como su matriz
operacional, ademas de la formulacion de las hipdtesis, también se
presentan la poblacion muestra y muestreo utilizado ademas del detalle del
analisis de los resultados.

En el capitulo V, se presentan los resultados encontrados en el analisis de
las variables tanto a nivel descriptivo como inferencial.

En el capitulo VI, se presenta el analisis del obtenido y se contrasta con los
resultados de otras investigaciones contenidas en los antecedentes, luego
de ello se presentan las conclusiones y las recomendaciones del caso.

En el capitulo VII, se presenta las referencias de la informacion citada en la
tesis respetando la autoria de cada una. En este caso por ser en el ambito
de la salud se utiliza el estilo Vancouver.

Finalmente, se presentan los anexos utilizados en el desarrollo de la

investigacion.

Los autores. (W-V)

14



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

El presente trabajo es acerca del conocimiento y el nivel de practica
que tiene el profesional de enfermeria en el proceso de lavado de
manos, la cual es movimientos de friccion simples que ayudan a
eliminar con el apoyo de sustancias antisépticas la suciedad y
colonizacion de bacterias que se ubican en las manos. Se considera
la principal medida universal en la prevenciéon de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, al aplicar esta accién se
remueve toda la suciedad de las manos, usando jabén y agua con
un tiempo no menor a 20 segundos, removiendo en un 80 % de la
flora microbiana transitoria, donde eliminara todo el microorganismo

presente en las manos sucias.

A nivel internacional, se realiza una investigacion aplicada al Noreste
de Etiopia en el hospital Dubti Afar, se logr6 encontrar en 91
encuestas donde la mayoria es del 60 afio el 65.9% tienen
conocimiento y el 31 34.1% no tienen conocimiento, por otro lado en
los profesionales de salud estan el 51 56.0% tienen mala practica y
en 40 43.0% tienen buenas practicas, sobre el cuidado de lavado de
manos, se concluyd que la mayoria de los profesionales de salud

tienen conocimiento pero con malas practicas.?

En otro punto que se realizé el estudio en Cuba, sobre la
epidemiologia de infecciones intrahospitalaria, se logro observar que
anualmente existe 50 mil infectados, asi mismo el estudio realizado
se hizo al area mas afectada que es la cirugia y medicina donde

mayormente es el uso habitual de las manos.?

15



En un estudio que se realiz6 en ecuador, en el hospital General
Guasmo al Sur de la ciudad de Guayaquil, que el lavado de mano
gue se debe realizar diariamente en los profesionales de enfermeria,
fue que el 90 % de los profesionales logran realizar adecuadamente
el lavado de manos, ya que es suma importancia antes de realizar
alguna actividad para prevenir muchas enfermedades. En el hospital

tiene la politica de realizar el lavado de manos en todo momento.*

Por otra parte en Perd, Tumbes el 70% de los profesionales de
enfermeria del Instituto hospitalaria de nivel Regional de José
Alfredo Mendoza Olavarria 112 tiene incumplimiento en el lavado de
manos en los servicios de neonatologia y gineco obstetricia, para
ello se menciona que debe tener una calidad de atencion que no

tenga que disminuir, rapidamente.®

Asi mismo, un estudio realizado al Hospital Cayetano Heredia en su
servicio de hospitalizacion durante el afio 2017, se dio a conocer que
el 14% de los profesionales de enfermeria, llegaron a cumplir un
adecuado lavado de manos, de igual modo habia un86% que no
cumplié dando a conocer una mala reputacion al servicio médico. ©

En el &mbito de investigacion en el Centro de Salud San Cristdbal
de Huancavelica; se observé que en los diferentes departamentos la
escasez de insumos como toallas de papel, que es muy importante
para este proceso del lavado de manos, también notamos que los
grifos para el lavado de manos no se ubican en lugares estratégicos
donde son necesarios. Siguen correctamente los pasos de lavado
de manos indicados por la OMS y en ocasiones realizan un lavado
de manos superficial sin seguir los pasos y el tiempo. En el mismo
contexto, el personal menciona; que hay ocasiones en las que el
suministro de instrumentos o materiales para el lavado de manos
sufre retrasos, comprometiendo el cumplimiento de medidas de
bioseguridad como el lavado de manos. Por tanto, es necesario
medir tanto el conocimiento como la practica del lavado de manos

entre los profesionales de enfermeria.

16



2.2. Pregunta de investigacién general

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y la préactica del lavado de
manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Crist6bal de Huancavelica — 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢(Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la practica del lavado de manos en los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica —
20217

P.E.2: ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension
recomendaciones y la practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de

Huancavelica — 20217

P.E.3: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension
técnica y la practica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica —
20217

2.4. Justificacidén e importancia

Este trabajo se justificara en los siguientes aspectos:

Justificacién tedrica: El estudio se justifica teGricamente porque
presenta un detallado andlisis en las teorias existentes sobre las
variables de estudio con el fin de dar a conocer la naturaleza de su
comportamiento para poder comprender la relacion que hay entre
ellas, ademas se brinda conocimiento a los interesados sobre la

importancia del lavado de manos en el profesional de enfermeria.

Justificacidn practica: Este estudio se justifica de manera practica

ya que servira como una herramienta que acceda conocer las

17



peculiaridades de lo que prefigura las deficiencias en el conocimiento
y practica del lavado de manos y los peligros tanto para los
pacientes como para los mismos profesionales de enfermeria
ademas, los resultados que se presentaran en el estudio permitiran
conocer aquellas deficiencias con lo cual recomendar y brindar
sugerencias de acciones que puedan a portar en la disminucion de

la problematica observada.

Justificacién metodoldgica:  Tal manera la produccion justifica
una manera metodolégica que presentara la conformacién de
recuento como metodoldgica para el estudio de las variables en
interrogacion, creando como una guia para otros estudios que
busquen delimitar al conocimiento y practica del lavado de manos a

través de los instrumentos validados de la presente investigacion.

Importancia

La investigacion constante sobre el conocimiento y la practica del
lavado de manos entre los profesionales de la salud es esencial no
solo para prevenir infecciones u otras patologias resultantes del
riesgo bioldgico y la mala practica en medidas de bioseguridad como
el lavado de manos, sino también para controlar su propagacion, a
otros trabajadores de la salud, pacientes, entre otros, con lo cual se
mantendra un cierto nivel de seguridad en el area y brindar un
servicio de calidad, que cuida la integridad del profesional de la

salud, asi como de los pacientes e incluso de sus familiares.

2.5. Objetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del lavado
de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud

San Cristébal de Huancavelica — 2021.
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2.6. Objetivos Especificos

O.E.1: Conocer la relacion entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la practica del lavado de manos en los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica —
2021.

O.E.2: Establecer la relacion entre el conocimiento en su dimension
recomendaciones y la practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de
Huancavelica — 2021.

0O.E.3: Definir la relacién entre el conocimiento en su dimensién
técnica y la practica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de Huancavelica —
2021.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial. La presente investigacion se realizd en el departamento
de Huancavelica, en el Centro de Salud San Cristébal.

Temporal. La investigacion se efectuo en el afio 2021.

Social. Profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristébal de Huancavelica — 2021.

Limitaciones

Parte de las limitaciones fue la aplicacion de los instrumentos a la
muestra de estudio porque se tuvo que realizar coordinaciones con
la jefa de enfermeria y los profesionales de enfermeria para poder
realizar la aplicacion de los instrumentos sin interrumpir sus labores
y responsabilidades, por lo que se encuesto en grupos pequefios
tomando mas de un mes en las evaluaciones, pero logrando cumplir

con toda la muestra.
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[I. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Estudios internacionales.

Lira R. (2020), expuso su trabajo en Nicaragua sobre el nivel de
conocimiento, actitud y practica en el proceso del lavado de manos
del personal de salud; con el objetivo de conocer el nivel de los
conocimientos sobre el lavado de manos asi como su practica y
actitudes; mediante un estudio correlacional transversal; con la
participacion de una poblacion y muestra de 70 personales de salud;
a quienes se le aplicé la encuesta de Conocimientos, actitudes y
practicas. Con ello se obtuvo en los resultados que el 94.4%
presentd un conocimiento insatisfactorio respecto al lavado de
manos, esto a pesar de haber manifestado que se recibid
capacitacion, de la misma manera se observé que el 91.4% presentd
un conocimiento adecuado acerca de la importancia del lavado de
manos, asimismo el nivel de practica fue adecuado; en donde
concluye que hay una relacion directa entre el conocimiento y la
practica en el personal de salud respecto al lavado de manos, por lo

gue es necesario un refuerzo en el servicio ’

Molina P, Oquendo Y. (2020), en Cuba, presentaron su investigacion
que lleva por titulo: Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
adherencia al lavado de manos en personal de salud; con el
propdsito de conocer en qué nivel de conocimiento es el personal asi
como el desarrollo de sus actitudes y practicas en el manejo del
lavado de manos, mediante una metodologia descriptiva donde
participan 145 personales de la salud, y la asiduidad de
cuestionarios, en cual se hallo el 51.7% observo un nivel inferior de
conocimiento y una practica inadecuada en un 52.4%. Por lo que se
concluyé que Los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
lavado de manos es deficiente, por lo que hay una relacién
significativa entre el conocimiento con las actitudes y practicas del

personal de salud®.
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Rodriguez T, Rojas E, Ciro M. (2019), en Colombia, presentaron su
investigacion que lleva por titulo: Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la higiene de manos del personal de salud de las
tres (3) Unidades de Cuidado Intensivo de la Clinica Tolima en el afio
2019, con el propdsito de identificar como los conocimientos se
relacionan con las actitudes y practicas del personal de salud,
mediante una metodologia descriptiva y observacional, y la
aplicacidon de cuestionarios estandarizados y la participacion de 67
personales de salud, en donde se encontr6 que las variables se
relaciona de manera significativa con un indice de 0.01 donde los
niveles mas bajos se encontraron en el personal de enfermeria y

auxiliar, esto relacionado al exceso de horas trabajadas®.

Estudios nacionales

Condor A. (2019), en Lima, present6 su estudio titulado:
Conocimiento y adherencia de la técnica del lavado de manos de las
enfermeras en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Sergio
E. Bernales 2018; con el objetivo de conocer como se relaciona los
niveles del conocimiento con la aplicacion de la técnica en el lavado
de manos; mediante un estudio con enfoque cuantitativo un nivel
descriptivo correlacional; en la que participaron 20 profesionales de
salud enfermeras(os), quienes participaron en el cuestionario sobre
el conocimiento ademas de un formulario de los 5 momentos. Que
permiti6 conseguir un producto resultante de 60% en la que se
observo el nivel bueno, y 30% regular y el 10% presentdé un mal
conocimiento de acuerdo al lavado de manos. Por otro lado, el 45%
presentan una adherencia adecuada, otro 45% regular y solo el 10%
presenta una adherencia inadecuada respecto al lavado de manos;
en la que se concluye con la evidencia de que existe la relacion
directa con los variables de estudio de una significancia del 0.001.%°
Tenazoa J. (2020), en Iquitos, presentd su investigacion sobre el
nivel de conocimiento y la practica en el caso del lavado de manos
de profesionales de enfermeria; con el objetivo de identificar como

se relaciona estas variables; a través de un disefio donde no se
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manipula las variables de estudio, con un nivel correlacional de corte
transversal y la colaboracion de 80 enfermeras; quienes participaron
en la aplicacion de una encuesta mas una ficha de investigacion. En
los hallazgos se encontrd 77.50% presenté el grado de conocimiento
alto respecto al lavado de manos, asimismo el 15% medio y el 7.50%
presentd un nivel bajo, por otra parte, se hall6 que la practica fue
adecuada en el 75% y en el 25% no; por lo que se concluyé que el
conocimiento se relaciona con la practica del lavado de manos de
manera significativa segun los resultados del chi cuadrado: X2 c=
15.269 GL=2 p=0.000 a = 0.05.%*

Quispe M. (2019),en Lima, presentd su trabajo sobre los aspectos
personales e institucionales que se relacionan con el nivel de
practica de lavado de manos a nivel clinico; con el objetivo de
identificar el nivel de relacion entre las variables; con una
metodologia cuantitativa correlacional, con un camino investigativo
descriptivo cuyo finalidad es lograr la existencia de la relacion con
las variables y una participacion de 74 enfermeras; a quienes se le
aplicé el cuestionario y una lista de cotejo en el caso de la practica.
Se obtuvo como resultados que los factores en cuestidén presentaron
en el 58.1% en un nivel bajo, y en la practica los niveles fueron
inadecuados en el 51.4% en cuanto en la practica del lavado de
manos clinico; en donde se evidenci6 que los factores tanto
personales como institucionales se relacionan significativamente
con la préactica del lavado de manos con un resultado del (R2=

.454*), Pearson.'?

Estudios Locales

Ochoa F. (2017), en Chincha, presentd su trabajo sobre el nivel de
conocimiento y el nivel de practicas en el desarrollo de la
bioseguridad, donde el objetivo fue descifrar el nivel de relacion de
estas variables desarrolladas en el profesional de enfermeria, a
través de una metodologia descriptiva correlacional, en la que

colaboraron 15 personales de la salud, la utilizacion de

22



cuestionarios, con lo que se obtuvo que el 50% presenta un
conocimiento regular sobre la bioseguridad, el 30% tiene un
conocimiento bueno y el 20% malo, por lo que se evidencia que
existe una correlacion no significativa entre las variables de estudio,
teniendo en cuenta que si p > 0.05 el resultado no es significativo,
es decir, se acepta la hipétesis nula de independencia y por tanto se
evidenci6 que las variables de estudio son independientes,

entonces, no existe una relacion alguna entre ellas.*3

Escobar L. (2017), en Chincha, presentdé su estudio titulado:
Percepcion y practica del lavado de manos del personal de salud del
Hospital San José de Chincha, 2016; con el propésito de conocer el
nivel de percepcion y la practica del lavado de manos en el
profesional de salud; a través de una investigacion correlacional con
un disefio no experimental; con una muestra de 50 profesionales de
salud, quienes participaron en la aplicacion de un cuestionario.
Siendo sus resultados que el 80% si presenta una aplicacion
adecuada de lavado de manos y el 20% presenta una practica
adecuada; donde concluyé sobre de no haber la relacion en los

variables del trabajo de investigacion.'*

Martinez M. (2017), en Ica, realiz6 su estudio titulado: Conocimiento
y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria del Centro de Salud de San Juan Bautista - Ica; con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de
las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria”; estudio
cuantitativo de corte transversal y nivel descriptivo correlacional, la
muestra estuvo conformada por 10 asistentes de enfermeria que
actuaron de acuerdo a las normas de inclusién. Como resultado, se
encontré que el 70% no ha tenido alguna preparacion o no ha sido
suficiente respecto al conocimiento de las medidas de bioseguridad,
y aunque la mayoria conocer sobre el lavado de manos y su técnica
la practica es regular, asimismo se encontré6 que el 70% estan

expuestas a riesgos biologicos por lo que la mayoria utiliza los
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3.2.

equipos de proteccién e un nivel moderado. Donde se concluye
sobre la existencia de la relacion directa con el conocimiento y el
cumplimiento de las medidas en bioseguridad como el lavado de

manos y el uso de equipo de proteccion.®®

Base teodrica

3.2.1 Conocimientos sobre lavado de manos

Es la acumulacién de informacion que es expresada por los
profesionales de la salud, en especial de los pertenecientes al
servicio quirdrgico, de acuerdo al lavado de manos clinico tanto en

conocimientos generales como de la misma técnica.®

De la misma manera se considera como una asociacion de
conceptos que se generan tanto en la educacion formal como
informal, que recibe el individuo y que le permite poder proceder de
cierta forma ante alguna situacion, como es el caso de lavado de
manos clinicos, donde este es un proceso que sigue ciertos
estandares establecidos por el ministerio de salud, es ejecutado para
la limpieza de forma mecanica y es aplicado por el personal de salud

con un proceso de seguridad biol6gica.t’

Asimismo, se considera como el desarrollo de la comprension tedrica
gue se tiene sobre la técnica en el lavado de manos clinico, donde
dicho método es para la prevencion de enfermedades e infecciones

intrahospitalarias.*®

Igualmente es considerada como una asociacion de informacion que
se obtiene mediante la experiencia y aprendizaje, y la introspeccion,
sobre las normas, protocolos, en referencia al lavado de manos

clinico.1®

Dentro del mismo contexto se menciona que es el proceso de
limpieza que se realiza para la remocion de microorganismos de la

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

e infecciones intrahospitalarias.?!

Por otro lado, el profesional de la salud y los dispensadores de los
servicios de la atencion sanitaria asistencial, como también las
personas que asisten o0 que participen de manera directa o
indirectamente en las atenciones como pacientes, deben mantener
la higiene de sus manos y saber como hacerlo correctamente en el

momento y lugar adecuado, segin la OMS?%;

Se debe limpiar las manos mediante la frotacion y el uso de un
desinfectante en base de alcohol, esto cuando la suciedad de la
mano no sea visible. Por lo que es mas rapido que le levado
comun?.

Asimismo debe lavarse las manos con jabon y abundante agua
cuando la suciedad en sus manos este visible y tenga restos de
material biolégico, y después de utilizar los sanitarios?2.

Cuando haya la sospecha de haber tenido contacto con un agente
patégeno o una superficie contaminada de ello, o por la exposicion

de sus esporas es preferible lavarse las manos con agua y jabén??,

Teoria de Florence Nightingale antes de las dimensiones

Esta teoria de desarrollo en base al estudio del entorno en el &mbito
de la salud, de todos aquellos elementos que pueden afectar el
desarrollo de la vida y que se pueden prevenir para evitar a la
enfermedad o deceso. Si cierto la autora no utiliza especificamente
la terminacion entorno, mencion6 detalles como la ventilacion, el
manejo de la temperatura a la importancia de la iluminacion, el aire,

la higiene el ruido y todos aquellos elementos que forman parte del
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entorno. Donde la autora observo que ambientes sucios y superficies
en mal estado higiénico eran focos de infeccion, y esto aunque el
ambiente estuviera ventilado, es por ello que vio que era necesario
la correcta eliminacion de estas sustancias y desechos organicos y
biolégicos como parte de la atencion a los pacientes, es por ello que
Nightingale fue asistenta en realizar bafios a los pacientes
diariamente. Lo mismo exigia a sus enfermeras, ademas de tener
limpia su ropa y que sean higiénicas con sus manos frecuentemente,
con lo cual en la época de 1855 aporto en la reduccion de los niveles
de mortalidad a causa de infecciones intrahospitalarias, de 42 al 2

%723,

Momentos de lavado de manos clinico

De acuerdo con el Iren?* el lavado de manos sigue las siguientes

pautas:

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

v Alinicio y término de la atencién y contacto con el paciente

v Al inicio y final de alguna preparacién de alimentos o aplicacion
de farmacos.

v De la misma manera en procesos invasivos.

v Del mismo modo debe ser aplicado ante cualquier contacto con
microrganismo o fluidos biolégicos u objetos y materiales que
haya tenido contacto con estos fluidos.

v' Antes y después de la atencion de pacientes aislados que estén

infectados por alguna patologia, virus o gérmenes

Por otro lado, segun el MINSA?®> considera que son cinco los
momentos de lavado de manos, empezamos por antes de tocar al
paciente se debe lavar 30 segundos las manos, antes de realizar
alguna tarea o aséptica 30 segundos, en este punto siguiente se
debe lavar las manos para prevenir, después de estar en riesgo de
exposicidon a liquidos caporales, después de tener contacto con el

entorno del paciente, después del contacto con el paciente.?®
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3.2.1.1 Dimensiones del conocimiento sobre lavado de manos

Conocimiento sobre generalidades: Es el conjunto de ideas e
informacién que el individuo tiene acerca de las generalidades sobre
el lavado de manos. De la misma manera este proceso es
considerado como la frotacion de forma vigorosa de la superficie de
las manos, a través de una solucion jabonosa lo que culmina de
lenguaje con agua en chorro, eliminando la suciedad de dicha
superficie, asi como de flora transitoria, y evitar el traslado de

microrganismos de un sujeto a otro.?®

Asimismo el lavado de manos es considerado como la accién de
frotar de una manera breve y energética toda la superficie de las
manos a traveés de la técnica y una solucion que sea especialmente
para la eliminacion de los microbios, lo que culmina con un enjuague
con agua de un flujo continuo que ayuda a la remover de forma
mecénica los microrganismo que se colonizan en las manos ademas
de otras sustancias y tejidos, flora transitoria propias de las manos,

lo que se adquiere en el proceso de atencién de los pacientes.?’

De igual forma, el lavado de manos es el desarrollo de la técnica que
se basa en la friccion vigorosa de las manos con una solucion
antiséptica, logrando de esta manera la prevencion de cualquier
infeccion o transmisién que se puede dar durante el trabajo cotidiano
del personal asistencial. Asimismo, los desechos de los

microorganismos.?®

También es considerada como una de las medidas mas eficientes
para la prevencion del contagio por diversos patdgenos durante la

atencion sanitaria.2®

De igual forma, es considerado como aquella accién que se realiza

en la frotacion de manos y que se da de manera meticulosa,
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cuidadosa, haciendo uso del agua y jabén o de cualquier solucion
antisépticas, observdndose aquellos momentos y pasos que
corresponden a su aplicacién clinica. Donde tiene como fin el
desecho de la suciedad., microorganismos, grasas, que pueden

causar algun tipo de infeccion, perjudicando la salud del personal.3®

Por dltimo, se considera como la accion de remover los
microrganismos que estan presentes en la piel, a través de un
adecuado lavado de manos, la cual no debe ser menor a 40
segundos y se debe realizar con agua y jabdon u otro elemento

antiséptico.3!

Los investigadores conceptualizan que la préactica de lavado de
manos con una solucién antimicrobiana disminuye y previene
enfermedades e infecciones de toda naturaleza, debe ser mas
riguroso realizando el uso adecuado en el lavado de manos clinico
con la finalidad de eliminar microorganismos, el tiempo de duracién

es de 40 segundos como minimo®2,

Conocimiento sobre las recomendaciones: Estos conocimientos
son las informaciones que se tienen acerca de las medidas
anteriores que se realizan antes, durante y después del proceso del
lavado de manos. Al respecto se tiene las siguientes
recomendaciones: Quitarse las prendas de las manos como: anillos,
relojes y otros antes de comenzar el proceso de lavado de manos
clinico. Si hay suciedad se debe lavar con jabdn previamente, antes
de la antisepsia. Dentro de este proceso la suciedad de las ufias
debe ser removida a través de unos utensilios especiales para ello y
abundante agua. Para este proceso es necesario utilizar un jabon
anti microbiano con base de alcohol. Si no hay una seguridad del
agua que se dispone para el lavado de manos, Asegurarse de que
los dispensadores funcionen en forma adecuada. Mantener las uiias

cortas naturales.32
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Conocimiento sobre técnica: Es el conjunto de informacién que se
tiene acerca de las técnicas del lavado de manos clinico. Donde se
comienza con la apertura de la llave del cafio, luego se debe
humedecer las manos; a continuacion se aplica en la palma de la
mano Clorhexidina al 2%; con lo cual se debe frotar hasta que se
obtenga espuma, se debe realizar el frotado entre las palmas de las
manos, luego frotar con la palma derecha el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa, luego realice el frote
del dorsos de los dedos con el otro mano con los dedos cruzados,
incluir en este frotado el pulgar con movimientos circulares, ademas
incluir la punta de los dedos. Luego enjuagar con chorros de agua,
no sacudir, secar con toalla de papel y con ella cerrar el cafio para

evitar una contaminacién con su superficie.33

3.2.2. Practica del lavado de manos

Es considerado como un proceso eficiente para evitar que se
produzca el traslado de materias infectadas de una persona a otra,
donde el objetivo es reducir la flora que reside en las palmas de las
manos, por lo que se considera como una estrategia efectiva para
disminuir la muerte por infecciones intrahospitalarias.3

De igual forma se considera a la préactica del lavado de manos
aquellas acciones y conductas que desarrolla y aplica el profesional
de salud para la correcta higiene de las manos a través de lavado
con aguay jabon, lo cual se mide como una practica adecuada o no,

donde se considera mucho la técnica y el tiempo de aplicacion®®.

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

sumada a la experiencia obtenida.3®

Pasos de lavado de manos
De acuerdo a la OMS Organizacion Mundial de la Salud®’ los pasos

del lavado de manos son once;
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Paso 0, moje las manos con agua.

Paso 1, depositar en la palma de la mano abundante jabén que
cubra todas las manos.

Paso 2, realice una frotacion entre las palmas de la mano

Paso 3, asimismo se debe efectuar una frotacion de la palma
derecha contra el dorso de la mano contraria con un entrelazado de
los dedos.

Paso 4, ahora frotar con los dedos entrelazados palma con palma.
Paso 5, frotar los dedos de una mano contra la palma uniendo los
dedos.

Paso 6, frotar el pulgar de forma de rotacion en ambos pulgares.
Paso 7, frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda con movimiento de rotacion, y viceversa.
Paso 8, enjuagar manos con abundante agua.

Paso 9, secar las manos con toalla descartable.

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

Paso6 11, usted tiene las manos seguras.®8

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

a nivel mundial.38

Procedimientos: Son una serie de pasos que se debe seguir para
poder practicar el lavado de manos clinicos los cuales se desarrollan
bajo contextos y normativas de bioseguridad. Asimismo para realizar
un adecuado lavado de manos se debe de seguir los siguientes
procedimientos: primero se debe realizar el retiro de las prendas de
la mano como es el caso de relojes, anillos, etc., luego proceder con

el lavado de manos empieza mojando las manos, luego se debe
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aplicar jabdén en una cantidad suficiente para cubrir toda la superficie
de la mano, luego se debe frotar las palmas de las manos entre si,
luego frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la otra
mano izquierda entrelazando los dedos y lo mismo con la otra mano;
luego palma con palma, igualmente con los dedos entrelazados,
ademas se debe frotar el dorso de los dedos con la palma de la otra
mano, se debe aplicar también una frotacién rotatoria en la zona del
pulgar, incluir la punta de los dedos. Terminar enjuagando con
abundante agua, luego secar con una toalla descartable y con ella

cerrar la llave del agua.®
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3.3. Marco conceptual

Bacterias. — son organismos de una célula a nivel microscopico que
no presentan ndcleo, donde su multiplicacién es de forma sencilla o
por esporas, asimismo son agentes causantes de muchas
enfermedades®

Bioseguridad: Es una asociacién y aglomeracion de medidas y
procesos que son necesarios en la prevencion de riesgo
principalmente biolégicos, fisico o quimicos. 24

Clorhexidina: Es un antiséptico para proceder con la desinfecciéon
de la piel sana con una gran capacidad de limpiar y de facil uso. 26
Conocimiento: Es la asociacion de informacion que el individuo
obtiene del exterior de su realidad, a través de la experiencia o la
trasmision de informacion. 28

Contaminacion.- Presencia transitoria de gérmenes bacterianos, es
adquirida por pacientes, fluidos bioldégicos u objetos inanimados.
Esta asociado con la flora transitoria. Compuesto principalmente por
gérmenes patdgenos. La higiene de manos la elimina de forma
importante. 32

Desinfectante.- Es una composicion quimica que tiene la capacidad
de inhibir el crecimiento de los agentes bacterianos, dicha
composicion posee caracteristicas hidrofilias y lipofilicas. 32

Efecto residual.- es una cualidad de los elementos antisépticos para
poder evitar el crecimiento de los microbios, luego de su uso.?°
Higiene.- Proviene del francés higiene, el término higiene se refiere
a la limpieza y cuidado del cuerpo, del hogar o del espacio publico.
Se distingue entre la higiene personal o privada (que el individuo es
responsable de aplicar) y la higiene publica (que debe ser
garantizada por el Estado).3®

Jabon liguido o en barra.- Sustancia liquida (gel) o sélida con
actividad detergente que se utiliza para la limpieza de las manos, y

gue no tiene propiedades antimicrobianas. 2*
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Lavado de manos: Es la accion de frotar las manos con una
sustancia jabonosa y antiséptica utilizando abundante agua para el
enjuague. Esto para la eliminacion de los microrganismos y la
prevencion de infecciones.?®

Materia Organica.- Asociacion de células que se descomponen por
la accion de microorganismos?“.

Patologia.- Estudia los trastornos anatomicos y fisiologicos de los
tejidos y 6rganos enfermos, asi como los sintomas y signos con los
que se producen las enfermedades y las causas que las producen?-,
Promocién de la salud: procesos y acciones que se enfocan en
manejar una enfermedad o previniéndola con la educaciéon de la
poblacién al respecto ademas de campafas de concientizacion asi
como mejora en los servicios de atencion*°

Virus.- Compuesto por material genético protegido por una cubierta
proteica que provoca diversas enfermedades al insertarse en una

célula como parasito para poder reproducirse?*.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipos Nivel de Investigacion

El presente estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo;

El tipo de estudio de investigacion es basica o pura cuya finalidad
es la obtencién del conocimiento desde que se inicia la observacion
sin tener en cuenta el logro inmediato a alcanzar, mas bien con cuyo
objetivo de aumentar los conocimientos del principio fundamental

de la naturaleza. 4°

De acuerdo al nivel de estudio de investigacion, atafie al nivel
correlacional, ya que discerniremos el actuar de las variables y su
implicancia sobre la relacion entre las variables, que podemos ver
dentro del contexto. En la que se clasificara una serie de temas que
luego se medira o catalogara la informacién sobre una de las
peculiaridades del estudio que esta investigando, para replicar el
motivo del suceso de fendmenos fisicos — sociales que se puede

tener en cuenta como uno de los métodos mas completos. 4!

4.2. El Disefio de la Investigacién

El presente estudio su disefio seleccionado fue no experimental,
descriptivo - correlacional; porque las variables no fueron manipulas
de forma intencional sino estudiadas en su mismo contexto natural,
asimismo la investigacion descriptiva se utiliza para descubrir
nuevos hechos y significados de una investigacion y correlacional
porque se lleva a cabo para medir el grado de relacion entre dos
variables.?? La cual se representa de la siguiente manera:
Ox
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Oy

Doénde:
M = Muestra.

Ox = Conocimiento del lavado de mano
Oy = Practica del lavado de manos

r = Relacién entre ambas variables

4.3. LaPoblacién — Muestra

4.3.1 La Poblacion.

Es un grupo que representa una totalidad de un fendmeno a
investigar, los cuales presentan situaciones y caracteristicas
similares que permite la indagacién de ciertos patrones, que
presentan la variable de estudio*?, asimismo en el presente estudio
esta constituida por 35 profesionales de enfermeria del Centro de

Salud San Cristébal de Huancavelica - 2021.

4.3.2 Muestra

La muestra es una fraccion representativa de la totalidad de la
poblacion presentando caracteristicas similares para obtener
resultados determinados#*. La muestra estuvo constituida de 35
profesionales asistenciales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristébal de Huancavelica — 2021.

4.3.3 Muestreo

El muestreo es la manera o la forma en la que se obtiene la muestra,
es decir una serie de componentes que permiten la obtencion de una
fraccion de la poblacion, son criterios que permite escoger un
subconjunto determinado que cuyos resultados son similares a la
aplicaciéon de la investigacibn a la totalidad de la poblacién
escogida.®® En el presente caso, realizamos con un muestreo no
probabilistico, de manera censal, ya que se acogio a la poblacién de

estudio en forma total por contar con una cantidad minima.
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4.4. Hipotesis general y especifica

4.4.1 Hipotesis general

Ha: Existe una relacion directa entre el conocimiento y la practica
del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro
de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021.

Ho: No existe una relacion directa entre el conocimiento y la
practica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria

del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021.

4.4.1 Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la practica del lavado de manos en los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica —
2021.

Ho: No existe relacion directa entre el conocimiento en su dimensién
generalidades y la practica del lavado de manos en los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica —
2021.

Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
recomendaciones y la practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de
Huancavelica — 2021.

o: No existe relacién directa entre el conocimiento en su dimension
recomendaciones y la practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de

Huancavelica — 2021.
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Hipdtesis especifica 3

Ha: Existe una relacion directa entre el conocimiento en su dimension
técnica y la practica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica —
2021.

o: No existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
técnica y la practica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica —
2021.

45. |dentificacion de las variables

V1: Conocimiento del lavado de manos

Se considera como el desarrollo de la comprension teorica que se
tiene sobre la técnica en el lavado de manos clinico, donde dicho
método es para la prevenciébn de enfermedades e infecciones
intrahospitalarias.'8

V2: Practica del lavado de manos

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

disminuir la muerte por infecciones intrahospitalarias.3
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4.6. Operacionalizacion de variables
. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Acumulacion de | conocimiento de -Concepto. .
Es la acumulacion de informacién  sobre el generalidades —Imp(?rtan0|a—transm|5|on
informacion que es lavado de manos en el de gérmenes
expresada por los area de salud que sera | Conocimiento de -Prendas
profesionales de la salud, en medido bor un | recomendaciones -Duracion
Conocimiento especial de ’Ios cuestionario que estuvo
del lavado de P . ..~ | estructurado en funcién
Manos pertenecientes al servicio de  las  dimensiones
quirargico, de acuerdo al .y ' - -Materiales
lavado de manos clinico tanto (Conou_mlento Conocimiento de la -Momentos de lavado
en conocimientos generales generalidades, técnica -Pautas de lavado
como de la misma técnica.® conocimiento
' recomendaciones;
conocimiento técnico) Ordinal
Es considerado como un|Es el desarrollo del L -Higiene de mano
imi Principios -Cuidados de manos
proceso eficiente para evitar conlgcn;uenttlj en ""}
realizada o la practica e
que se produzca el traslado cual sera medido por un
Practica del de materias infectadas de una | cuestionario que estuvo
‘A -Técni rr
objetivo es reducir la flora que de las dimensiones | TTOCCCITIENOS —Droa.c,) J190res0
) g (Principios y -buracion

reside en las palmas de las

manos.®*

procedimientos)
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4.7.

La Recoleccién de datos

47.1 LaTécnica

Se considerd las siguientes técnicas:

Encuesta: Es una técnica muy utilizada en el ambito de los estudios sociales
por su facil obtencion de datos ademas de su ordenada estructura que
permite el estudio de grandes poblaciones.*?

Observacion: Es una serie de procesos que el investigador utiliza para
poder presenciar directamente el fendbmeno que estudia, sin actuar sobre él,

o sin alguna modificacién o manipulacion.*3

4.7.2 El Instrumento.

El Cuestionario para evaluar el conocimiento de lavado de manos: Con
el presente instrumento se evaluara el nivel de conocimiento a los
participantes que es nuestra finalidad, Contando con un total de 20 items de
preguntas estructurados en funcion de sus dimensiones: Conocimiento de
generalidades (6 items), conocimiento de recomendaciones (3 items) y
conocimiento de la técnica (11 items). Se adjunta la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar el conocimiento
instrumento sobre lavado de manos

Autor(a): Fuertes C. (2016)

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

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 25 minutos
Muestra: 35 participantes
Dimensiones: Generalidades

39



Recomendaciones

Técnica
Escala Correcto (1)
valorativa: Incorrecto (0)

Confiabilidad Coeficiente Kudder Richardson= 0.872

Lista de cotejo para evaluar la practica del lavado de manos: Con el
presente instrumento se evaluara el grado de practica de lavado de manos
clinicos de los participantes contando con una serie de preguntas que
constan con un total de 16 items estructuradas en funcion alas dimensiones:
Principios (2 items) y procedimientos (14 items). Se adjunta la ficha técnica

del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Lista de cotejo la practica del lavado de

instrumento manos

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

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

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico
Duracion: 20 minutos
Muestra: 35 participantes
Dimensiones:  Principios
Procedimientos
Escala Si (1)
valorativa: No (0)
Confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.939
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4.8

La Técnicas de andlisis e interpretaciéon de datos

Luego al aplicar los cuestionarios a los integrantes tomadas como muestra,
se llevo a cabo el proceso de seleccion, ordenamiento para luego procesar
la informacion obtenida con la ayuda del programa Excel, para luego ser
analizada por el programa Spss 25.0, donde los porcentajes expresaron en
tablas y graficos de frecuencias. Para posteriormente identificar el desarrollo
de los niveles de las variables de estudio y sus dimensiones. La investigacion
también fue supervisada por el control de calidad y codificacion como
también evaluacién para luego ser analizada con el programa adecuado
luego posteriormente ser presentado. Asi mismo en la etapa inferencial se
utilizé el chi cuadrado para realizar la comprobacion de las hipétesis

planteadas al ser variables ordinales.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N° 01: Caracteristicas generales de los profesionales de enfermeria

del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica - 2021.

Variables N %
Edad

[24-34] 21 18.48%
[35-45] 11 22.83%
[46-56] 3 33.70%
Sexo

[Masculino] 7 39.13%

[Femenino] 28 60.87%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 01: Caracteristicas generales de los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristdbal de Huancavelica - 2021.

Datos demograficos

70.00% 60.87%
60.00%
50.00%
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20.00%
10.00% I

0.00%

Edad [24-34] [35-45] [46-56] Sexo [Masculino] [Femenino]

Fuente: Elaboraciéon propia
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Porcentaje

Tabla N° 02: Conocimiento del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica - 2021.

Categorias Rangos N %
Bajo [0-6] 9 25,7%
Medio [7-13] 14 40,0%
Alto [14-20] 12 34,3%
Total 35 100,0%
X 58.24

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 02. Conocimiento del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristdbal de Huancavelica - 2021.

Conocimiento del lavado de manos

Eajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 03: Conocimiento del lavado de manos segun su dimension
generalidades en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristébal de Huancavelica - 2021.

Categorias Rangos N %

Bajo [0-1] 7 20,0%

Medio [2-3] 16 45,7%

Alto [4-6] 12 34,3%

Total 35 100,0%
X 18.12

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 03: Conocimiento del lavado de manos segun su dimensién
generalidades en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristébal de Huancavelica - 2021.

Conocimiento de generalidades

50

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N2 04: Conocimiento del lavado de manos segun su dimension
recomendaciones en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud
San Cristobal de Huancavelica - 2021.

Categorias Rangos N %
Bajo [0-1] 7 20,0%
Medio [2] 16 45,7%
Alto [3] 12 34,3%
Total 35 100,0%
X 17.84

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 04. Conocimiento del lavado de manos segun su dimensién
recomendaciones en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud

San Cristébal de Huancavelica - 2021.

Conocimiento de recomendaciones

S0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 05: Conocimiento del lavado de manos segun su dimension técnica
en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de
Huancavelica - 2021.

Categorias Rangos N %
Bajo [0-3] 5 14,3%
Medio [4-7] 19 54,3%
Alto [8-11] 11 31,4%
Total 35 100,0%
X 18.23

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 05: Conocimiento del lavado de manos segun su dimension
técnica en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristébal de Huancavelica - 2021.

Conocimiento de la técnica

60

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N2 06: Practica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de Huancavelica - 2021.

Categorias Rangos N %
Inadecuada [0-7] 14 40,0%
Adecuada [8-16] 21 60,0%
Total 35 100,0%
X% 59.14

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 06: Practica del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica - 2021.

Practica del lavado de manos

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

Fuente: Elaboracion propia

47



Tabla N° 07: Practica del lavado de manos segun su dimension principios
en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de
Huancavelica - 2021.

Categorias Rangos N %
Inadecuada [0-1] 16 45,7%
Adecuada [2] 19 54,3%
Total 35 100,0%
X? 1712

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 07: Préctica del lavado de manos segun su dimension principios en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de Huancavelica -
2021

Principios

60
50
40

30
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20

Inadecuada Adecuada

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 08: Practica del lavado de manos segun su dimension

procedimientos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristébal de Huancavelica - 2021.

Categorias Rangos N %
Inadecuada [0-6] 15 42,9%
Adecuada [7-14] 20 57,1%

35 100,0%

X 21.12

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 08: Practica del lavado de manos segun su dimension

procedimientos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristébal de Huancavelica - 2021.

Porcentaje

60

Procedimientos

Inadecuada Adecuada

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 09: Tabla Cruzada del Conocimiento del lavado de manos segun la
practica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de

Salud San Cristobal de Huancavelica - 2021.

Practica del lavado de manos

Conocimiento del Inadecuado Adecuado Total
lavado de manos N % N % N %
Bajo 9 25.71 0 0.00 9 25.71
Medio 4 11.43 10 28.57 14 40.00
Alto 1 2.86 11 31.43 12 34.29
Total 14 40.00 21 60.00 35 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 09. Tabla cruzada de Conocimiento del lavado de manos segun la
practica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de

Salud San Cristobal de Huancavelica - 2021.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 10: Tabla cruzada de Conocimiento del lavado de manos en su dimension

generalidades segun la practica del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica - 2021.

Practica del lavado de manos

Conocimiento de Inadecuado Adecuado Total
generalidades N % N % N %
Bajo 7 20.00 0 0.00 7 20.00
Medio 4 11.43 12 34.29 16 45.71
Alto 3 8.57 9 25.71 12 34.29
Total 14 40.00 21 60.00 35  100.00

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 10. Tabla cruzada de Conocimiento del lavado de manos en su

dimensién generalidades segun la practica del lavado de manos en los

profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica -

2021.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N2 11: Tabla cruzada de Conocimiento del lavado de manos en su dimension

recomendaciones segun la practica del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica - 2021.

Practica del lavado de manos

Conocimiento de Inadecuado Adecuado Total
recomendaciones N % N % N %
Bajo 7 20.00 0 0.00 7 20.00
Medio 7 20.00 9 25.71 16 45.71
Alto 0 0.00 12 34.29 12 34.29
Total 14 40.00 21 60.00 35 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 11: Tabla cruzada de Conocimiento del lavado de manos en su

dimensién recomendaciones segun la practica del lavado de manos en los

profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica -

2021.
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 12: Tabla cruzada de Conocimiento del lavado de manos en su dimensién
técnica segun la préactica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria

del Centro de Salud San Cristdbal de Huancavelica - 2021.

Practica del lavado de manos

Conocimiento de Inadecuado Adecuado Total
la técnica N % N % N %
Bajo 4 11.43 1 2.86 5 14.29
Medio 10 28.57 9 25.71 19 54.29
Alto 0 0.00 11 31.43 11 31.43
Total 14 40.00 21 60.00 35 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 12: Tabla cruzada de Conocimiento del lavado de manos en su
dimensién técnica segun la practica del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica - 2021.
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Fuente: Elaboracién propia
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5.2.

La Interpretacion de los resultados

La tabla y grafico 2, aqui se puede observar que el 25.71% presentan el
conocimiento del lavado de manos un nivel bajo, el 40.00% el nivel medio y
un 34.29% el nivel alto. Aqui podemos ver en un mayor porcentaje que los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de
Huancavelica presentan un conocimiento del lavado de manos en el nivel
medio.

La tabla y grafico 3, nos hace ver que aqui el 20.00% presentan un
conocimiento del lavado de manos en la dimension generalidades el nivel
bajo, el 45.71% el nivel medio asi mismo el 34.29% un nivel alto. Que nos
muestra una mayor proporcion de los profesionales de enfermeria del Centro
de Salud San Cristébal de Huancavelica presentan un conocimiento del
lavado de manos en su dimension generalidades un nivel medio.

En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 20.00% presentan un
conocimiento del lavado de manos en su dimension recomendaciones un
nivel bajo, el 45.71% un nivel medio y el 34.29% un nivel alto. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcién los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica presentan un conocimiento
del lavado de manos en su dimension recomendaciones un nivel medio.

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 14.29% presentan un
conocimiento del lavado de manos en su dimensién técnica el nivel bajo, el
54.29% el nivel medio y un 31.43% el nivel alto. Donde podemos observar
aqui en mayor proporcion a los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud San Cristdébal de Huancavelica presentan un conocimiento del lavado
de manos en su dimension técnica un nivel medio.

En la tabla y grafico 6, podremos ver que el 40.00% presentan una practica
del lavado de manos en el nivel inadecuado y un 60.00% el nivel adecuado.
Aqui podemos observar en un mayor proporcién los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica presentan
una practica del lavado de manos en el nivel adecuado.

En la tabla y grafico 7, podremos evidenciar que un 45.71% presentan una

practica del lavado de manos en su dimensién principios el nivel inadecuado
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y un 54.29% el nivel adecuado. Se puede observar en un mayor porcentaje
los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de
Huancavelica presentan una practica del lavado de manos en su dimensién
principios el nivel adecuado.

7. En la tabla y grafico 8, se puede evidenciar que el 42.86% presentan la
practica del lavado de manos en la dimension procedimientos el nivel
inadecuado y un 57.14% el nivel adecuado. Aqui podemos observar en un
mayor porcentaje los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San
Cristobal de Huancavelica presentan una practica del lavado de manos en
su dimension procedimientos el nivel adecuado.

8. Enlatablay grafico 9, al correlacionar el conocimiento del lavado de manos y la
practica, se encontro que el 25.71% que presenta un conocimiento bajo presenta
una practica inadecuada, en el caso del personal con conocimiento medio
presenta en un 11.43% una practica de lavado de manos inadecuaday el 28.57%
adecuada. Finalmente, el personal con conocimiento alto presento una practica
inadecuada en un 2.86% y una adecuada en el 31.43%.

9. Enlatablay grafico 10, al correlacionar el conocimiento de las generalidades del
lavado de manos y la practica, se encontré que el 20.00% que presenta un
conocimiento bajo presenta una practica inadecuada, en el caso del personal
con conocimiento medio presenta en un 11.43% una practica de lavado de
manos inadecuada y el 34.29% adecuada. Finalmente, el personal con
conocimiento alto presento una practica inadecuada en un 8.57% y una
adecuada en el 25.71%.

10.En latablay grafico 11, al correlacionar el conocimiento de las recomendaciones
del lavado de manos y la préactica, se encontrd que el 20.00% que presenta un
conocimiento bajo presenta una practica inadecuada, en el caso del personal
con conocimiento medio presenta en un 20.00% una practica de lavado de
manos inadecuada y el 25.71% adecuada. Finalmente, el personal con
conocimiento alto presenta la practica adecuado en un 34.29%.

11.En la tabla y grafico 12, al correlacionar el conocimiento de la técnica del lavado
de manos'y la practica, se encontrd que el 11.43% que presenta un conocimiento
bajo que es una préctica inadecuada, y un 2.86% adecuada, en el caso del
personal con conocimiento medio presenta en un 28.57% una practica de lavado

de manos inadecuada y el 25.71% adecuada. Finalmente, el personal con
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conocimiento alto presento una practica adecuada en el 31.43%.
Prueba de normalidad

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
HO: Los datos tienen una distribucién normal
H1: Los datos NO tienen una distribucion normal.

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
Confianza = 95%
Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

3. Prueba estadistica a emplear.
Considerando que, la muestra de estudio es < a 50 datos, se ha determinado
el uso de la prueba de Shapiro-Wilk.
Esta prueba, llamada Shapiro-Wilk, segun el Sig. Asintética (al final del

cuadro) también llamado “p-valor”, permite conocer si usaremos una prueba

paramétrica o no parametrica.

Tabla N° 13: Prueba de Shapiro-Wilk para una muestra

Prueba de Shapiro-Wilk para una muesira

VX_  Conocimiento del VY_ Practica del

lavado de manos lavado de manos

M 35 35
Parametros Media 25,91 30,80
normales * © Desviacion

estandar 25123 35123
Maximas diferencias Absoluta 129 125
gxtremas FPositivo G4 125

Megativo =171 -173
Estadistico de prueba 224 205
Sig. asintotica (bilateral) JO1F ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
. Comreccion de significacion de Lilliefors.
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4. Criterio de decision.

Cuando P < 0,05, se rechaza la Hipotesis Nula y se acepta la Hipotesis

Alterna

Cuando P = 0,05, se acepta la Hipotesis Nula y se rechaza la Hipotesis

Alterna

5. Decisién y conclusion.

Cuando el p valor, en la totalidad de datos es menor a 0.05 se aceptara a la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, es decir los datos tienen una
distribucion normal, y debido a eso se aplicara la prueba paramétrica del Chi
cuadrado, por lo que se obtuvo se acept6 la Hipotesis nula y se rechazé la

Hipotesis alterna, se tiene una distribucion normal.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Existe una relacion directa entre el conocimiento y la practica del lavado de manos

en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de

Huancavelica — 2021.

1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

HO: No existe una relacion directa entre el conocimiento y la practica del

lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud

San Cristdbal de Huancavelica — 2021.

p=0

H1: Existe una relacién directa entre el conocimiento y la practica del lavado

de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristobal de Huancavelica — 2021.
p*0

Tabla 14

Correlaciones entre el variable conocimiento y la préactica del lavado de manos

Prueba correlacional de Chi cuadrado

Error estandar T
Valor asintético? aproximada®
Intervalo por R de Pearson , 767 ,037 11,914
intervalo
Ordinal por Correlacion de , 765 ,047 11,844
ordinal Spearman
N de casos validos 35

Significacion
aproximada
,000¢

,000¢

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,9042 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 43,624 4 ,000
Asociacion lineal por 21,525 1 ,000
lineal
N de casos validos 35
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2. La Decisiéon estadistica

En la tabla 14 se puede observar que el coeficiente de correlacion entre las 2
variables de estudio, se dio que el p = 0,767 se expresa que la correlacion
positiva moderada, segun lo referido por Hernandez et al. (2014). El coeficiente
de correlacion varia de -1.0 a +1.0 , lo cual significa correlacion negativa
perfecta, segun la prueba de Chi cuadrado con un valor de 38.904 con una
significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.05 y el valor de
Pearson de 0.767, por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula,
es decir, existe una relacion directa entre el conocimiento y la practica del lavado
de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Crist6bal

de Huancavelica — 2021.

Hipotesis Especifica N°1

Existe relacidon directa entre el conocimiento en su dimension generalidades y la
practica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud San Cristobal de Huancavelica — 2021.

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
HO: No existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
generalidades y la practica del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021

p=0

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension

generalidades y la practica del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021.
p*0

Tabla 15
Correlaciones entre el variable conocimiento en su dimensién generalidades y la

practica del lavado de manos
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Prueba correlacional de Chi cuadrado

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximadaP aproximada
Intervalo por R de Pearson 721 ,077 2,998 ,000¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,719 ,081 2,901 ,000¢
ordinal Spearman
N de casos validos 35

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,111* 6 ,000
Raz6n de verosimilitud 24,124 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,021 1 ,000
N de casos validos 35

2. La Decision estadistica

En la tabla 14 se muestra que el coeficiente de correlacion entre las 2 variables
de estudio es de P=0.721 lo cual se interpreta como una correlacion positiva
moderada, donde hace referido por Hernandez et al. (2014), el coeficiente de
correlaciéon varia entre -1.0 a +1.0 que significa correlacion negativa perfecta,
segun la prueba de Chi cuadrado con un valor de 21.111 con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.05 y el valor de Pearson de 0.721,
por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula, es decir, existe
relacién directa entre el conocimiento en su dimensién generalidades y la practica
del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San
Cristobal de Huancavelica — 2021.

Hipotesis Especifica N°2

Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimensién recomendaciones y

la practica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de

Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021.
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1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
HO: No existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension
recomendaciones y la practica del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de Huancavelica — 2021.

p=0

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension

recomendaciones y la practica del lavado de manos en los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021.
p*0

Tabla 16

Correlaciones entre el variable conocimiento en su dimensién recomendaciones y
la practica del lavado de manos

Prueba correlacional de Chi cuadrado

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximadaP aproximada
Intervalo por R de Pearson 721 ,085 2,779 ,006¢
intervalo
Ordinal por Correlaciéon de , 720 ,085 2,757 ,007¢
ordinal Spearman
N de casos validos 35

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintético que presupone la hip6tesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,5462 2 ,023
Raz6n de verosimilitud 17,602 2 ,022
Asociacion lineal por 7,306 1 ,007
lineal
N de casos validos 35

2. Decision estadistica
En la tabla 16 se muestra que el coeficiente de correlacion entre las 2
variables de estudio es de P=0.721 lo cual se interpreta como una
correlacion positiva moderada, donde hace referido por Hernandez et al.
(2014), el coeficiente de correlacion varia entre -1.0 a +1.0 que significa
correlacion negativa perfecta, segun la prueba de Chi cuadrada con un valor
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de 15.546 con una significancia estadistica de p=0.023 siendo menor que el
0.05 y un valor de Pearson de 0.721, por lo que se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la nula, es decir, existe relacion directa entre el conocimiento
en su dimensién recomendaciones y la practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de
Huancavelica — 2021.

Hipotesis Especifica N°3

Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension técnica y la practica

del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San

Cristébal de Huancavelica — 2021.

1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

HO: No existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension técnica
y la préactica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del

Centro de Salud San Cristdbal de Huancavelica — 2021.

p=0

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento en su dimension técnica y
la practica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud San Cristobal de Huancavelica — 2021.

p*0

Tabla 17

Correlaciones entre el variable conocimiento en su dimensién técnica y la practica

del lavado de manos

Prueba correlacional de Chi cuadrado

Error estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Intervalo por R de Pearson ,656 ,051 11,527 ,000¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,650 ,052 11,538 ,000¢
ordinal Spearman
N de casos validos 35

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.
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Significacion

asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,4662 4 ,000
Razén de verosimilitud 27,747 4 ,000
Asociacion lineal por 18,470 1 ,000
lineal
N de casos validos 35

2. Decision estadistica
En la tabla 17 se muestra que el coeficiente de correlacion entre las 2
variables de estudio es de P=0.656 lo cual se interpreta como una
correlacion positiva moderada, donde hace referido por Hernandez et al.
(2014), el coeficiente de correlacidon varia entre -1.0 a +1.0 que significa
correlacion negativa perfecta, segun la prueba de Chi cuadrada con un valor
de 26.466 con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.05 y un valor de Pearson de 0.656, por lo que se acepta la hipétesis alterna
y se rechaza la nula, es decir, existe relacion directa entre el conocimiento
en su dimensién técnica y la practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de

Huancavelica — 2021.
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6.1.

6.2.

VI. EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El Analisis descriptivos de los resultados

La discusion de los resultados se realiza contrastando los logros obtenidos
con el de los hallazgos de los antecedentes y apoyandose en los aportes

tedricos citados en el apartado de bases tedricas.

Estando un estudio de investigacion enmarcada en el tercer nivel de
investigacion, es decir el nivel relacional, la misma que requiere la
formulacién de hipétesis, se ha realizado el proceso de contrastacién o
prueba de hipétesis, que ha permitido aceptar o rechazar las hip6tesis de

estadisticas propuestas.

Comparacion resultados con marco teorico

Con los resultados logrados se puede inferir que hay una relacion directa
entre el conocimiento y la practica del lavado de manos en los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021;
dado que se ha obtenido un coeficiente de correlaciéon de chi cuadrado de
0,767, es decir a un mejor nivel del conocimiento de los profesionales de

enfermeria habrd una mejor practica el lavado de manos y viceversa.

Estos resultados se contrastan con otras investigaciones llevadas a cabo
entre ellos se tiene a Lira R.7, quien sostiene en su trabajo de investigacion
gue el 94.4% presentd un conocimiento insatisfactorio respecto al lavado de
manos, esto a pesar de haber manifestado que se recibié capacitacion, de
la misma manera se observd que el 91.4% presentd un conocimiento
adecuado acerca de la importancia del lavado de manos, asimismo el nivel
de practica fue adecuado; Donde concluye de que hay una relacion directa
con el conocimiento y la préactica, lo que no concuerda con el presente
estudio debido a que el conocimiento se encontr6 en un nivel con una
tendencia a un nivel alto al igual que Molina P, Oquendo Y. quien encontré
gue el 51,7% califico de inadecuado, en la segunda etapa el 64,8% también
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tuvo una evaluacion inadecuada y en las encuestas, el conocimiento alcanz6
solo 52,4%, considerado inapropiado. Igualmente, los resultados del
presente estudio concuerdan con los obtenidos por Céndor A.° quien
encontré que el 60% de su muestra presento un nivel bueno, el 30% regular
y el 10% present6 un mal conocimiento de acuerdo al lavado de manos.
Asimismo el 45% presentan una adherencia adecuada a la técnica del lavado
de manos, otro 45% regular y solo el 10% presenta una adherencia
inadecuada respecto al lavado de manos; evidenciandose una relacion
directa lo que se asemeja por lo obtenido en el estudio de Tenazoa J.'! quien
concluyé que el conocimiento se relaciona con la préactica del lavado de
manos de manera significativa, pero con un mayor conocimiento y practica

gue las anteriores investigaciones mencionadas.

Otro estudio fue el de Ochoa F.%2 quien encontrd que existe una correlacion
no significativa entre las variables de estudio, teniendo en cuenta que si p >
0.05 el resultado no es significativo, o que presenta una discordancia con el
presente estudio porque en la presente si se obtuvo una correlacion directa
entre las variables conocimiento y practica en el lavado de manos. Lo
tampoco se asemeja con lo obtenido por Escobar L.* en donde obtuvo que
el 80% si presenta una aplicacion adecuada de lavado de manos y el 20%
presenta una practica adecuada; por lo que se concluyé que no hay una
relacion entre la percepcion de la aplicacion y la practica del lavado de
manos. Finalmente tenemos el estudio de Martinez M.*® en donde se hallé
gue existe una relacién directa entre el conocimiento y el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad como el lavado de manos y el uso de equipo
de proteccion, por lo que concuerda con los resultados de la presente
investigacion donde también se encontré una relacién directa entre las
variables de estudio. También encontramos el estudio de Rodriguez T,
Rojas E, Ciro M. °, en Colombia donde se encontr6 que las variables se
relacionan de manera significativa con un indice de 0.01 donde los niveles
mas bajos se encontraron en el personal de enfermeria y auxiliar, esto
relacionado al exceso de horas trabajadas lo que se asemeja lo encontrado

por Quispe M.1? que los factores tanto personales como institucionales se
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relacionan significativamente con la préctica del lavado de manos con un
resultado del (R2= .454**), Pearson.?

El indicado concuerda la relacion con la informacion del marco teorico
sustentada por Quispe M2, quien define el conocimiento de la forma
adecuada de realizar el lavado de manos clinico con el objetivo de disminuir
la presencia de microorganismos en la superficie de los tejidos de las manos
y de esta manera se evita la transmision o proliferacion de bacterias, virus y
otros microrganismos que son causantes de varias enfermedades e
infecciones intrahospitalarias; Asimismo el lavado de manos es considerado
como la accion de frotar de una manera breve y energética toda la superficie
de las manos a través de la técnica y una solucion que sea especialmente
para la eliminacion de los microbios, lo que culmina con un enjuague con
agua de un flujo continuo que ayuda a la remover de forma mecéanica los
microrganismo que se colonizan en las manos ademas de otras sustancias
y tejidos, flora transitoria propias de las manos, lo que se adquiere en el
proceso de atencién de los pacientes.?’

Por otro lado con respecto a la variable practica del lavado de manos se
menciona que es considerado como un proceso eficiente para evitar que se
produzca el traslado de materias infectadas de una persona a otra, donde el
objetivo es reducir la flora que reside en las palmas de las manos, por lo que
se considera como una estrategia efectiva para disminuir la muerte por
infecciones intrahospitalarias34. Asimismo segin MINSA?®> son cinco los
momentos de lavado de manos: Antes de tocar al paciente. Antes de realizar
una tarea limpia/aséptica. Después del riesgo de exposicion a liquidos

corporales. Después del contacto con el paciente.?®

Como vemos la préactica del lavado de manos en varias investigaciones esta
muy relacionada con el conocimiento que el profesional de enfermeria tenga
sobre ello, ademas de la experiencia en su practica, bajo circunstancias
idoneas, ademas del desarrollo de conductas responsable con una cultura
de prevencion, ya que este mecanismo es una de las maneras mas eficaces
de reducir la incidencia de infeccione y contagios dentro de las instituciones
de salud, siendo muy relacionadas ambas variables por ello se obtuvieron

en la presente investigacion los siguientes resultados:
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La hipoétesis especifica N°1; que indica hay una relacion directa entre el
conocimiento en su dimension generalidades y la practica del lavado de
manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal
de Huancavelica — 2021, dado que se ha logrado un coeficiente de
correlacion de chi cuadrado de r=0,721.

La hipotesis especifica N°2; que indica hay una relacién directa entre el
conocimiento en su dimensién recomendaciones y la practica del lavado de
manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristobal
de Huancavelica — 2021; Dado que se ha logrado un coeficiente de

correlacion de chi cuadrado de r=0,721.

La hipotesis especifica N°3; que indica hay una relacion directa entre el
conocimiento en su dimension técnica y la practica del lavado de manos en
los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristdbal de
Huancavelica — 2021; dado que se ha logrado un coeficiente de correlacién
de chi cuadrado de r=0,656.

Podemos terminar indicando que si hay una relacion directa entre el

conocimiento y la préactica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de Huancavelica — 2021.
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VIl. CONCLUSIONES

Nos abordaremos en cuanto al tema del presente estudio las conclusiones finales

realizadas.

Primera En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacion de chi
cuadrado de 0,767 que indica que existe relacion directa entre
el conocimiento y la practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San
Cristobal de Huancavelica — 2021. Es decir, a un mejor nivel
del conocimiento de los profesionales de enfermeria habra

una mejor practica el lavado de manos.

Segunda  Cuanto a base de datos adquiridos en el presente estudio se
ha alcanzado establecer un coeficiente de correlacion de chi
cuadrado de 0,721 donde hace ver que si existe relacion
directa entre el conocimiento en su dimension generalidades
y la préactica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristobal de
Huancavelica — 2021. Es decir, a un mejor nivel del
conocimiento de generalidades del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria habrda una mejor practica el

lavado de manos.

Tercera Cuanto a base a los datos adquiridos en el presente estudio
se ha alcanzado establecer un coeficiente de correlacion de
chi cuadrado de 0,721 donde hace ver que si existe relacion
directa entre el conocimiento en su dimension
recomendaciones y la practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San
Cristébal de Huancavelica — 2021. Es decir, a un mejor nivel

del conocimiento de recomendaciones del lavado de manos
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Cuarta

en los profesionales de enfermeria habra una mejor practica

el lavado de manos y viceversa.

Cuanto a base a los datos adquiridos en el presente estudio
se ha alcanzado establecer un coeficiente de correlacion de
chi cuadrado de 0,721 donde hace ver que si existe relacion
directa entre el conocimiento en su dimension técnica y la
practica del lavado de manos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de
Huancavelica — 2021. Es decir a un mejor nivel del
conocimiento en la técnica del lavado de manos de los
profesionales de enfermeria habr4d una mejor practica el

lavado de manos y viceversa.
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RECOMENDACIONES:

e A la jefa de enfermeria establecer una vigilancia constante en el
personal de enfermeria en cuanto al lavado de manos ademas de
ello verificar si se le estan brindando en el tiempo requerido de los
iInsumos necesarios para poder efectuar adecuadamente el
lavado de manos.

e Alos profesionales de enfermeria cumplir adecuadamente con el
lavado de manos respetando el tiempo minimo de aplicacion del
proceso, ademas de ello concientizarse que es muy importante
cumplir con los momentos del lavado de manos, tanto para su
integridad como para la de sus pacientes.

e A los profesionales de enfermeria siempre estar pendientes de
sus materiales e insumos para la practica del lavado de manos, y
poder cumplir con ello como es debido.

e A los profesionales de enfermeria seguir practicando el lavado de
manos en su servicio ademas de promocionar la importancia de
dicha practica entre sus comparfieros para generar una cultura de

seguridad en el personal, y reforzarlo con un mejor conocimiento.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Conocimiento y practica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de
Huancavelica - 2021
Responsables: Vilma Ortencia Huamani Cahuana

: Walter Ramos Paucar

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo: Basica
¢, Cuél es la relacion entre el | Determinar la relacién entre | Existe relacion directa entre | Variable 1.

conocimiento y la préactica del | el conocimiento y la practica | el conocimiento y la practica | Conocimiento sobre | Nivel: Descriptivo correlacional
lavado de manos en los | del lavado de manos en los | del lavado de manos en los | lavado de manos

profesionales de enfermeria del | profesionales de enfermeria | profesionales de enfermeria Disefio: No experimental.
Centro de Salud San Cristobal | del Centro de Salud San | del Centro de Salud San | Dimensiones
de Huancavelica — 20217 Cristébal de Huancavelica — | Cristébal de Huancavelica — | - Generalidades
2021. 2021 - Recomendaciones Poblacién: 35 profesionales de
Problemas especificos - Técnica enfermeria
P.E.1: Objetivos especificos Hipotesis especificas
,Cual es la relacion entre el | O.E.1: H.E.1: Existe relacién directa | Variable 2. Practica Muestra: 35 profesionales de

conocimiento en su dimension | Conocer la relacion entre el | entre el conocimiento en su | del lavado de manos | enfermeria
generalidades y la practica del | conocimiento en su | dimension generalidades y la | clinico

lavado de manos en los | dimension generalidades y | practica del lavado de manos | Dimensiones Técnica: Encuesta y Observacion
profesionales de enfermeria del | la practica del lavado de | en los profesionales de | Principios
Centro de Salud San Cristébal | manos en los profesionales | enfermeria del Centro de Instrumentos:
de Huancavelica — 20217? de enfermeria del Centrode | Salud San Cristébal de | Procedimientos Cuestionario
Salud San Cristébal de | Huancavelica — 2021
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conocimiento en su dimension | O.E.2: dimension recomendaciones

recomendaciones y la préactica | Establecer la relacion entre | y la préactica del lavado de
del lavado de manos en los | el conocimiento en su | manos en los profesionales
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Centro de Salud San Cristobal
de Huancavelica — 20217

P.E.3:

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimensién
técnica y la préactica del lavado
de manos en los profesionales
de enfermeria del Centro de
Salud San Cristébal de
Huancavelica — 20217

recomendaciones 'y la
practica del lavado de
manos en los profesionales
de enfermeria del Centro de
Salud San Cristébal de
Huancavelica — 2021.

O.E.3:

Definir la relacién entre el
conocimiento en su
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO N° 1
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS
Buenos dias (tardes) Sr:(a) (ta) somos Bachilleres. Vilma Ortencia
Huamani Cahuana y Walter Ramos Paucar, quienes en coordinacion con
la Universidad Autonoma de Ica, estamos realizando el presente
cuestionario del trabajo de investigacion conocimiento y practica del lavado
de manos en los profesionales licenciados en enfermeria y técnicos en
enfermeria del centro de salud de San Cristobal, con el objetivo de
describir el nivel de conocimiento sobre lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal de
Huancavelica - 2021.motivo por el cual solicito su gran colaboracion que
ademas sera considerado de manera personal, anonimo y estricta
confidencialidad, por lo que pido que colabores con su respuesta de las
preguntas la alternativa verdadera que crea conveniente y de antemano se

le agradece anticipadamente su valioso tiempo y participacion.

l.-. Datos generales
Lic. en Enfermeria ( )

Técnico en Enfermeria ( )

Indicaciones

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y margue con un
aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta. Agradezco de
antemano el tiempo que brindar4 para responder. Los datos seran
anénimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que estos seran

utilizados para fines Unicamente de la investigacion.

1. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes en los
centros sanitarios? Sefale sélo una respuesta
a) Las manos del personal de salud cuando no estan limpias

b) El aire que circula en el hospital
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2.

a) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por
Garmenes (camas, mesas, sillas).
by Compariir objetos no invasivos (estetoscopio, tensiometro).

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

a) El sisterna de agua del hospital

b} El aire del hospital

c) Microorganismas va presentes en el paciente

d)} El entorno (las superficies) del hospital

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

b} Durante los 5 momentos

c) Al finalizar el procedimiento

d) Solo al tener las manos visiblemente sucias

¢ Que procedimiento considera usted mas importante para el control y la
prevencion de las infecciones infrahospitalarias?

a) Limpieza de los ambientes

by Uso de guantes

¢) Lawvado de manos del personal de salud

d) Técnicas de asepsia

En relacion al lavado de manos clinico, sefiale la respuesta correcta:

a) Busca eliminar s0lo el total de la flora transitoria

b} Busca eliminar solo el total de la flora residente

c) Busca eliminar, la flora fransitoria y disminuir la concentracion de bacterias
de |a flora residente

d} Se realiza antes de atender al paciente

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

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

b} Lavamanos, clorhexiding al 4%, papel toalla.

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

d) Lavamanos, clorhexidina al 2%, escobillas, papel toalla estéril
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7.

¢ Cudl es la recomendacion para el lavado de manos clinico?

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

b} Usar los cepillos para limpiarse las unias y frotarse las manos

c) Tener las uias mas de 0.5mm vy limpias.

d) Realizar todo el procedimiento 04 veces

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

a) Se hace uso de agua, jabon v escobilla

b} Se hace uso de agua, jabon comun v escobilla

c) Se hace uso de agua vy jabon antiséptico.

d) Se hace uso de agua, jabon anfiseptico v escobilla

El tiempo total para el lavado de manos clinico debe durar de:
a) 20a 30 segundos
by 40 a 60 segundos
c) 3 a6 minutos
d) 1a 3 minutos

10. Cuando usted realiza el primer paso del lavado de manos clinico, realiza

11.

lo siguiente:
a) Aplicar una cantidad minima de jabon anfiséptico a las manos
b) Aplicar una cantidad suficiente de clorhexidina cubriendo la superficie de
las manos.
C) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua
d) Seremanga las mangas

Como segundo paso usted realiza lo siguiente:

a) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua

b) Se frota las palmas de las manos enfre si.

c) Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de |as manos.
d) Se frota las palmas de las manos enfre si con los dedos entrelazados

12. En el tercer paso realiza lo siguiente:

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



b)
c)

d)

Se frota las palmas de las manos enfre si con los dedos juntos

Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano Zquierda
entrelazando los dedos v viceversa

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

13. Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)
c)

d)

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

Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos

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

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

14. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)
c)

d)

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

Se frota las palmas de las manos enfre si con los dedos juntos

Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano Zquierda
entrelazando los dedos v viceversa

Se frota el dorso de los dedos de una mano contra [a palma de la manao
opuesta, agarrandose los dedos.

15. Como sexto paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)

c)

d)

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

Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo con la palma de
la mano derecha haciendo movimientos de rotacion, v viceversa.

Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano Zquierda
entrelazando los dedos y viceversa

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

16. Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)

c)

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

Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izguierdo de la mano
izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y viceversa

Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
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d)

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

17. Como octavo paso usted realiza lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

Con movimientos rotatorios confinuar frotando las mufiecas v antebrazos
hasta el codo, durante un minuto

Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano
izquierda, haciendo movimientos de rofacion, v viceversa

se enjuaga las manos.

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

18. Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

a)

b)
C)

d)

Con movimientos rotatorios confinuar frotando las mufiecas v antebrazos
hasta el codo, durante un minuto

Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

Se frofa la punta de los dedos de |a mano derecha sobre la palma de la
manao iZquierda

Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos

19. Respecto al secado de manos despues del lavado de manos clinico,
sefiale lo correcto:

a)

Secar las manos con aire caliente

b} Secar las manos con papel toalla desechable.

c)

Secar las manos con una toalla estéril.

d) Secar las manos con una toalla esteril, frotando desde los dedos hacia los

codos.

20. Al término del lavado de manos clinico usted realiza lo siguiente:

a)
b)
c)
d)

Cierra la llave del cano con el papel toalla
Sacude las manos después de lavarse
Cierra el cafio con las manos limpias

Se dirige a sala de operaciones.
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FICHA DE COTEJO SOBRE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

N° 51| No

1 | Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y reloj.
Ufias cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmalte.
Apertura la llave del cafio, hasta obtener agua a chorro moderado que
permita el arrastre mecanico.
Humedece las manos.
Deposita una cantidad suficiente de jabdn en la superficie de las manos

6 | Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las
manaos.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si.
Realiza el frotado de la palma de mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

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

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

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

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

13 | Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con agua a chorro
moderado y no 1as sacude.

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

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

16 | Todo el procese de lavado de manos clinico con la técnica correcta dura

aproximadamente 60 segundos
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Anexo 03: Escala de valoracion del instrumento

Variable 1: Conocimiento del lavado de manos.

Escala/ RANGO DE Evaluacion de puntuacion
dimensiones PUNTUACIONES Bajo Medio | Alto
Global 0-20 0-6 7-13 | 14-20
Generalidades 0-6 0-1 2-3 4-6
Recomendaciones 0-3 0-1 2 3
Técnica 0-11 0-3 4-7 8-11

Variable 2: Practica del lavado de manos.

Escala/ Rango de Evaluacién de puntuacion
dimensiones puntuaciones incompleta intermedia
Global 0-16 0-7 8-16
Principios 0-2 0-1 2
Procedimientos 0-14 0-6 7-14
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Base de datos

Anexo 04

to del lavado de manos

imien

Variable conoc

R Dota_varlsav [CorjumtoDstos1] - I8V SPSS Ststistics Editor e datos

Apuda

EL TP Y] XY ERrY]

Aichivo  Edfar  Ver Datos Transformar

[visibie: 20 0 20 vaniasies

—

| @nemt | Gnem2 | ghnems | ghmemd | ghnems | ghvems | ghhem? | ghtems | ghnemd | ghnemto | Gmemit | @ nemi2 | ghiemts | g vemtd | g memts | g memis | g momi7 | g nem1d | g nem1s | & iem2o |

war

ar

var

var

~ar

21

e

4

1B SPSS Stalistics Processor estd listo
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ocwal

6Twal

gTwl|

LTW3]|

gTwa

qTwel|

yTwal

STWa)|

cTwal|

TTwel

0TWa)|

gowall

8owal

LOWal|

oowal

goway|

rowsl

eoway

cowal|

Towsl

ENCUESTADOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
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Variable practica del lavado de manos

8 Data_var2.sav [ConjuntoDatosZ] - IBM SPSS Statistics Editar de datos.

Uiidades  Ampliaciones  Ventana  Apuda

Archivo Editar  jer Datos  Jransformar  gnalzar  Gréficos.

ot elel

| @htemt | ghmemz | ghitemd | ghltemd | ghltems | ghMemb | ghkem? | ghitemd | ghltemd | ghiemi0 | ghMem1l | ghMem12 | ghhem13 | ghhtemid | gbitem15 | g Memls

SHEE - BLEAF N B

[Visible: 16 de 16 variables

|| var

ar.

|2:tem3

12
13

858 8)S

»ﬂ

|Unicode:oN

IBM SPSS Staistics Processor esta listo

92



gTway

qTwel

yTwal|

gTwal

ALIEN

TTwey

oTwal

sowWall

80wl

Loway|

oowal

goway|

rowal

soway|

coway|

TOWal|

ENCUESTADOS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr o N Balis. CRABINALE. . R e T e s

Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es Vilma Ortencia Huamani
Cahuana y Walter Ramos Paucar, estudiante de la carrera de enfermeria de la
Universidad Auténoma de Ica. En la actuaiidad me encuentro realizando una
investigacién sobre “conocimiento y practica del lavado de manos en los
profesionales licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria del centro de
salud de San Cristébal” y para ello quisiera contar con su importante colaboracién.

El proceso consiste en la aplicacion de las siguientes preguntas de cuestionario.

De aceptar participar en la investigacién, me informaran todos los procedimientos

de la investigacién. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas,

se explicara cada una de ellas.
Gracias por su colaboracion.

Atte.

= e
Wages  \WITmes N ANeDY

Nombre..shvem. Nwament SHwaew
Estudiante del Programa Académico de
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.

Yo, acepto aportar en la investigacion sobre “ceonsmmsink. h. e del (de la)
. A=\ .\”%:%5}50 ae .'\T\TB\\_(;.J' .
Sr(ta) . SEew. . v wws.... S2senaz., habiendo informado mi participacion de forma

voluntaria.
Dia: OF:... 01030 2.
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¢éCudl de las siguientes es la principal via de transmisiéon cruzada de
microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes en los
centros sanitarios? Sefale sélo una respuesta

a) Las manos del personal de salud cuando no estan limpias

b) El aire que circula en el hospital

a) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por
Gérmenes (camas, masas, sillas).
b) Compartir objetos no invasivos (estetoscopio, tensiometro).

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

a) El sistema de agua del hospital

b} El aire del hospital

c) Microorganismaos ya presentes en el paciente

d) El entorno {las superficies) del hospital

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

b} Durante los 5 momentos

c) Al finalizar el procedimiento

d} Sdlo al tener las manos visiblemente sucias

& Que procedimiento considera usted mas importante para el control y la
prevencion de las infecciones intrahospitalarias?

a) Limpieza de los ambientes

by Uso de guantes

c¢) Lavado de manos del personal de salud

d) Técnicas de asepsia

En relacion al lavado de manos clinico, sefiale la respuesta correcta:

a) Busca eliminar solo el total de |a flora transitoria

b} Busca eliminar solo 2l total de la flora residente

c) Busca eliminar, la flora transitoria v disminuir 1a concentracion de bacterias
de la flora residente
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d) Se realiza antes de atender al paciente

6. ¢Cual es el requerimiento de material basico para el lavado de manos
clinico?
3) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla.
B Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla.
c) Lavamanos, clorhexidina al 4%, escobillas, papel toalla estéril
d) Lavamanos, clorhexidina al 2%, escobillas, papel toalla estéril

7. ¢Cual es la recomendacion para el lavado de manos clinico?
?Q Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el lavado de
manos clinico
b) Usar los cepillos para limpiarse las ufias y frotarse las manos
c) Tener las ufias mas de 0.5mm y limpias.
d) Realizar todo el procedimiento 04 veces

8. Seiiale la respuesta correcta, respecto a los materiales usados para el
lavado de manos clinico:
a) Se hace uso de agua, jabon y escobilla
b) Se hace uso de agua, jabon comtn y escobilla
e-)ﬂ Se hace uso de agua y jabén antiséptico.
o) Se hace uso de agua, jabdn antiséptico y escobilla

9. El tiempo total para el lavado de manos clinico debe durar de:
a) 20 a 30 segundos '
40 a 60 segundos
¢) 3 a6 minutos
d) 1 a3 minutos

10. Cuando usted realiza el primer paso del lavado de manos clinico, realiza
lo siguiente:
a) Aplicar una cantidad minima de jabén antjséptico a las manos
b) Aplicar una cantidad suficiente de clorhexidina cubriendo la superficie de las
manos.
}zj Se moja las manos y antebrazos con abundante agua
d) Se remanga las mangas '

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

12. En el tercer paso realiza lo siguiente: .
- 2 Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa
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ﬂr)' " Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta.
agarrandose los deaos

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

agarrandose los dedos

14. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:
- Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos

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

d) Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

15. Como sexto paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

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

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

y Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos

16. Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
. by Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo de la mano
izquierda, haciendo movimientos de rotacién, y viceversa
c) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos

17. Como octavo paso usted realiza lo siguiente:
a) Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y antebrazos

hasta el codo, durante un minuto
P Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo de la mano

izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y viceversa
¢, se enjuaga las manos.

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

18. Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

a) Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y antebrazos
hasta el codo, durante un minuto
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b) Séquese las manos con una toalla de un solo uso.
,,)zf Se frota la punta de los dedos de la mano derecha scbre la palma de la mano
izquierda
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos
19. Respecto al secado de manos después del lavado de manos clinico,
seiale lo correcto:
a) Secar las manos con aire caliente
Secar las manos con papel toalla desechable.
c) Secar las manos con una toalla estéril.
d) Secar las manos con una toalla estéril, frotando desde los dedos hacia los
codos.
20. Al término del lavado de manos clinico usted realiza lo siguiente:
70 Cierra la llave del cafio con el papel toalla
b) Sacude las manos después de lavarse
c¢) Cierra el cario con las manos limpias
d) Se dirige a sala de operaciones.
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FICHA DE COTEJO SOBRE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

NO

Si [ No

Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y reloj

Ufas cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmale.

Apertura la lave del cafio, hasta obtener agua  chorro moderado que permita el
arrastre mecanico.

Humedece las manos.

Deposita una cantidad suficiente de jabdn en la superficie de las manos

Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las manos.

Realiza el frotado de las palmas de manos entre si.

SO J| oo on| e

Realiza €l frotado de la palma de mano derecha contra el dorso de la mano
lzquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Realiza el frotado de las palmas de manos entre sf, con los dedos enlrelazados

10

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

11

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

12

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

13

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

14

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

18

Cierra le espita del cafio con la misma toalla que se seco.

[>< <

16

Todo ¢l proceso de lavado de manos clinico con la técnica correcta dura
aproximadamente 60 segundos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

eI S N S-S NGNS & SR

Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es Vilma Ortencia Huamani
Cahuana y Walter Ramos Paucar, estudiante de la carrera de enfermeria de la
Universidad Auténoma de’ lca. En la actualidad ine encuentro realizando una
investigacion sobre “conocimiento y practica del lavado de manos en los
profesionales licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria del centro de
salud de San Cristébal” y para ello quisiera contar con su importante colaboracion.

El proceso consiste en la aplicacion de las siguientes preguntas de cuestionario.

De aceptar participar en la investigacién, me informaran todos los procedimientos

de la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas,

se explicara cada una de ellas.
Gracias por su colaboracion.

Atte.

waiet Rz=xnesS TNmee DY
-Nombre. »savme.. Rwamsmn CHlhesee--- -
Estudiante del Programa Académico de

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.
CONEATMIBAC 4 PRASIER

Yo, acepto aportar en la investigacion sobre ‘AR SNERG. NI del (de [a)

Sr (ta)'.D(.._‘.‘/.C;{.. Mendazg, Utlche <., habiendo informado mi participacién de forma

voluntaria.

pfa: L 4....1.07..0.%..

Nombre
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2.

¢éCudl de las siguientes es la principal via de transmisiéon cruzada de
microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes en los
centros sanitarios? Sefale sélo una respuesta

a) Las manos del personal de salud cuando no estan limpias

b) El aire que circula en el hospital

a) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por
Gérmenes (camas, mesas, sillas).
b) Compartir objetos no invasivos (estetoscopio, tensiometro).

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

a) El sistema de agua del hospital

b} El aire del hospital

c) Microorganismas va presentes en el paciente

d)} El entorno {las superficies) del hospital

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

b} Durants los 5 momentos

c) Al finalizar el procedimignto

d) Solo al tener las manos visiblemente sucias

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

a) Limpieza de los ambientes

b} Uso de guantes

c) Lavado de manos del personal de salud

d) Técnicas de asepsia

En relacion al lavado de manos clinico, sefiale la respuesta correcta:

a) Busca eliminar solo el total de la flora transitoria

b} Busca eliminar solo el total de la flora residente

c) Busca eliminar, la flora fransitoria y disminuir la concentracion de bacterias
de la flora residente
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) Se realiza antes de atender al paciente
. i
6. ¢Cual es el requerimiento de material basico para el lavado de manos
clinico?
a) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla.
Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla.

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

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

7. ¢Cual es la recomendacion para el lavado de manos clinico?
/&) Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el lavado de
manos clinico
b) Usar los cepillos para limpiarse las uiias y frotarse las manos
c) Tener las uiias mas de 0.5mm y limpias.
d) Realizar todo el procedimiento 04 veces

8. Senale la respuesta correcta, respecto a los materiales usados para el

lavado de manos clinico:

a) Se hace uso de agua, jabén y escobilla

b) Se hace uso de agua, jabén comun y escobilla
909‘ Se hace uso de agua y jabdn antiséptico.

d;" Se hace uso de agua, jabon antiséptico y escobilla

9. El tiempo total para el lavado de manos clinico debe durar de:
a) 20 a 30segundos b =
40 a 60 segundos
¢) 3 a6 minutos
d) 1 a3 minutos

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

11. Como segundo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua

b) Se frota las palmas de las manos entre si.
Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.

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

12. En el tercer paso realiza lo siguiente: ‘
zai/Se frota las palmas de las manos entre sf con los dedos entrelazados
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
~ ¢) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa - - -
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d) Se frotaeldorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos -

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

agarrandose los dedos

14. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:
Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
Zntrelazando los dedos y viceversa
¢y Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.

15. Como sexto paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo con la palma de
la mano derecha haciendo movimientos de rotacion, y viceversa.
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano lzqwerda
entrelazando los dedos y viceversa
K S frota ¢! dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta.

agarrandose los dedos

16. Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano
izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y viceversa
c) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de Ia
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
d) Se frotaeldorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos

17. Como octavo paso usted realiza lo siguiente:
a) Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas y antebrazos

hasta el codo, durante un minuto
Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo de la mano

izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y viceversa
c) se enjuaga las manos. i

d) Se frotaeldorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

18. Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

- a)- Con movimientos rotatorios continuar frotando las muiiecas y antebrazos
hasts el codo, durante un minuto
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b) Séquese las manos con una toalla de un solo uso.
34/82 frota la punta de los dedos de lamano derecha sobrela palma dc ia mano
izquierda |
d) Se frotaeldorso de los dedos de unamano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos
19, Respecto al secado de manos después del lavado de manos clinico,
sefiale lo correcto:
a) Secar las manos con aire caliente - - - -
Secar las manos con papel! toalla desechable.
¢) Secar las manos con una toalla esteril.
d) Secar las manos con una toalla estéril, frotando desde los dedos hacia los
codos.
90. Al término del lavado de manos clinico usted realiza lo siguiente:
“a)Cierra la llave del cafio con el papel toalla
b) Sacude las manos después de lavarse
¢) Cierrael cafio con las manos limpias
d) Se dirige a sala de operaciones.

105



FICHA DE COTEJO SOBRE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

N° Si | No

1 | Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras  relo). o

2| Uas cortas al borde de a yema e los dedos y sin esmalte. 4

3 | Aperturala lave del cafio, hasta obtener agua a chorro moderado que permita el /
arrastre mecanico.

4 | Humedece las manos. 4

5 | Deposita una cantidad suficiente de jabon enla superficie de las manos ./

6 | Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las mans. o/

7 | Realiza el frotado de las palmas de manos entre sl. Fd

8 | Realiza ¢l frotado de la paima de mano derecha contra el dorso de la mano /
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

9 | Realiza el frotado de as palmas de manos entre si, con los dedos enfrelazados | /

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

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

12 | Realiza el frotado de a punta deos dedos de la mano derecha contrala palmade | ,/

|| lamanoizquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa
13 | Se enjuaga las manos, de la parte distal ala proxmal con aguaa charro moderado /
| 1.0 las sacude .7

14 | Realiza el secado de las marios con toques de la parte proximal a la d|sta| conuna| /

toalla de papel
/

15

Cierrala espita del cafio con la misma toalla que se secd,

16

Todo el proceso de lavado de manos clinico con la técnica correcta dura e

aproximadamente 60 segundos
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Anexo 5: Documentos administrativos
Constancia de aplicacion

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU. 200 ANOS DE LA INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA.
Sr(es).
Walter, RAMOS PAUCAR
Vilma Ortencia, HUAMANI CAHUANA

Referencia: Carta de autorizacion para aplicar el instrumento de trabajo de

investigacion en el Centro de Salud de San Cristébal.

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien de dirigirme a Uds. Con respecto al documento de la referencia
mediante el cual solicitan la autorizacion para la aplicacién de su instrumento de
trabajo de investigacion a los trabajadores asistenciales del Centro de Salud de
San Cristobal de esta ciudad, cuyo titulo de su trabajo que indica “Conocimiento
y practica de lavado de manos en los profesionales de enfermeria y técnicos en

enfermeria del Centro de salud de San Cristébal’.

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado se autoriza la aplicacion del
instrumento de trabajo de investigacién y que puedan llevar acabo las encuestas
a los profesionales asistenciales de salud que laboran en esta institucién, esto
con fines de estudio y sustento de su investigacién, para optar el titulo profesional

de licenciado(a) en enfermeria

Atentamente.
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Anexo 6: Resultado de turnitin

ATvompe s UNIVERSIDATD

) AUTONOMA

DEICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE TESIS

Chincha, 30 de octubre 2021

Mg. Aquije Cardenas Giorgio Alexander
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarlo e informar que los bachilleres: Vilma
Ortencia Huamani Cahuana y Walter Ramos Paucar, de la Facultad
Ciencias de la salud del programa Académico de Enfermeria, ha cumplido
con presentar su de tesis titulada: “Conocimiento y practica de
lavado de manos en los profesionales de Enfermeria del Centro
de Salud San Cristobal de Huancavelica-2021”

Que luego de revisada fue:

APROBADA X

Agradezco por anticipado la atencién a la presente, aprovecho la
ocasidn para expresar los sentimientos de mi especial consideracion y

deferencia personal.

Cordialmente,

Dra. Evelyn Alina Anicama
Navarrete

Cddigo ORCID N° 0000-0003-
1164-207
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Conocimiento y practica del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud San Cristébal
de Huancavelica - 2021
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ESTUDIANTE
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2%
* Submitted to Universidad Francisco de Paula
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