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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo, determinar la relacion de los conocimientos y las
practicas de lavado de manos quirdrgico del personal de salud en un hospital nacional de
Lima, 2023. Metodoldégicamente esta investigacion se desarrollara bajo un enfoque
cuantitativo, siendo de tipo aplicada, el disefio sera no experimental, nivel correlacional y
corte transversal. La muestra, sera de 64 enfermeros (as) y 104 médicos cirujanos en un
hospital nacional en Lima, empleandose un muestreo censal y utilizdndose como
instrumentos para la variable conocimiento, un cuestionario y una lista de cotejo para la
variable practicas de lavado de manos; cada instrumento contiene 20 items para recopilar los
datos obtenidos de la muestra. Se utilizara una hoja de célculo en Microsoft Excel para
almacenar la informacion y su posterior examen estadistico, empleando el software SPSS
version 26.0 para comprobar las hipdtesis proyectadas, haciendo uso de la prueba de
correlacién segun la distribucion normal de la data, gracias a la prueba normalidad de
Kolmogorov Smirnov, pudiendo ser el test de correlacion de Pearson o el Rho de Spearman,

consiguiendo asi resolver los objetivos de estudio.

Palabras clave: conocimiento, practica, lavado de manos quirdrgico



Abstract

The objective of this work is to determine the relationship between knowledge and practices
of surgical handwashing of health personnel in a national hospital in Lima, 2023.
Methodologically, this research will be developed under a quantitative approach, being of an
applied type, the design will be non- experimental, correlational level and cross section. The
sample will be 64 nurses (as) and 104 surgeons in a national hospital in Lima, using a census
sample and using as instruments for the knowledge variable, a questionnaire, and a checklist
for the handwashing practices variable. ; each instrument contains 20 items to collect the data
obtained from the sample. A Microsoft Excel spreadsheet will be used to store the information
and its subsequent statistical examination, using the SPSS version 26.0 software to verify the
projected hypotheses, making use of the correlation test according to the normal distribution
of the data, thanks to the test Kolmogorov Smirnov normality, which may be the Pearson

correlation test or Spearman's Rho, thus achieving the study objectives.

Keywords: knowledge, practice, surgical handwashing
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, aiin es comun los esfuerzos por evitar efectos no deseados luego de
cualquier accion médica dentro de los establecimientos de salud, sobre todo luego que se
realizan operaciones quirdrgicas. Este tipo de eventos no deseados causan un grave dafio
a los enfermos, siendo el principal problema, la falta de conocimiento, desarrollo de la
actitud correcta e intencion de llevar a cabo las guias que recomiendan e instruyen sobre
cdémo lavarse las manos de manera muy rigurosa (1). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el lavado de manos dentro entidades publicas que brindan salud, puede
gue no esté siendo frecuentemente considerado, debido a que casi no hay datos en
relacién a las instalaciones para esta actividad en estas instituciones y solo algunos paises
reportan sus informes (2). Desde la pandemia generada en el afio 2019, se socializo este
habido muy saludable, enfatizandola en los diversos medios a nivel mundial, la cual tiene
que cambiar (3). Sin embargo, todavia hay deficiencias sobre lo que conocen y practican

los enfermeros, sobre todo en el &mbito quirdrgico.

Evidencias de ellos, a nivel internacional, se encuentra un estudio en Nigeria,
donde el 68,1 % vinculé de forma acertada, las manos contaminadas del personal
asistencial con las principales fuentes de infecciones en el area quirargica en los
nosocomios. lgualmente, el 46,6% comunicd que antes de la operacion, el uso de jabén
antimicrobiano podria reducir problemas de infecciones (1). Un estudio realizado en un
centro de atencidon gratuito en Karachi, Pakistan encontré que solo el 17% de los
profesionales médicos conocian las pautas de la OMS, mientras que sélo el 4,9% seguia
de forma estricta las técnicas (4). Por otra parte, un estudio en Espafia un 72,2% se

acomodaron a lo recomendado en este tema. Los profesionales en enfermeria se
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adecuaron solo a un 80,6% no tan alto, los encargados de cirugia tan sélo a un 73,5%,
mientras que los anestesistas a un bajo 40%. Dichos profesionales que tuvieron

formacidn en desinfeccion y antisepsia, solo el 76,2% lo hicieron correctamente. (5).

A nivel nacional, se ha emiti6 un articulo de Ley General de Salud donde se da
como obligacion por parte del gobierno, fomentar que se certifiquen el alcance de la
asistencia sanitaria a traves de la Guia de Procedimiento Asistencial de Enfermeria para
el Lavado de Manos Quirdrgico, apoyado también por un hospital de Lima, a través de
la Resolucién Directoral del 2021 (6). Sin embargo, aun hay deficiencias entre lo que es
préactica y lo que conocen sobre el lavado de manos quirdrgico, tal como se presenta en
un estudio realizado en tres hospitales publicos, en el 2018, donde un grupo de
enfermeros respondieron que la desinfeccion en manos suele durar 20 a 30 segundos
(54,1%), que esta posee 8 pasos (52,9%), se lavan cuando hay un diagnostico infeccioso

(34,7%), hallando claramente un nivel muy bajo en los profesionales (7).

En Iquitos, los enfermeros tuvieron un grado de conocimientos acerca del lavado
de manos quirdrgico de un 77.50%, algo que en el area de salud es insuficiente (8). En
las Pampas, se ha encontrado que un 50% de colaboradores encuestados obtuvo un nivel
promedio, el 43.33% mostrando grado alto y sélo el 6.67% posee un grado bajo con
respecto a los saberes acerca de esta actividad importante, lo cual muestra una limitante

para la mejora de la atencion (9).

Se comprende de esta manera que la practica y concienciacion sobre la higiene
de manos no necesariamente van de la mano, siendo necesario reexaminar el modo en
que controlan las infecciones en los hospitales. Ante esto, el problema también radica en
la localidad, concretamente en un hospital nacional de Lima, por lo observado en el
mismo, ya que diversos pacientes luego de la operacion que han tenido, llegan a tener

infecciones en las areas donde han sido atendidos, asi como en aquellos que fueron dados
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de alta, lo cual genera un gasto innecesario tanto a nivel de tiempo y de recursos, por la
atencion reiterada en los mismos, pudiendo deberse a diversos factores. Sin embargo,
puede deberse a que cierta cantidad de enfermeros y médicos cirujanos no estan
realizando una apropiada préactica de higienizacién de manos, sin llegar a cumplir a
cabalidad el adecuado procedimiento de lavado de manos quirdrgico requerido,
probablemente porque, aunque tienen los conocimientos, no hacen una correcta practica
de los mismos, teniendo en cuenta que tampoco se promociona o0 se refuerza esta

actividad o no han reforzado dichos saberes.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los conocimientos y las précticas de lavado de manos

quirargico del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023?

1.2.2. Problema especifico

¢Cual es la relacion entre las generalidades del lavado de manos quirdrgico y la

practica del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre las recomendaciones del lavado de manos quirdrgico y la

practica del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre las técnicas del lavado de manos quirdrgico y la practica del

personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023?
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1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas de lavado de manos

quirargico del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023.

1.3.2 Objetivo especifico

Establecer la relacion entre las generalidades del lavado de manos quirdrgico y la

practica del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023.

Establecer la relacién entre las recomendaciones del lavado de manos quirdrgico y

la préctica del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023.

Establecer larelacion entre las técnicas del lavado de manos quirdrgico y la practica

del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La investigacion, es una contribucion a la comprensién cientifica relacionada al
personal de salud de un hospital, sobre el vinculo entre conocimientos y practica del lavado
de manos quirdrgico, entendiendo la realidad de ese entorno para reforzar y/o ampliar las
teorias actuales del tema. Ademas, se emplean fuentes fiables que garantizan el sustento
del estudio, sobre todo porque se estard considerando a teoristas muy reconocidos en el

ambito de la enfermeria, como es a Jean Watson, que destaca la importancia de actualizarse
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en materia académica, como una responsabilidad del personal de salud, de tal modo que
mejoren la atencién que ofrecen y a Leininger que refiere que para poder aplicar muy bien
las practicas hospitalarias, hay que conocerlas, sobre todo desde un aspecto individual y
social, siendo conscientes de la situacion y buscar mejorar el cuidado en enfermeria y la

salud del paciente.

1.4.2 Metodoldgica

Para este estudio, se utilizaran cuestionarios los cuales seran validados para
comprobar el vinculo de los conocimientos y practicas con respecto al lavado de manos
quirdrgicos. Estos instrumentos podran servir a futuros investigadores que busquen
abordar las variables que se presentan. Ademas, se tiene en cuenta los procesos de la

metodologia cientifica para alcanzar el proposito de la investigacion.

1.4.3 Préctica

Lo obtenido en base al presente estudio quedara a disposicion de los encargados del
hospital en el que se trabajara para que puedan revisarlo junto a su personal, y dar posibles
estrategias de implementacion a partir de este punto en sus practicas higiénicas para un
correcto lavado de manos quirdrgico, para que asi se vaya mejorando la salud de los que se

encuentran internados y asi como mejorar la atencion en general.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Temporalmente el presente estudio, se llevara a cabo entre los meses de mayo hasta

setiembre del presente afio, para obtener la informacién requerida y presentar el informe
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del trabajo.

1.5.2. Espacial

De manera espacial la investigacion estd delimitada en un hospital nacional de

Lima, que se encuentra en la provincia y departamento del mismo nombre en Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Estaran involucrados todo el personal de salud que realizan sus labores en el centro

quirargico dentro de un hospital nacional.
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2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Oyekale et al. (10) Nigeria, cuyo objetivo de su investigacion fue “evaluar los
saberes y practicas de higiene sobre el lavado de manos adecuado, identificar factores
que impiden la adherencia a sus buenas préacticas entre los trabajadores de salud e
identificar las areas donde ellos puedan llevar a cabo estas practicas”. Se realizo a través
de un estudio descriptivo transversal, involucrando a 328 trabajadores de la salud del
suroeste de Nigeria, seleccionados al azar y la data se recopilo mediante cuestionarios
automatizados previamente probados. Como resultado finalmente se obtuvo que sélo el
31,10% tenian buena comprension sobre la variable excepto un 80,18% solo tenia buenas
practicas. Concluyeron de este modo que los administradores de hospitales deben
organizar capacitaciones periddicas sobre higienizacion en manos para trabajadores de
salud y de este modo mejorar su conocimiento y practicas para reducir complicaciones

en los pacientes.

El estudio de Sham et al. (11), Malasia, con su objetivo “Evaluar el lavado de
manos en conocimientos y précticas, y otros factores, de tal modo que sea capaz de
prevenir la infeccion en los sitios quirdrgicos entre los enfermeros”, el estudio
transversal entre 306 enfermeros en dos hospitales publicos en Malasia, la data
recopilada a través de cuestionarios autoadministrados. Lo que se obtuvo a través de
este estudio fue que el 85,3 % de los enfermeros tenian buenos conocimientos y el 97,7
% tenian buenas practicas con respecto a la prevencion de infecciones post operatorias,
aunque, no hubo diferencia significativa con respecto a practica y conocimiento que

ayuden a prevenir malestares o infecciones (x2: 1,10; p-valor: 0,28). Concluyeron que
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los enfermeros tenian buena préactica y conocimiento en cuanto a prevencion de estos
problemas usando el lavado quirdrgico de las manos, pero lo que generd el éxito en los
métodos de control de infecciones fueron pautas bien estructuradas, los programas de
educacion continua, la supervision adecuada, el buen apoyo de la administracion de los

hospitales.

En el estudio de Garba y Uche (12), Nigeria, que evalué “Los saberes y précticas
en relacion al lavado de manos en trabajadores de un Hospital terciario en Zaria, estado
de Kaduna, noroeste de Nigeria”, se hizo de manera descriptiva transversal entre 116
trabajadores de salud, cuya data fue recogida a través de un cuestionario
semiestructurado administrado por el entrevistador y un listado de comprobacién de
observacion usando la versién mévil de Epi Info 7.2.0.1. Alrededor de los tres cuartos
(72,4 %) del grupo de trabajadores tenian un buen conocimiento y el 62,0 % mostro
actitud positiva hacia la dindmica de lavarse muy bien las manos, conforme a lo que
estipula y recomienda la OMS. En general, se encontrd buena adhesion a la dindmica
del lavado de manos adecuado entre el 55,2%. Concluyendo que el cuadro profesional
y la unidad de trabajo de los encuestados, y su grado de conocimiento y aceptacién
hacia adecuadas practicas para lavarse las manos, estan altamente asociados con su

adherencia en la practica.

Observando la investigacion realizada en la zona de Africa subsahariana, Etiopia,
Jemal (13) nos presenta como objetivo “Conocer el grado de conocimiento y practicas
sobre lavarse las manos entre profesionales del &rea quirdrgica en un hospital de Dubti”.
Este estudio utiliz6 un disefio de estudio transversal basado en instituciones para estimar
los conocimientos y practica de esta actividad en trabajadores que estan dentro del
Hospital de referencia de Dubti. Se usaron cuestionarios estructurados

autoadministrados. Dando como resultado del total de 91 entrevistados, en su mayoria,
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60 (65,9%), de ellos poseian los conocimientos y 31 (34,1%) no lo tenian. Paralelamente,
la mayoria de ellos, 51 (56,0%), poseian mala practica y los otros 40 (43,0%) mostraban
buena capacidad practicarlo. Concluyé que, en su mayoria, los trabajadores estan bien

informados pero que en la practica tenian serias falencias que afectaban su trabajo.

Ademaés, en la investigacion de Elsheikh y El-Belbasy (14), Egipto, quiso
“Valorar los saberes y practicas del lavado de manos en colaboradores de un area
hospitalaria dentro de una Universidad de Al-Azhar e investigar la presencia de
requerimientos como suministros obligatorios para que se laven adecuadamente en diez
salas quirdrgicas”. El estudio fue observacional, descriptivo de seis meses de duracion
desde junio de 2016 hasta noviembre del mismo. Las observaciones indican un uso
practico sobre el hecho de lavarse las manos, ademas de que se realizaron en cualquier
oportunidad en el que tuvieron contacto con los pacientes en las diferentes salas
quirargicas por miembros del equipo del centro de control de infecciones. El
conocimiento de los profesionales de salud sobre este tipo de higiene se realizd
mediante un cuestionario autoadministrado a los trabajadores de la salud en 10
departamentos diferentes. Los médicos mostraron un cumplimiento mayor al 37,5 %; p
= 0,000) del lavado de manos quirdrgico a diferencia de otros grupos de trabajadores
de salud, que por ejemplo el grupo de enfermeras fue de un 36.4%, indicando que ain

les falta mejorar esta actividad.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el contexto nacional encontramos el estudio de Alarcon et al. (9) que buscé
“Instituir el vinculo existente del grado del conocimiento y la practica de la dindAmica
de lavarse las manos en su modo quirurgico, con los trabajadores de un area quirurgica
Hospital Pampas”, tuvo una muestra de 35 individuos, considerando un disefio no
experimental correlacional, usandose el cuestionario y la lista de cotejo. Encontrandose
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que el 96.67% presenta practicas apropiadas y 3.3% préacticas inapropiadas.
Concluyeron el vinculo significativo del conocimiento y practicas referente a las

dinamicas en lavado de manos quirdrgico en los trabajadores entrevistados.

Parraguez (15) donde el objetivo de interés fue “Hallar la correlacion del
conocimiento y practica del lavado de manos quirtrgico en trabajadores enfermeros en
un nosocomio de Tumbes”, este estudio fue no experimental correlacional empleando
cuestionarios y entrevistas para la recoleccion de datos, a una muestra de 35
trabajadores de distintas areas, resultando que los trabajadores de enfermeria muestran
mayor conocimiento y practicas adecuadas a en un porcentaje del 63%, por otro lado,
hay un vinculo significativo entre variables (p<0.05). Concluy6 que, teniendo mejores

conocimientos sobre el tema, se tendran mejores préacticas sobre la misma.

También Pita (16), nos muestra en su tesis la busqueda por “Encontrar el vinculo
que pudiera existir del grado de conocimientos y practicas del lavado de manos de tipo
quirargico sobre enfermeros que atienden en Emergencias en un hospital Cajamarca”,
siendo un estudio no experimental, corte transversal a nivel descriptivo con una muestra
basada en 25 asistentes. Manej6 como herramienta un cuestionario estructurado,
conformado por 20 items con 3 alternativas cada uno. Asi, se obtuvieron los siguientes
resultados, sobre conocimiento, en la mayoria fue regular (40%), de nivel malo (36%)
y finalmente de nivel bueno (24%); sobre la practica en su mayoria fue erronea (64%)
y un bajo indice con la forma acertada (36%) hallando, ademas la existencia de relacién
entre las variables (p<0.05). Finaliza mencionando que cuanto mejor sean los
conocimientos obtenidos, también mejorara la practica para lavarse muy bien las

manos.

Por otro lado, el estudio realizado por Huamédn y Solis (17) busco “la

determinacion del grado de conocimientos y los niveles de la préctica, sobre el lavado
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de manos de este tipo, en colaboradores de la sala quirtrgica de un nosocomio de
Ayacucho”, considerando un estudio no experimental descriptivo correlacional, usando
encuestas y observaciones, por lo que considero listas de cotejo y cuestionarios para
conseguir la informacién, en una poblacion de 40 trabajadores que residen en la sala
de operaciones. De estos miembros de la muestra, el 52.50% tienen un conocimiento
promedio, el 27.50% obtuvieron niveles de alto conocimiento y el 20% muestran bajo
conocimiento; ademas el 62.50% presentan una préctica inadecuada, mientras que el
30% muestran un nivel de préctica promedio, y sélo un 7.5% tienen una practica
adecuada, lo cual alarmo a los investigadores. De esta manera llegaron a la conclusion
de la existencia de un vinculo entre las variables de manera significativa en los

colaboradores que trabajan en area quirtrgica del hospital.

En la investigacion de Covefias (18), fue “Establecer el vinculo de los
conocimientos y practicas de lavado de manos quirdrgico segun componentes estériles
del grupo de cirugia de un hospital de Piura”, empleando un disefio no experimental
correlacional, teniendo en cuenta a un total de 35 cirujanos como muestra. Para recoger
los datos, aplicé un cuestionario de conocimientos y una lista de cotejo. Como
resultado, un 63% tienen conocimientos y el 37% no tienen los conocimientos, se
obtuvo también un 54% que muestran un manejo de practicas apropiadas y en
contraparte un 46% de préacticas inadecuadas sobre la técnica. Concluy6 que tanto el
conocimiento la practica, es insuficiente para brindar una atencion altamente segura

para los pacientes.

2.2. Bases tedricas

Variable 1: Conocimientos de lavado de manos quirdrgico

Conceptualizacion de la variable: Conocimiento del lavado de manos quirurgico.
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Los conocimientos en los profesionales enfermeros, se tratan de la acumulacion
de ideas y conceptos adquiridos y que deben tener estos profesionales en su proceso de
aprendizaje, usando su capacidad cognitiva para poder trabajar con lo que conocen y

aplicarlo (19).

En este aspecto, el conocimiento del lavado de manos quirdrgico, es entendido
como un cumulo de informacion conceptual, la cual contribuya a perfeccionar el
cuidado quirdrgico, incrementando la calidad y seguridad, apoyado gracias a la
documentacion que recopilen definiciones operativas, conceptos basicos, Yy
requerimientos basicos para que el personal médico, realicen de manera efectiva
aquellas précticas referentes al lavado de las manos en su modo quirdrgico, teniendo
también la descripcion detallada del procedimiento, indicaciones, riesgos Yy

complicaciones tanto frecuentes como no frecuentes y contraindicaciones (20).
Teoria de Jean Watson

Esta teoria refiere que la finalidad de todo enfermero o enfermera es la
promocidn de un equilibro y confort en un &mbito psicofisioldgico incluido el espiritual,
ademas de comprender aspectos claves que pueda cuidarse a si mismo. Aquello se
consigue por medio de la atencion del personal enfermero durante el proceso de
sanacion (21). Ademas, se tiene en cuenta que esta teoria, manifiesta la importancia de
realizar varias actividades, como pueden ser administrativas, asistenciales y de
investigacion, destacando de este modo, que el enfermero debe responsabilizarse de
ello, para que le oriente a un mejor cuidado de los pacientes desde una perspectiva
humanista y que dentro de sus 10 factores asistenciales, esta el hecho de actualizarse en
conocimientos para mejorar el cuidado (22). De este modo, esta teoria apoya al hecho
de que el personal enfermero de conocer muy bien sus actividades y responsabilizarse

de las mismas, para una adecuada practica en su labor.
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Aspectos a tener en cuenta sobre el lavado de manos quirdrgico

Es necesario conocer sobre la flora transitoria, que son aquellos gérmenes
hallados en la parte superficial del cuerpo, correspondiente a la piel, de manera no
permanente, o sea que se mantiene por un tiempo, los cuales se llegan a tener mediante
personas que poseen dichos microorganismo o pacientes en espacios contaminados. Se
eliminan de manera facil aplicando la adecuada higiene. Usualmente se vinculan a
contaminaciones hospitalarias. cuales encontramos a los Gram Negativos y positivos.

Pueden sobrevivir sobre la piel durante algunos dias (23).

También sobre la flora permanente, se trata de microorganismos bacterianos
ubicados dentro de la piel, encerrandose alli y que casi toda persona posee, siendo
complicado de eliminarlo por frote mecénico. Es capaz de vivir y llega a incrementar
hasta llegar a capas de piel mas arriba. Consideramos flora residente a
Corynobacterium, Staphylococus Coagulasa negativo, Acinetobacter, levaduras y
Enterobacterias. Por otra parte, también es importante conocer el antiséptico: Elemento
antimicrobiano aplicable en la piel para minimizar la suma de flora microbiana

establecida (23).

Por otra parte, dentro de hospitales, en areas UCI un mal lavado de manos puede
generar infecciones nosocomiales (24). Mas alla de prevenciones netamente
nosocomiales, hay que tener cuidado en evitar contactos directos de las manos cuando
hay heridas por parte de los colaboradores, y por supuesto otros focos diferentes a los
ya vistos hasta ahora como metal oxidado, agua estancada o animales, si sucede algun
tipo de contacto asegurarse de lavarlo inmediatamente con desinfectante para manos.
Las infecciones originadas por la mala higiene de manos incluyen infecciones
diarreicas, siendo estas el segundo motivo mas comun de fallecimiento en infantes por

debajo de los cinco afos. Las infecciones diarreicas suelen describirse como
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transmitidas el agua, aunque con mayor precision deberian Ilamarse transmitidas por

las heces, ya que los patdgenos provienen de ahi (25).

Para llegar al lavado de manos quirargico, existen otros niveles mas bajos, el
primero y se podria decir menos riguroso, pero a su vez fundamental que es del tipo
social, el cual se trata de una friccion de las manos con jabon por corto tiempo, luego
se pasa al enjuagado. Su finalidad es eliminar las impurezas. Parte de la higiene
personal, independientemente de entrar a atender a los pacientes. El tipo clinico, es un
frotamiento de corto tiempo y vigoroso para las manos, empleando soluciones
antisépticas, para luego enjuagarse con agua. Esta disefiado para eliminar cualquier tipo
de suciedad, disminuyendo la aglomeracion de microorganismos patdgenos debido al
contacto con personas internadas en el nosocomio u objetos contaminados. Se realiza

antes y después del tratamiento del paciente (20).

Rol del Profesional de la salud frente al Lavado de Manos

Es por sobre todas las cosas, la intencién primordial de la enfermeria, es
fomentar la armonia y equilibrio del individuo en todo nivel, ya sea el espiritual y
psicofisioldgico, ademas de generar una autoconciencia de tal modo que favorezca al
autocuidado de si. Se puede logar con atencion paramédica durante el proceso de
restablecimiento (21). Se puede observar que el trabajo del enfermero incluye diversas
actividades, como investigar, asistir, liderar, etc. Asi, todo eso resalta la responsabilidad
o compromiso del enfermero en estas facetas, lo que se convierte en una motivacion

para brindar cuidados a los pacientes con un enfoque humanista y ético (22).

Actualmente los profesionales de la salud son conscientes de que no suelen
llevar un correcto lavado de manos previo a la atencién de los usuarios, lo cual puede

desarrollarse la transferencia de microorganismos hacia el paciente, existe también una
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alta posibilidad de traspaso de microorganismos hacia el trabajador de salud al
momento de: tocar (atender) al paciente, hay roce con el ambiente del paciente, hay
contacto con material biolégico o fluidos de este, y no se realiza la higienizacion de
manos adecuada y oportuna. Ademas, frente a encuestas e investigaciones sobre el tema
de lavado de manos quirdrgico y su conocimiento desde los trabajadores de salud, éstos
son conscientes que darse los tiempos adecuados y seguir los pasos correctos, utilizando
los insumos especificos creara la prevencion que tan necesaria es hacia los pacientes y
contra las no deseadas infecciones que un mal manejo de lavado de manos provocaria,
pero aun asi, la premura del tiempo en las instituciones de salud, la insistencia de los
pacientes por una atencion mas rapida y las urgencias que pueden aparecer, no permiten

desarrollar todo este protocolo al 100% (26).

Dimensiones de la variable conocimientos de lavado de manos quirdrgico
A. Generalidades de lavado de manos quirurgico. Sobre esto, el personal
de enfermeria debe conocer ciertos aspectos basicos, como las vias de
transmision y las fuentes causantes de infeccion, las cuales son
recurrentes las Infecciones Asociada a la Atencion de Salud (IAAS), que
son cualquier situacion sistémica o localizada que deriva de una
respuesta hostil ante la existencia de bacterias o algun tipo de toxina que
genere en un paciente que se encuentra en cama internado o atendido de
manera ambulatoria. Es posible catalogar como IAAS cuando se muestra
que previamente, el paciente no ha denotado la condicion problematica,
cuando ha ingresado al centro médico. En diversas formas bacterianas
IAAS, esto representa que la infeccion generalmente aparece 48 horas o
mas después de ingresar a un entorno de atencién médica. En los recién

nacidos, las infecciones nosocomiales adquiridas después de 72 horas de
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hospitalizacion se consideran IAAS (20).

Se destaca el alcance de las técnicas de lavado de manos para eliminar
cualquier microorganismo patdégeno que pueda incidir en los procesos
de atencion al paciente. Asi también debe comprender cuan importante
es lavarse las manos de esta forma tan rigurosa y los materiales
necesarios, como la antisepsia en manos, que alude a la limpieza de
manos empleando jabon y agua ademas de desinfectantes, asi como el
frote en una solucion que contenga alcohol (alcohol en gel) o de
clorhexidina al 4%. Ademas de la disposicion de cepillos y papel toalla

estériles (20).

B. Recomendaciones de lavado de manos  quirdrgico.
Independientemente del material que estén hechas, Las ufias del personal
tienen que estar cortas, higienizas y sin uso de esmalte de ufias, incluso
el esmalte transparente. Ademas, el personal tiene prohibido usar ufias
artificiales. Promover a que se realice una buena higiene para las manos
dentro de los programas de capacitacion y organizar cursos anuales para
una buena higiene en las manos y control de infecciones relacionadas al
area de trabajo. Antes de lavarse las manos, quitese todas las joyas, reloj
u otros accesorios de manos y muiiecas. Entre los dedos y debajo las
ufias, puede denominarse las areas mas microbianas de las manos. Los
cepillos estan prohibidos en manos y antebrazos. Al entrar al quir6fano
y abrir la puerta, mantenga las manos en alto para evitar ensuciarse las
manos y los ante antebrazos, Secar antebrazos Gnicamente con gasa

estéril 48x48 (20).

C. Técnicas de lavado de manos quirdrgico. En este caso es el
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conocimiento del proceso que establece la OMS, lo cual involucra los
nueve pasos del mismo, conlleva repetirlos dos veces mas para entrar al

quirdfano y con los brazos doblados sobre del codo (20).

Variable 2: Préactica de lavado de manos quirdargico
Conceptualizacion de la practica de lavado de manos quirdrgico

Se entiende por practica la operacion o ejecucion de cualquier proceso, método,
disciplina o técnica que pueda ser manejada por profesionales lideres destacados en
lugar de ejecucion, con sujecion a ciertas reglas que constituyen dicha practica (27).
Asimismo, las practicas de los enfermeros, es entendida como procedimientos en donde
aplican las habilidades, de tal forma que puedan diagnosticar y tratar a los usuarios con
problemas, frente a dificultades reales o potenciales (28).

De este modo, es trascendental que los estudiantes mejoren su proceso de
aprendizaje al realizar practicas de enfermeria en diferentes temas, escenarios o eventos
de la vida real, pues de todas las teorias aprendidas, el ambiente hospitalario es el mas
apropiado para realizarlas. Poner en practica estos conocimientos y asi adquirir la

experiencia necesaria para afrontar situaciones reales (27).

Se comprende a la variable en si, como un lavado vigoroso de toda la superficie
de ambas manos, mediante un componente con caracteristica antiséptica, llegando hasta
los codos, para luego enjuagarse con agua corriente. Esta disefiado para la eliminacion
de bacterias de la flora transitoria, disminuyendo su cantidad. Este es llevado a cabo
previo a los procedimientos que implican la penetracion en componentes que son partes

del cuerpo estéril como vasos sanguineos, tejidos y otras cavidades (20).

Varias investigaciones han corroborado claramente que implementar un

programa para monitorear la aparicion de infecciones bien estructurado, promueve de
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manera beneficiosa a la reduccién de las infecciones por atenciones médicas. Muchos
dicen que tales resultados son posibles en lugares donde los recursos suelen ser escasos.
Controlar las infecciones, conlleva medidas simples pero probadas que han demostrado
ser efectivas y ampliamente aceptadas. EI modo altamente préctico de obtener de
manera rapida e ideal la higiene sobre las manos, es frotarse con alcohol o un producto

a base de ello (29).

Teorias sobre la practica de lavado de manos quirdrgico

Es posible comenzar a hablar de teorias en este tema, haciendo mencion a Louis
Pasteur y la teoria de los gérmenes, sobre que estos organismos causan infecciones, ante
esto Joseph Lister fue quien decidié seguir investigando, llegando a implementar la
utilizacion de métodos antisépticos y asépticos en el proceso quirurgico (30) (31).

Por otro lado, considerando una teoria mas general, pero a su vez importante,
Leininger tiene en cuenta que, para conseguir alcanzar los objetivos en las précticas, es
necesario un adecuado conocimiento, sobre todo de la forma en que se desenvuelve una
comunidad o persona (32). Ademas, considera a la profesion de enfermeria como una
articulacion que conecta por partes de nuestro mundo, la primera parte tiene que ver
con los aspectos sociales y el entendimiento de la realidad de los individuos los cuales
establecen su forma de cuidarse, y la otra parte, esta en la calidad de practica de

enfermeria en aspectos mas concretos o especificos (33).

Dimensiones de la practica de lavado de manos quirurgico.

Se pueden identificar dos componentes cuando se encuentra una infeccion

postoperatoria:
A. Condiciones basicas del lavado de manos quirdrgico. Esencialmente,
el personal debe mantener sus manos libres de joyas, relojes, con ufias

bien cortadas, sin esmaltes para garantizar un lavado de manos
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quirargico adecuado (20).

. Técnicas del lavado de manos quirargico. Se trata del procedimiento
a seguir para el adecuado cumplimento de este tipo de lavado, esto
involucra los pasos que establece la OMS, los cuales son, activar el pedal
0 sensor para obtener agua, luego se remoja las manos hasta los
antebrazos hasta 6¢cm arriba del codo y se aplica el desinfectante para
manos ya mojadas, debe ser clorhexidina al 4%. Posteriormente, es
necesario frotarse las palmas entre si, ademas de que, con la parte trasera
de ambas de igual manera hasta llegar a limpiar también los espacios
entre los dedos y agarrando los pulgares con la mano contraria, limpie
con movimientos rotatorios los mismos. Luego debe frotarse los dedos,
pero con las palmas es necesario mover de manera giratoria en los dedos
como tal. Asi también, con movimientos rotatorios baje por el antebrazo
hasta casi llegar al codo con una diferencia de 6 cm en ambos brazos.
Limpiese las ufias de cada mano, realizando ademas un cepillado
quirargico en la yema de los dedos y lechos ungueales. Posterior a ello
se repite estos pasos en dos tiempos mas, reduciendo la longitud del area
de lavado, siendo luego hasta el tercio medio del antebrazo y luego hasta
la mufieca. En cada tiempo hacer el enjuague de antebrazos y manos a
partir de los dedos hasta el codo por tres veces por agua, teniéndolas por
encima de los codos y lejos del resto del cuerpo, o sea de manera erguida
y distanciada. Y todo esto dentro de 5 minutos, para luego ingresar al
quirdfano de espaldas para abrir el portén. Luego emplee alcohol al 70%
y seque desde las manos hasta los antebrazos, empleando toallas estériles

(20).
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2.3. Hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas
de lavado de manos quirargico del personal de salud de un hospital nacional de Lima,
2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las
practicas de lavado de manos quirargico del personal de salud de un hospital nacional
de Lima, 2023.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre las generalidades del lavado de
manos quirurgico y la practica del personal de salud de un hospital nacional de Lima,
2023.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre las recomendaciones del
lavado de manos quirurgico y la préactica del personal de salud de un hospital nacional
de Lima, 2023.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre las técnicas del lavado de
manos quirdrgico y la practica del personal de salud de un hospital nacional de Lima,
2023.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3. METODOLOGIA
Meétodo de la investigacion:

Para la realizacién de esta investigacion se utilizara el método hipotético deductivo,
pues este método estd basado en exponer una hipétesis o justificacion tentativa de un
acontecimiento que luego es expuesto a pruebas empiricas a través de la observacién y/o
experimentacion. Segun los resultados obtenidos, se llevan a cabo conjeturas logicas que

ayuden a examinar o desechar la hipétesis originalmente planteada (34).

Enfoque de la investigacion:

Considerado el enfoque cuantitativo, que permitira la edificacion del estudio, ya
que, intenta tomar la problemaética encontrada a través de varias teorias que permiten un
estudio y entendimiento de las variables y de los datos numeéricos pues permiten cuantificar
data recolectada y en base a esto, conseguir informacién numérica de las variables (35).
Este tipo de estudios se elaboran desde una organizacion sistematica que consiente en ir

paso a paso para analizar el fenémeno (36).

Tipo de investigacion:

El estudio que se plantea considerara como de tipologia la aplicada, debido a que
estara enfocado en dar solucion a un problema observado gracias al conocimiento
adquirido mediante el entendimiento de los puntos de vista fundamentales de eventos y

hechos visibles (37).

Disefio de la investigacion:
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3.5.

Con respecto al disefio de la investigacion, serd no experimental y corte transversal,
ya que el estudio conducira a la observacion del acontecimiento y no se buscara intervenir
de ninguna manera en éste, dicho de otro modo, no existira manipulacion alguna por parte
del realizador de la investigacion y, con respecto al corte, es transversal ya que la data se
recogerd en un solo momento en el tiempo (38). Como ultimo punto, el nivel de la
investigacion serd correlacional, pues se busca estudiar la existencia de relaciones entre
las variables (39). En este caso las variables conocimiento y préctica de lavado de manos
quirdrgico, solo van a ser estudiadas para analizar como se interrelacionan y los datos de

estas variables seran sustraidos en el transcurso del afio 2023.

Poblacion, muestra y muestreo:

3.5.1. Poblacién

Se considera como poblacion a la suma de los componentes ensayados que tienen
caracteristicas o propiedades rea considerar. Estos elementos pueden ser personas, objetos,
fendmenos o hechos (40).

Segun la lista del personal actual que trabaja en el area quirargica en un hospital
nacional de Lima, cuenta con un total de 64 enfermeros y 104 médicos cirujanos, que

componen la poblacion de estudio, siendo un total de 168.

3.5.2. Muestra

Una muestra proviene de una porcion que resulta de la poblacion (sujetos, objetos
0 procesos), que es parte del conjunto y pretende ser representativo (43).
No se determinara una muestra, por el tamafio de la poblacion, la cual se puede

analizar y es accesible al investigador, considerando de este modo a la totalidad de la
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misma, considerada como muestra censal.

Criterios de Inclusion

e Personal de salud que labora en el area quirargica de un hospital nacional
de Lima.

e Personal de salud que acepte de manera voluntaria ser participes del
estudio.

e Personal de salud que lleve laborando 5 meses 0 mas en un hospital
nacional de Lima.

Criterios de Exclusion:

e Personal de salud que no deseen ser participes del estudio.
e Personal de salud que no podran completar los cuestionarios u observar su

conducta en el lapso de recoleccion de datos, debido a cuestiones de salud.

-

.

s —e—O

Donde:
M = muestra

O1 = Conocimiento del lavado de manos quirdrgico.
02 = Précticas de lavado de manos quirdrgico.

r = relacion

3.5.3. Muestreo: Se aplicara el muestreo censal
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3.6. Variables y operacionalizacion

. L N . . . . Escala de Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores L .
medicion valorativa
, . . Vias de transmision
Clmulo de_lnformamon concgptual, la Es el nivel de _ Fuentes causantes de
cual contribuya a perfeccionar el conocimiento . de  los Generalidades infecciones
cuidado quirdrgico, incrementando la . del lavado de 6 de infecci
calidad y sequridad, apoyado gracias a profesionales de salud Manos Prevencion de infecciones
9 . involucrados en PR Importancia materiales
la.  documentacién que recopilen L quirdrgico porta y Conoce (alto
L - procedimientos necesarios para el lavado de L
definiciones operativas, conceptos quirdirgicos; sobre MaNos QUiriraico conocimiento)
Conocimiento | basicos, y requerimientos basicos para cuestion es' basicas Tiene ?as mgnos libres de (16-20)
de lavado de que el personal medico, realicen de momentos v los métodoé lseras. anillos. reloies v sin | Ordinal
manos manera efectiva aquellas practicas del Iavadg de  manos Recomendacion Fel;iones' 110s, relojes y si No conoce
quirdrgico referentes al lavado de las manos en su P . | es del lavado de - , . (bajo
L - . quirdrgico. Esto sera Las ufas estan cortas y sin P
modo quirdrgico, teniendo también la . . manos conocimiento)
descrinci6 detallad del posible conseguirlo P esmalte 9-15
escripcion etallada e di -2~ | quirdrgico X (9-15)
procedimiento, indicaciones, riesgosy | Meoiante - cuestionarios Tiempo total para el lavado
complicaciones tanto frecuentes como que ‘%‘O‘l’o en cuenta :0 de manos quirrgico
S conocido y 0 | Técnica del | Conoce los pasos adecuados
no frecuentes y contraindicaciones .
20) y desconocido. lavado de manos | del lavado de manos
quirdrgico quirdrgico
Lavado vigoroso de toda la superficie L . Manos libres de pulseras,
g >up Se trata de la aplicacion | Condiciones ; gep
de ambas manos, mediante un por pae de los | bésicas del anillos y relojes
componente  con  caracteristica . . |
U avado de manos | | . .
antiséptica, llegando hasta los codos, prquspnales, tecnicas P Uias cortas y sin esmalte .
para luego enjuagarse con agua quirargicas de lavado de | quirurgico Préactica
- . AR manos, de tal modo que adecuada
Practicas de corriente. Esta diseflado para la | . .0 o bacte?ias (17-20)
lavado de eliminacion de bacterias de la flora revio inareso a sala Ordinal
manos transitoria, disminuyendo su cantidad. puirur icagEsto se loara Practica
quirdirgico Este es llevado a cabo previo a los gwediaﬁte “una lista gde Técnica del | Aplica los pasos adecuados inadecuada
procedimientos que implican la verificacion v se evalda lavado de manos | del lavado de manos (9-16)
penetracién en componentes que son tanto  para %as bUenas quirdrgico quirargico
partes del cuerpo estéril como vasos récticaz como para. las
sanguineos, tejidos y otras cavidades P o P
(20) malas précticas.
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Seréd la encuesta, pues, asi se formularan varias de las preguntas enfocadas a
conseguir los datos vinculados con respecto a los elementos que se estudian (42). También
se empleard la observacion, que busca conseguir informacion, recolectando datos de
manera sistematica en distintos entornos o grupos para comprender mejorar un fenémeno
(43). De este modo se encuestara sobre el nivel de conocimientos del lavado de manos
quirdrgico y se observard la practica del lavado de manos quirdrgico en los enfermeros de

un hospital nacional.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se emplearan dos tipos. El primero es el cuestionario, que se entiende como aquel
formato que contiene diversas interrogantes o afirmaciones, elaboradas segun indicadores
y dimensiones que componen la variable, buscando obtener la informacién pertinente
respecto a la misma por parte del encuestado (44). Como segunda herramienta, se tiene
en cuenta la lista de cotejo, la cual contiene también en un formato generalmente fisico un
conjunto de elementos, criterios o0 acciones que se organizan de manera sistematica, que
facilita el registro de la ausencia o presencia de los mismos (45). Las fichas técnicas se
muestran a continuacion:

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento de lavado de manos quirdrgico

Autora: Fuertes Gamarra, Carmen Rosa

Afo: 2017

Aplicacion: Individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre el lavado de manos
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quirdrgico en personal de salud que realiza esta actividad.

Descripcién del instrumento: El cuestionario de conocimientos de lavado de
manos quirdrgico se compone de 20 items, divididos en 3 dimensiones 1) generalidades
del lavado de manos quirdrgico (vias de transmision; fuentes causantes de infecciones;
cOmo se previene; por qué es importante y las herramientas que se necesitan para un
buen lavado de manos de tipo quirdrgico) con 7 items; 2) recomendaciones del lavado
de manos quirdrgico (poseer las manos sin elementos adicionales como relojes, anillos,
pulseras, asi como libre de alguna lesion, tiene las ufias recortadas y sin esmalte, tiempo
total para el lavado de manos quirargico) con 2 itemsy 3) la técnica del lavado de manos
quirdrgico (Conoce los pasos adecuados del lavado de manos quirtrgico) con 11 items.

Posee una escala de medicion nominal y politdmica, en donde solo una respuesta
es verdadera de varias opciones, considerando como escala valorativa si conoce (alto
conocimiento de 16 a 20 puntos) o no conoce (bajo conocimiento de 9 a 15 puntos)

Instrumento 2: Lista de cotejo sobre préacticas de lavado de manos quirdrgico

Autora: Fuertes Gamarra, Carmen Rosa

Ano: 2017

Aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacién: 10 minutos

Objetivo: Determinar el nivel de practicas sobre el lavado de manos quirdrgico en
personal de salud que realiza esta actividad.

Descripcién del instrumento: La lista de cotejo se compone de 20 items, divididos
en dos dimensiones, 1) condiciones basicas del lavado de manos quirdrgico (manos sin
pulseras, algun anillo o reloj; ufias cortadas y sin esmalte) con 2 items y 2) Técnica del
lavado de manos quirdrgico (Aplica los pasos adecuados del lavado de manos quirGrgico)

con 18 items. Se mide con una escala de medicion dicotomica, donde Si =1y No = 0,
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teniendo en cuenta como escala de valoracion, si posee una practica adecuada (17 a 20

puntos) o0 posee una practica inadecuada (9 a 16 puntos).

3.7.3. Validacion

Se trata de la precisién con la que el instrumento debe medir las medidas que
propone, por lo que se puede entender como medir la eficacia del instrumento para
predecir, mostrar o simbolizar lo que al investigador le interesa saber (40)

Con respecto a la validez, ambos instrumentos fueron elaborados y validados por
Carmen Rosa Fuertes Gamarra, sin embargo, ambos instrumentos no poseen muy en claro
su validacion (46). De esta manera es que se requirid desarrollar el proceso de validacion
de los instrumentos propuestos por la autora de la presente investigacion, debido a que es
un instrumento muy bien organizado pero que necesita de estos procesos.

Es por ello que se desarrollo la validez por medio del juicio de tres expertos en la
materia, los cuales verificaron que cada item tenga pertinencia, claridad y relevancia
otorgando un promedio del coeficiente de validez (V de Aiken) para el primer instrumento
un coeficiente de 1.0 y para el instrumento de segunda variable, un coeficiente de 1.0
indicando asi altos puntajes y concordancia entre los jueces, ademas de que calificaron
como aplicable el instrumento, concluyendo asi que ambos instrumentos son adecuados

para su aplicacion (ver anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos del presente estudio, tuvieron que ser confiabilizados,
considerando que la confiabilidad se trata de que el instrumento es capaz de otorgar datos

similares, cuando se vuelve a aplicar a un individuo en las mismas condiciones, cumpliendo
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con su criterio de repetibilidad (47). De este modo, se realizd una prueba piloto con 20
enfermeros y con los datos se aplicd la prueba KR-20 para instrumentos con escalas
dicotdmicas. Se obtuvo como resultado para el cuestionario de la primera variable un
coeficiente de 0.810 y para la lista de cotejo de la segunda variable, un coeficiente de 0.838,
sefialando que en ambos casos poseen una alta confiabilidad y por tanto pueden ser

aplicados (ver anexo 5).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos:

Para desarrollar el estudio se hard las solicitudes respectivas, enviadas a la
Direccion de un hospital nacional de Lima, y de este modo conseguir la autorizacion del
personal directivo para la aplicacion de las herramientas, a la vez que se proporcionara un
consentimiento informado y que los participantes puedan inscribirse de manera voluntaria.
Ya recolectados los datos, estos seran procesados empleando Microsoft Excel que incluira
los datos de la muestra y los items de registro correspondientes a sus dimensiones. Los
datos recogidos se registraran en esta herramienta para realizar la estadistica descriptiva
de las variables. Por otra parte, en el analisis estadistico inferencial, se transferira la
informacion recopilada al programa SPSS V26.0, a través del cual se probaran las hipotesis
utilizando la prueba de Rho Spearman para dar cabalidad a los objetivos plasmados en la

investigacion.

3.9 Aspectos éticos
a. Autonomia. Se dara a conocer al personal de salud sobre el propdsito de estudio y la
importancia de la investigacion, recordandoles que su participacion es voluntaria y que
se respetard su decision.

b. Beneficencia. El beneficio esta en facilitar datos que sean Utiles para la entidad y los
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trabajadores y asi mejorar el servicio.

No maleficencia. Busca eliminar cualquier tipo de dafio mientras la investigacion se
esté llevando a cabo, ni a la entidad, ni a los participantes, tratando de aportar de manera
positiva en ellos.

Justicia. Se busca el respeto y el trato digno con igualdad entre el personal de salud del

area, seleccionandolos para el estudio sin ningun tipo de discriminacion.
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4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES 2023
M |J J
Seleccion del problema de investigacion X
Busqueda de informacion bibliogréfica X
Planteamiento de la problematica X
Formulacion del problema X
Justificacion del estudio X
Marco tedrico X
Formulacion de las hipdtesis X

Metodologia

Enfoque, tipo y disefio

Poblacion, muestra y muestreo

Operacionalizacion de las variables

Matriz de consistencia

Validacion y confiabilidad

X| X| X| X| X| X

Aspectos administrativos

Redaccidn del trabajo

Sustentacion
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4.2 Presupuesto

PRECIO PRECIO

UNITARIO CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Bioestadisticas S/. 1000.00 1 S/. 1000.00
BIENES Y EQUIPOS
Carpetas de cartulina S/. 4.00 5 unid S/20.00
Papel Bond tamafio A4 S/. 16.00 2 paquete S/.32.00
Tinta para imprimir S/. 40.00 4 unid S/.160.00
USB 16 GB S/. 50.00 1 unid S/.50.00
Lapices S/. 1.00 5 unid S/.5.00
Gomas S/. 10.00 1 caja S/. 10.00
Lapiceros S/. 1.80 5 unid S/.9.00
SERVICIOS
Fotocopias S/.0.20 135 S/. 17.00
Anillados S/. 15.00 2 S/.30.00
Linea post pago S/. 100.00 8 S/. 800.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, laptop, refrigerios S/.620.00
TOTAL S/. 2753.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general
¢Cual es la relacion entre los
conocimientos y las préacticas de
lavado de manos quirurgico del
personal de salud de un hospital
nacional de Lima, 2023?

Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre las
generalidades del lavado de
manos quirdrgico y la préctica
del personal de salud de un
hospital nacional de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre las
recomendaciones del lavado de
manos quirurgico y la practica
del personal de salud de un
hospital nacional de Lima, 2023?

;Cual es la relacion entre las
técnicas del lavado de manos
quirargico y la practica del
personal de salud de un hospital
nacional de Lima, 2023?

Objetivo general
Determinar la relacion entre

los conocimientos y las
practicas de lavado de
manos  quirdrgico  del

personal de salud de un
hospital nacional de Lima,
2023.

Objetivos especificos
Establecer la relacién entre
las generalidades del lavado
de manos quirdrgico y la
practica del personal de
salud de un hospital
nacional de Lima, 2023.

Establecer la relacion entre
las recomendaciones del
lavado de manos quirdrgico
y la practica del personal de
salud de un hospital
nacional de Lima, 2023.

Establecer la relacion entre

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre los conocimientos y las
practicas de lavado de manos
quirargico del personal de
salud de un hospital nacional
de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre los conocimientos y las
précticas de lavado de manos
quirdrgico del personal de
salud de un hospital nacional
de Lima, 2023.

Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre las generalidades del
lavado de manos quirirgico y
la préactica del personal de
salud de un hospital nacional
de Lima, 2023.

V1: Conocimiento
de lavado de manos
quirargico

Dimensiones:

- Generalidades del
lavado de manos
quirargico

- Recomendaciones
del lavado de manos
quirdargico

- Técnicas del lavado
de manos quirdrgico

\VV2: Préactica de
lavado de manos
quirargico.

Dimensiones:

- Condiciones
basicas del lavado de
manos quirurgico

Tipo de investigacion
Aplicada

Método y disefio de
la investigacion
Hipotético deductivo,
no experimental, de
nivel correlacional y
corte transversal

Poblacion y muestra

Personal de salud entre
enfermeros y médicos
cirujanos siendo 168
en total. La muestra
sera toda la poblacion,
por tanto, es wuna
muestra censal.
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las técnicas del lavado de
manos quirurgico y la
practica del personal de
salud de un hospital
nacional de Lima, 2023.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre las recomendaciones del
lavado de manos quirdrgico y
la practica del personal de
salud de un hospital nacional
de Lima, 2023.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre las técnicas del lavado
de manos quirdrgico y la
practica del personal de salud
de un hospital nacional de
Lima, 2023.

- Técnicas del lavado
de manos quirdrgico
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO
DE MANOS QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA, 2023

El objetivo del estudio es determinar los conocimientos y las practicas de lavado de
manos quirurgico del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023, para lo
cual se le insta a responder sinceramente cada una de las afirmaciones, tomandole un
tiempo méaximo de 10 minutos. El presente cuestionario es anonimo y voluntario, de este
modo se garantiza la confidencialidad de sus datos. Lea atentamente cada pregunta y
responda cada una de ellas. Marque con una cruz la respuesta elegida.

Datos generales

Edad...........ooiiiiiii Sexo: (F) (M)

1.;Cudl de las siguientes vias es la principal causa de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes en los centros
sanitarios? Sefiale s6lo una respuesta
a) Las manos del personal de salud cuando no estan limpias
b) Elaire que circula en el hospital
c) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas,
mesas, sillas)
d) Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion etc.) entre
los pacientes
2.¢;Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencion de salud?
a) Elsistema de agua del hospital
b) Elaire del hospital
c) Microorganismos ya presentes en el paciente

d) Elentorno (las superficies) del hospital
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3.¢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) Sélo al tener las manos visiblemente sucias
4.:Qué procedimiento es mas importante para el control y la prevencion de las
infecciones intra hospitalarias?
a) Limpieza de los ambientes
b) Uso de guantes
¢) Lavado de manos del personal de salud
d) Técnicas de asepsia
5.En relacion al lavado de manos quirdrgico, sefiale la respuesta correcta:
a) Busca eliminar sdlo el total de la flora residente
b) Busca eliminar sélo el total de la flora transitoria
c) Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de bacterias de
la flora residente
d) Se realiza antes de atender al paciente
6.¢Cual es el requerimiento del material para el lavado de manos quirdrgico?
a) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla estéril
b) Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla estéril
c) Lavamanos, clorhexidina al 4%, cepillos, papel toalla estéril
d) Lavamanos, clorhexidina al 2%, cepillos, papel toalla estéril
7.Sefale la respuesta correcta, respecto a los materiales basicos para el lavado de manos
quirurgico:
a) Se hace uso de agua, jabdn y cepillos
b) Se hace uso de agua, jabén comuin y cepillos
c) Se hace uso de agua y jabdn antiséptico
d) Se hace uso de agua, jabdn antiséptico y cepillo
8.¢Cuél es la recomendacion para el lavado de manos quirtrgico?
a) Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el lavado de manos
quirdrgico
b) Usar los cepillos para limpiarse las ufias y frotarse las manos
c) Tener las ufias a mas de 0.5mm y limpias

d) Realizar todo el procedimiento 4 veces
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9.El tiempo total para el lavado de manos quirurgico debe durar de:

a)

20 a 30 segundos

b) 40 a 60 segundos

c)

2 a 5 minutos

d) 1 a3 minutos

10. Cuando usted inicia el lavado de manos quirdrgico, realiza lo siguiente:

a)

Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséptico a las manos

b) Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.

c)
d)

Se moja las manos, antebrazos y codos con abundante agua

Se remanga las mangas

11. Como segundo paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)
c)
d)

Se moja las manos y antebrazos con abundante agua
Se frota las manos palma con palma
Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.

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

12. En el tercer paso 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

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)

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
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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

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 mano derecha
haciendo movimientos de rotacion, y viceversa

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 con la palma de la mano opuesta, agarrdndose los

dedos y viceversa

16. Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)

c)

d)

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

Se frota el pulgar de la mano izquierda con la mano derecha, haciendo
movimientos de rotacién y viceversa
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

17. Como octavo paso usted realiza lo siguiente

a)

b)

c)

d)

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

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

Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre la palma de la mano
izquierda y viceversa

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)

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

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

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

izquierda
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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

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

a) Secar las manos con aire caliente

b) Con papel toalla estéril, secar sin frotar desde los codos hacia los dedos

c) Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hacia los codos

d) Secar las manos con una toalla estéril, frotando desde los dedos hacia los codos.
20. Al final de lavado de manos quirurgico usted realiza lo siguiente:

a) Cierra la llave del cafio con el papel toalla

b) Abre la puerta con el codo

c) Abre la puerta con los antebrazos

d) Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo los brazos flexionados por

encima de los codos

Gracias por su participacion...
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LISTADE COTEJO

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL NACIONAL DE
LIMA, 2023

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

ITEM | CRITERIO DE EVALUACION SI | NO OBSERVACION
1 Las instrucciones del proceso del lavado se encuentran
graficadas en un afiche y cercanas al lavamanos
2 El servicio cuenta con clorhexidina al 4% para el lavado
de manos quirdrgico
3 El servicio cuenta con papel toalla desechable
estéril para el secado después del lavado de manos
quirdrgico

EVALUACION DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

ITEM | CRITERIO DE EVALUACION SI | NO OBSERVACION

1 Las manos y antebrazos se encuentran libres de anillos,
pulsera y reloj.

2 Las ufias se encuentran cortas al borde de la yema de los
dedos y sin esmalte.

3 Apertura del grifo con el sensor hastaobteneragua
a chorro moderado

4 Humedece sus manos y antebrazos hasta los codos

5 Deposita una cantidad suficiente de jabon en la superficie
de las manos

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

7 Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si

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

9 Realiza el frotado de la palma de las manos entre si, con
los dedos entrelazados

10 Realiza el frotado del dorso de los dedos con la palma de la
mano opuesta agarrandose los dedos y viceversa.

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

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

13 Con movimientos rotatorios continuar frotando las
mufiecas, antebrazos hasta el codo y viceversa. Durante
un minuto
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14 Se enjuaga las manos y antebrazos desde los dedos hasta
los codos

15 Durante el procedimiento mantiene los brazos hacia
arriba y alejados del cuerpo favoreciendo el escurrimiento
hacia los codos

16 Este procedimiento lo realiza 2 veces mas (Desde
el item 4 a 14)

17 Todo el proceso de la técnica correcta de lavado de manos
quirargico dura 5 minutos en la primera lavada, y 2
minutos en las siguientes consecutivas

18 Cierra el grifo

19 Evita tener contacto de las manos y/o antebrazos con
superficies u objetos

20 Mantiene las manos en alto, dirigiéndose hacia SOP vy

procede a la apertura de la puerta con el cuerpo
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Un hospital de Lima
Investigador: Lic. Rojas Lule, Gladys Luz
Titulo:
Conocimiento y practica del lavado de manos quirargico del personal de salud de un

hospital nacional de Lima, 2023

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica del lavado de
manos quirdrgico del personal de salud de un hospital nacional de Lima, 2023”. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Rojas
Lule, Gladys Luz. El propésito de este estudio es determinar la relacion entre los
conocimientos y las practicas de lavado de manos quirurgico del personal de salud de un
hospital nacional de Lima, 2023. Su ejecucion permitira conocer de manera estadistica el
vinculo que existe entre los conocimientos y la préctica del lavado de tipo quirdrgico, de tal
forma que se compruebe si a mayor conocimiento, también habra mayor practica, para que
se pueda recomendar las acciones pertinentes de mejora en un futuro para el beneficio del

personal de salud y los pacientes.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Entregarle una encuesta de conocimientos sobre el lavado de manos quirurgico.

e Observar su conducta en relacion en relacion a la practica del lavado de manos

quirargico

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y en la misma brindara algunos datos personales
y contestard a con las opciones que se brinden, las preguntas sobre el conocimiento del
lavado de manos quirdrgico. Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma
individual o se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo, Unicamente es responsabilidad del
investigador mantener la confidencialidad de la informacion que brinde.
Usted se beneficiara del estudio, ya que gracias a los hallazgos se podran tomar acciones
concretas que permitan mejorar la calidad de atencion basado en un mejor conocimiento y

practica del lavado de manos quirargico.
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Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Rojas Lule,
Gladys Luz al 937783636 o al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Rojas Lule, Gladys Luz
DNI: DNI: 44211007
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Anexo 4: Validacién de instrumentos

Conocimiento del lavado de manos quirdargico

CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
n 12| (nfr|B|nln2 3
pr |3 |3 |3 |3 |3|3|3|3]s
p2 |3 |3 |3 |3 |33 |33 ]3
pP3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |33 ][3
Pa |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3|3][3
ps |3 |3 |[s|3|s|[3|3]|3]3
P6 |3 |3 |3 |3 |3 |[3|3]|3]3
P7 (3|3 |3 [3[3]3][3[3 3
P8 |3 |3 |3 |3 |33 |3]|3]3
po [s |3 |[s|[3|3[3|3]|3]3
Plo |3 |3 |3 |3 |3 |3 [3]|3]3
P11 [ 3 |3 |3 |3 |33 [3[3[3
P12 [ 3|3 |3 |3 |33 [3[3 3
P13 3|3 |3 |3 |33 ][3[3][3
P43 |3 3|3 |3]3[3][3]3
P15 3 |3 |3 |3 |33 |3]|3]3
P16 |3 |3 |3 |3 |3|3|3]|3]3
P71 3|3 |33 [s[3[3|3]s
pis| 3|3 |3|3[s|3[3|3]s
pol 3|3 |33 [3[3[3|3]3
pol 3|3 |33 |33 [3[3]3
CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
n || |[n|nr|B|n|i2| 3
p1 (1.00|1.00 |1.00 [1.00|1.00 |1.00 (1.00 | 1.00 | 1.00
P2 |1.00|1.001.00 |1.00 1.00 |1.00 [1.00 |1.00 | 1.00
p3 |1.00|1.00 1.00 [ 1.00 |1.00 |1.00 |[1.00 |1.00 | 1.00
P4 |1.00|1.00|1.00 |1.00|1.00 | 1.00 [1.00 | 1.00 | 1.00
P5 |1.00 |1.00 | 1.00 [1.00 | 1.00 | 1.00 |1.00 | 1.00 | .00
P6 |1.00|1.00|1.00|1.00|1.00 |1.00 [1.00 |1.00 |1.00
P7 |1.00 [1.00 | 1.00 [1.00 | 1.00 [ 1.00 |1.00 [ 1.00 | 1.00
P8 (1.00|1.00 |1.00 |1.00|1.00 |1.00 [1.00 |1.00 | 1.00
P9 |1.00|1.00|1.00 [1.00 |1.00 |1.00 |[1.00 |1.00 |1.00
P10 [1.00 [1.00 [1.00 [1.00 | 1.00 [ 1.00 [1.00 [1.00 | 1.00
P11 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 |1.00 | 1.00 |1.00 |1.00 | 1.00
P12 (1.00 |1.00 [ 1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00 [1.00 | 1.00 | 1.00
P13 (1.00 |1.00 | 1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00 [1.00 |1.00 | 1.00
P14 |1.00 [1.00 [ 1.00 [1.00 | 1.00 | 1.00 [ 1.00 |1.00 | 1.00
P15 |1.00 [1.00 [ 1.00 [1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 |1.00 | 1.00
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P16 |1.00 {1.00|1.00 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00
p17 |1.00 |1.00 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 (1.00 {1.00 |1.00
p18 |1.00 |1.00 1.00 (1.00 |1.00 |1.00 [1.00 |1.00 |1.00
p19 |1.00 |1.00 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 (1.00 {1.00 |1.00
p20 |1.00 |1.00 |1.00 (1.00 |1.00 (1.00 (1.00 (1.00 |1.00
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

P1 1.00 1.00 1.00

P2 1.00 1.00 1.00

P3 1.00 1.00 1.00

P4 1.00 1.00 1.00

P5 1.00 1.00 1.00

P6 1.00 1.00 1.00

P7 1.00 1.00 1.00

P8 1.00 1.00 1.00

P9 1.00 1.00 1.00

P10 1.00 1.00 1.00

P11 1.00 1.00 1.00

P12 1.00 1.00 1.00

P13 1.00 1.00 1.00

P14 1.00 1.00 1.00

P15 1.00 1.00 1.00

P16 1.00 1.00 1.00

P17 1.00 1.00 1.00

P18 1.00 1.00 1.00

P19 1.00 1.00 1.00

P20 1.00 1.00 1.00

Instrumento Global 1.0

V de Ayken 1.0
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Préactica de lavado de manos quirdrgico

CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA
J1|J2 (13|23 |n|2|3
p1 | 3 [3[3[3[|3[3]|3][3]3
p2 | 3|3 [3[3 |3 [3|3]3]3
p3 | 3 |3 [3[3 |3 [3|3][3]3
pa | 3|3 [3[3|3[3|3]3]3
ps | 3 |3 [3[3[3[3 |3 ][3][3
p6 | 3 |3 |3 [3[3[3[3]|3]3
p7 |3 [3[3[3[3[3 |3 ]3]|3
p8 | 3 |3 [3[3 |3 [3 |3 ]33
po (3 [3[3[3[3[3[3]|3]3
plo| 3|3 |33 [3[3[3][3]3
pai1 [ 3 [3 |33 [3[3[3[3]3
pi2 (3 [3 3|33 [3[3][3]3s
pi3 |3 |3 |33 |33 [3[3]3
P14 | 3 |3 |33 [3[3][3]3]3
P15 | 3 |3 |33 [3[3][3]3]3
Pi6| 3|3 |33 [3[3[3]3]3
HEEEE | 7 P EE
pig| 3|3 [3[38|3|3[3[3]3
plog| 3|3 [3]|3]|3[3][3][3]3
poo| 3|33 |83 |33 [3]3
CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
|12 (13|02 |13 |n| 2|3
p1 [1.00 [1.00 [1.00 [1.00|1.00 |1.00 |[1.00 |1.00 |1.00
p2 [1.00[1.001.00 [1.001.00|1.00 [1.00 |1.00 |1.00
P3 [1.00 [1.00 [1.00 |1.00 |1.00 | 1.00 |[1.00 |1.00 | 1.00
P4 [1.00[1.00[1.00 [1.001.00|1.00 [1.00 |1.00 |1.00
P5 [1.00[1.00[1.00 [1.001.00|1.00 [1.00 |1.00 |1.00
P6 |[1.00[1.00[1.00|1.00|1.00|1.00 |[1.00 |1.00 |1.00
P7 |1.00]1.00]1.00|1.001.00]1.00|1.00|1.00 |1.00
P8 |[1.00[1.00[1.00 [1.00|1.00 |1.00 |1.00 |1.00 |1.00
P9 [1.00[1.001.00 [1.001.00|1.00 |1.00 |1.00 |1.00
P10 [1.00[1.00|1.00 {1.00 |1.00 [1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00
P11 [1.00]1.00|1.00 |1.00 |1.00 |1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00
P12 [1.00/1.00|1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00
P13 [1.00 |1.00 |1.00 [1.00 | 1.00 |1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00
P14 [1.00]1.00 |1.00 [1.00 | 1.00 | 1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00
P15 [1.00|1.00 |1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
P16 [1.00[1.00 |1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00

64



p17 |1.00|1.00 1.00 (1.00 |1.00 |1.00 1.00 | 1.00 | 1.00
p18 |1.00 |1.00 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 (1.00 (1.00 |1.00
p19 |1.00 |1.00 |1.00 (1.00 |1.00 |1.00 (1.00 {1.00 |1.00
p2o |1.00 1.00|1.00 (1.00|1.00 |1.00 |1.00 | 1.00 | 1.00
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

P1 1.00 1.00 1.00

P2 1.00 1.00 1.00

P3 1.00 1.00 1.00

P4 1.00 1.00 1.00

P5 1.00 1.00 1.00

P6 1.00 1.00 1.00

P7 1.00 1.00 1.00

P8 1.00 1.00 1.00

P9 1.00 1.00 1.00

P10 1.00 1.00 1.00

P11 1.00 1.00 1.00

P12 1.00 1.00 1.00

P13 1.00 1.00 1.00

P14 1.00 1.00 1.00

P15 1.00 1.00 1.00

P16 1.00 1.00 1.00

P17 1.00 1.00 1.00

P18 1.00 1.00 1.00

P19 1.00 1.00 1.00

P20 1.00 1.00 1.00

Instrumento Global 1.0

V de Ayken 1.0
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Formato para validar los instrumentos de medicién através de juicio de expertos

. =

Documentos para validar los instrumentos de medicién a través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:...... . \{Ve"ne ....... Q)Q(\‘T (= S BQI’FQ’LQ .................

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda especialidad en Enfermeria en Centro
Quirurgico de la Universidad Norbert Wiener requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Enfermera

especialista en Centro Quirargico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “Conocimiento y préactica del lavado de manos
quirargico en Enfermeros de un hospital nacional de Lima, 2023" y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de la especialidad

de centro quirtrgico.

El expediente de validacién que le hago liegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
¢ Matriz de Operacionalizacién de las variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin antes agradecer

por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

adys Luz Rojas Lule
DNI: 44211007
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Generalidades del lavado de manos quiriirgico Si | No | Si | No | Si | No
¢Cual de las siguientesviases la principal causa de transmision
cruzada de microorganismos potencialmente patgenos en los pacientes
de los centros sanitarios? Sefale solo una respuesta
a) Las manos del personal de salud cuando no estén limpias 7.3 X
1 |b) El aire que circula en el hospital X
c) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por
gérmenes (camas, mesas, sillas)
d) Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de
esion efc.) entre los pacientes
¢Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de
infecciones relacionadas con la atencion de salud?
a) El sistema de agua del hospital
2 b)) Elaie del hospital X X X
c) Microorganismos ya presentes en el paciente
d) El entorno (las superficies) del hospital
¢ Cuando considera Ud. que se debe realizar el lavado de manos?
a) Cuando no las vea limpias.
3 |b) Durante los 5 momentos x X X
c) Al finalizar el procedimiento ;
d Solo al tener las manos visiblemente sucias
¢ Qué procedimiento es mas importante para el control y la
prevencion de las infecciones intra hospitalarias?
a) Limpieza de los ambientes
4 b) Uso de guantes >< i x
c) Lavado de manos del personal de salud
d Técnicas de asepsia
En relacion al lavado de manos quirirgico, sefiale la respuesta correcta:
a) Busca eliminar slo el total de la flora residente
5 b} Busca eliminar solo el total de la flora transitoria X
c) Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de X x
bacterias de la flora residente
d) Se realiza antes de atender al paciente
¢ Cual es el requerimiento del material para el lavado de manos quirtirgico?
a) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla esténil
6 | b) Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla estéril b4 Dog )(
c) Lavamanos, clorhexidina al 4%, cepillos, papel toalla estéril
d) L clorhexidina al 2%, cepillos, papel toalla estéril
7 Seale la respuesta correcta, respecto a los materiales basicos para el
lavado de manos quir(rgico:
a) Se hace uso de agua, jabon y cepillos
b) Se hace uso de agua, jabén comun y cepillos
c) Se usa agua y jabon antiséptico X X X
d) Se hace uso de agua, jabon antiséptico y cepillo
DIMENSION 2: R daci del lavado de manos quirdrgico Si No Si No Si No
¢ Cuél es la recomendacion para el lavado de manos quirirgico?
a) Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el
8 lavado de manos quirtrgico X X
b) Usar los cepillos para limpiarse las uiias y frotarse las manos 7(
c) Tener las ufias a mas de 0.5mm y limpias
d) Realizar todo el procedimiento 4 veces
El tiempo total para el lavado de manos quirtrgico debe durar de:
a) 20 a 30 segundos
9 |b) 40 a 60 segundos N o
c} 2 a 5 minutos X
d) 1.2 3 minut
DIMENSION 3: Técnicas de lavado de manos quirirgico si No .| Si | No | si No
Cuando usted inicia el lavado de manos quirlrgico, realiza o siguiente:
a) Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséplico a las manos
10 b) Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las
manos. X X e
c) Se moja las manas, antebrazos y codos con abundante agua
d) Se remanga las mangas
Como segundo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se moja las manos y antebrazos con abundante
agua
1" b) Se frota las manos palma con palma
c) Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la X X X
superficie de las manos.
d) Se frota las palmas de las manos entre si con los
dedos enlrelazados
En el tercer paso realiza o 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
12 | dedos juntos X
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el X X
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
Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los
13 | dedos entrelazados
Se frota las palmas de las manos entre si con los X X 7(
dedos juntos
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c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa

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

Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

a) Se frota las palmas de las manos entre si con los
dedos entrelazados
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los
14 | dedos juntos
“le) Se frota la palma de la mane 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
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 rotacion el pulgar
15 igquierdo con la mano derecha haciendo movimientos de rotacion, y
viceversa
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos y viceversa
Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos enfre si con los
dedos entrelazados 2
b) Se frota el pulgar de la mano izquierda con la
16 mano derecha haciendo movimientos de rotacidn, y viceversa
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, agarrandoselos dedos
Como octavo paso usted realiza lo siguiente
a) Con movimientos rotatorios continuar frotando
las mufiecas y antebrazos hasta el codo, durante un minuto
b Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar
17 izguierdo de la mano izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y
viceversa
c) Se frota la punta de los dedos de la mano
derecha sobre la palma de |a mano izquierda y viceversa
Se frota el dorso de los dedos de una mano con
la palma de |a mano opuesta, agarrandose los dedos
Como noveno paso usted realiza lo siguiente:
18 |a) Con movimientos rotatorios continuar frotando
las mufiecas y antebrazos hasta el codo, durante un minufo y viceversa
b) Se con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo de la mano izquierda haciendo movimientos de rotacién, y
viceversa
Se frota la punta de los dedos de la mano
derecha sobre la palma de la mano izquierda
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con
la palma de |a mano opuesta, agarrandose los dedos
Respecto al secado del lavado de manos quirtrgico, sefiale lo correcto:
a) Secar las manos con aire caliente
| b) Con papel toalla estéril, secar sin frotar desde los
19 codos hacia los dedos
c} Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los
dedos hacia los codos
d) Secar las manos con una toalla estéril, frotando
desde los dedos hacia los codos.
Al final de lavado de manos quirdrgico usted realiza lo siguiente:
a) Cierra la llave del cafio con el papel toalla
2 b) Abre la puerta con el codo
c) Abre |a puerta con los antebrazos
d) Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo

los brazos flexionados por encima de los codes
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del construct

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 055' Ap[f’(qb}e

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [
Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg

Mucere Retes Boassoza
DN: DG6ES TS

=3 \
Especialidad del validador: F= &L“X‘\AQA @ e~ Qﬁ—(‘@c G&N -Pc
g weo

Z Gge MLYD. de20.23
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE PRACTICAS DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

N° | DIMENSIONES |/ items Pertinencia' Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Condiciones basicas del lavado de quirdrgico Si | No | Si | No | Si [ No
1 | Las manos y antebrazos se encuentran libres de anillos, pulsera y reloj. * 3 ="
2 Las u:ias se encuenfran cortas al borde de la yema de los dedos y sin x X x
| DIMENSION 2: Técnicas de lavado de manos quirirgico Si No Si_ | No | si No

3 Apertura del grifo con el sensor hasta obtener agua a chorro

moderado X X X
4 | Humedece sus manos y antebrazos hasta los codos > ad X 5¢
5 | Deposita una cantidad suficiente de jabon en la superficie de las manos x X X
6 | Realiza el frotado hasta obtener espuma en foda la superficie de las manos | x x X
7 | Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si X x x
8 Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el dorso de la ;

mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa X X X
9 Realiza el frotado de la palma de las manos entre si, con los dedos 1

entrelazados X X X
10 Realiza el frotado de! dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta

agarrandose los dedos y viceversa o X X
1 Realiza el frotado de pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion, X % x

atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa

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

viceversa
1 Con movimientos rotatorios continuar frotando las muriecas, antebrazos X P

hasta el codo y viceversa. Durante un minuto X
14 | Se enjuaga las manos y antebrazos desde los dedos hasta los codos s X X
15 Durante el procedimiento mantiene los brazos hacia arriba y alejados X

del cuerpo favoreciende el escurrimiento _hacia los codos X X
16 | Este procedimiento lo realiza 2 veces (Desde el item 4 a 14) P X X
17 Todo el proceso de la técnica correcta de lavado de manos quirirgico dura

5 minutos en |a primera lavada, y 2 minutos en las siguientes consecutivas | X X X
18 | Cierra el grifo X X X
19 | Evita tener contacto de las manos y/o antebrazos con superficies u objetos X x X
2 Mantiene las manos en alto, dirigiéndose hacia SOP y procede a la apertura ]

de la puerta con el cuerpo. X X X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ |/]
Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ] ‘,55 A Pl & Cd"b ’b’

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg
Miorwa Bectes Roassmze
DNI: OEELESTIS

Especialidad del validador: oéetcfo&%écé- e~ caxve B é\gv%\'“c@,

2. IheYD. de20.23

Fﬁn/éfa’el experto informante
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Formato para validar los instrumentos de medicion através de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicién a través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Maglster/DoctorEua‘o‘LWS‘C"Gr‘c’“"&cs'2'@’0[Q

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda especialidad en Enfermeria en Centro
Quirargico de la Universidad Norbert Wiener requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Enfermera
especialista en Centro Quirtrgico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “Conocimiento y practica del lavado de manos
quirrgico en Enfermeros de un hospital nacional de Lima, 2023" y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de la especialidad
de centro quirlrgico.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

¢ Carta de presentacién
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de Operacionalizacion de las variables

¢ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideraciéon, me despido de usted, no sin antes agradecer
por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

adys Ojas Lule
DNI: 44211007
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? Claridad* Sugerencias
DIMENSION 1: Generalidades del lavado de manos quirtirgico Si No Si | No [ si No
¢Cual de las siguientes viases la principal causa de fransmision
cruzada de microorganismos potencialmente patégenos en los pacientes
_ | de los centros sanitarios? Senale solo una respuesta
a) Las manos del personal de salud cuanda no estan limpias
1 |b) El aire que circula en el hospital K X X
c) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por
gérmenes (camas, mesas, sillas)
d) Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de
presidn etc.) entre los pacient
¢Cual es la fuente mas frecuente de gémmenes causantes de
‘ infecciones relacionadas con la atencion de salud?
a) El sistema de agua del hospital
2 |b)  Elaire del hospita X X X
c) Microorganismos ya presentes en &l paciente
d) El entono (las superficies) del hospital
¢ Cuando considera Ud. que se debe realizar el lavado de manos?
a) Cuando no las vea limpias.
3 |b) Durante los 5 momentos X x X
c) Al finalizar el procedimiento ;
d) Solo al tener las manos visiblemente sucias
¢ Qué procedimiento es mas importante para el control y la
prevencion de las infecciones intra hospitalarias?
a) Limpieza de los ambientes
4 b) Uso de guantes x X X
c) Lavado de manos del personal de salud
d) Técnicas de asepsia
En relacion al lavado de manos quinirgico, sefiale la respuesta correcta:
a) Busca eliminar sblo el total de la fiora residente
5 b) Busca eliminar solo el total de la flora transitoria
c) Busca eliminar, |a flora transitoria y disminuir la concentracion de X x X
bacterias de la flora residente
d) Se realiza antes de atender al paciente
¢ Cual es el requerimiento del material para el lavado de manos quinirgico?
a) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla estéril
6 | b) Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla estéril N b X
c) Lavamanos, clorhexidina al 4%, cepillos, papel toalla estéril
d) L s, clorhexidina al 2%, cepillos, papel toalla estéril
7 Senale la respuesta correcta, respecto a los materiales bésicos para el
lavado de manos quirlrgico:
a) Se hace uso de agua, jabon y cepillos
b) Se hace uso de agua, jabon comin y cepillos
) Se usa agua y jabén antiséptico X X X
d) Se hace uso de agua, jabon antiséptico y cepillo
DIMENSION 2: Recomendaciones del lavado de manos quirirg Si No | Si | No | si No
4 Cual es la recomendacion para el lavado de manos quirirgico?
a) Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el
8 lavado de manos quirdrgico % X X
b) Usar los cepillos para limpiarse las ufias y frotarse las manos
c) Tener las ufias a mas de 0.5mm y limpias
d) Realizar todo el procedimiento 4 veces
El tiempo total para el lavado de manos quirtrgico debe durar de:
a) 20 a 30 segundos
9 |b) 40 a 80 segundos I X X
c) 2 a 5 minutos
d) 12 3 minutos
DIMENSION 3: Técnicas de lavado de manos quirirgico Si No |.S | No [ Si No
Cuando usted inicia el lavado de manos quirirgico, realiza lo siguiente:
a) Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséptico a las manos
10 :1)anos Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las X X X
c) Se moja las manos, antebrazos y codos con abundante agua
d) Se remanga las mangas
Como segundo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se moja las manos y antebrazos con abundante
agua
1 b) Se frota las manos palma con palma )
¢ Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la X X X
superficie de |as manos.
d) Se frota las palmas de las manos enfre si con los
dedos entrelazados
En el tercer paso realiza o 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 )
12 | dedos juntos X X X
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos
Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los
13 | dedos entrelazados %, 4 5 X
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los
dedos juntos
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Se frota la palma de la mano derecha sobre el
dorso de fa 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

Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

a) Se frota las paimas de las manos entre si con los
dedos entrelazados
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los
14 dedos juntos
’ 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
Como sexto paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las paimas de las manos entre si con los
dedos entrelazados
b) Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar
15 izguierdo con la mano derecha haciendo movimientos de rotacion, y
viceversa
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos con la palma de la
mano op lose los dedos y viceversa
Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los
dedos entrelazados
b) Se frota el pulgar de la mano izquierda con la
16 | mano derecha haciendo movimientos de rotacion, y viceversa
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta, agarrandoselos dedos
Como octavo paso usted realiza lo siguiente
a) Con movimientos rotatorios continuar frotando
las muriecas y antebrazos hasta el codo, durante un minuto
b) Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar
17 izquierdo de la mano izquierda, haciendo movimientos de rotacion, y
viceversa
c) Se frota la punta de los dedos de la mano
derecha sobre la palma de la mano izquierda y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos
Como noveno paso usted realiza lo siguiente:
18 |a) Con movimientos rotatorios continuar frotando
las muriecas y antet hasta el codo, durante un minuto y vice:
b) Se 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 sobre la palma de la mano izquierda
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos
Respecto al secado del lavado de manos quirlrgico, sefiale lo correcto:
a) Secar las manos con aire caliente
" b) Con papel toalla estéril, secar sin frotar desde los
19 codos hacia los dedos
c) Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los
dedos hacia los codos
d) Secar las manes con una toalla estéril, frotando
desde los dedos hacia los codos.
Al final de lavado de manos quirirgico usted realiza lo siguiente:
a) Cierra la llave del cafio con el pape! toalla
2 b) Abre la puerta con el codo
c) Abre la puerta con los antebrazos
d) Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo

los brazos flexionados por encima de los codos
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1 Pertinencia: el item corresponde al conbepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensi6nespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 65 G\Q\Q&MX

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ //1/

Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ |

Apelljdqs y no%del juez validador: Dr./Mg
ey o Cral,; lag
DNI: O9S20492 3

Especialidad del validador: (. pﬂ,% Q}WW

de. JADYO 420723

Fir‘rﬁ%’éi’eipe&d inforfhante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE PRACTICAS DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

N° DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Condiciones basicas del lavado de manos quirdrgico i No Si | No | si No
1 [ Las manos y antebrazos se encuentran libres de anillos, pulsera y reloj. X
2 Las uias se encuentran cortas al borde de la yema de los dedos y sin
esmalte.

DIMENSION 2: Técnicas de lavado de manos quirdrgico
3 Apertura del grifo con el sensor hasta obtener agua a chomo

moderado

Humedece sus manos y antebrazos hasta los codos
Deposita una cantidad suficiente de jabén 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 las manos entre si
Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa
Realiza el frotado de la palma de las manos entre si, con los dedos
entrelazados
Realiza el frotado del dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos y viceversa
Realiza el frotado de pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion,
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa
Realiza el frotado de 1a punta de los dedos de la mano derecha contra la
12 | palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y
viceversa
Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas, antebrazos
hasta el codo y viceversa. Durante un minuto
14 | Se enjuaga las manos y antebrazos desde los dedos hasta los codos
Durante el procedimiento mantiene los brazos hacia ariba y alejados
del cuerpo favoreciendo el escurrimiento _hacia los codos
16 | Este procedimiento lo realiza 2 veces (Desde el item 4 a 14)
Todo el proceso de la técnica correcta de lavado de manos quirGrgico dura
5 minutos en la primera lavada, y 2 minutos en las siguientes consecutivas
18 | Cierra el grifo
19 | Evita tener contacto de las manos ylo antebrazos con superficies u objetos
Mantiene las manos en alto, dirigiéndose hacia SOP y procede a la apertura
de la puerta con el cuerpo.

No No No

o |~jo|o|s

X (XX [>x KXMX|x| X |2 %

X x| X x| X XX | e % % [% X (XXX X v X X

SOIXX| > [X[X XX | %

se %P PR [ x [xe [ XX X XPEXIx(X |2 x X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): tg OQQ\/\},\(DJDQL

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [1/]/

Aplicable después de corregir [ JNo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg

oN: 952022

Especialidad del validador: Lééuz,o CPU-(MXU(/O

26 4o MBYO  4e2023
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Formato para validar los instrumentos de medicion através de juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicién a través
de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Clara  THecrdes Mo 60(\30195

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda especialidad en Enfermeria en Centro
Quirargico de la Universidad Norbert Wiener requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacién necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Enfermera

especialista en Centro Quirtrgico.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es "Conocimiento y practica del lavado de manos
quirargico en Enfermeros de un hospital nacional de Lima, 2023" y, debido a que es imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de la especialidad

de centro quirdrgico.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

i Carta de presentacion
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de Operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer

por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente,

GIM R‘)jas Lule

DNI: 44211007
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: Generalidades del lavado de manos quirirgico

Si

No

Si

Pertinencia! |Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

No

Si |

No

;Cudl de las siguientesviases la principal causa de transmision

cruzada de microorganismos potencialmente patogenos en los pacientes

.| delos centros sanitarios? Sefale solo una respuesta

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

1 |b) El aire que circula en el hospital

) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por

gérmenes (camas, mesas, sillas)

d) Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de
esion etc.) entre los pacientes

¢Cual es la fuente mas f te de gé G de
infecciones relacionadas con la atencion de salud?
2 a) El sistema de agua del hospital
b) El aire del hospital
c) Microorganismos ya presentes en el paciente
d) El entorno (las superficies) del hospital

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

3 |b) Durante los 5 momentos

c) Al finalizar el procedimiento i

d) Sblo al tener las manos visiblemente sucias

4 Qué procedimiento es mas importante para el confrol y la
prevencion de las infecciones intra hospitalarias?

4 aj 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 quirdrgico, sefiale la respuesta correcta:
a) Busca eliminar solo el total de la flora residente

b) Busca eliminar solo el total de la flora transitoria

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

d) Se realiza antes de atender al paciente

4+ Cudl es el requerimiento del material para el lavado de manos quirirgico?
a) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla estéril

6 [b) Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla estéril

c) Lavamanos, clorhexidina al 4%, cepillos, papel toalia estéril

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

Sefiale la respuesta correcta, respecto a los materiales basicos para el
lavado de manos quirirgico:

d)
DIMENSION 2: Recomendaciones del lavado de manos quirdrgico

| b) Usar los cepillos para limpiarse las uAas y frotarse las manos

a) Se hace uso de agua, jabon y cepillos
b) Se hace uso de agua, jabon comdn y cepillos
c) Se usa agua y jabon antiséptico
Se hace uso de agua, jabon antiséptico y cepillo

Si

No

Si

No

Si

No

2 Cual es la recomendacion para el lavado de manos quirirgico?
a) Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el
lavade de manos quirirgico

c) Tener las ufias a més de 0.5mm y limpias

d) Realizar todo el procedimiento 4 veces

<)
d) 1 2 3 minutos

DIMENSION 3: Técnicas de lavado de manos quirirgico

El tiempo total para el lavado de manos quinirgico debe durar de:
a) 20 a 30 segundos
b) 40 a 60 segundos

2 a 5 minutos

Si

No

Si

No

Si

Cuando usted inicia el lavado de manos quirirgico, realiza lo siguiente:

a) Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséptico a las manos
b) Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las
manos.

c) Se moja las manos, antebrazos y codos con abundante agua
d) Se remanga las mangas

1

Como segundo paso usted realiza lo siguiente:

a) Se moja las manos y antebrazos con abundante
agua
b) Se frota las manos palma con palma
c) Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la
superficie de las manos.
d) Se frota las palmas de las manos entre si con los

dedos er

En el tercer paso realiza o siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los
dedos entrelazados

b) Se frota las paimas 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 lazando los dedos y vi

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

13

Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:

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

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

dedos juntos
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c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos

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

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

i dedos juntos

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

15

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

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

mano opuesta, agarrandose los dedos y viceversa

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

Se frota el pulgar de la mano izquierda con la
mano derecha haciendo movimientos de rotacion, y viceversa

) 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, agarrandoselos dedos

17

Como octavo paso usted realiza lo slgulenﬁe

a) Con )8 rotatorios

las mufiecas y antebrazos hasta el codo, durante un minuto
b) Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo de la mano izquierda, haciendo movimientos de rotacién, y
viceversa

c) Se frota |a punta de los dedos de la mano
derecha sobre |a palma de la mano izquierda y viceversa

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

fomtand

Como noveno paso usted realiza lo siguiente:
a) Con movimientos rotatorios continuar frotando
las muiecas y antebrazos hasta el codo, durante un minuto y vi

19

b) Se 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 sobre Ia paima 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

Respecto al secado del lavado de manos quirirgico, sefiale lo correcto:

|3 Secar las manos con aire caliente
b) Con papel toalla estéril, secar sin frotar desde los

codos hacia los dedos
c) Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los
dedos hacia los codos

d) Secar las manos con una foalla estéril, frotando
desde los dedos hacia los codos.

20

Al final de lavado de manos quinirgico usted realiza lo siguiente:

a) Cierrala llave del cafio con el papel toalla

b) Abre |a puerta con el codo

) Abre la puerta con los antebrazos

d) Se dirige a la Sala de Operaciones, manteniendo
los brazos flexionados por encima de los codos
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): @< TJ\Y Ca‘ole :

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [

Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg
Mori Genaales Clava Meviedes

oNE 096049432\
s
Especialidad del validador: ¢ VUBY\C‘ GiacXV (((i)’

Firma dei-efxperto informante

CLARA MERCEDES MC# GONZALES
Lic Enf Esp Cantre Luinirgico
CEP 25461 REF 3083
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE PRACTICAS DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | _Claridad’ Sugerencias V|
DIMENSION 1: Condiciones basicas del lavado de manos quirargico Si No Si No Si_[. No
1 | Lasmanos y antebrazos se encuentran libres de anillos, pulsera y reloj. X X X §
2 Las uias se encuentran cortas al borde de la yema de los dedos y sin X
esmalte. e X X
DIMENSION 2: Técnicas de lavado de manos quirdrgi Si No Si_ | No | Si No
| Apertura del grifo con el sensor hasta obtener agua a chomo
3 moderado X X X
4 | Humedece sus manos y hasta los codos X pod x
5 | Deposita una cantidad suficiente de jabon en la superficie de las manos x X P
6 | Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las manos | x x Pal
7 | Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si X X X
8 Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa X 1 X X
g Realiza el frotado de la palma de las manos entre si, con los dedos
entrelazados X X X
10 Realiza el frotado del dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta
o yse los dedos  vi x x X
M Realiza el frotado de pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion, x X X

atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa

Realiza ¢l frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la

12 | palma de la mano izquierda, haciendo un imiento de rotacion y

viceversa

Con movimientos rotatorios continuar frotando las mufiecas, antebrazos

|| hasta el codo y viceversa. Durante un minuto
14 | Se enjuaga las manos y antebrazos desde los dedos hasta los codos

15 Durante el procedimiento mantiene los brazos hacia arriba y alejados

del cuerpo favoreciendo el escurrimiento _hacia los codos

16 | Este procedimiento lo realiza 2 veces (Desde el item 4 a 14}

47 | Tedo el proceso de la tecnica correcta de lavado de manos quirlrgico dura

5 minutos en la primera lavada, y 2 minutos en las siguients ivas
18_| Cierra el grifo
19 | Evita tener contacto de las manos y/o antebrazos con superficies u objetos
2 Mantiene las manos en alto, dirigiéndose hacia SOP y procede a la apertura
de la puerta con el cuerpo.

X
X

13

XXX XX se XX | X
. XXP( %X | X

X KX|X x)(x)(

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): & 5 q\oki CC\\D \Q 2

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [
Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg :
Mori Sen 2a\e5 Clarva Mercedes

on: 094 €09432Y

/
Especialidad del validador: @Vt\y\(O Quet TVl ‘%)’\( Q

ot

Firma del experto informante

“COARRNERCEGES ok ONEALER

L Enf Esp Centro Quinirgico
CEP 25461 REF 3083
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

SUJETO PL|P1|{PL|P1L|P1L|PL|P1|PL|PlL|PL|P2
PL | P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9]| O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
SUJETO1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
SUJETO2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1
SUJETO3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1
SUJETO4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1
SUJETOS5 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1
SUJETO6 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1
SUJETO7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
SUJETO8 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0
SUJETO9 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
SUJETO10 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1
SUJETO11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SUJETO12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
SUJETO13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1
SUJETO14 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1
SUJETO15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SUJETO16 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1
SUJETO17 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
SUJETO18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0
SUJETO19 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
SUJETO20 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0
TOT
AL 10 12 16 16 13 12 18 16 17 17 18 10 11 14 16 14 8 18 16 16
0.6 0.8 0.8 0.5
p KR-| 05 06 08 0.8 5 06 09 08 5 5 09 05 5 07 08 07 04 09 08 038
20 0.3 0.1 0.1 0.4
q 05 04 02 0.2 5 04 01 0.2 5 5 01 05 5 03 02 03 06 01 02 02
02 02 01 01 02 02 00 01 01 01 00 02 02 02 01 02 02 00 01 01
pq 5 4 6 6 3 4 9 6 3 3 9 5 5 1 6 1 4 9 6 6
N 20
sum
apq 3.6
15.6
var 4
0.81
P 0

TOT
AL

19

14
15

12

18

16
15
19
19
16
15
19
11
15
18
14
12
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PRACTICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

SUIETO P PLPL|PL|PL|PL|PL|PL|PL|PL|PL]P2
p1|P2|P3|Palps|pe|7|Pe|Po|o |12 |3]a|s|6| 78|90
SUJETO1 1| 1| 1] 1| 2| 2|1| 2| 2| 2| 1| 1| 2| 1| 1| 12| o 1| o] 1
SUJETO2 1| 1| 1] 1] 2| ala| 2| 2| 2| 1] 1] 12| 1| 1| 1| 1| o] 1] 1
SUJETO3 o| 1| 1| 12| 1| 1]12| 1| 1| of o] o] 1| o] o o] o] 1| 1| 1
SUJETO4 o| 1| 1| o 1| 1| 12| 1| 1| 2| 1| 1| 1| o] ol o| o] 1| 1| 1
SUJETOS o| o] ol 1| of o|1| of of 1| 1| of o] of o] o o] 1| 1| 1
SUJETO6 o| ol 1| 1| o| o|1| 1| 1| 1| 1| o] 1| 1| 1| o| 1| of 1| 1
SUJETO7 il 1| 1] 1] 1| ala| 1| 1| 2| 1] 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1
SUJETO8 1| 1| 1] 1| 2| 2|1] 2| 2| 1| 2| 12| 2| 1| 1| of 1| 1| o] o
SUJETO9 1| 1| 1] 1| 2| 2|1| 2| 12| 2| 1| o] 1| o 1| 1| of 1| 1] 1
SUJETO10 1| 1| o] of 1| 1|1| 2| 2| 2| 1| 1] 2| 1| 1| 1| of 1| 1] 12
SUJETO11 1| 1| 1] 1] 1| ol 1| 2| 2| 2| 1| 1| 2| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1
SUJETO12 il 1| 1] 1| 1| a|a| 2| 2| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1
SUJETO13 o 1| 1| 1| 1| 1|12| 1| 1| of o o] 1| 1| 1| 1| o] 1| 1| 1
SUJETO14 1| 1| o] 1| 1| 1|1| 1| of 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| o 1| 1] 1
SUJETO15 1| 1| 1] 1] 1| of1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1
SUJETO16 o| ol 2| 12| o| o|1| o 1| 12| 2| o] of 1| o| o| o] 1| o] 1
SUJETO17 1| 1| 1] 1| of of1| 12| of 2| 1| o] of 1| 1| 12| 12| 1| 1] 12
SUJETO18 1| 1| 1] 1] 2| ala| 2| 2| 2| 1] 1] 2| 1| 1| 1| of 1| 1] 1
SUJETO19 1| 1| 1] 1] 2| ala| 2| 2| 2| 1] 1] 2| 1| 1| 1| 1| 1| 1] 12
SUJET020 il 1| 1] 1| 1| a|a| 2| 2| 1| 1| 1| 12| 1| 1| 2| 1| 1| 1] 1
TOTA 2
L 14 17 17 18 16 14 0 18 17 18 18 13 17 16 16 14 10 18 17 19
08 08 0.8 06 08 08 09
b oo |07 5 5090807 109 50909 5 50808070509 5 5
KR-2 01 01 0.1 03 0.1 01 00
q 03 5 5010203 001 50101 5 50202030501 5 5
02 01 01 00 01 02 00 01 00 00 02 01 01 01 02 02 00 01 0.0
0q 1 3 3 9 6 10 9 3 9 9 3 3 6 6 1 5 9 3 5
N 20
suma
pq 2.7225
13.327
var 5
p 0.8376

TOT
AL

18
19
12
14

13
20
17
17
17
19
20
15
17
19

15
19
20
20
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Reporte de similitud TURNITIN

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 11% Base de datos de Internet

= Base de datos de Crossref

= 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Internet
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Submitted works
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Submitted works

Universidad Wiener on 2023-08-07

Submitted works

= 2% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de Crossr
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