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Resumen
El objetivo principal de la presente investigacion ha sido establecer la relacion entre el

nivel de conocimiento con la practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de
enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022; con este fin, se
emple6 un método deductivo en un tipo de investigacion basico, con un disefio no
experimental y un enfoque cuantitativo en una muestra total de 87 estudiantes de
enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022; a quienes se
les aplico dos cuestionarios que tenian como finalidad medir las variables conocimiento y
practica de lavado de manos. Lo que permitié encontrar como principales resultados que la
existencia de una significancia 0.004 (p=<0.05) asi como también un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman de ,512; se llego6 a la conclusion de que hay una relacion
media positiva entre el nivel de conocimiento con la practica sobre lavado de manos
clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022. Se sugiere que se difundan los resultados obtenidos con el objetivo de

fomentar la importancia de un cuidado adecuado por parte del personal de enfermeria.

Palabras claves: conocimiento, practica de lavado de manos, estudiantes de enfermeria,

universitarios

xi



Abstract
The main objective of this research has been to establish the relationship between the level

of knowledge with the practice on clinical hand washing of nursing students in the seventh
cycle of the Norbert Wiener University, Lima 2022; To this end, a deductive method was
used in a basic type of research, with a non-experimental design and a quantitative
approach in a total sample of 87 nursing students from the seventh cycle of the Norbert
Wiener University, Lima 2022; to whom two questionnaires were applied whose purpose
was to measure the variables knowledge and practice of hand washing. What allowed us to
find as main results the existence of a significance of 0.004 (p=<0.05) as well as a
Spearman's Rho correlation coefficient of .512; It was concluded that there is a positive
average relationship between the level of knowledge and the practice of clinical
handwashing among nursing students in the seventh cycle of the Norbert Wiener
University, Lima 2022. It is suggested that the results obtained be disseminated. with the

aim of promoting the importance of adequate care by nursing staff.

Keywords: knowledge, hand washing practice, nursing students, university students
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma "en el mundo, al menos uno de
cada cuatro pacientes de cuidados intensivos adquiere una infeccion en el hospital; en
paises en desarrollo la tasa puede ser el doble si la carga relacionada con atencion médica
de infecciones es mayor en atencion de poblaciones enfermas. Por ello es importante que
refleje las tasas de infeccidn nosocomial en paises como México, Canada y Brasil oscilan

entre 4% y 27% de los establecimientos” (1).

Por eso, Organizacion Mundial de la Salud implementa el programa “Salvar vidas: manos
limpias” con lema “Cuidado limpio es cuidado seguro”; el objetivo es incorporar
momentos de actividades de higiene de manos en flujos de trabajo de trabajadores de salud
para prevenir y reducir infecciones. Se podrian evitar 1,4 millones de infecciones
hospitalarias en el mundo si los trabajadores de salud se lavaran las manos en el trabajo; el
lavado de manos con agua y jabon es mas efectivo y econdmico para la prevencion de

enfermedades infecciosas (2).

Desde inicio de hospitales y establecimientos médicos, fuera de infraestructura,
complejidad y/o nivel socioecondmico de cultura, han tenido impacto en la salud de los
atendidos en el hospital por uso de procedimientos o tecnologias de diagndstico; la higiene
de manos tiene dos objetivos, uno es proteger a pacientes y otro proteger al personal que

atiende (3).

En Estados Unidos y otros paises de América, informan anual 2 millones de infecciones
nosocomiales, que son 4% del 10% de pacientes hospitalizados, provocan 90 mil muertes y

cuestan 470 y 7 mil millones de dolares al afio; asi, la infeccion nosocomial se considera



problema de salud publica por su morbimortalidad y carga que representan en pacientes,

los profesionales de salud y sistemas de atencion, especial en paises en desarrollo (4).

En paises menos desarrollados, la infeccion nosocomial es 20 veces probable que en paises
desarrollados; la promocion del lavado de manos es medida prioritaria para reducir y
propagar los microorganismos persistentes; se brinda cuidado de manos limpias, atencion
de calidad, toda seguridad del paciente y reducciéon de morbilidad y mortalidad del

paciente (5).

El lavado de manos es elemento esencial en areas de salud, Musaiba Maimum fue el
primero en la lecciéon "Nunca olvides lavarte las manos luego de tocar a una persona
enferma". La OMS define: "La higiene de manos es término general a cualquier accién
para limpiar las manos; restregarse con alcohol o lavarse con agua y jabon; inhibir el
crecimiento de microorganismos en las manos", Salud ministerio. Lavado de manos
Incluida la eliminacion mecanica de la suciedad y los microorganismos de la superficie de

las manos» (6).

El mecanismo de transmision de infeccion nosocomial es exdgeno o enddgeno, el primero
es por via externa, como infeccion cruzada, porque debe existir un foco de infeccion,

fuente, mecanismo de transmision y puerta, el segundo causado por microflora del paciente

7).

Maigua y col., en Ecuador encontrd instrumentos en 15 observaciones elaboradas por los
enfermeros que realizaron la prueba piloto en funcionamiento, el 73% us6 entrenamiento
de lavado de manos, mientras que el 27% concluy¢ lo contrario y para Castro la mayoria
de los trabajadores conocian cinco momentos de lavados de manos, pero no los ponian en

practica (8). Cortez y col., en México, analizé el cumplimiento del personal de los 5



momentos de altura de manos, concluye que los empleados de no se lavan correctamente

las manos (8).

En nuestro pais, hay trabajos que indican que, a pesar de directivas sanitarias en
bioseguridad de hospitales, el nimero de infecciones asociadas a atencion de salud sigue
aumentando. Espinoza y col., lleg6 a la conclusion de que la infeccion cruzada se puede
evitar mediante un lavado de manos minucioso. Cajusol (2017) dice que el 57% de

enfermeras sabia sobre el lavado de manos clinico y el 43% de las enfermeras no sabian

9).

El lavado de manos es medida importante y medida sencilla de prevencion de infecciones,
por lo que el lavado de manos efectivo es fundamental para los estudiantes de enfermeria
de nuestra universidad y deben incorporar los procedimientos de lavado de manos en su
trabajo diario. Quienes si tenemos la responsabilidad de predicar con ejemplo y educar a
quienes no siguen la regla basica de salud, porque los hechos muchas veces hablan mas
que prestar atencion a los compaiieros, lo que ven en la practica hablaran mas alto que

hablar es mas util.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la practica sobre lavado de manos
clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos



(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades con la
practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 20227

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension momentos con la practica
sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 20227

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension técnica con la practica
sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica sobre lavado de manos
clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades con la
practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension momentos con la
practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022



Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension técnicas con la practica
sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio tuvo una base teorica, ya que se ha documentado poco trabajo de investigacion a
nivel nacional e internacional, incluida la vinculacion de diferentes niveles de
conocimiento sobre el lavado de manos; por lo tanto, con la creciente incidencia de
infeccion asociada a los servicios de salud obtenidos en establecimientos de salud u
hospitales, los temas discutidos en este estudio son legitimos y necesarios, y sigue siendo
un problema de salud publica que afecta directamente a los pacientes, familia, comunidad
y pais. Por tanto, los cuidadores y los estudiantes deben usar técnicas adecuadas de lavado

de manos para evitar la transmision de microorganismos patogenos de la piel.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se realizd de manera metodica relacionada con las variables propuestas.
Esta inversion sera importante porque permitira un mayor analisis de las variables. Luego
de dar el instrumento valido y confiable que serviran de aportes a otras investigaciones

similares.

1.4.3. Practica

El resultado del trabajo fue compartido con la autoridad pertinente en la universidad con el
objetivo de implementar estrategias para fortalecer la retroalimentacion de los

conocimientos y las practicas de los lavados de manos clinicos de estudiantes, y asi evaluar



sus niveles de conocimientos. Asimismo, con base en los antecedentes proporcionados y la
bibliografia revisada, se puede observar que los lavados de manos son de gran importancia
en prevenir la propagacion de patdogenos multirresistentes del trabajador de salud, incluidos

estudiantes de enfermeria y pacientes hospitalizados.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo se desarroll6 durante el afio 2022 en el mes de agosto a diciembre.

1.5.2. Espacial

El trabajo de investigacion que se presenta se realizo en la Universidad Norbert Wiener

distrito de Lince en la ciudad de Lima.

La investigacion que se presenta se realizd en la Universidad Norbert Wiener del distrito

de Lince de la ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Las poblaciones son estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022.

Nuestra unidad de analisis han sido estudiantes que estan estudiando enfermeria del

séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Siti et al (10) desarrollaron en Malasia en 2020 un articulo con el objetivo de “evaluar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas de higiene de manos entre estudiantes de
enfermeria de la UiTM Puncak Alam”. Fue un estudio de corte transeccional, la muestra
fue de 187 estudiantes, en la colecta del dato se empled un cuestionario desarrollado por
los investigadores, el cual se divide en cuatro sesiones. En los resultados se observo que
90,4% tienen conocimiento moderado de higiene de manos; respecto a la actitud hacia la
higiene 64,7% resultd6 moderada, mientras que en la practica hacia la higiene 60,4%
alcanzo un nivel moderado. En tal sentido se llegé a la conclusion de que el conocimiento,
la actitud y practicas de higiene de mano son moderados entre los estudiantes de
enfermeria de la UiTM Puncak Alam. Ademas, se halld existencia entre la asociacion

significativa entre el género y las actitudes, asi como con las practicas, también hay



relacion significativa del nivel educativo y la practica hacia la higiene de manos, debido a
que los estudiantes evaluados tienen niveles moderados en todas las variables es necesario
que se hagan esfuerzos para mejorar y lograr un buen conocimiento, actitudes y practicas

de higienes de mano.

Dutta et al. (12) desarrollaron en la India en 2020 con el objetivo de “evaluar el
conocimiento y la practica de la higiene de las manos entre estudiantes de pregrado y
médicos jovenes del Instituto Regional de ciencias Médicas, Imphal y la asociacion entre
las variables”. Investigacion transeccional, con muestra de 924, quienes respondieron a un
cuestionario auto administrado. En los resultados, se observo que el 49,1% tenia
conocimientos bajo sobre higiene de manos, el 14,3% presentaron conocimiento medio y
36,6% tenia conocimiento bueno. El conocimiento se relacion6 de manera significativa con
la frecuencia de lavar las manos luego de contacto con pacientes o cualquier procedimiento
de laboratorio o después de quitarse el guante (P < 0,001) y la frecuencia de seguir los seis
pasos del lavado de manos (P = 0,001). Se llegd a la conclusion de que casi la gran

mayoria de los evaluados tienen conocimientos deficientes sobre la higiene de manos.

Morales et al. (13) desarrollaron en 2021, en México, con la finalidad “evaluar la
efectividad de una intervencion digital con el enfoque constructivista para aumentar el
conocimiento del lavado de manos”, Fue una investigacion cuasi experimental,
longitudinal y prospectivo, con una muestra de 26 estudiantes de enfermeria, a quienes se
les aplico una intervencion virtual con el instrumento “conocimiento sobre higiene de
manos a profesionales sanitarios” (alfa de Cronbach=0.784) para la prueba de diferencia de
conocimiento pre y post intervencion. En los resultados resaltd que tras la intervencion
todos los sujetos reconocen que la primera via de transmision son las manos, 73.10% logra

identificar el tiempo adecuado para llevarlo a cabo, no obstante, no se encontré diferencia



estadisticamente significativa del conocimiento previo. Por lo que se llego6 a la conclusion
de que las intervenciones constructivistas ayudan a que los estudiantes tengan la
oportunidad poder gestionar sus propios conocimientos y adquirir conductas, habitos y
experiencias superiores a los objetivos previstos, considerando factores de

contextualizacion y operatividad de las intervenciones para mas efectividad.

Rahiman et al, (14) elaboraron en 2018 en Africa un articulo cuyo objetivo fue “describir
el conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con las precauciones para la
prevencion y control de infecciones entre los estudiantes de enfermeria en un entorno de
recursos limitados”. Fue un estudio transversal, con una muestra conformada por 301
estudiantes de una institucion terciaria de Western Cape, en la toma de datos usd
cuestionario autoadministrado de pautas de prevencion y control de infecciones. El
resultado destaca que las mayorias de estudiantes son evaluados en general con un buen
nivel de conocimiento con un 47,4% y mala actitud con 41,7% hallando poca diferencia en
los puntajes de practica entre los distintos afios de estudio. Existen asociaciones
significativas entre género y conocimiento (p < 0,05), actitudes (p < 0,05) y practica (p <
0,05). Se llegd a la conclusion de que los cursos interactivos de control de infecciones que
promuevan el pensamiento critico se implementen a nivel de pregrado junto a formas mas
estrictas de evaluacion centradas en la prevencion y el control de infecciones en una

capacitacion clinica.

Tipantufia et al. (15) realizaron en Ecuador en 2022 con el objetivo de “determinar el nivel
de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad en los internos rotativos de la
carrera de enfermeria de la Universidad Central del Ecuador”, fue un estudio observacional
con una muestra conformada por 150 estudiantes, para la recoleccion de datos de uso un

cuestionario de 16 preguntas que abarcaron los principios de bioseguridad. En los



resultados se observo que todos los estudiantes conocian el procedimiento de lavado de
manos, con respecto a los conocimientos, normas y principios de bioseguridad un 86%
tenian conocimiento, en el manejo de desechos se registro el 76%, mientras que el
tratamiento del material contaminado un 54% tenias conocimiento para proceder. Sobre el
equipo de proteccion y el uso adecuado de elementos de proteccion, 91% de estudiantes
us6 mascarillas en lugares de practicas y solo 39% usé el respirador N95. Se llego6 a la
conclusion de que los estudiantes poseen altos conocimientos sobre bioseguridad y un
adecuado esquema de vacunacion, no obstante, la dotacion del equipo de proteccion fue
considerado muy deficiente considerando que estuvieron en primera linea de atencion

frente al Covid-19.

A nivel nacional:

Jeremias Hinojosa L (16) en el 2020, con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la
practica clinica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. La metodologia
empleada fue cuantitativa, nivel aplicativo, descriptiva de corte transversal. Muestra de 80
estudiantes. Las técnicas utilizadas fueron las encuestas y los instrumentos fueron
cuestionarios disefiado de acuerdo con el conocimiento de CoVID19. Los resultados
indican que en general, los estudiantes de enfermeria tienen altos niveles de conocimientos
en medidas de bioseguridad, practicas clinicas, con un 82% (69) . Ademas, se observo
que en los estudiantes de enfermeria del 2do, 3ro, 4to y 5to afio predomina el nivel de
conocimiento alto, con un 69% (22), 95% (18), 88% (15) y 87% (15) respectivo. En
conclusion, aunque el estudiante de enfermeria tiene niveles de conocimientos altos en

medidas de bioseguridad, el hecho de que exista conocimientos bajos de higienes de manos
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no permiten dar cuidados de calidad y seguro al usuario, lo que aumenta el riesgo de

exposicion a infecciones asociadas a la atencion en salud.

Romero (17) desarroll6 en 2020 elabord una investigacion con el objetivo de “determinar
el nivel de conocimiento sobre higiene de manos clinica del estudiante de enfermeria del
4to y 5Sto ciclo de la Universidad Norbert Wiener”. Estudio aplicado, enfoques
cuantitativos, descriptivo, transeccional, con muestras de 56 alumnos, se aplicd
cuestionario de Cajusol. Resultados, observo el 88% no tiene conocimiento y 11% conoce
higienes de manos en practicas clinicas, en dimension generalidad, el 54% desconoce y
47% conoce higienes de manos en practicas clinicas, en dimensiones técnicas el 93% no
posee conocimiento y 7.1% tiene conocimiento sobre la técnica, por lo que se llego a la

conclusion de que casi todos los estudiantes de enfermeria 4to y 5to ciclo.

Castillo (18) en el 2020, con el objetivo “determinar la relacion que existe entre el riesgo
bioldgico y los conocimientos y practicas de bioseguridad”. Fue una investigacion de tipo
aplicada, nivel correlacional y corte transversal, la muestra estuvo conformada por 40
estudiantes a quienes se les aplicd el cuestionario de Conocimientos y practicas de
bioseguridad y el cuestionario Riesgo Biologico. En los resultados se observo que el 50%
de los estudiantes tienen riesgo bioldgico en nivel medio, 50% tienen niveles de
conocimientos y practica medio correcto, el 38% esta expuesto a fluido biolégico y 5%
afirmo haber sufrido accidentes punzocortantes en la practica clinica. Se concluyé existe
relacion estadisticamente significativa, puesto que los estudiantes conocen y ejecutan

regularmente adecuado las normas de bioseguridad, por lo que tienen riesgo medio.

Aranda et al. (19) en realiz6 una investigacion con el objetivo de “evaluar el conocimiento
de la practica del lavado de manos en estudiantes de enfermeria de una universidad

peruana”. Fue un estudio transeccional, con una muestra de 198 estudiantes de enfermeria,
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quienes respondieron un cuestionario con preguntas sobre el conocimiento y practica de
lavado de manos. En los resultados se observo que el 96.5% de los estudiantes considera
que el lavado de manos es una medida de prevencion de infecciones y el 86.4% afirm6 que
se lavaba las manos antes y después de realizar procedimientos en pacientes, no obstante,
solo el 27.8% cumplia con todas las recomendaciones de la técnica correcta del lavado de
manos. Se concluy6 que, pese a que los estudiantes de enfermeria tenian un conocimiento
adecuado sobre la importancia del lavado de manos, siguen presentando fallas, lo que

indica que es necesario implementar estrategias para mejorar su practica.

Gomero et al. (20) en el 2018, con el objetivo “evaluar el conocimiento y la practica del
lavado de manos en estudiantes de enfermeria de una universidad en Lima, Per(”. Fue una
investigacion de enfoque cuantitativo, con una muestra de 222 estudiantes de enfermeria,
quienes respondieron a un cuestionario sobre el conocimiento y la practica del lavado de
manos. En los resultados se pudo observar que la mayoria de los estudiantes tenian buen
conocimiento sobre la importancia del lavado de manos en la prevencion de infecciones,
sin embargo, no todos se lavan siempre las manos antes y después de atender a los
pacientes, en ocasiones no siguen las recomendaciones sobre la técnica adecuado del
lavado de manos. Se lleg6 a la conclusion de que se requiere de la implementacion de
estrategias para mejorar la practica del lavado de manos en estudiantes de enfermeria,
como capacitaciones mas exhaustivas y medidas que faciliten la disponibilidad de

materiales para el lavado de manos en las areas en las que trabajan los estudiantes.

2.2. Base Teorica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

El conocimiento es una coleccion de informacidén almacenada como resultado de la

experiencia o el aprendizaje. La ciencia confirma que se debe seguir un método para
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obtener informacion. El conocimiento cientifico no solo debe ser valido y consistente, sino
que también debe ser probado por métodos cientificos experimentales. La adquisicion
sistematica de informacion se divide en dos fases: la investigacion basica que avanza en la
teoria y la investigacion aplicada que utiliza la informacion. Hablamos de informacion
clara, cuando la informacion se puede transferir de un sujeto a otro a través de una
comunicacion oficial. Cuando el conocimiento es dificil de comunicar y esta relacionado
con experiencias personales o modelos mentales, se trata de ignorancia implicita (21). Sin
embargo, la teoria del nivel de conocimientos de enfermeria se basa en el modelo de
Benner (1984), con cinco etapas de desarrollo profesional, que son: principiante, avanzado,
competente, experto y maestro, se caracteriza por un aumento progresivo. A nivel de
conocimientos y habilidades y mayor capacidad de toma de decisiones y resolucion de

problemas (22).

Tipos de Conocimiento

Se tiene cuatro tipos de conocimiento: técnico, cotidiano, cientifico y empirico.
Conocimiento cotidiano: Es el conocimiento que se forma en las actividades cotidianas de
las personas. Esta actividad ha acumulado una serie de valiosas experiencias que se han ido
transmitiendo de generacion en generacion. Son una respuesta a una importante necesidad
de proporcionar resultados utiles y practicos. Conocimiento técnico: Es la cristalizacion
de la experiencia. Surgid de la experimentacion y finalmente dio una respuesta general

aplicable y limitada a otros propositos similares (23).

Conocimiento empirico: Este tipo de conocimiento se basa en el conocimiento
predominante. Esto se logré por casualidad a través de muchos experimentos diferentes.
Carece de método o finura, toma forma de la apariencia, es sensible y casi impreciso.

Conocimiento cientifico: Ir mas alla de los fendmenos para comprender las causas y leyes
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que los rigen a través del proceso de la experiencia. Tiene que ver con certeza cuando
explica sus razones. Es metddica y sistematica porque el objetivo se logra conociendo las

leyes y principios que la rigen (24).

Creacion del conocimiento en enfermeria

La educacién de enfermeria se basa en las ciencias, la ética y las humanidades y ensefia su
trabajo de enfermeria con calidad y ética profesional; durante la educacion, sus cualidades

y habilidades se desarrollan a través de la practica formal (25).

Dimensiones de la primera variable

Generalidades:

La habilidad de un profesional de enfermeria para entender y aplicar conocimientos en
areas tales como la anatomia, fisiologia, farmacologia, patologia, epidemiologia, y otras, se
relaciona con su nivel de conocimiento general. Esta capacidad le permite al profesional
identificar patrones, sintomas y signos de enfermedades, comprender la causa de los
trastornos, y seleccionar los tratamientos y las intervenciones mas apropiadas para cada

situacion clinica en particular (26)

Para ello, se debe de mantener las ufas limpias y cortas y evite las ufias postizas y el
esmalte. Las ufias largas aumentan el riesgo de rasgar el guante. Evita pulseras, relojes,
anillos, ya que son reservorios y no te permitiran limpiar tus antebrazos y manos. No
sacuda sus manos después de lavarse las manos. El uso de guantes estériles o de nitrilo no

reemplaza el lavado de manos. Usa toallas de papel (27)

Momentos
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Se ha establecido que existen cinco momentos criticos para la higiene de manos en el
ambito de la atencion sanitaria, los cuales son: antes de entrar en contacto con el paciente,
antes de llevar a cabo cualquier tarea aséptica, después de exponerse a fluidos corporales,
después del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente. Un
profesional de enfermeria que posea un nivel de conocimiento elevado en relacion a estos
momentos criticos, serd capaz de identificar de manera oportuna cuando se requiere llevar
a cabo la higiene de manos, con el fin de prevenir la transmision de infecciones y

garantizar la seguridad del paciente (28).

Primer momento: al contacto con paciente, lavar la mano antes de acercarse a un usuario
para evitar la propagacion de bacterias del area de atencion al paciente y, proteger al
usuario de colonizacion también de infeccion exogena de bacterias dafiinas que se
transmiten en las manos de los trabajadores de la salud. Agite el brazo del paciente durante
la movilizacion y el reposicionamiento, la evaluacion o el examen fisico no invasivo.

Medicion de pulso, presion arterial, auscultacion de la cavidad toracica o EKG (29).

Segundo momento: Antes de la limpieza, lavar las manos antes de acercarse riesgo de
infeccion del paciente; evitar propagacion de bacterias en pacientes por vacunacion y otras
en el paciente; al usar guantes de procedimientos asépticos, lavar manos antes de
ponérselos; antes de cepillar los dientes y usar gotas para ojos, los usuarios deben examinar
boca, nariz; antes de vendar herida, aplicar ungiiento en ampollas, inyecciones en piel.
Antes de insertar unos dispositivos médicos invasivo (canulas nasales, sondas
nasogastricas, etc.) detenga o abra otros circuitos de dispositivo médicos invasivos en
alimentacion, medicacion, succion o drenaje. Antes de preparar alimentos, drogas,

medicinas o materiales (30).
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Tercer momento: luego del peligro de exposiciones al fluido corporal; las indicaciones
son determinadas por contactos con el fluido corporal, sea minimo y no visible. Ejemplos
de peligro en contacto con fluidos corporales: Contacto con mucosas o extremos
incompletos de la piel. Después de inyeccion o puncion percutdnea, después de la
introduccion de dispositivo médico invasivo; luego de extraccion de dispositivo médico

invasivo (31).

Cuarto momento: luego de contacto con el sujeto; al dejar al sujeto, luego de tocar las
ropas o superficies en el entorno del paciente, y antes de volver a tocar superficies en el
area de atencion médica. Proteja a los trabajadores de la salud de la colonizacion
bacteriana del paciente y de una posible infeccion, y proteja los entornos de areas de
atencion de las contaminaciones y las posibles propagaciones. Después de dar la mano a
una persona enferma o tocar la frente de un nifio. Después de ayudar a los pacientes en las
actividades de autocuidado; mover la casa, lavar, comer, etc. después de un examen fisico

no invasivo (32).

Quinto momento: luego de contactos con entornos del paciente; tocar luego de dejar a los
pacientes sin tocar objetos o muebles; la indicacion es cuando se toca superficie y objeto
inerte en entorno del paciente; protege al trabajador de bacterias que puedan estar en
superficie/objeto y proteja el entorno de atencion médica de la contaminacion y posible
propagacion. Sujete la barandilla de la cama luego de actividades de mantenimiento, como
cambiar la ropa de cama, cuando no hay paciente en cama; luego de acciones de

alimentacion: ajuste la tasa de infusion o apague alarma del monitor (33).

Segtin OMS, el lavado clinico de manos se realiza: Paso 0. Mojar manos con agua. Paso 1.
Suficiente jabon en palma para cubrir la superficie de mano. Paso 2: frota manos juntas.

Paso 3. Frote palma de mano derecha sobre dorso de su mano izquierda, con dedos
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entrelazados y viceversa; cerrar los dedos y frotar las palmas de manos. Paso 5. Tome los
dedos juntos, frotando el dorso de los dedos de una mano con la palma de la otra mano.
Paso 6. Frote el pulgar de mano izquierda con movimientos giratorios, agarrelo en la palma
de la mano derecha. Paso 7. Frote yemas de dedos de mano derecha contra palma de mano
izquierda en movimiento giratorio y viceversa. Paso 8. Enjuague manos con agua. Paso 9.
Secar cuerpo con toalla desechable. Paso 10; cerrar grifo con toalla. Paso 11; las manos

estan seguras (34).

EsSalud emite lineamientos de higiene de manos para evitar contagios y contaminaciones.
Del 2017, para prevenir infecciones y contagios en hospitales y establecimientos de salud,
la Secretaria de Salud y Seguridad Social (Essalud) ha emitido lineamientos sobre técnicas
de higiene de manos en todo el pais. "La prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria tiene un impacto econéomico en los pacientes y los sistemas sanitarios de
todo el mundo. Una buena higiene de manos en la forma correcta y en el momento

"

adecuado es la estrategia mas rentable ", La OMS lanz6 el programa Clean Care Safer
2005; desarrollo pautas para higiene de manos en cuidado de salud. En 2016, el Ministerio
de Salud del Peri (MINSA) mediante RM 255-2016-MINSA aprob6 “Lineamientos
Técnicos de Implementacion de Procesos de Higiene de Manos en Instituciones de Salud”,

con necesidad de estandarizar procedimientos y condiciones necesarias para su

implementacion (35).

EsSalud, mediante la Administracion Central de Salud y Bienestar (GCPS), indica a la
Administracion de Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocupacional la elaboracion de
guia técnica de higiene de manos para Essalud (IPRESS) 255-2016 del Ministerio de

Salud; se implementaran pautas para garantizar la higiene de manos en momentos
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apropiados y, por lo tanto, prevenir la propagacion de infecciones asociadas a la atencion

médica (HAI) (36).

Técnica

En lo que respecta al conocimiento de las técnicas para el cuidado de manos, se pueden
identificar dos técnicas principales: el lavado de manos con agua y jabon y la friccion con
soluciéon a base de alcohol. Ambas técnicas resultan eficaces en la eliminacion de
microorganismos de las manos, pero es importante considerar las situaciones en las que se
deben aplicar y seguir las normas establecidas al respecto (37). Su objetivo es promover
soluciones oportunas e inmediatas para la prevencion de infecciones asociadas a la

atencion de la salud en hospitales, servicios de urgencias y ambulatorios hospitalarios (38).

2.2.2. Segunda Variable: Lavado de manos

Este es el paso de aplicar el procedimiento de lavado de manos. El lavado de manos es la
actividad mas eficaz, sencilla y econdmica; su finalidad es reducir al maximo la carga
microbiana de las manos y evitar la propagacion de microorganismos como:
Staphylococcus, Corynebacterium, Acinetobacter y virus Covid-19, etc.; para proteccion
de usuarios internos y externos, el lavado de manos son las precauciones estaindar mas
basicas e importantes, y los trabajadores de la higiene a menudo subestiman las practicas

de lavado de manos (39).

El lavado de manos como comportamiento positivo promueve, protege y mantiene la salud
y ayuda a reducir la propagacion de gérmenes. Segun el MINSA, la practica del lavado de
manos es una actividad que se desarrolla mediante la aplicacion de ciertos conocimientos
que promueven el derecho a salud al reducir enfermedades infectocontagiosas y

parasitarias y por ende la mortalidad (40).
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El lavado de manos se considera una practica importante que, cuando se realiza
correctamente, ayuda a mejorar la salud humana y permite una atencion segura del
paciente. Este procedimiento es una medida importante para reducir la propagacion y la
aparicion de enfermedades infecciosas. Como medida basica de salud para todas las
personas, el lavado de manos es necesario e irreversible en las medidas sanitarias. Las
manos de los trabajadores de la salud son un medio para transferir microbios de un
paciente a otro, causando infecciones asociadas a la atencion médica; los trabajadores de la
salud estan expuestos a microbios patogenos incluso en situaciones donde se requiere la
seguridad del paciente, por lo que el lavado de manos es importante Excelentes medidas

preventivas (41).

A medida que aumenta el nimero de casos de Covid-19, existe la necesidad de promover
el lavado de manos adecuado entre los trabajadores de la salud, ya que somos susceptibles
a la infeccion y, por lo tanto, tenemos la obligacion de seguir las normas internacionales y
nacionales sobre el lavado de manos clinico adecuado para demostrar su importancia al
publico. Para garantizar una atencion de calidad, la promocion del lavado de manos
efectivo y seguro durante las intervenciones de atencion médica debe ser una prioridad

(42).

Practicas sobre lavado de manos quirdrgico

Son actividades relacionadas con lavado de manos quirargico hechas por profesionales de
la salud (enfermeras, auxiliares y médicos) de acuerdo con procedimientos y protocolos
realizados por los profesionales de la salud antes de los procedimientos quirurgicos. Los
datos de practica se obtendran observando procedimientos realizados por cada participante

y registrandolos en el inventario; se evaluara como practica adecuada o inadecuada (43).
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Lavado de manos clinico

Lavarse las manos, incluye limpiarse, es actividad diaria importante para prevenir una serie
de enfermedades porque las superficies que tocan sus manos pueden albergar gérmenes
que pueden afectar su salud. El lavado de manos clinico es la practica de utilizar agua y
una solucidén jabonosa desinfectante; si se hace correctamente, puede reducir las
poblaciones microbianas en toda la piel. Por lo tanto, se considera que el lavado de manos
clinico consiste en un frotamiento de manos breve pero enérgico con jabon antiséptico,
seguido de un enjuague con abundante agua para eliminar la suciedad, la materia organica
y reducir la flora adquirida transitoria. Contacto con pacientes, objetos y superficies

contaminadas (44).

Importancia de lavado de manos.

Las infecciones relacionadas con la salud dafian a millones de personas en todo el mundo
cada afio. Estos son resultados coercitivos que resultan en una alta morbilidad y mortalidad
para los pacientes y sus familias y generan un enorme crecimiento econémico adicional en
el sistema de salud (45). Cuando el enfermero practica el lavado de manos como un
comportamiento positivo, promueve, protege y sostiene su bienestar, ya que contribuye a la

reduccion de enfermedades adquiridas en el hospital (46).

Flora bacteria de la piel de las manos.

Flora bacteriana en la piel de las manos. Dependiendo de la ubicacién anatdémica, la
cantidad de bacterias en la piel humana varia. Asi, podemos encontrar dos tipos de flora en

manos humanas (47).
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Flora transitoria:

Se logra por la asociacion y es responsabilidad de la IAAS; son microorganismos recién
adquiridos por contacto de pacientes infectados, de superficies u objetos contaminados, y
se transmite por la mano. “La flora se adquiere por contacto con personas, objetos y
responsable de propagacion de infecciones relacionadas con la salud. Los microorganismos
pueden sobrevivir en la piel durante horas o dias, pero en condiciones que no son
favorables para su desarrollo, suelen atravesar Eliminar mediante frotamiento mecéanico
con agua y jabon y un antiséptico". Ejemplos de estos organismos incluyen: Escherichia
coli, transitoria; Staphylococcus aureus, obtenido de pacientes colonizados o ambientes

contaminados (48).

Flora residente:

Tipo comun de microbio en piel de mayoria de personas; estdn en capas profundas de piel;
son microorganismos que viven multiplican en piel y mucosas; son residentes
permanentes, no pueden eliminarse por abrasidn mecanica. "microorganismos de flora
residente no son patogenos, pueden causar infecciones si los procedimientos invasivos
facilitan su entrada en tejidos o si el sistema inmunologico esta comprometido. Ejemplos
incluyen estafilococos coagulasa negativos, bacterias corineformes y ciertos miembros de

Enterobacteriaceae" (49).

Antisépticos usados en el lavado de manos.

Agente antiséptico para lavarse las manos. La OMS afirma: “A la hora de elegir
antisépticos para desinfeccion o lavado de manos, se debe considerar: la falta de absorcion
a través de piel, persistencia o efecto permanente y reduccion de flora cutanea, transitoria o

permanente, teniendo en cuenta su volumen, incluidos microorganismos, aislados con
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mayor frecuencia de unidades o de cuidados intensivos". El jabon liquido a utilizar debe
tener pH neutro y ser de calidad suficiente para minimizar la irritacion de piel. En primer
lugar, se recomienda la clorhexidina como jabon antiséptico, o povidona yodada como
alternativa (esta ultima no se recomienda). Las sustancias comunes utilizadas como agentes
antimicrobianos son: Etanol al 70%: tiene un efecto desnaturalizante de proteinas. Una de
sus ventajas es que es el conservante mas seguro y puede reducir rapidamente la
microflora. Tiene multiples efectos bactericidas contra, por ejemplo, bacterias vegetativas

grampositivas y gramnegativas (50).

Yodoéforos (0.5-10%): Povidona-Yodo: Tiene beneficio de amplio espectro y actividad
bactericida contra bacterias grampositivas y gramnegativas; buena actividad contra
Mpycobacterium tuberculosis, hongos y virus. Gluconato de Clorhexidina 2% y 4%:
provoca rupturas de membranas celulares. Sus ventajas son baja toxicidad, buen efecto

residual, buena aceptacion por el usuario y buena tolerancia cutdnea en neonatos (51).

Tiempo de lavado. Segiin la OMS, el lavado de manos clinico toma entre 40 y 60
segundos”. Realizar una higiene de manos eficaz significa que los profesionales sanitarios
conocen las indicaciones y cuando y en qué orden deben utilizarse en las actividades
asistenciales. La higiene de manos se puede realizar frotdndose las manos con un producto
a base de alcohol o lavandose las manos con agua y jabon. Segun las recomendaciones
"Cinco momentos para higiene de manos", las indicaciones para higiene de manos de la
OMS en las "Pautas para la higiene de manos en la atencion de la salud" se resumen en los
cinco momentos principales en los que siempre se debe realizar la higiene de manos. El

curso de la enfermedad” (52).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo

de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento con practica sobre lavado de manos clinicos
de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima

2022
Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension generalidades con practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de

enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

H2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension momentos con la practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de

enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension técnicas con practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de

enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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Esta investigacion se llevdo a cabo usando un enfoque hipotético-deductivo que hace
preguntas constructivas. Por otro lado, el método es transversal, debido a que la evaluacion

de las variables sera descrita en tiempo y espacio determinado (53).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio es cuantitativo ya que a las variables se les asignan valores
numéricos y el disefio metodoldgico sera no experimental, descriptivo y de corte
transversal. Esto permitira analizar el nivel de conocimiento de las practicas clinicas de
lavado de manos entre los estudiantes de enfermeria de 7° ciclo de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022 (54).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion en cuestion es de caracter aplicado debido a su enfoque practico y
pragmatico (55), aunque se basa en la investigacion basica, que tiene como objetivo
adquirir nuevos conocimientos y comprender el fenomeno en cuestion (56), ya que el
propésito de esta investigacion es obtener informacion valiosa y detallada sobre el

fenomeno que se esta estudiando (57).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental ya que no involucra el fenomeno y no
involucra la intervencion del investigador para describir lo observado. Pertenece al tipo
horizontal, porque la unidad de investigacion lo analiza y describe por aplicacion, obtiene
informacion en el acto y realiza el analisis, es decir, no hay informacion previa y tampoco
seguimiento. Es prospectivo ya que los datos recopilados se derivaron de aplicacion de
investigacion por recopilacion de datos utilizando métodos y herramientas especificos

desarrollados para este proposito (58). Se tiene el siguiente esquema:
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M r
\
5
Doénde:
M = Muestra.
Ox = Nivel de conocimiento sobre el lavado de manos
Oy = Précticas clinicas de lavado de manos
R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes del séptimo ciclo de enfermeria

de la Universidad Norbert Wiener. Lima. 2022..

Muestra:

Cuando el universo es finito, es decir. Contables y categodricos, para calcular el tamafio de
la muestra, primero se necesita saber "N", el numero total de casos que se esperan o ya han
ocurrido en afios anteriores. Si la poblacion es finita, es decir, conocemos la poblacion
total, sabremos qué parte del total estudiar. La muestra estuvo conformada por 87
estudiantes de Enfermeria quienes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico, de manera censal.

Criterios de inclusion:
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Estudiante de enfermeria del séptimo ciclo de enfermeria en la Universidad Norbert
Wiener. Lima. Aquellos que se ofrecieron voluntariamente a participar en el estudio y

firmaron un formulario de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no estudian enfermeria; estudiantes que no estén en el séptimo ciclo de la
Universidad Norbert Wiener. Estudiantes menores de 18 afos. Estudiantes que no estén
presentes en el momento de la aplicacion del instrumento. Estudiantes que no deseen

participar en la investigacion.

Variables y operacionalizacion

3.5.1. Variables de estudio

V1: Nivel de conocimiento sobre el lavado de manos

V2: Practicas clinicas de lavado de manos
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3.5.2. Variables y operacionalizacion

Variables

VI:

Conocimiento

sobre el lavado

de manos:

Definicion

conceptual

Es la facultad y/o
capacidad del ser
humano que le
permite adquirir 'y
almacenar un
conjunto de
informacion sobre el
lavado de manos
mediante la
experiencia clinica o
el aprendizaje

tedrico.

Definicion

operacional

La definiciéon
operacional del
siguiente estudio
considero los
siguientes  criterios.
Nivel de conocimiento
alto.

Nivel de conocimiento
medio.

Nivel de conocimiento

bajo

Dimensiones

Generalidades

Momentos

27

Indicadores

La higiene de manos
se define como:

El lavado de manos
clinico es
importante:

El tiempo de lavado

de manos clinico es:

Los tipos del lavado
de manos segun el
MINSA son:

En relacion a la
flora bacteriana

marque lo correcto:

Escala de medicion

Nominal

Escala valorativa

(Niveles y rangos)

Bajo conocimiento 0

a 10 puntos

Medio conocimiento

11 a 19 puntos

Alto  conocimiento

20 a 28 puntos



Técnicas

La principal via de
trasmision  cruzada
de microorganismos
patdégenos entre los
pacientes en los
centros asistenciales
se da a través de:

Las infecciones
intrahospitalarias se

denominan a:

‘ Variables

‘ Definicion

Definicién

Dimensiones

Indicadores

‘ Escala de

Escala valorativa
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V1: Practica

de lavado de

manos.

conceptual

Son los pasos
ordenados para
realizar un
lavado de

manos.

operacional

Es la actividad que
realizan las
enfermeras del lavado
de manos mediante la
técnica respectiva, se
considero los
siguientes  criterios:
Correcta practica de
lavado de manos: 16
puntos. Incorrecta

practica de lavado de

manos: < 16 puntos

Técnica de

lavado de manos.
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(Las manos y
antebrazos estan libres
de anillos, pulsera y
reloj?

(Tiene las uias cortas y
sin esmalte?

(Humedece las manos
con agua corriente?
LUtiliza cantidad
suficiente de jabon en la
superficie de las manos?
(Realiza frotado hasta
obtener espuma en toda

la superficie de Ilas

manos?

medicion

Nominal

(Niveles y rangos)

BUENAS

PRACTICAS
DE LAVADO
DE MANOS:

>13 respuestas

positivas
MALAS
PRACTICAS
DE LAVADO
DE MANOS:
< 13
repuestas
positivas
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(Realiza el frotado de
ambas palmas de las
manos entre si?

(Realiza el frotado de la
palma de mano derecha
contra el dorso de la
mano izquierda
entrelazado los dedos y
viceversa?

(Realiza el frotado de
palmas de manos entre
si, con los dedos

entrelazados?



3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

El método utilizado en este estudio es la encuesta para obtener una gran cantidad de datos

importantes de la mejor manera y mas eficiente.

Descripcion de instrumentos

Este estudio se realiz6 utilizando dos instrumentos de recoleccion de informacion; el primer
instrumento titulado “Encuesta: conocimientos sobre el lavado de manos” fue elaborado por
Cajusol Baldeon, Erika Milagros en el afio 2017, en Perq; el cual consta de 28 items. Se considera
una respuesta cerrada y su valor es la respuesta correcta: 1 punto, la respuesta incorrecta: 0

puntos. (Apéndice: 02)

En cuanto al segundo instrumento titulado “verificacion de las practicas sobre el lavado de
Manos” fue una guia de observacion, disefiado por la autora Angulo Cardenas, Carina en el afio
2021, en Pert; el cual consta de 15 items, Considerando una respuesta correcta: 1 punto y una

respuesta incorrecta: 0 puntos.

Escala de Valoracion:

Sobre el primer instrumento de Cajusol Baldeon, Erika Milagros “Encuesta: conocimientos sobre
el lavado de manos” corresponde a la primera variable estudiada compuesta por 28 items
considerados como respuestas cerradas. Respuesta correcta: 1 punto, Respuesta incorrecta: 0

punto (Anexo N° B)

Para la segunda herramienta titulada “Verificacion de las practicas de lavado de manos, se reviso
el checklist” adaptado a nuestro estudio, con 15 items de opcion si-no que se consideraron como

respuestas cierre. Si: 1 punto, No: 0 punto (Anexo N° C)
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Validacion

Para medir el nivel de conocimiento sobre lavados de manos, se utilizo la encueta de la autora
Cajusol Baldeon, Erika Milagros, el cual consta de 28 items. Fue validado por 8 juicios de
expertos, donde utilizo para su validez la Correlacion R Pearson para la medicion de sus variables

de sus 28 items, obteniendo puntajes mayores a 0.2.

En cuanto a la practica sobre el lavado de manos, se uso el check list de “verificacion de la
practicas sobre lavado de manos” de la autora Angulo Cardenas, Carina; el cual consta de 15
items. Dicho instrumento fue sometido por 4 juicios de expertos teniendo una validez de de

89,32%.

Confiabilidad.

En cuanto a la confiabilidad del primer instrumento, se utilizé el coeficiente kuder Richarson
teniendo como resultado global 0.78 lo que indico que tenia una alta confiabilidad. y Para el

segundo instrumento se obtuvo una confiabilidad de 0,727%.

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se empled la estructura de cada uno de los instrumentos, esto para el apoyo en
cuanto la recoleccion de datos, donde en vista de la dificultad para recopilar informacion
mediante la supervision respecto a las acciones realizadas, lo cual, a ejecutar de manera aplicada
mediante un cuestionario que represente las acciones que realiza o no el participante, una vez
terminado ello, se continua con la depuracion en base a la poblacion de interés. Una vez
completada la recopilacion de datos, se utiliza el programa SPSS para analizar los datos después
de utilizar el instrumento. 25.0, se insertan en tablas y graficos en Microsoft Office Word 2016 y
Microsoft Office Excel 2016. Luego hicimos un analisis estadistico por porcentaje y frecuencia

de las variables y posteriormente usamos la correlacion de Spearman en el analisis, las pusimos
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en una tabla que nos ayudd a describir todas las variables estudiadas, y usando el anélisis de

Wilcoxon probaron las hipotesis.

3.8. Aspectos éticos

Quienes participan en este estudio estan protegidos por principios bioéticos autonomos, sin
ninglin tipo de malicia, solo bondad y justicia, y el consentimiento informado se otorga de

manera precisa e inequivoca a los participantes.

Principio de autonomia

Este estudio respeta plenamente el principio de autonomia y respeta los deseos y decisiones de
los encuestados al comunicarse con ellos. Se les dieron explicaciones especificas y seguras sobre

el estudio y se obtuvo su consentimiento por teléfono para que su intervencion fuera adecuada.

Principio de beneficencia

Los resultados obtenidos seran trasladados a los encuestados para una mejor focalizacion

utilizando estrategias educativas como grupos vulnerables.

Principio de no maleficencia

Explique a los encuestados que su participacion en el estudio no representa ninglin riesgo para su

salud general o para quienes participan en el estudio.

Principio de justicia

Los encuestados fueron tratados con respeto y amabilidad y recibieron toda la atencion que

merecen como personas importantes en este estudio, sin favoritismo ni discriminacion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis Descriptivo De Los Resultados Estadisticos

Tabla1 Tablas cruzadas del nivel de conocimiento con la practica sobre lavado de manos
clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022.

Nivel de Practica sobre lavado de manos clinicos TOTAL

conocimiento sobre ~ Malas practicas de lavado de  Buenas practicas de lavado

lavado de manos manos de manos

clinicos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo nivel de

0 0.0 1 1.1 1 1.1
conocimiento
Medio nivel de
6 6.9 35 40.2 41 47.1
conocimiento
Alto nivel de
7 8.0 38 43.7 45 51.7
conocimiento
TOTAL 13 14.9 74 85.1 87 100.0

Fuente propia:

Con referencia al objetivo general: En la Tabla 1, mediante las tablas cruzadas se muestra que el
nivel de conocimiento se relaciona en 51 % con la practica de lavado de manos en los estudiantes
de enfermeria del 7° ciclo de la universidad Norbert Wiener, evidenciando que existe 43.7% de

alto nivel de conocimiento con buenas practicas de lavado de manos (figura 1).

34



Figura 1 Nivel de conocimiento con la prdctica sobre lavado de manos clinicos de los

estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima

2022.
Nivel de conocimiento con la Practica sobre lavado de manos
clinicos
%0 202 %7
40 35 38
30
20
8
10 6 7 6.9
0 0 1 1.1
O — —
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malas practicas de lavado de manos Buenas practicas de lavado de manos

® Bajo nivel de conocimiento ®Medio nivel de conocimiento ® Alto nivel de conocimiento

Tabla2 Tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimension generalidades con la
practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo

ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.

Practica sobre lavado de manos clinicos TOTAL
Nivel de conocimiento Malas practicas de lavado de Buenas practicas de lavado
dimension generalidades manos de manos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo nivel de conocimiento 0 0.0 3 34 3 34
Medio nivel de conocimiento 9 10.3 35 40.2 44 50.6
Alto nivel de conocimiento 4 4.6 36 41.4 40 46.0
TOTAL 13 14.9 74 85 87 100.0

Fuente propia
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Con referencia al objetivo especifico N°1 En la Tabla 2, mediante las tablas cruzadas se muestra
que el nivel de conocimiento en su dimension generalidades se relaciona en 77 % con la practica
de lavado de manos en los estudiantes de enfermeria del 7° ciclo de la universidad Norbert
Wiener, evidenciando que existe 41.4% de alto nivel de conocimiento con buenas practicas de

lavado de manos (figura 2).

Figura 2 Nivel de conocimiento en su dimension generalidades con la practica sobre lavado
de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad

Norbert Wiener, Lima 2022.

Nivel de conocimiento dimension generalidades con Practica
sobre lavado de manos clinicos

45 402414
40 35 36

4 4.6 3 34

5 0 0
0 [ | [ |

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Malas practicas de lavado de manos Buenas practicas de lavado de manos

® Bajo nivel de conocimiento ® Medio nivel de conocimiento & Alto nivel de conocimiento

Tabla3 Tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimension momentos con la
prdctica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo

ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.

Practica sobre lavado de manos clinicos TOTAL
Nivel de conocimiento Malas practicas de lavado de Buenas practicas de lavado
dimension momentos manos de manos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 0 0.0 6 6.9 6 6.9
Medio nivel de conocimiento 6 6.9 44 50.6 50 57.5
Alto nivel de conocimiento 7 8.0 24 27.6 31 35.6
TOTAL 13 14.9 74 85.1 87 100.0
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Fuente propia:

Con referencia al objetivo especifico N°2 En la Tabla 3, mediante las tablas cruzadas se muestra
que el nivel de conocimiento en su dimensidn momentos se relaciona en 55 % con la practica de
lavado de manos en los estudiantes de enfermeria del 7° ciclo de la universidad Norbert Wiener,
evidenciando que existe 50.6% de medio nivel de conocimiento con buenas practicas de lavado

de manos (figura 3).

Figura 3 Nivel de conocimiento en su dimension momentos con la prdctica sobre lavado de
manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad

Norbert Wiener, Lima 2022.

Nivel de conocimiento dimensidon momentos con Practica sobre
lavado de manos clinicos
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50 44
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Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malas practicas de lavado de manos Buenas practicas de lavado de manos

® Bajo nivel de conocimiento ®Medio nivel de conocimiento = Alto nivel de conocimiento

Tabla4 Tablas cruzadas del nivel de conocimiento en su dimension técnicas con la
prdctica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo

ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.

Practica sobre lavado de manos clinicos TOTAL
Nivel de conocimiento Malas practicas de lavado de Buenas practicas de lavado
dimension técnicas manos de manos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Bajo nivel de conocimiento 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Medio nivel de conocimiento 5 5.7 28 322 33 37.9
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Alto nivel de conocimiento 8 9.2 45 51.7 53 60.9

TOTAL 13 14.9 74 85.1 87 100.0

Fuente propia:

Con referencia al objetivo especifico N°3. En la Tabla 4, mediante las tablas cruzadas se muestra
que el nivel de conocimiento en su dimension técnicas se relaciona en 82 % con la practica de
lavado de manos en los estudiantes de enfermeria del 7° ciclo de la universidad Norbert Wiener,
evidenciando que existe 51.7% de alto nivel de conocimiento con buenas practicas de lavado de

manos (figura 4).

Figura 4 Nivel de conocimiento en sus dimensiones técnicas con la practica sobre lavado
de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad

Norbert Wiener, Lima 2022.

Nivel de conocimiento dimensidn tecnicas con Practica sobre
lavado de manos clinicos
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® Bajo nivel de conocimiento ® Medio nivel de conocimiento = Alto nivel de conocimiento

4.1.2. Prueba de Hipoétesis

Hipoétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la préctica
sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la

Universidad Norbert Wiener, Lima 2022
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Tabla 5 Andlisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento con la
practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo

ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.

Correlaciones
Practica sobre
Nivel de conocimiento  lavado de manos
clinicos

Coeficiente de correlacion 1,000 ,512
Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) . ,004

Rho de N 87 87
Spearman Coeficiente de correlacion ,512 1,000

Practica sobre lavado de
Sig. (bilateral) ,004
manos clinicos
N 87 87

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 5, tenemos el analisis de alfa en 0.004, ello demuestra que esta por debajo del alfa de
0.005, cumpliendo la condicion de rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis general del
investigador. Esto indica que una existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento con la practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del

séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022
Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
generalidades con practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del

séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022
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Tabla 6 Andlisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento en su

dimension generalidades con practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes

de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

Correlaciones

Practica sobre

Dimension
lavado de manos
generalidades
clinicos
Coeficiente de correlacion 1,000 779
Dimension
Sig. (bilateral) ,004
generalidades
Rho de N 87 &7
Spearman . Coeficiente de correlacion 779 1,000
Practica sobre
lavado de manos Sig. (bilateral) ,004
clinicos N g7 ]7

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 6, tenemos el analisis de alfa en 0.004, ello demuestra que esta por debajo del alfa de

0.005, cumpliendo la condicion de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis del

investigador. Se evidencid que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento en su dimension generalidades con practica sobre lavado de manos clinicos de los

estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.
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H2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
momentos con la practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del

séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

Tabla7 Andlisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento en su
dimension momentos con practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de

enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

Correlaciones
Practica sobre
Dimensiéon momentos lavado de manos
clinicos

Coeficiente de correlacion 1,000 ,554

Dimensiéon momentos Sig. (bilateral) . ,001

Rho de N 87 87
Spearman Coeficiente de correlacion ,554 1,000

Practica sobre lavado de
Sig. (bilateral) ,001
manos clinicos
N 87 87

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 7, tenemos el analisis de alfa en 0.001, ello demuestra que esta por debajo del alfa de
0.005, cumpliendo la condicion de rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis del
investigador. Se muestra relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
su dimension momentos con practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de

enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
técnicas con practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo

ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.

Tabla 8 Andlisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento en su
dimension técnicas con practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de

enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.

Correlaciones
Practica sobre
Dimensiones técnicas lavado de manos
clinicos

Coeficiente de correlacion 1,000 ,827
Dimensiones técnicas Sig. (bilateral) . ,003

Rho de N 87 87
Spearman Coeficiente de correlacion ,827 1,000

Practica sobre lavado de
Sig. (bilateral) ,003
manos clinicos
N 87 87

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 8, tenemos el analisis de alfa en 0.003, ello demuestra que esta por debajo del alfa de
0.005, cumpliendo la condicion de rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis del
investigador. Se evidencid que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension técnicas con practica sobre lavado de manos clinicos de los

estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022.

42



4.1.3. Discusion de resultados

El propdsito de esta seccion es analizar los resultados obtenidos en relacion a los presentados por
los autores de los estudios previos mencionados, con el fin de mejorar la comprension de los
hallazgos y respaldarlos con teorias pertinentes a las variables y sus dimensiones. Para lograr

esto, las discusiones se organizaran en la siguiente forma:

En relacion al propdsito general, se logré obtener una significancia apropiada (p < .05), utilizando
la herramienta estadistica Rho de Spearman, a su vez el coeficiente arrojado fue de ,512 lo que
permite deducir que existe una correlacion positiva media entre el nivel de conocimiento con la
practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la
Universidad Norbert Wiener, Lima 2022. Tales hallazgos se asemejan a los encontrados por Siti
(11) en el 2020 empleo una investigacion dentro de malasia que tiene como propoésito evaluar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas de higiene de manos entre estudiantes de enfermeria,
Al revisar los resultados, se puede constatar que existe una conexion entre el nivel educativo y la
practica de lavado de manos utilizada. Esto se debe a que el conocimiento adquirido (3) esta
vinculado con el desarrollo profesional y la conciencia de como mejorar las habilidades y

competencias en esta area.

En relacion al proposito especifico 1: Se logro verificar a través del estadigrafo Rho de Spearman
que hay una significancia apropiada (p < .05), y también se observé un coeficiente de ,779, lo que
indica una correlacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
generalidades con la practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del
séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022. Esto guarda relacion con lo
encontrado por Dutta (15) quien, junto a su equipo de investigacion en la India durante 2020 con
el fin de evaluar el conocimiento y la practica de la higiene de las manos entre estudiantes de
pregrado y médicos jovenes del Instituto Regional de ciencias Médicas, Imphal y la asociacion

entre las variables, se evidencid una conexion entre el conocimiento y la frecuencia de lavado de
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manos, la cual se relaciona con los diferentes tipos de conocimiento que un individuo puede tener
(23). Algunas personas pueden tener un conocimiento empirico basado en la experimentacion,
mientras que otros pueden tener un enfoque cientifico orientado a buscar las causas de lo que
sucede. No obstante, el conocimiento cotidiano (), asociado con la experiencia de cada individuo,

es el tipo de conocimiento que prevalece en la poblacion en general.

En relacién al proposito especifico 2: Al utilizar el estadigrafo Rho de Spearman se pudo
demostrar una significancia adecuada (p < .05) y también se obtuvo un coeficiente de ,554, lo que
sugiere una relacion entre con lo trabajado por Morales y su equipo de investigacion (13) quienes
en México por el 2021 buscaron evaluar la efectividad de una intervencion digital con el enfoque
constructivista para aumentar el conocimiento del lavado de manos, demostrando que las
intervenciones constructivistas facilitan la gestion de conocimientos propios y el cémo estos
adquieren diversos tipos de conductas para una mayor efectividad; En el proceso de desarrollo
profesional de los estudiantes de enfermeria, se enfatiza la importancia del conocimiento (24), el
cual les permite tomar conciencia de la ética profesional necesaria para garantizar el cuidado
adecuado de los implementos y la higiene de las manos. De hecho, se reconoce que el cuidado
inadecuado de las manos (26) puede generar infecciones en los pacientes atendidos, lo que podria

generar consecuencias negativas mayores.

En relacion al propésito especifico 3: Utilizando el estadigrafo Rho de Spearman, se logro
identificar una significancia significativa (p < .05), asimismo de obtener un coeficiente de ,827,
lo que indica una correlacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension técnicas con la practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de
enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022. Los resultados
presentan concordancia con lo encontrado por Rahiman (14) y su equipo de trabajo dentro del
2018 en Africa basandose describir el conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con

las precauciones para la prevencion y control de infecciones entre los estudiantes de enfermeria
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en un entorno de recursos limitados, mostrando la existente relacion entre el género con el
conocimiento, actitudes y practica, se puede afirmar que los recursos interactivos para el control
de infecciones fomentan el desarrollo del pensamiento critico, lo que a su vez puede proporcionar
a los estudiantes de pregrado mas herramientas para la prevencion y el control de infecciones,
como la capacitacion. Con respecto a la practica del lavado de manos (27), cuando se realiza
adecuadamente, se reduce significativamente el riesgo de enfermedades adquiridas en un entorno

de atencion médica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Al utilizar el estadigrafo Rho de Spearman, se pudo demostrar una significancia
estadistica (p=<0.05) y un coeficiente de correlacion de ,512 lo que indica que existe una relacion
entre el nivel de conocimiento con la practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes

de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022

Segunda: Al utilizar el estadigrafo Rho de Spearman, se pudo demostrar una significancia
estadistica (p=<0.05) y un coeficiente de correlacion de ,779 lo que indica que existe una relacion
entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades con la practica sobre lavado de
manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022.

Tercera: Al utilizar el estadigrafo Rho de Spearman, se pudo demostrar una significancia
estadistica (p < 0.05) y un coeficiente de correlacion de ,554, lo que indica que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento en su dimensidon momentos con la practica sobre lavado
de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022.

Cuarta: Al aplicar el estadigrafo Rho de Spearman, se pudo comprobar una significancia
estadistica (p < 0.05) y un coeficiente de correlacion de ,827, lo que indica una fuerte relacion
entre el nivel de conocimiento en su dimension técnicas con la practica sobre lavado de manos
clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener,

Lima 2022.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Es recomendable que para la publicacion de los resultados que fueron obtenidos
durante la elaboracion de la presente investigacion a fin de promover la importancia de que exista
un cuidado humanizado adecuado por parte del personal de enfermeria, lo cual se puede percibir
mediante nivel de conocimiento con la practica sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes

de enfermeria del séptimo ciclo.

Segunda: Es recomendable para los futuros investigadores tratar con precaucion de los resultados
que fueron obtenidos en el presente estudio ya que los mismos se encuentran enfocados en una
determinada poblacion por lo que podria variar o depender de la institucion de presencia y de las

caracteristicas intrinsecas de cada uno de los pertenecientes a la muestra.

Tercera: Es recomendable para las autoridades correspondientes promover talleres de
capacitacion para los estudiantes de enfermeria a fin de brindar una sensibilizacion sobre el
cuidado del lavado de manos, ademas de charlas preventivas a cada los estudiantes de primeros

anos.

Cuarta: Es recomendable para los estudiantes mejorar y fomentar el conocimiento sobre el
cuidado del lavarse las manos por parte del equipo profesional de enfermeria asi como al ptblico

externo para prevenir un mayor indice de casos posteriores.
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FORMULACION DE PROBLEMAS

Problema general

(Cual es la relacion del nivel de
conocimiento con la actitud sobre
lavado de manos clinicos de los
estudiantes de enfermeria del séptimo
ciclo de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022?

Problemas especificos

*;Cudl es la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension
generalidades con la actitud sobre

lavado de manos clinicos de los

estudiantes de enfermeria del séptimo

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de
conocimiento con la actitud sobre
lavado de manos clinicos de los
estudiantes de enfermeria del séptimo
ciclo de 1la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022

Objetivos especificos

*Determinar la relacion del nivel de
conocimiento en su  dimension
generalidades con la actitud sobre
clinicos de los

lavado de manos

estudiantes de enfermeria del séptimo

58

HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
nivel de
conocimiento con la
practica sobre lavado
de manos clinicos de
los estudiantes de
enfermeria del
séptimo ciclo de Ia
Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022

VARIABLES

V1: Nivel de

conocimiento

sobre el lavado

de manos.

V2: Practicas

clinicas de
lavado de
manos

DISENO

METODOLOGICO

Método de
investigacion:
Hipotético  deductivo.
Enfoque investigativo:
Cuantitativo

Tipo: basica

Disefio: observacional,
descriptivo
correlacional,
transversal y
prospectivo Poblacién:
El presente estudio
presenta un muestreo

no probabilistico, de

manera censal, puesto



ciclo de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 20227?

*;Cudl es la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension
momentos con la actitud sobre lavado
de manos clinicos de los estudiantes
de enfermeria del séptimo ciclo de la
Universidad Norbert Wiener, Lima
20227

*Cudl es la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension
técnicas con la actitud sobre lavado de
manos clinicos de los estudiantes de
enfermeria del séptimo ciclo de Ia
Universidad Norbert Wiener, Lima

20227

ciclo de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2022

*Determinar la relacion del nivel de
conocimiento en su  dimension
momentos con la actitud sobre lavado
de manos clinicos de los estudiantes de
enfermeria del séptimo ciclo de la
Universidad Norbert Wiener, Lima
2022

*Determinar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension técnicas
con la actitud sobre lavado de manos
clinicos de los estudiantes de
enfermeria del séptimo ciclo de la
Universidad Norbert Wiener, Lima

2022
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HO: No hay relacion
del nivel de
conocimiento con
practica sobre lavado
de manos clinicos de
los estudiantes de
enfermeria del
séptimo ciclo de Ia
Universidad Norbert

Wiener, Lima 2022

se tomara a 87
estudiantes del séptimo
ciclo de enfermeria de
la Universidad Norbert

Wiener.
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Anexo N° B. Instrumento para la recoleccion de informacion

NIVEL DE CONOCMIENTO

L. PRESENTACION

Buenos dias, soy la estudiante de la carrera de Enfermeria del VIII ciclo de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es Analizar la relacion del nivel de
conocimiento con la actitud sobre lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del
séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2022. Por lo que necesito de su

colaboracion. Ademas, indicarle que las respuestas seran confidenciales y anénimas

I1. INSTRUCCIONES

Este cuestionario contiene muchas preguntas, Por lo que se sugiere responda con veracidad y

seriedad, lea atenuantemente y marque con una (x) la respuesta que considere correcta.

III.  DATOS GENERALES

0 Edad: afios

0 Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

0 Ha recibido informacion o se capacito sobre lavado de mano en el ultimo afio SI () NO (
)

0 Tiempo de experiencia: afios

IV.  DATOS ESPECIFICOS

1. La higiene de manos se define como:
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a) Friccion con un preparado de base alcohdlica con el objetivo de reducir o inhibir el

crecimiento de microorganismos en las manos.

b) Remocion de la suciedad de las manos para inhibir el crecimiento de microorganismos

en las manos.

¢) Friccion con un preparado de base alcohodlica o con agua y jabon; con el objetivo de

reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos.

d) Remociéon de la flora residente de las manos para inhibir el crecimiento de

microorganismos en las manos.

2. El lavado de manos clinico es importante:

a) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA

b) Para prevenir las infecciones intrahospitalarias

c) Para usar el antiséptico que brinda el MINSA

d) Para que el personal tenga sus manos limpias

3. Los tipos del lavado de manos segun el MINSA son:

a) Lavado con solucion hidroalcoholica, friccion de manos y social

b) Lavado social, lavado clinico y lavado quirtrgico

c¢) Lavado social, lavado con alcohol gel y lavado quirargico

d) Lavado parcial, lavado clinico y lavado completo
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4. En relacion a la flora bacteriana marque lo correcto:

a) Los tipos de flora bacteriana presentes en las manos son: transitoria y colonizante

b) La flora residente esa relacionada con las infecciones intrahospitalarias

c) Ejemplos de los microorganismos de la flora transitoria son: Escherichia coli, que

sobrevive por cortos periodos de tiempo.

d) La flora colonizante se localiza en capas superficiales de la piel

5. La principal via de trasmision cruzada de microorganismos patdogenos entre los pacientes en

los centros asistenciales se da a través de:

a) El aire que circula en el hospital

b) Compartir objetos no invasivos (estetoscopio, tensiometro)

c¢) Las manos del personal de salud

d) Las exposiciones a superficies contaminadas con gérmenes

6. Las infecciones intrahospitalarias se denominan a:

a) Las infecciones intrahospitalarias también son llamadas infecciones asociadas a la

atencidn sanitaria

b) Corresponden a infecciones que se presentan después de 24 horas de hospitalizacion,

estando presentes al momento de ingreso.

¢) No se incluyen también infecciones que se presentan luego del alta.

d) En el caso de las infecciones quirrgicas de tipo limpia, se incluyen aquellas que se

presentan hasta 90 dias del alta.
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7. EL Gluconato de Clorhexidina se considera la mejor opcion para el lavado de manos Clinico

porque:

a) Tiene excelente actividad contra los virus

b) Causa disrupcion de la membrana de la célula microbiana.

c¢) En comparacion con el alcohol tiene mejor actividad antimicrobiana

d) Tiene una excelente accion contra micobacterias

8. El tiempo de lavado de manos clinico es:

a) De 10 a 20 segundos

b) De 20 a 40 segundos

c) De 40 a 60 segundos

d) De 60 a 90 segundos

9. Segtin la OMS cuantos momentos de lavado de manos son:

a) 6 momentos

b) 4 momentos

¢) 5 momentos

d) 3 momentos

10. El primer momento de lavado de manos es:

a) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

b) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico
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c) Antes de tocar al paciente

d) Después de tocar al paciente

11. El segundo momento de lavado de manos es:

a) Antes de tocar al paciente

b) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

c¢) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

12. El tercer momento de lavado de manos es:

a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

b) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

c) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

13. El cuarto momento de lavado de manos es:

a) Antes de tocar al paciente

b) Después de tocar al paciente

c¢) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

14. El quinto momento de lavado de manos es:
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a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

b) Antes de tocar al paciente

c) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

15. Antes de acariciar la frente de un nifio. Este es un ejemplo del siguiente momento de lavado

de manos

a) Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

b) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

c) Antes de tocar al paciente

d) Después de tocar al paciente.

16. Para proteger al paciente de la colonizacion de gérmenes nocivos presentes en las manos del

personal de salud; es la explicacion del siguiente momento de lavado de manos

a) Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

b) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

c) Antes de tocar al paciente

d) Después de tocar al paciente.

Escriba entre los paréntesis LOS PASOS (0-11) del lavado de manos clinico segiin la OMS que

se encuentren en desorden:

17) Enjuéguese las manos con agua ()
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18) Deposite en la palma de la mano una cantidad suficiente de jabon para cubrir las

superficies de las manos ()

19) Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados ()

20) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa ()

21) Frotese las palmas de las manos entre si ()

22) Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma

de la mano derecha y viceversa. ()

23) Séquese con una toalla descartable. ( )

24) Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa. ()

25) Mojese las manos con agua ()

26) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos. ( )

27) Sus manos son seguras ()

28) Use la toalla para cerrar la llave del grifo. ().
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EVALUACION DE RESULTADOS:

RESPUESTA | VALOR

QUE DEBE QUE

MARCAR SE LE

DA

1 C 1
2 B 1
3 B 1
4 A 1
5 C 1
6 A 1
7 B 1
8 C 1
9 C 1
10 C 1
11 B 1
12 B 1
13 B 1
14 D 1
15 C 1
16 C 1
17 Paso 8 1
18 Paso 1 1
19 Paso 4 1
20 Paso 3 1
21 Paso 2 1
22 Paso 6 1
23 Paso 9 1
24 Paso 7 1
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25 Paso 0 1

26 Paso 5 1
27 Paso 11 1
28 Paso 10 1

EVALUACION DE RESULTADOS:

= ALTO CONOCIMIENTO: 20- 28 respuestas positivas
= MEDIANO CONOCIMIENTO: 11-19 repuestas positivas

= BAJO CONOCIMIENTO: 00- 10 respuestas positivas
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Anexo N° C: INSTRUMENTO: VERIFICACION DE LA PRACTICA DE LAVADO DE

MANOS

Conteste cada pregunta tal como se indica. No deje preguntas sin responder.

N ITEMS SI NO OBERVACIONES

Dominio fisico

1 | (Las manos y antebrazos estan libres de anillos,

pulsera y reloj?

2 | ;Tiene las ufas cortas y sin esmalte?

3 | {Humedece las manos con agua corriente?

4 | ;Utiliza cantidad suficiente de jabon en la

superficie de las manos?

5 | (Realiza frotado hasta obtener espuma en toda la

superficie de las manos?

6 | (Realiza el frotado de ambas palmas de las manos

entre si?

7 | (Realiza el frotado de la palma de mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda entrelazado

los dedos y viceversa?

8 | (Realiza el frotado de palmas de manos entre si,

con los dedos entrelazados?

9 | (Realiza el frotado del dorso de los dedos de una
mano con la palma dela mano opuesta,

agarrandose los dedos?

10 | ;Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacion atrapandolo con la palma

de la mano derecha y viceversa?

11 | ;Realiza el frotado de la punta de los dedos de la
mano derecha contrala palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y

viceversa?

12 | ;(Se enjuaga las manos con agua limpia y no se

sacude?

70



13 | ;Se seca las manos con un paflo limpio o una

toalla de un solo uso?

14 | ;Cierra la llave del cafio si lo tuviese con la

misma toalla que se seco?

15 | ;Todo el proceso de lavado de manos con la
técnica correcta dura aproximadamente de 20 — 30

segundos?

EVALUACION DE RESULTADOS:

= BUENAS PRACTICAS DE LAVADO DE MANOS: >13 respuestas positivas

= MALAS PRACTICAS DE LAVADO DE MANOS: <13 repuestas positivas
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Anexo D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PRACTICA
SOBRE LAVADO DE MANOS CLINICOS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL
SEPTIMO CICLO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA 2022

Nombre de los investigadores principales:

Bach. ISIQUE SANDOVAL, YESENIA

Proposito del estudio: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica sobre
lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del séptimo ciclo de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Bachiller ISIQUE SANDOVAL,
YESENIA

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, o al presidente del Comité de Etica.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de ........ del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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