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RESUMEN

El médico Ignaz Semmelweis, de nacionalidad htingara, por los afios de 1818,
manifestd que el lavado de manos ayuda a combatir las infecciones que se presenta en los
ambientes hospitalarios. Para la Organizacion Panamericana de la Salud es fundamental
fomentar el lavado de manos con el objetivo de disminuir infecciones que se presenta en los
nosocomios. Este estudio tendra como Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y practica sobre el lavado de manos que realiza el personal de
enfermeria el servicio de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima, 2022”. El
método que se aplicara en este estudio sera hipotético deductivo, con un enfoque de tipo
cuantitativo, el disefio correlacional, no experimental y de corte trasversal, la muestra estuvo
integrada por 80 personas del 4rea de enfermeria, la técnica e instrumento de recoleccion de
datos: se utilizara 2 técnica como la encuesta y la guia de observacion, también tendra dos
instrumentos el cuestionario y guia de observacion previamente validados, para el
procesamiento y analisis de datos se aplicara el instrumento, una vez obtenida la informacion
se procedera a verificar la calidad de llenado, después se tabulard la informacion en el
programa Excel y SPSS version 26. Asimismo, para comprobar la hipotesis se empleara la
prueba no paramétrica chi cuadrado que relacionara las variables, posteriormente los

resultados obtenidos se mostraran en tablas o graficos.

Palabras claves: Conocimiento; lavado de manos, practica de lavado de manos.
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ABSTRACT

The doctor Ignaz Semmelweis, of Hungarian nationality, in the years of 1818, stated
that hand washing helps fight infections that occur in hospital environments. For the Pan
American Health Organization, it is essential to promote hand washing in order to reduce
infections that occur in hospitals. This study will have as Objective: "Determine the
relationship between the knowledge and practice of hand washing performed by the nursing
professional in the neonatal intensive care service of a hospital in Lima, 2022". The method
that will be applied in this study will be deductive because it will describe the problem from
the general to the particular, the quantitative approach, the non-experimental and cross-
sectional design since the variables were not manipulated, the sample was made up of 80
people of the nursing area. Data collection technique and instrument: 2 techniques will be
used: the survey and the observation guide, it will also have two instruments: the
questionnaire and the previously validated checklist, for the processing and analysis of data
the instrument will be applied, once the information has been obtained. information will
proceed to verify the quality of filling, then the information will be tabulated in the Excel
program and SPSS version 26. Likewise, to verify the hypothesis, the non-parametric chi
square test will be used to relate the variables, later the results obtained will be display in

tables or graphs

Keywords: Knowledge; hand washing, hand washing practice
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El médico Ignaz Semmelweis, de nacionalidad hungara por los afios de 1818,
manifestd que el lavado de manos ayuda a combatir las infecciones que se presenta en los
ambientes hospitalarios (1). Las infecciones que se adquiere durante la estancia hospitalaria
causaron aproximadamente ocho millones de muertes durante el 2019 a nivel internacional
(2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la higiene de manos que
realiza el personal de salud disminuye las infecciones intrahospitalarias y reconoce la
importancia vital de los cinco momentos del lavado de mano; como antes del contacto con
el paciente, antes de un procedimiento, después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

y después del contacto con el paciente (3).

La Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica;
menciona que hay alrededor de 104 a 109 bacterias en la mano que pueden causar
infecciones respiratorias, asi como intestinales (4). La Centers For Disease Control And
Prevention (CDC) menciona que cerca de 2 millones de personas mueren cada afio en
Estados Unidos a causa de las infecciones adquiridas en los hospitales y entre los agentes

mas persistentes se encuentran escherichia coli, enterobacterias acruginosa y klebsiella (5).

Los pacientes independientemente de su grupo etario estan expuestos al riesgo de
adquirir una infeccion intrahospitalaria, sin embargo, los neonatos son los mas susceptibles,
debido a su grado de inmadurez inmunologica. Asimismo, las areas de mayor riesgo de

desarrollar infecciones son las unidades de cuidados intensivos neonatales, donde se atiende
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a pacientes prematuros o a términos con multiples patologias (6). Por otro lado, las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen en todo el mundo y afectan
tanto a los paises desarrollados como a los de escasos recursos, estas infecciones contraidas
en el entorno sanitario se encuentran entre las principales causas de muerte y de incremento
de la morbilidad en pacientes hospitalizados por lo tanto representan una carga considerable
tanto para el paciente y su familia como para la salud publica (7). En ese contexto la higiene
de manos es la medida mas efectiva en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
y esta demostrado cientificamente que puede prevenir adecuadamente el 100 por ciento de

las infecciones (8).

La Organizacion Mundial de la Salud realizé un estudio en México en el afio 2019
sobre la adherencia de lavado de manos sefiala que la fuente de transmision de
microorganismos que causan infecciones en los usuarios, mayormente son las manos
contaminadas de los profesionales que laboran en los nosocomios (9). Otro estudio realizado
en Cuba en el afno 2020, en el hospital de la Habana determina que 64.8% del personal de
salud tiene conocimientos sobre los beneficios de lavado de manos y el 51.7% realiza

practicas inadecuadas sobre la técnica de lavado de manos (10).

El Perti no es ajeno a esta problematica y en el afio 2016 elabord la Guia Técnica
para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud
donde, sefiala que en todos los servicios hospitalarios debe de haber un lavamanos (11). De
acuerdo a los tultimos reportes del Centro Nacional de Epidemiologia y Control de
Enfermedades, en Pert registraron al primer semestre del afio 2021 se registraron 6,167

casos de infecciones intrahospitalarias (12).
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En ese marco el profesional de enfermeria cumple un rol importante porque es el
encargado de educar y cuidar al paciente, por tanto, la adherencia al lavado de manos es
fundamental para cumplir con el objetivo de evitar transmision de enfermedades en el &mbito

hospitalario, ante todo lo descrito se formula el siguiente problema.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

1.2.1.  Problema general.

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el lavado de manos

del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos neonatales de un

hospital de Lima, 20227

1.2.2.  Problemas especificos.

({Coémo se relaciona el conocimiento en su dimensioén definicion y la practica sobre el

manos del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos neonatales de

un hospital de Lima, 20227

({Como se relaciona el conocimiento en su dimension técnica y la practica sobre el

lavado de manos del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos

neonatales de un hospital de Lima, 2022?
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1.3.

(Como se relaciona el conocimiento en su dimension momentos y la practica sobre el
manos del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos neonatales de

un hospital de Lima, 20227

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre el
lavado de manos del personal de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos

neonatales de un hospital de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension definicion y la
practica sobre el lavado de manos del personal de enfermeria el servicio de cuidados

intensivos neonatales de un hospital de Lima, 2022.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension técnica y la practica
sobre el lavado de manos del personal de enfermeria en el servicio de cuidados

intensivos neonatales de un hospital de Lima, 2022.

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension momentos y la

practica sobre el lavado de manos del personal de enfermeria en el servicio de cuidados

intensivos neonatales de un hospital de Lima, 2022.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

En este estudio se empleara como evidencia otras investigaciones con las que se
podrd contrastar conocimientos de tipo tedrico que nos permitira interpretar las
conclusiones de la recopilacion de la informacion que se realizd sobre infecciones
intrahospitalarias y conocimientos de enfermeria. Los resultados finales que se
obtendran de este estudio podran resultar beneficiosos y servir como referencia para
posteriores estudios que tengan caracteristicas similares con nuestra poblacion de

estudio.

1.4.2. Justificacion metodologica

El estudio es relevante porque ayudara a determinar el conocimiento y practicas
que tienen los profesionales de enfermeria acerca de lavado de manos para lo cual
empleara instrumentos validos y confiables utilizando el método cientifico. Asimismo,

servird como aporte para las siguientes investigaciones relacionado con el tema.

1.4.3. Justificacion Practica

Este estudio sera de gran utilidad porque propondra estrategias que tendran como

objetivo lograr mejoras en la practicas y técnicas adecuadas de lavado de manos y a su vez

concientizar al personal de salud para que asuman el compromiso de cumplir las normas de

bioseguridad con la finalidad de disminuir las infecciones intrahospitalarias.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal.
La presente investigacion se ejecutara en los meses de mayo a julio del afio

2022.

1.5.2 Espacial.

Se desarrollara en el servicio de cuidados intensivos neonatales del hospital

Santa Rosa localizado en el distrito de Pueblo, altura cuadra 8 de la avenida Bolivar.

1.5.3 Recursos.
En esta investigacion los gastos seran asumido netamente por el investigador.
Asimismo. estos recursos constan de materiales de escritorio, laptop, entre otros; asi

como los servicios de un profesional en estadistica.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Marquez (13), en Cuba en el 2020, realizo un estudio cuyo objetivo “determinar
el nivel de conocimiento y prdctica de la técnica de lavado de manos en los
profesionales de salud del servicio de cuidados intensivos neonatales”. El tipo de
estudio aplicado, con un disefio correlacional, trasversal y no experimental; la muestra
estuvo constituida por 108 profesionales de la salud; como instrumento tuvo al
cuestionario que lleva por titulo conocimiento de los profesionales en lavado de manos
y como técnica la encuesta. Asimismo, se aplicé otro segundo instrumento como la lista

de cotejo denominada préactica de lavado de manos.

Llegando a los siguientes resultados: el 51.1%, evidencia conocimientos bajo;
mientras que el 33% su conocimiento es medio y el 27% tiene un conocimiento alto
bajo; referente a las practica se evidencia que un 52.8% son inadecuadas. Se concluye
que existe una relacion altamente significativa entre las que estuvo determinada por la

prueba de estadistica rho sperman P= 0.500.

Lira (14), en Ecuador en el 2018, realizo una investigacion cuyo objetivo
“determinar el conocimiento y prdcticas sobre el lavado de manos de los profesionales
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales”. El enfoque de
investigacion es cuantitativo y correlacional. Asimismo, 45 enfermeras integraron la
muestra, se aplico como instrumento un cuestionario denominada conocimientos de las

enfermeras sobre lavado de manos; por otro lado, se empleé un segundo instrumento
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como la guia de observacion que tuvo por titulo practica sobre lavado de manos en las
enfermeras; los resultados mostraron que el 45.7% su conocimiento es bajo mientras
que el 32% mantienen un conocimiento alto, en cuanto a la practica el 49% es
inadecuada. Se concluye que existe una relacion altamente significativa entre las
variables que estuvo determinada por la prueba de estadistica tho sperman donde el

valor de P=0.319>0.05.

Garcia (15), en Ecuador en el 2018, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar el conocimiento y prdctica de la higiene de mano en el personal de
enfermeria en el servicio de neonatologia”. Se emple6 un disefio no experimental, de
corte transversal y no experimental, con una muestra integrada 75 enfermeras y técnica
de enfermeria; se utilizé dos instrumentos validados que fueron sometidos a juicio de

expertos.

Los hallazgos encontrados determinaron, que los profesionales desconocen
técnicas correctas en torno al lavado de manos en un 70% y solo el 20% de ellos tiene
un conocimiento alto; respecto a la practica el 40% es adecuadas, llegando a la
conclusion que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
lavado de manos de acuerdo a la prueba estadistica Spearman y el valor de P= 0.88.

Siendo necesario socializar el protocolo de higiene de manos (13).
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Antecedentes nacionales

Tenazoa, (16), En el 2020, realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y practica del profesional de enfermeria del
servicio de cuidados intensivos neonatales”, utilizd6 un diseflo no experimental,
correlacional y trasversal. Asimismo, 80 enfermeras conformaron la muestra; se utilizo
un instrumento validado como el cuestionario que tuvo por titulo conocimiento sobre
lavado de manos en los profesionales de enfermeria, asimismo, se emple6 una guia de

observacion como segundo instrumento y tuvo como titulo practica de lavado de manos.

Los resultados evidenciaron que el 59% tiene un conocimiento alto sobre lavado
de manos y el 39% es bajo; en relacion a la practica 75 % lo realiza correctamente y
solo un 25 % se lava las manos de forma incorrecta. Las conclusiones fueron: la prueba
Spearman y el valor de P=0.92 evidencia que existe una relacion significativa entre el

conocimiento y las practicas de lavado de manos.

Huaman, (17), en el 2020, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y prdctica del lavado de manos en los profesionales de enfermeria
del servicio de neonatologia”. El tipo de estudio es cuantitativo con disefio
correlacional, no experimental y transversal; 44 profesionales de enfermeria integraron
la muestra; asimismo, se emple6 dos instrumentos validados y en la primera variable se
utilizo el cuestionario y para la segunda variable como instrumento se us6 una guia de
observacion. Los hallazgos sefialaron que un 54.5 % tiene conocimientos bajos sobre
lavado de manos mientras que en la practica el 58% realiza técnicas inadecuadas. Se

concluye que mediante prueba de estadistica de chi cuadrado que existe una relacion
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significativa entre el conocimiento y las practicas de lavado de mano segun la prueba

estadistica de chi cuadrado P= 0.3149>0.06 (15).

Coveiias (18), En el 2018, realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica de lavado de manos del personal de
salud de las unidades de cuidados intensivos neonatales”, para lo cual utiliza un
enfoque cuantitativo, el disefio correlacional y trasversal; 58 profesionales de salud
constituyeron la muestra, se utilizo dos instrumentos validados; para la primera variable
se aplico el cuestionario como instrumento, para la segunda variable se utilizé una guia

de observacion como instrumento.

los resultados demostraron que el 52.8% evidencié un elevado conocimiento;
mientras que 23% es bajo; en cuanto a las practicas, la gran mayoria lo realiza
adecuadamente. Las conclusiones de acuerdo a la prueba estadistica Spearman, donde
el valor de P=0.94, demostraron que hay una relacion entre el conocimiento y practicas

de lavado de manos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento sobre el lavado de manos

La enfermera utiliza el conocimiento cientifico para realizar sus actividades entre
ellas tenemos el lavado de manos, esta actividad previene las infecciones cruzadas y pueden
ser trasmitidas a los pacientes ya que las manos que no estan limpias contienen

microorganismos (19).
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Este procedimiento es de suma relevancia dentro del entorno de salud, pues se
encuentra ampliamente demostrado que el lavado de manos con jabon antiséptico y agua,
antes y luego de estar en contacto o manipular a un paciente, es una de las medidas mas
econdmicas, sencillas y eficaces para minimizar el riesgo de infeccion a nivel nosocomial.
A pesar de ello, muchos profesionales sanitarios no lo realizan con la frecuencia que se
requeriria para preservar su salud, la de los pacientes y de todas las personas que integran la

institucion de salud (20).

El lavado de manos ayuda a salvaguardar la vida de la persona, reduciendo las tasas
de infecciones nosocomiales ademas ayuda a la lucha de la resistencia antimicrobiana; las
manos sirven como medio de trasporte para la trasmision de diferentes microorganismos
(21). Uno del mecanismo para disminuir enfermedades por la cutanea mucosa es el lavado
de manos, asimismo, es el método mas sencillo, econémico y al alcance de todos sembrar

una cultura de prevencion forma parte del autocuidado (22).

El lavado que se realiza en las instituciones de salud se denomina clinico reduce y
previene las infecciones que se puedan presentar, asimismo, los neonatos son susceptible en
contraer algin tipo de infeccion. Existen tipos de lavado de manos como: el lavado
quirtargico donde es necesario el uso de jabones antiséptico, el lavado higiénico y el lavado
social (23). Por otra parte, la higiene de manos constituye como parte de las politicas
sanitarias con el objetivo de disminuir las infecciones cruzadas en los ambientes
hospitalarios hoy en dia las infecciones es la segunda causa de muertes entre los usuarios

hospitalizados (24).
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2.2.2. Dimension de la variable conocimiento sobre el lavado de manos

1. Definicidn

El lavado de mano tiene un tiempo establecido entre 40 a 60 segundos al realizar una
adecuada higiene de manos removemos microorganismos que pueden provocar algun tipo
de infeccion (25). Para tal efecto se establecieron los 5 momentos esenciales para mantener
practicas adecuadas de lavados de manos que se debe realizar con la finalidad de proteger a
la persona sana o enferma (26). Asimismo, es importante, una higiene adecuada porque
ayuda a prevenir las infecciones hospitalarias, por otro lado, disminuye la morbimortalidad,
comprobado cientificamente (27). La Organizacion Mundial de la Salud, se puede definir
como un procedimiento aséptico que contribuye a eliminar microorganismos que pueden
transmitir infecciones intrahospitalarias (28). Tiene el objetivo de evitar que los
microorganismos que se presenta en las manos se proliferen y para ello se emplea una

solucion jabonosa o antiséptica (29).

2. Técnica de Lavado de Manos

Se considera las acciones que desarrolla el personal de enfermeria mediante el uso
de soluciones antisépticas y soluciones con base en alcohol de forma que se puedan reducir
la presencia de microorganismos, mediante la remocion de la suciedad y los materiales
organicos que puede facilitar la concentracion de bacterias o la presencia de flora transitoria
adquiridas durante la manipulacion de equipos quirtirgicos o con pacientes. Asi también se

toma en cuenta el tiempo que debe ser entre cuarenta a sesenta segundos (30).
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Técnica de higiene de manos con agua y jabon antiséptico liquido o en espuma
Paso 1: Depositar en la palma de la mano una dosis suficiente de alcohol gel para cubrir
todas las superficies

Paso 2: Frotar las palmas de las manos entre si.

Paso 3: Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Paso 4: Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

Paso 5: Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Paso 6: Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

Paso 7: Frotar la yema de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda,

Paso 8: haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Paso 9: Enjuagar las manos

Paso 10: realizar el secado con papel toalla

Paso 11: cerrar el cafio con el papel toalla (31)

Momentos del lavado de manos

Los momentos pertinentes en los que se debe realizar este procedimiento,

considerando que el lavado debe darse antes de colocarse los guantes no estériles, de forma

previa al contacto con pacientes, después de un procedimiento quirurgico o simplemente

cuando las manos estan visiblemente sucias o se han manipulado fluidos, materiales o

componentes que conlleven el riesgo de contagio (32). Asimismo, los momentos estan

determinados por:
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Primer Momento: Se realiza antes de tener contacto con el usuario hospitalizado con el
objetivo de evitar trasmitir algin tipo de germen que pueda causar dafio al enfermo ya que a
través de las manos puede viajar algiin germen.

Segundo Momento: Antes de tocar objetos del paciente lavarse con la finalidad de evitar la
transmision de gérmenes, hacer uso de guantes antes de realizar algin procedimiento.
Tercer Momento: Antes de tener contacto con algin fluido corporal del enfermo como
canalizacion de vias periféricas, colocacion de sonda orogastrica y/o nasogastrica.

Cuarto Momento. Después de tocar al usuario hospitalizado o haber tenido contacto con los
objetos personales con la finalidad de brindar proteccion tanto al usuario como el profesional
y proteger el entorno libre de gérmenes

Quinto momento: Después de salir de la habitacion del usuario hospitalizado. Este tipo de

sugerencias es con la finalidad de salvaguardar la salud (33).

2.2.3. Practica sobre el lavado de manos

Es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas y que puede estar sujeto a la
direccion de los profesionales, A través de la practica, no solamente se refuerza lo aprendido,
sino que se descubren nuevos conceptos algunos de los cuales pueden resultar reveladores
(34). También es fundamental mantener medidas higiénicas como pate de la cultura de
prevencion esta considerado como un procedimiento rutinario con el objetivo de mantener

las manos libres de gérmenes (35).
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2.2.4 Dimension de la variable practica sobre el lavado de manos

1. Insumos:

Para el lavado de mano clinico se necesitaran los siguientes insumos:

El jabon liquido: se debe utilizar un jabon que sea neutro ya estos provocan menos
irritabilidad de la piel.

Gluconato de Clorhexidina: 2 % y 4%: este tipo de jabon antiséptica con funciones
bactericida y el mas recomendado para las areas hospitalarias

Alcohol etilico 70 %: ayuda a que los microorganismos que se encuentre en la piel

se deshidraten, de esta manera evita el ingreso de los mismos (36).

2. Técnica de lavado de mano clinico:

I.

9.

Paso uno las manos deben estar libres de objetos personales.
Paso dos las unas sin esmalte y cortas.
Abrir la llave del cafio de esta manera se logra el arrastre durante el lavado de manos
Mojar las manos.
Echarse jabon en las manos.
Formar la espuma friccionando las manos.
Friccionar la palma con la mano.
Frotar contra el dorso de la otra mano la palma derecha

Frotar la palma izquierda con el otro mano entrelazado los dedos.

10. Frotar el dorso de la mano con la palma de la otra mano y luego intercalar

11. Friccionar la punta de los dedos de la mano contra la palma luego intercalar.

12. Enjuagar comenzar en la parte distal luego continuar con la proximal.

13. Secarse con papel toalla desechable.
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14. Cierre el cafio utilizando el papel toalla que se seco.

15. Este procedimiento tienen una duracion de 60 segundos (37).

2.2.5. Teoria de Enfermeria

Florencia Nightingale, es una de las teorias que habla del entorno asimismo sefiala
que la persona es aquella que puede necesitar de apoyo o requerir ayuda para alcanzar una
independencia o una muerte digna, pero manteniendo la higiene, Asimismo, sefala
profesional de enfermeria brinde un trato humanizado que resulta esencial en la recuperacion
de la persona sana o enferma. Y que mantener el ambiente limpio ayuda al confort del
individuo (38). En la actualidad se observa que las tasas de morbilidad y mortalidad por
infecciones se han incrementado en todos los paises, a la fecha se necesita mas enfermeras

que puedan ensefien practicas adecuadas de lavado de manos (39).

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento y la
practica sobre el lavado de manos del personal de enfermeria en el servicio de

cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel conocimiento y la

practica sobre el lavado de manos del personal de enfermeria en el servicio de

cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima, 2022.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
su dimension definicion y la practica sobre el lavado de manos del profesional de
enfermeria en el servicio de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima,

2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
su dimension técnica y la practica sobre el lavado de manos del profesional de
enfermeria en el servicio de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima,

2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
su dimension momentos y la practica sobre el lavado de manos del profesional de
enfermeria en el servicio de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Lima,

2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se aplicara en este estudio sera hipotético deductivo, ya que, segiin
Hernandez, son estrategias aplicadas que parten de la observacion de la poblacion sujeta de
estudio para deducir conclusiones logicas a partir de una serie de premisas o principios
hipotéticos. En este sentido, es un proceso de pensamiento que va de lo general a lo particular

(40).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque es de tipo cuantitativo porque se utiliza la recoleccion de datos para hacer
la demostracion de la hipdtesis sustentado en los andlisis estadisticos, descritos para

determinar los resultados de los modelos de conducta en una poblacion (41).

2.2.Tipo de investigacion.
El estudio es aplicado porque respondera al problema, brindando alternativas o

soluciones de las problematicas planteadas (42).

2.3.Diseiio de la investigacion.

El disefio del estudio es observacional dado que no habra manipulacion alguna de las
variables de estudio, pues se estudiaran tal cual se encuentran en nivel es correlacional
porque se describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un
momento determinado. Asimismo, refiere que es de corte transversal porque se recolecta la

informaciéon en un solo tiempo, con el propodsito de describir variables y analizar su
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incidencia y no experimental porque se realizara la investigacion sin manipular

deliberadamente variables (43).

3.5. Poblacion muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion la conformaran 80 personas entre enfermeras y técnicas del servicio de
cuidados intensivos neonatales del hospital Santa Rosa.
Muestra

En cuanto a la muestra, se trabajara con toda la poblacion por lo que la muestra sera

censal y no se utilizara formula estadistica, se incluira criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria que cumplan funciones asistenciales en el servicio de
cuidados intensivos neonatales.
- Personal de enfermeria que acepten participar en el estudio

- Personal de enfermeria que firmen el conocimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que no cumplan funciones asistenciales en el servicio de
cuidados intensivos neonatales.

- Personal de enfermeria que rechacen participar en el estudio

- Personal de enfermeria que no firmen el conocimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento sobre el lavado de manos

Variable 2: Practica sobre el lavado de manos
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Tabla N.°1: Operacionalizacion de la variable 1

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual conceptual valorativa
medicion (Niveles de
rango)
Vi La Organizacion La  enfermera Definicion Definicion  Ordinal Conocimiento
o Mundial de la utiliza el Objetivos alto 7-10
Conocimiento Salud, se puede conocimiento importancia
sobre el lavado  gefinir como un cientifico  para
de manos procedimiento realizar sus Tiempo de C o
.. .. onocimiento
aséptico que actividades entre Técnica lavado de medio 4-7
contribuye a ellas tenemos el manos
eliminar lavado de manos Pasos a Conocimiento
microorganismos que previene las seguir bajo 1- 3
que pueden infecciones,
transmitir asimismo, se Primer
infecciones aplicara un momento
intrahospitalarias cuestionario 'y Momentos Segundo
(28). contiene tres momento
dimensiones Tercer
momento
Cuarto
momento
Quinto
momento
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Tabla N.°2: Operacionalizacion de la variable 2

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual conceptual valorativa
medicion (Niveles de
rango)
V2 Se  caracteriza La practica son Insumos Cuenta con Ordinal Practica
) por realizar experiencias lavadero adecuada  alto
Prictica sobre procedimientos  repetitivas y para Hay 10-17
lavado de manos  repetitivos. medir se utilizara dispensador
Asimismo, la una guia de Cuenta con
practica de observacion jabon liquido y Practica
lavado de manos como papel toalla .
. ) o inadecuada 5-9
es una actividad instrumento que Técnica de
sencilla que contiene dos lavado de manos Realiza el
ayuda a eliminar dimensiones clinico procedimiento
la flora correcto
contamina

Realiza los 5
momentos

32



3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Para la variable uno sobre el nivel de conocimiento de lavado de manos se empleara
la encuesta como técnica. Para la variable dos sobre la practica sobre lavado de manos se

utilizara la observacidon como técnica.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

En la variable uno se utilizara como instrumento al cuestionario el cual llevara el
titulo conocimiento sobre lavado de manos y estd compuesta con 10 preguntas de
multiples respuestas, tendra tres dimensiones como definicion, técnica y momentos de
lavado de manos asimismo, se le otorgard puntajes de acuerdo a sus respuestas, si
responde correctamente se le asignara uno y para la respuesta incorrecta se le pondra cero,
también se evaluara por niveles como conocimiento alto de 7 -10, conocimiento medio

de 4-7 y para el conocimiento bajo de 1-3.

En la variable dos se utilizara la guia de observacion como instrumento al cual se
le pondra el titulo de practicas de lavado de mano; con dos dimensiones como insumos y
técnica de lavado de manos clinico el cual tendra 17 preguntas dicotomicas, y se le
calificara de acuerdo a como respondan para la respuesta correcta 1 y si responde
incorrectamente 0. Asimismo, se medira de la siguiente forma: practica inadecuada de 10

a 17 y practica incorrecta de 5 a 9.
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3.7.3. Validacion

En la primera variable denominada conocimiento de lavado de manos se utiliz6 un
instrumento validado en Perti, por Diaz en el afio 2017, obteniendo y con la prueba
estadistica de V. de Aiken con un resultado de 0.88 lo que significa es valido para el estudio

(44).

En la segunda denominada conocimiento de lavado de manos también se aplico un
instrumento validado en Peru por Sanchez en el afio 2018, el cual se canalizo mediante
juicio de expertos y con la prueba estadistica V. de Aiken con un resultado de 0.91

resultando valido para el estudio (45).

3.7. 4. Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad del cuestionario “nivel conocimiento sobre lavado de
manos” fue mediante alfa de Cronbach con un resultado de 0.72, asimismo logrando una

alta confiablidad, lo que significa una concordancia sumamente significativa (44)

Asimismo, para hallar la confiabilidad del segundo cuestionario “practica de lavado

de manos” se dio mediante la prueba estadistica kr-20 obteniendo un puntaje de 1(45).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos primero se solicitard un permiso al director del hospital
mediante la oficina de capacitacion; luego se coordinara con la jefatura de enfermeria de

dicho hospital para acordar la fecha en que se recolectara la informacion. Una vez obtenida
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la informacion se procedera a verificar la calidad de llenado, después se tabulara la
informacion en el programa Excel y SPSS version 26. Asimismo, para comprobar la
hipotesis se empleara la prueba no paramétrica chi cuadrado que relacionara las variables;

posteriormente los resultados obtenidos se mostraran en tablas o graficos.

3.9. Aspectos éticos

Se protegera a la poblacion de estudio respetando los principios éticos y morales
basado en los siguientes principios, se le informara que sus respuestas en la encuesta se

mantendran en el anonimato:

Principio de autonomia: Primero se les informara de que trata el estudio, para luego

solicitarle su consentimiento informado.

Principio de beneficencia: A las profesionales de enfermeria que participan en este estudio
se les brindara el resultado de los hallazgos encontrados que permitira tomar acciones o

planes para mejorar los puntos débiles.

Principio de justicia. A los participantes se les trato de respeto, equitativo, sin

discriminacion.

Principio de no maleficencia: Se les orientara a los participantes del servicio de nefrologia

que su participacion no implica algtn tipo de riesgo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades Mayo Junio Julio
2022

—

. Elaboracion del planteamiento

del problema.

4.  Elaboracion de antecedentes

3. Elaboracion de los objetivos

5. Construccion del marco
tedrico

6. Elaboracion del disefio
Metodolédgico

7. Descripcion de los
instrumentos

8. Recoleccion de datos

9. Descripcion del método
estadistico y aspectos éticos

10. Sustentacion del proyecto
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4.2. PRESUPUESTO

CRACTERISTICAS CANTIDAD PRECIO POR PRECIO FINAL
UNIDAD

Material

-Internet 300
-Fotocopias 300
- Hojas bond A4 Imillar 100 100
- Material de escritorio 200
Servicios

- PC-Computadora 300 horas 2.00 600
- Impresiones 1000 0.50 50

- Anillados 02 ejemplares 100 200
- Empastados 10.0 60
Pasajes 800
- Movilidad local

TOTAL 3,000
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis General
Determinar la relaciéon que V 1. Nivel de Me¢étodo: Hipotético

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y
practica sobre el lavado de
manos del personal de
enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos
neonatales de un hospital de
Lima, 20227

Problemas especificos

(Como se relaciona el
conocimiento en su
dimension definicion y la
practica sobre el lavado de
manos del personal de
enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos
neonatales de un hospital de
Lima, 2022?

(Como se relaciona el
conocimiento en su
dimension técnica y la

practica sobre el lavado de

existe entre el nivel de
conocimiento y practica
sobre el lavado de manos
del personal de enfermeria
el servicio de cuidados
intensivos neonatales de
un hospital de Lima, 2022.

Objetivos especificos

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en
su dimension definicion y
la practica sobre el lavado
de manos del personal de
enfermeria el servicio de
cuidados intensivos
neonatales de un hospital
de Lima, 2022.

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en
su dimension técnica y la
practica sobre el lavado de
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Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre el  nivel
conocimiento y la practica sobre el
lavado de manos del personal de
enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos neonatales de
un hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel conocimiento y la practica
sobre el lavado de manos del
personal de enfermeria en el servicio
de cuidados intensivos neonatales
de un hospital de Lima, 2022.

Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension
definicion y la practica sobre el
lavado de manos del profesional de
enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos neonatales de
un hospital de Lima, 2022.

conocimiento sobre
lavado de manos

V2: Practica de
sobre lavado de
manos

deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Disefio: Observacional

Nivel: Correlacional de
corte transversal

Poblacién: Estd conformada
por 80 enfermeras y técnicas
del servicio de cuidados
intensivos neonatales del
hospital Santa Rosa.

Muestra: Sera censal porque
se trabajara con toda la
poblacion



manos del personal de
enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos
neonatales de un hospital de
Lima, 20227

(Como se relaciona el
conocimiento en su
dimension momentos y la
practica sobre el lavado de
manos del personal de
enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos
neonatales de un hospital de
Lima, 2022?

manos del personal de
enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos
neonatales de un hospital
de Lima, 2022.

Determinar la relacion del
nivel de conocimiento en
su dimensién momentos y
la practica sobre el lavado
de manos del personal de
enfermeria en el servicio de
cuidados intensivos
neonatales de un hospital
de Lima, 2022

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension
técnica y la practica sobre el lavado
de manos del profesional de
enfermeria en el servicio de cuidados

intensivos neonatales de un hospital de
Lima, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension
momentos y la practica sobre el lavado
de manos del profesional de enfermeria
en el servicio de cuidados intensivos
neonatales de un hospital de Lima,
2022.
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA MEDIR “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LAVADO DE MANOS

DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA”.

Solicito su participacion en la presente investigacion, y se le agradece anticipadamente su

valiosa participacion en este estudio

I. DATOS INFORMATIVOS:

Tiempo que labora en el Hospital
a) mayor de 6 meses.

b) 1 a 5 afios

c) 6 all afios

d) Més de 11 afios

IL. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

Encierre en un circulo la respuesta correcta que usted considere conveniente

1.- Objetivo del lavado de manos es:

a) Destruir la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus
lipidicos

b) Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de
bacterias o flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con el paciente

c) Destruir la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus
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2.- Lavado de manos es:

a) Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las manos.

b) Es una técnica de frote breve con solucion antiséptica a partir de alcohol y
emolientes.

¢) Es una técnica importante para reducir el riesgo de trasmision de
microorganismos.

3.- Tiempo que dura el lavado de manos:

a) 7- 10 segundos.

b) 40 a 60 segundos.

4.- La practica del lavado de manos actua sobre:

a) Flora transitoria.

b) Flora permanente.

¢) Todas.

5.- La flora transitoria es:

a) Organismos residentes que se encuentran en las capas superficiales de la piel

b) Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra

persona u objeto.

¢) Organismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una persona a
otra.

6.- El mecanismo de accion de la clorhexidina es:

a) Producen precipitacion y desnaturalizacion de proteinas, destruccion de las
formas vegetativas de las bacterias en objetos inanimados.

b) Provoca la ruptura de la membrana plasmatica por alteracion osmética de la misma
he inhibicion de sus enzimas y pérdida irreversible del contenido citoplasmico.

¢) De accidn bactericida
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7.- Para el lavado de manos clinico se utiliza clorhexidina:
a) a)4%
b) b)2%
8.- Indique la importancia que tiene las ufias cortas y sin esmalte para la realizacion del
lavado de manos:
a) Altera las membranas celulares y micobacterias de las ufias.
b) Disminuye el crecimiento de las esporas, y su accion sobre las
micobacterias.
c¢) Disminuye el ntimero de bacterias y su proliferacion sobre las ufas.
9.- Los momentos del lavado de manos clinico son:
a) Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con materia
organica o manchadas de sangre u otros fluidos corporales
b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia/aséptica, después de una exposicion a fluidos corporales, después del
contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente.
c¢) Antes de ponerse los guantes estériles para insertar catéteres centrales
intravasculares
10.- Las indicaciones para realizar la higiene de las manos durante los procesos de atencion
al paciente esta dado por:
a) Tipo de antiséptico.
b) Por la friccion de manos.

¢) Por los 5 momentos de lavado de manos
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INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION PARA LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

Ne° SI NO
INSUMO PARA EL
LAVADO DE MANOS

1 Tiene lava manos el servicio

2 Cuenta con agua las 24
horas del dia el servicio

3 Hay dispensador de jabon
en el servicio

4 Hay Jabon neutro o
antimicrobiano

5 Hay papel Toalla

TECNICA SOBRE LAVADO
DE MANOS

6 Se moja las manos

7 Se lava las manos en el
tiempo establecido

8 Aplica jabon en la palma de
la mano

9 Fricciona las palmas de las
manos

10 Fricciona la palma de la

mano derecha contra la
palma izquierda y
entrelaza los dedos

11 Fricciona las palmas de las
manos con los dedos
entrelazados

12 Fricciona el dorso de los

dedos con la palma de la
mano opuesta agarrandose
los dedos

13 Fricciona con un
movimiento de rotacién el
pulgar izquierdo y viceversa

14 Fricciona con la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la mano izquierda

15 Utiliza agua para enjuagarse
las manos
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16

Realiza el secado de manos
con papel toalla

17

Cierra el cafio con el papel
toalla que se seco
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Tapia Abarca, Lizeth Manuela
Titulo “Conocimiento y practicas y practica sobre lavado de mano del personal de

enfermeria de un hospital de Lima

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y préctica
sobre lavado de mano del personal de enfermeria de un hospital de Lima” Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Tapia Abarca, Lizeth Manuela. Su ejecucion ayudara a que
otras personas puedan seguir investigando y realizando més estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Firmar el consentimiento informado

- Lea todo el documento y decide si formara parte del estudio voluntariamente
- Responda con veracidad las preguntas de la encuesta

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted
individualmente respetando la confidencialidad y el anonimato.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios méas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Confidencialidad:
Guardaremos la informacion con cédigos y nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
SU informacién que permitan identificarla.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Asimismo, no recibird ningin incentivo econémico a cambio de su
participacion.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo cuando este llenando el cuestionario, podra retirarse si desea. Si tiene alguna inquietud, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en la investigacion, comprendo las cosas que pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que la participacion es voluntaria, asi

haya aceptado puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Nombre:
Participante DNI:
Nombres:
DNI:
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