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Resumen

Obijetivo: Analizar la relacién del nivel de conocimiento con las practicas de lavado de manos
quirdrgicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023. El trabajo es cuantitativo porque
se llevard a cabo la recopilacion sistematica de informacion numérica y el anélisis de la
informacidn mediante procesos estadisticos, ya que la recopilacion de datos se utiliza para mostrar
las hipotesis de apoyo y describir la calidad o caracteristicas para determinar el resultado de la
muestra de roles. poblacion. El tipo de investigacion corresponde a una encuesta basica.
Dependiendo del alcance, sera descriptivo, relevante. El disefio sera utilizado: No experimental ya
que las variables no seran manipuladas deliberadamente para el analisis, seran utilizadas en un
ambiente natural o real. La poblacion de este trabajo de investigacion estara conformada por las

licenciadas de enfermeria de la Clinica El Golf, Lima, de la cual son en total 80 enfermeras.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practicas de lavado de manos quirargicos, enfermeras de

la Clinica El Golf, Lima.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship of the level of knowledge with the surgical hand washing
practices of the nurses of the El Golf Clinic, Lima 2023. The work is quantitative because the
systematic collection of numerical information and the analysis of the information will be carried
out. through statistical processes, as the data collection is used to show supporting hypotheses and
describe the quality or characteristics to determine the outcome of the role sample. population.
The type of research corresponds to a basic survey. Depending on the scope, it will be descriptive,
relevant. The design will be used: Non-experimental since the variables will not be deliberately
manipulated for the analysis, they will be used in a natural or real environment. The population of
this research work will be made up of nursing graduates from the EIl Golf Clinic, Lima, of which

there are a total of 80 nurses.

Keywords: Level of knowledge, surgical handwashing practices, nurses from the El Golf Clinic,

Lima.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El conocimiento es la capacidad de una persona para adquirir un conjunto de informacion
sobre algo; la mente lo utiliza para almacenar posteriormente experiencias, aprendizajes e
informacion sensorial (1). Las infecciones que se originan en campo quirurgico se asocian a
enfermedades nosocomiales. La enfermedad o infeccion nosocomial es causada por el
personal médico que trabaja en el quir6fano porque no sigue técnicas adecuadas de lavado

de manos, se reduce la infeccion por el uso de técnicas adecuadas de lavado de manos (2).

La enfermedad nosocomial es un problema de salud publica en Perd. La higiene de manos
es técnica de bioseguridad para reducir enfermedad e infeccion hospitalaria y quirurgica. La
infeccion quirdrgica de manos contaminadas de trabajadores de salud causa morbilidad y

mortalidad graves; la estancia hospitalaria méas largas aumentan los costes hospitalarios (3).

La higiene quirdrgica de manos es necesaria para el desarrollo de salud, pero nuestro sistema
de salud esta abrumado por recursos limitados, ya sea por el uso excesivo o indebido de
antimicrobianos. Estudios peruanos realizados desde la década de 1990 han demostrado que
los factores de riesgo que determinan la manifestacion de infeccion quirurgica son diferentes

y estan relacionados con el paciente, la intervencion y la técnica quirdrgica utilizada (4).

En Argentina el 81% conocia técnicas lavado de manos; segun observaciones, la frecuencia
de lavado de manos fue 57% antes de intervencion y 77% después de la intervencion; El
15% eran enfermeros y 55% conocia la técnica correcta de lavado de manos. La adherencia

a la técnica y lavado de manos fue 45% pre intervencion y del 55% pos intervencion (5).

En Espafia se dice que el 76% de profesionales sanitarios no considera las cuestiones teoricas

como motivo para no observar el lavado de manos. Segin la Organizacion Mundial de la



Salud (OMS), el 52,13% de personas conocen 5 momentos de higiene de manos. EI 47% no
sabe. En momento de la observacion, el 40% se vio antes de dar asistencia médica al

paciente. El 65% estuvo dominado por la no observancia de la higiene y uso de guantes (6).

El 49% de profesionales no se lavan las manos, el 98% se lava las manos durante el dia, el
97% se lava las manos entre procedimientos y el 86% se lava las manos después de quitarse
los guantes. Entre los productos utilizados, se hay fuerte adherencia con agua y jabon, citada

por el 93% de los profesionales, seguida de los geles alcoholicos (44%) (7).

En Ecuador, el nivel de conocimiento promedio es del 57%, no cumplen con la normatividad
internacional para los equipos asignados a cada punto de higiene de manos. Los estudiantes
tienen mas conocimientos que otras materias (74%), la flexibilidad se pierde en tiempo y es
necesario esforzarse por mantenerla e interiorizarla. La encuesta mostré un conocimiento

general del 60%, lo que sugiere que hay algo fundamental en lavado de manos no sabian (8).

En el pais el 93% utiliza agua y jabon desinfectante, el 97% realiza una limpieza mecanica
de dos minutos y 98% enjuaga con agua. El 60,78% de las personas se lavaron los dedos, las
manos Yy los antebrazos con jabdén durante tres minutos y luego enjuagaron con abundante
agua. El 39% no lo hizo. Un alto nivel de conocimiento fue alcanzado por el 67% del

personal de enfermeria, seguido por un promedio de 37% (9).

La mayoria del personal de enfermeria tenian un alto nivel de conocimiento sobre el lavado
de manos, bajo conocimiento. El 71% de las enfermeras tenian un alto nivel de conocimiento
de lavado de manos, 31% tenia bajo nivel de lavado de manos. Experimento en Zhifang. (p
= 0.00), el nivel de conocimiento se asoci6 con habitos de lavado de manos (10). La clinica
El Golf en Lima tiene un alto indice de infecciones nosocomiales, y los médicos, enfermeras
y otros profesionales no utilizan técnicas adecuadas de lavado de manos quirurgico y carecen

de conocimientos en lavado de manos.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de lavado de manos

quirdrgicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades sobre
lavado de manos con las practicas de lavado de manos quirargicos de las enfermeras

de la Clinica El Golf, Lima 2023?

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién recomendaciones
para el lavado de manos quirdrgico con las practicas de lavado de manos quirargicos

de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023?

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension técnica de lavado de
manos quirdrgico con las practicas de lavado de manos quirurgicos de las enfermeras

de la Clinica El Golf, Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de lavado de manos

quirargicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension generalidades
sobre lavado de manos con las practicas de lavado de manos quirdrgicos de las

enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension recomendaciones
para el lavado de manos quirdrgico con las practicas de lavado de manos quirdrgicos

de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimensién técnica de lavado
de manos quirdrgico con las practicas de lavado de manos quirdrgicos de las

enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El objetivo de la investigacion actual es crear nuevo conocimiento cientifico y enfocar en lo
tedricos para explicar problemas con el fin de avanzar en el conocimiento en el estudio, es
asi que el desarrollo de la profesion busca estimular la reflexién y aperturas a los debates
academicos, que servira de base para futuras investigaciones. Es bien sabido que los lavados
de manos son las primeras estrategias efectivas que se puede utilizar en evitar la propagacion
de microorganismos y reducir la infeccion, pero aun falta el compromiso de los profesionales
de la salud para seguir los cinco momentos y pasos. La tedrica Benner nos expone como
obtenemos progresivamente habilidades y destrezas por medio de habitos en las practicas

clinicas y los diferentes niveles.



1.4.2. Metodoldgica

El estudio sera metodoldgicamente solido donde buscara determinar las relaciones entre las
variables de estudio: nivel de conocimiento relacionado con los hébitos de lavado de manos
quirargico de los enfermeros. Se utilizaran instrumentos confiables y probados para
garantizar la precision cientifica requerida. Cuyo objetivo serd sugerir como profundizar en
el estudio de la poblacion utilizando métodos cientificos para una mejor recoleccion de
datos, desarrollando métodos cuantitativos, disefios transversales no experimentales e
intervalos adecuados, que son problemaéticos debido al aumento significativo de infecciones
nosocomiales. La salud publica, un problema importante de seguridad del paciente con
costos para las familias, las comunidades y los paises, enfatiza practicas simples y necesarias
como el lavado de manos, que se sabe que previenen la transmision de microorganismos que
se encuentran en microflora de la piel. Al usar y conocer las técnicas adecuadas para lavarse
las manos, las enfermeras pueden prevenir la propagacion de bacterias, especialmente de un

paciente a otro.

1.4.3. Practica

En la préctica, se brindara capacitacion a largo plazo para aumentar el conocimiento de las
evidencias, logrando resultados y organizando talleres para fortalecer las practicas de
enfermeria y trabajar para promover desarrollo coherente. estandares y mejorar capacidades
en base a la evidencia cientifica. El objetivo del estudio es brindar informacién actualizada
a las instituciones y profesionales de la salud que trabajan en la Clinica El Golf de Lima para
desarrollar e implementar un programa de capacitacion a largo plazo para profesionales de
salud dirigido a controlar el riesgo de infecciones nosocomiales y/o complicaciones causadas

por manos, tratamiento de lavado, ayudar a mejorar la calidad de atencion en los hospitales.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo de investigacion se desarrollard desde agosto hasta septiembre del 2023.

1.5.2. Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizara en la Clinica El Golf, Lima 2023.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

La unidad de analisis incluye a 80 enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Lira (11) en el 2019, en Nicaragua, con su objetivo “analizar las actitudes, conocimientos y
practicas en lavado de manos”. Estudio, descriptivo, transversal. Muestra de 72 personal de
salud, Método, utilizo como instrumento las encuestas. Resultado, el 47% es insatisfactorio
en el nivel de conocimiento de lavado de manos, el 92% tiene actitud favorable en las
técnicas lavado de manos el personal de salud y 73% tienen practicas favorables. El nivel de

conocimientos fue insatisfactorio, con actitud favorable y con practicas adecuadas.

Escobar y Garcia (13) en el 2020, en Colombia, con su objetivo “analizar el conocimiento y
practica del familiar de estudiantes de 5 semestres de enfermeria de la Universidad Quindio
Armenia Colombia, en COVID-19 y lavado de manos”. Estudio, descriptiva. Muestra de 81
personas. Método, respondieron pre test y postes con capacitacion preventiva e informativa.
Resultados, el informante tenia saberes previos basicos y adecuados sobre las practicas de
lavado de manos. Las practicas de lavado de manos son méas que actos sencillos. Hay previos
conocimientos que son fortalecidos en capacitaciones y se han interpretados que la salud son

patrimonios que se deben salvaguardar con toda responsabilidad y seguridad.

Molina y Oquendo (15) en el 2020, en Cuba, con el objetivo “determinar niveles de
conocimientos, actitudes y préacticas en las técnicas de lavados de manos en personales de
salud hospital pediatrico La Habana”. Estudio, descriptivo. Muestra de 147 trabajadores.
Método, se usd observacion directa de técnicas del lavado de manos, también observacion
de calidad de lavados de manos por lamparas fluorescentes y encuestas. Resultados, el 52%

califico inadecuados en primera etapa, 65% en segunda etapa, evaluaciones inadecuadas y



encuestas, los conocimientos son 53%, siendo inapropiado. Las actitudes ante esta actividad

fueron calificadas inadecuadas en 52%, con mejores porcentajes en personal de enfermeria.

A nivel nacional:

Tenazoa (16) en el 2020, con el objetivo “analizar las relaciones del conocimiento y las
practicas de lavado de manos en enfermeria del Hospital III Essalud Punchana”. Estudio, no
experimental, transversal, correlacional. Muestra de 80 enfermeras. Metodo, utiliz6 en
coleccion de datos las encuestas y las observaciones, el instrumento fue el cuestionario y
listas de checklist. Resultados el 77% tuvo alto nivel de conocimiento en lavado de manos,
el 8% nivel bajo, sobre préctica de lavado de manos, el 77% tienen correcta practica de

lavado de manos por profesionales de enfermeria, el 24% tiene practica incorrecta.

Tito (18) en el 2021, con el objetivo “analizar las relaciones del nivel de conocimiento y
practicas de lavados de manos en profesional enfermero hospital de Quillabamba”. Estudio,
descriptivo, no experimental, transversal, correlacional. Muestra de 77 profesionales.
Método, uso instrumento de encuestas. Resultados, hay relacion de nivel de conocimiento y
las practicas de lavado de manos de los profesionales de enfermeria segin rho Spearman p
=,000 < o=,01. Hay relacion significativa de técnicas y practicas de lavados de manos en
profesional de enfermeria rtho Spearman p = ,001 < a=, 01. Hay relacion significativa del

momento de lavado y précticas de lavados de manos, segin rho Spearman p =,000 <a=,01.

Alarcon y col., (19) en el 2021, con el objetivo “determinar las relaciones del nivel de
conocimiento y las practicas de las técnicas de lavados de manos quirurgicos del personal
de salud en el servicio de sala de operaciones Hospital de Pampas 2021”. Estudio,
cuantitativo, descriptivo correlacional. Muestra de 37 personal de salud. Método, usaron las

encuestas y las observaciones, cuestionarios y listas de cotejos. Resultados, el 51% tienen



medio nivel de conocimientos, 44% con alto nivel de conocimientos y 7% bajo nivel, el 97%

con adecuada practica y 4% inadecuada practica.

Pita (20) en el 2022, con su objetivo “analizar las relaciones del nivel de conocimientos y
las practicas del lavado de manos en enfermeras Servicio de Emergencia — Hospital 11
EsSalud Cajamarca 2019”. Estudio, cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal.
Muestra de 27 enfermeras asistenciales. Metodo, en la coleccion de datos utiliz6 cuestionario
estructurado. Resultados, el nivel de conocimientos de lavado de manos es regular en 41%,

fueron malos en 37% y buenos en 25%; las practicas son incorrectas 65% y correctas 37%.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

El conocimiento es la capacidad de resolver conjunto de problemas con cierta validez y
consiste en informacion, reglas, interpretaciones y contextos que ocurren en organizacion o
son experimentados por empleados. El conocimiento puede existir en un conocedor, una
persona que puede interiorizar racional o irracional el conocimiento. El conocimiento (saber)
como contenido es resultado de actividad mental del conocimiento. Es el contenido que el
sujeto obtiene al agarrar el objeto. Este tipo de conocimiento se entiende como resultado,
producto o contenido importante, que se adquiere, acumularse, transferirse y adquirirse a
través del lenguaje. Bunge define el conocimiento como "conjunto de ideas, conceptos,
afirmaciones claras, precisas, ordenadas, imprecisas, haciéndolas cientificas, ordinarias o
vulgares". El conocimiento cientifico se prueba y demuestra, el conocimiento comdn o

vulgar es producto impreciso de experiencia que requiere prueba o demostracion (21).

Tipos de conocimientos
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Algunos conocimientos se adquieren a través de practica, surgen de experiencia cotidiana,
son respuesta a necesidad importante. Surgi6 de respuesta general a objetivos similares de
conceptos experimentados. El conocimiento comdn se basa en la experiencia, puede ser
verdadero, puede ser falso, puede ser posible y tiene caracteristicas: Es asistematico por falta
de métodos y técnicas. Es superficial porque esta hecho de superficie. Es sensible porque es

percibido por sentidos. Es impreciso porque es ingenuo e intuitivo (22).

Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico se basa en evidencias y resume en teorias cientificas: un conjunto
coherente y deductivamente completo de proposiciones sobre tema de interés cientifico que
describe y da explicaciones comprobables. Estas teorias pueden actualizarse, modificarse o
incluso reemplazarse por otra teoria siempre que sus hallazgos o explicaciones se ajusten
mejor la realidad y consistentes con otras hipotesis cientificas probadas. Una teoria cientifica
no es solo una hipotesis (“otra teoria™), sino una formula compleja y completa que da sentido
a los resultados de los experimentos. Cuando las leyes cientificas se prueban e integran en

una vision cientifica teorica, adquieren el rango de teoria (23).

El conocimiento cientifico se clasifica en dos categorias:

Conocimiento tacito. Se trata de los conocimientos técnicos, tecnolégicos o tedricos que
son propios de la persona, es decir, que forman parte de su enciclopedia de mundo y de la
perspectiva que le ha entregado la cultura a la que pertenece. No son aprendidos formalmente

mediante el estudio o la educacion.

Conocimiento explicito. Son aquellos conocimientos cientificos formales, especializados,

que deben adquirirse por bibliografia, cursos formales o instituciones educativas, ya que



11

tienen que ver con el conocimiento cientifico acumulado. Va alla de lo empirico, trascendido

el fendmeno, se conocen causas Yy leyes que lo rigen (24).

Trasciende asi la experiencia, a través de la cual, superado un fendbmeno, se conocen sus
causas Y leyes. Sus caracteristicas: es verdadero porque sabe explicar aquello de lo que esta
seguro, es universal La ciencia toma su punto de partida del individuo y busca en el individuo
que tiene en comun con otros individuos. Es metddica y sistematica, y tiene objetivo
descubrir y reproducir cadenas de eventos, y hace conociendo leyes y principios. Por ello, la

ciencia construye un sistema (25).

Conocimiento técnico

Surgio de una respuesta general a objetivos similares de muchos conceptos experimentados.
La experiencia genera conocimiento técnico. Este tipo de conocimiento es inherente al ser
humano y surge de la necesidad de cambiar el entorno para hacerlo mas habitable. La
tecnologia y la ciencia ahora se unen para adaptar el mundo a nuestras necesidades, es decir,
utilizando la tecnologia. El conocimiento técnico se puede aplicar en todas las areas del
conocimiento y de vida humana, desde el uso de herramientas, reparacion e implementacion
de sistemas hasta diversas formas de arte: por ejemplo, los grandes pintores de la historia
han creado innovaciones en las técnicas de pintura en su época. El conocimiento técnico
debe aprenderse, es decir, no es innato al ser humano. A menudo se requiere capacitacion

formal y/o informal de alguien que ya conozca la tecnologia que se esta aprendiendo (26).

Se basa en conocimiento de crear o hacer algo en satisfacer necesidad que adquiere con el
tiempo, conocimiento técnico que no requiere procedimiento para adquirirlo y casi siempre
se aplica a través de necesidades humanas. cambia tu entorno sin utilizar la ciencia, solo tu

ingenio y tecnologia para lograrlo. Se puede transmitir de generacion en generacion por la
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comunicacién personal para difundir este conocimiento. Ejemplo, si un artesano transmite

conocimientos adquiridos con el tiempo a sus aprendices, se requiere comunicacion (27).

Conocimiento empirico

También conocida como vulgaridad, es saber popular que adquiere por accidente tras varios
intentos. Es metddico y asistematico. El conocimiento empirico se obtiene a través de la
experiencia directa o percepciéon del mundo real, no de la abstraccion o la imaginacion. Es
el conocimiento el que nos dice cémo es el mundo qué es. Este tipo de conocimiento es la
base de los enfoques materialistas de la realidad, aquellos que buscan comprender la esencia
de la existencia. Es la base para el surgimiento de los conceptos cientificos y el pensamiento

cientifico, en oposicion al conocimiento religioso y filosofico (28).

Hay dos tipos de conocimiento empirico, son: Ad hoc, que se refiere a casos especificos en
la realidad, pero no garantiza que el conocimiento adquirido se aplique a todos los casos
generales. Contingencia, la concesion de propiedades a un objeto, pero esa propiedad puede
no existir en el futuro. Se basa en la experiencia, puede ser verdadera, puede ser falsa,
también puede ser posible, y tiene las siguientes caracteristicas: Falta de métodos y técnicas,
no sistematica. Es superficial porque estd hecho de la superficie. Es sensible porque es

percibido por los sentidos. Es impreciso porgue es ingenuo e intuitivo (29).

Conocimiento cotidiano

El sentido comun cotidiano, conocido como conocimiento experiencial espontaneo, adquiere
por la practica diaria humana, lo que permite a las personas acumular experiencias valiosas
y diversas a lo largo de la historia. Surge de la experiencia cotidiana, es y ha sido siempre la
respuesta a una importante necesidad, produce resultados précticos y utiles, y se transmite

de generacién en generacion. Es conocimiento que comprende el conjunto de ideas que las



13

personas tienen sobre fendmenos naturales, que explican coherentemente desde un punto de
vista cotidiano en relacion con comprension. Muestra jerarquia, es predictivo e interpretativo

y responde a necesidad de comprender y controlar el mundo que nos rodea (31).

2.2.2. Segunda variable: Préacticas de lavado de manos quirargicos

Realizar actividad de manera continua y conforme a términos. Habilidad o experiencia
adquirida al continuar realizando actividad. Es concepto de muchos usos e implicaciones.
La préctica es actividad realizada por la aplicaciéon de ciertos conocimientos. La practica
adecuada se entiende como realizacion planificada de eventos necesarios que hacen que el

estudiante se comporte que conducen refuerzo de resultados de aprendizaje esperados (32).

Momentos para la higiene de manos

Alvarez, considera: El primer momento. Las manos del personal realizan higiene de manos
al llegar al servicio luego de 24 horas. No tocaron al paciente para prevenir infeccion externa.
En otros casos, existe el riesgo de que las bacterias colonicen el cuerpo del paciente. El
segundo momento. El personal de salud realice procedimientos sépticos mencionados antes
del procedimiento invasivo como insercién de vias intravenosas, guantes, sondas vesicales,
etc. Es obligatorio evitar que las enfermeras infecten a pacientes o cuyas manos se muevan
de area contaminada. del cuerpo a area limpia en el mismo paciente. El tercer momento.
La higiene de manos debe realizarse después de realizar procedimientos o después del
contacto con fluidos del paciente, secreciones, sangre y bacterias patdgenas del cuerpo del
paciente o cerca del paciente. EI cuarto momento. Similar a necesidad de realizar higiene
de manos luego de contacto con pacientes, tener que realizar otro procedimiento de higiene
de manos durante el cuidado del paciente y otro que reduzca carga microbiana es objetivo
de proteger la profesion. El quinto momento. El trabajador de salud se lava las manos luego

de la jornada laboral, y es momento que no tienen contacto con personas enfermas (33).
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Técnica de higiene de manos

Son acciones que se deben frotar las manos con mucho cuidado, meticulosidad y vigor con
agua y jabon o una solucion antiséptica adecuada, siguiendo los momentos y los pasos. Se
describe la aplicacion clinica para eliminar suciedad, grasa y contenido microbiano en evitar
infecciones: Tiempo: Segun Autoridad Sanitaria Peruana, la duracion de procedimiento es
40 a 60 segundos y a nivel mundial en establecimientos de salud utilizado: Paso 1. Retire el
anillo y reloj de manos y muiiecas, abra el grifo y moje sus manos para que queden debajo
de codos. Paso 2. Aplicar jabon antiséptico (unos 5 ml) en la superficie de la palma y
extension. Paso 3. Frote las palmas de ambas manos juntas, frote suave hasta que la espuma
sea rica y movimientos suaves y fuertes. Paso 4. Frota el dorso de mano izquierda con mano
derecha, cruza los dedos y haz lo mismo con el dorso. Paso 5. frota las palmas de las manos
y aprieta los dedos tantas veces como quieras. Paso 6. Consiste en frotar el dorso de mano
con la otra mano. Paso 7. Frote manos girando los pulgares de ambas manos y movimientos
deben ser limpios. Paso 8. Frote dedos de mano derecha sobre palma izquierda, con rotacion
interna o externa. Paso 9. el enjuague consiste en raspar residuos de manos con agua. Paso
10. Secar manos con toallas de papel. Paso 11. Cierre el grifo con toalla de papel usada. El
lavado quirdrgico siempre sera desde las manos a los antebrazos el proceso debe durar min

3min -5 min. (34).

Higiene de manos

En directrices sobre higiene de manos en el cuidado de la salud, la OMS establece que el
primer desafio mundial de seguridad del paciente para una atencion limpia es el objetivo
principal de una atencién segura, utilizando la investigacion de expertos de diferentes paises
del mundo como enfoque de esta unidad. La higiene de manos es la medida importante para

reducir infeccion y que el incumplimiento por profesionales sanitarios es problema mundial.
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Se han propuesto estrategias en mejorar y promover higiene de manos, el desafio mundial
de seguridad del paciente de OMS, Clean Care is Safer, con objetivo final de mejorar

practicas y estandares de atencion médica e implementar intervenciones exitosas (35).

La higiene de manos es técnica de seguridad que reduce microorganismos de manos para
prevenir su propagacion y proteger a pacientes, el personal y familias por el uso de jabones
antisépticos a base de clorhexidina al 4% o povidona yodada 7%. La higiene de manos es
técnica que controla infeccion de patdgenos que pueden transmitir en trabajadores de salud
y pacientes. Se considera simple y eficaz, debe realizarse con frecuencia”. La higiene de
manos es frotamiento de manos con alcohol o jabon antiséptico que elimina suciedad, flora

temporal o desechos, y evita transmision de virus y bacterias entre individuos (36).

Importancia de la higiene de manos

La higiene de manos es actividad simple que sigue siendo la piedra angular para reducir la
incidencia y propagacion de microorganismos resistentes, mejorando seguridad del paciente
en todos ambitos. EI cumplimiento de estandares de higiene de manos en el mundo es bajo
(50% y 80%), por lo que los gobiernos deben garantizar el cumplimiento de esta tecnologia

y garantizar que reciba atencion, continuidad y financiamiento suficiente para ser eficaz (37).

Los equipos de salud deben recordar que esto se considera fundamental: "la higiene de
manos a veces", es importante como excelente diagndstico, la operacion mas compleja o la
atencién mas reveladora. Todo esto salva vidas, pero las infecciones nosocomiales pueden
acortarlas. La higiene de manos es una medida muy importante para evitar la propagacion
de bacterias que pueden adherirse a la piel de las manos, las cuales pueden ser muy dafiinas
para los pacientes inmunocomprometidos y deteriorar su salud, ademas de transportar las
bacterias de los pacientes al exterior. El proceso de higiene de manos es importante en

eliminar suciedad y flora transitoria de piel y debe realizarse correctamente, eliminando la
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mayor cantidad posible de suciedad y células antes y después del contacto con el paciente o
el aislamiento como maxima prioridad. La falta de medidas de control de infecciones
promueve la propagacion de patdgenos, que son particularmente importantes en los brotes
epidémicos, y las instalaciones sanitarias pueden actuar en ocasiones como vectores de

enfermedades que pueden afectar tanto la salud hospitalaria como la comunitaria (38).

Tipos de higiene de manos

El manual de bioseguridad tiene: Higiene social. Es una técnica que consiste en lavarse las
manos a diario con abundante agua y jabon, no siempre de forma rigurosa 0 minuciosa, y se
practica en casa o en la oficina. Su finalidad es eliminar las impurezas. Es el mas utilizado y
consiste en la eliminacién mecanica de la suciedad y proporciona una eliminacion temporal
de los microorganismos de la piel. Esto requiere jabon normal, preferiblemente liquido, y

exfoliantes durante al menos 15 segundos (39).

Clinicamente. Esta destinado al uso en hospital o préactica clinica, y momentos de higiene
de manos deben seguirse cuidadosamente, lo que depende de préactica correcta para el fin
recomendado. Debe usarse con agua y jabon desinfectante. El objetivo es eliminar particulas
organicas e inorganicas, suciedad, grasa, particulas y bacterias de mano; la reduccion de las
infecciones nosocomiales depende de practica. Se requiere un desinfectante que tenga un
amplio espectro microbiano que actle rapido y no sea irritante. En salas con pacientes
criticos, con procedimientos invasivos y salas con pacientes inmunodeprimidos. Es forma
efectiva de lavarse las manos. Es la primera opcion en unidades de cuidados intensivos e

intermedios, unidades de neonatologia, unidad de quemados, etc. (40).

Quirurgico. Este método se utiliza antes de los procedimientos quirtrgicos utilizando agua
y jabon antiséptico (clorhexidina-povidona yodada) . Este es un procedimiento intensivo y

prolongado que cubre hasta el codo, tiene propio protocolo y el personal, en enfermeras,
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debe estar familiarizado con las préacticas quirdrgicas de lavado de manos, considerando que
la operacidn viola la barrera cutanea y la organizacion subcutanea de las manos. Este tipo de
ablucion que realizan los cirujanos antes de ingresar al quiréfano. Su propdsito es prevenir
la contaminacion del sitio quirdrgico al prevenir los microorganismos transitorios y reducir
la flora que se encuentra en las manos de quienes estaran involucrados en el campo

quirdrgico (41).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con las practicas

de lavado de manos quirargicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento con las practicas de lavado de manos

quirargicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023

Hipdtesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension generalidades sobre lavado de manos con las practicas de lavado de manos

quirargicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension recomendaciones para el lavado de manos quirdrgico con las practicas de lavado

de manos quirurgicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension técnica de lavado de manos quirdrgico con las practicas de lavado de manos

quirargicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion va a utilizar métodos hipotéticos deductivos, que se realizaran mas en las
ciencias de la salud. Deduccién viene ser la determinacion de las propiedades de las
realidades en estudio por deduccion o como los resultados de sus propiedades 0 sus
enunciados que son contenidos mediante enunciados cientificos generales o mediante leyes
gue son previamente propuestas o aceptadas. Los métodos deductivos se van a caracterizar
porque deriva sus resultados de hipdtesis y hacen una comparacion empirica. Las teorias se
estan formulando el uso de los métodos hipotéticos que se pretenden explicar. Los enfoques
tedricos que fallan y no pueden probar hipotesis deben ser reemplazados por otros enfoques,

porque el desarrollo de la ciencia es un proceso continuo y dinamico (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

El trabajo va a usar los enfoques cuantitativos porque va a utilizar informaciones
cuantificables o medibles. Recopilan y analizan los datos cuantitativos mediante las
variables hipotéticas y va a presentar los resultados en manera numérica, que posteriormente

se analizaran utilizando todos los métodos estadisticos (43).
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3.3. Tipo de investigacion

Se utilizara la investigacién aplicada ya que en las medidas en que todos los conocimientos
que se estan adquiriendo se utilizan muy directamente para poder proponer o tener que
sugerir todas las posibles soluciones a los problemas que se estan planteando, para poder

generar las ideas de las mejoras u optimizacion (44).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio va a tener disefios no experimentales porque no se podran hacer manipulaciones
a todas las variables y que todos los investigadores podran observar en condiciones naturales
sin poder hacer ninguna intervencion. Es transversal, ya que las recogidas de los datos de las
poblaciones se realizaran en una sola medida, es decir, en momentos determinados dadas y
en los intervalos apropiados, ya que los objetivos tienen que ver con establecer unas

estructuras o relaciones entre las variables (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

La poblacion de este trabajo de investigacion estara conformada por las licenciadas de

enfermeria de la Clinica El Golf, Lima, de la cual son en total 80 enfermeras.

Muestra y muestreo:

En las pequefias cohortes, se trabajara con todas las licenciadas de enfermeria de la Clinica
El Golf, Lima, se utilizardn muestreos no probabilisticos que estdn basadas en las

conveniencias y las proximidades de todos los sujetos de nuestro estudio que son los sujetos
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de esta investigacion mediante la conveniencia. Se muestrearan todas las poblaciones de este

trabajo debido a que es pertenece a una poblacion finita. Se utilizardn muestreos no

probabilisticos por sus criterios de exclusion e inclusion (46).

Criterios de seleccion

Criterio de Inclusidn.

Licenciados de enfermeria que estan trabajando en la Clinica El Golf, Lima.

Licenciados de enfermeria que puedan aceptar a participar en este trabajo de

investigacion.

Licenciados de enfermeria puedan garantizar toda su participacion mediante sus

firmas del consentimiento informado.

Licenciados de enfermeria que tengan sus labores asistenciales en la Clinica El Golf,

Lima.

Criterio de exclusion.

Licenciados de enfermeria que estén con los cargos administrativos (supervisora, jefe

de servicio y otros).

Licenciados de enfermeria que no hayan terminado el cuestionario.

Licenciados de enfermeria que han autorizado o que hayan desestimado su

participacion en este trabajo de investigacion.

Licenciados de enfermeria que se tengan licencias sindicales o laborales.

Licenciados de enfermeria que hagan labores de permanencia menor a 12 meses



3.6. Variables y Operacionalizacion

Primera variable: Nivel de conocimiento

Segunda variable: Practicas de lavado de manos quirtrgicos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El método de colecta de datos son mecanismos que se usan en recopilar las informaciones.
El estudio va a utilizar encuestas como meétodo y cuestionarios como herramienta para medir
todas las variables propuestas, se optara por considerar el tipo de método de investigacion y
el disefio del método. Estas técnicas nos permiten tener los datos precisos sobre la poblacion,
y el uso de preguntas cerradas también facilita el calculo de resultados y porcentajes para
analisis oportunos. La técnica es la encuesta la cual recabard informacion acerca de los
conocimientos y practicas sobre lavado de manos que tienen las enfermeras de la clinica El

Golf.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario del conocimiento de practica de lavado de manos.

Es cuestionario que evaluara el conocimiento de la enfermera sobre la practica de lavado de

manos, el instrumento ha sido tomado del estudio de Astoray Vivanco (49).

Estas escalas comprenden 14 preguntas que son agrupadas mediante tres dimensiones:
Generalidades sobre lavado de manos, Recomendaciones para el lavado de manos
quirargico, Técnica de lavado de manos quirdrgico. El instrumento fue validado por el autor
original mediante el juicio de expertos conformado por 2 expertos que son acreditados en el
tema, el cual coinciden en que el cuestionario va a medir los temas a investigar. Asi también
mediante una prueba piloto, se ha obtenido las confiabilidades estadisticas para medir la

idoneidad del instrumento a aplicar siendo considerado altamente confiables.

Cuestionario sobre practicas de lavado de manos quirurgicas.
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Las informaciones sobre las practicas se recopilaran a través de métodos de observacion
utilizando la herramienta Lista de verificacion de practicas de lavado de manos quirirgicas,
con el objetivo de identificar practicas y de evaluacién a seguir de la enfermera. Métodos
quirargicos de lavado de manos, herramienta desarrollada por los autores, basada en los
protocolos y recomendaciones de lavado de manos de la OMS y el MINSA; la estructura de
la herramienta consta de las siguientes secciones: datos generales, una evaluacion estructural
para garantizar que los servicios cuenten con los materiales necesarios para las practicas
adecuadas de lavado de manos quirdrgico y una evaluacion de practicas destinada a evaluar
el cumplimiento de los métodos de lavado de manos quirdrgicos por parte del personal de
higiene; consta de 20 items con dos opciones de comparacion de 0 o 1, cada una en base a
lo determinado en el sujeto o reactivo y observado en la practica. Los elementos se comparan
en funcion de lo que se observo y obtiene una puntuacion de 1 si la tarea es 0 si no completo

la tarea dada.

3.7.3. Validacion

La herramienta utilizada para cuantificar el nivel de conocimiento sobre lavado de manos
quirargicas fue el cuestionario, el cual fue validado por diversas valoraciones de expertos,
indicando una fiabilidad de sus tres dimensiones como Generalidades sobre lavado de
manos, Recomendaciones para el lavado de manos quirurgico, Técnica de lavado de manos
quirargico, la consistencia interna de todos los items es 0.82. Para préacticas de lavado de
manos quirargicas, también fueron validadas por los mismos expertos teniendo las

consistencias internas de todos los items siendo 0.81.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se cuantifica mediante el alfa de Cronbach, que va de 0 a
1, por lo que cuanto mé&s cercano a 1, mayor es la confiabilidad del instrumento, ayudara a
determinar las caracteristicas de la variable en estudio. El nivel de conocimiento sobre
lavado de manos quirargicas medido por el instrumento fue de 0,91 y précticas de lavado
de manos quirurgicas, fue de 0,90, lo que indica que la confiabilidad es el grado en que el

instrumento brinda resultados consistentes y consistentes.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaran las gestiones referidas a las
autoridades para acceder a la Clinica El Golf. Primero se solicitara el permiso a la institucion
y autorizacion del area correspondientes como el jefe de apoyo a la investigacion y jefa de
enfermera, en la cual nos brindaron lista de profesionales que se cuentan para poder aplicar
los cuestionarios tipo encuesta en un tiempo de un mes. La recoleccion de datos se realizara
por la visita al servicio de hospitalizacion de la Clinica durante los turnos de la mafiana y
tarde, previamente se explico a cada personal de Enfermeria los objetivos del estudio y una
vez otorgado el consentimiento informado se aplicara el cuestionario. La técnica utilizada
sera la encuesta que sera de 20 minutos, al término del trabajo de recoleccién se procedera
al analisis de datos obtenidos. La recoleccion de datos sera realizada entre los meses de
agosto a diciembre del afio 2023, el llenado se coordinara con la jefa de la unidad, quienes
emitiran las fechas de acceso al servicio para realizar la encuesta a las enfermeras. Al
culminar la recoleccion, se procedera a revisar cada una de las encuestas y se realizard un
control de calidad del llenado y la codificacion respectiva. Al finalizar la obtencién de datos,
se pasaran al SPSS Statistics version 25.0, luego se enviardn a Excel 2019 para realizar los

andlisis mediante gréficos y tablas; que luego se interpretara para dar resultados discutidos.
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3.9. Aspectos éticos

Se tomard mucha cautela en los participantes del estudio y principios bioéticos de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia. Al aplicar las encuestas se tendran un documento
de consentimiento informado previa una primera orientacion a cada enfermera explicando el
motivo de la investigacion a realizar, el cual no perjudicara el bienestar mental ni fisico de
la entrevistada. Se garantizar la veracidad de la informacion recolectada mediante el respeto

integro de los datos consignados por las encuestadas, sin alterarlos.

Principio de autonomia

Las enfermeras consideradas en la investigacion serdn conscientes de sus actos y
responsabilidades por su participacion o no en la investigacion, por ello se tendran en cuenta

el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

El estudio beneficia no solo a las enfermeras encuestados, sino también a la institucion, asi

mismo brindar procesos de mejora para la Universidad.

Principio de no maleficencia

La investigacion no causara dafios fisicos, psicoldgicos, ni morales a las enfermeras; porque

los datos seran obtenido por consentimiento informado que seran confidenciales.

Principio de justicia

La justicia garantizara la distribucion equitativa tanto de cargas como de beneficios,
rechazando discriminacion por cualquier motivo. Las enfermeras participantes del estudio

serén tratados con justicia, sin preferencias, cumpliendo con los criterios de inclusién.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades
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2023

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

ACTIVIDADES

2

3

4

Identificacién del Problema

Bulsqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccién: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis
de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Sustentacion de proyecto




4.2.  Presupuesto

REC. HUMANOS UNIDAD | TOTAL
POTENCIALES Digitadora 1 200
HUMANOS AImu,erz_os 20 300

Estadistico 1 500

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros 3 180

Internet 1 100

MATERIAL DE IMPRESION

Copias 100 10

Impresiones 100 50
RECURSOS Espiralado 2 10
MATERIALES | Usb 1 50

MATERIAL DE ESCRITORIO

Lapicero 2 5

Corrector 1 3

Resaltador 1 3

Hojas Bond A4 1 20

Post-it 3 15

SERVICIOS

Comunicaciones Estimado 80
SERVICIOS

Movilidad y viaticos Estimado 250

Total, costo 1816
RECURSOS

FINANCIEROS

El proyecto sera autofinanciado
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Anexo 2: CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

Marcar con un aspa X en el recuadro su respuesta segun la apreciacion. Esta ficha tiene el caracter
de ANONIMO, y su procesamiento sera reservado. Marque Usted el numeral que consideraen la
escala siguiente:

l. Datos generales

1. Edad: a. 30 -40 () b. 40 -50 () c. 50 — 60 () d. Més de 60 afios

1. Estado civil: a. Soltera con carga familiar: Hijos, padres, hermanaos, etc b. Casada () c.
Conviviente ()

2. Condicion laboral: a. Nombrado () b. Contratado ()

3. Afios de servicio: a. 10 - 20 afios () b. 21 — 30 afios () c. Mas de 31 afios ()

4. Nivel académico alcanzado: a. Licenciado b. Especialista c. Magister d. Doctorado

5. ¢Hace cuanto tiempo ha recibido la ultima capacitacion sobre higiene de las manos?
Hasta 6 meses. b. 7 meses a 1 afio ¢. 1 a 2 afios d. 2 a 3 afios.

6. ¢Es recomendable utilizar un preparado de base alcohélica para la higiene de las manos?
a.Si b.No

7. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de microorganismos
potencialmente patégenos entre los pacientes en los centros sanitarios? (sefiale una sola

respuesta)
a. Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.
b. El aire que circula en el hospital.

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas,

sillas, mesas, suelos).

e. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre
los pacientes.

8. ¢Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con

la atencion sanitaria? (sefiale una sola respuesta)



a. El sistema de agua del hospital.

b. El aire del hospital.

c. Microorganismos ya presentes en el paciente.
d. El entorno (las superficies) del hospital.

9. ¢Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de

microorganismos al paciente?
a. Antes de tocar al paciente Si__ No__
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales Si_ No_
c. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si_ No__
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si__ No__

10. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmision de

microrganismos al profesional sanitario?
a. Después de tocar al paciente Si__ No__
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales Si_ No_
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico Si__ No__
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente Si__ No__

11. ¢Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con preparados de

base alcoholica y el lavado de manos con agua y jabon son verdaderas?

a. La friccion es mas rapida que el lavado de manos Verdadero  Falso__
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b. La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero

Falso

c. La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos

Verdadero__ Falso__
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d. Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial

Verdadero__ Falso

12. ;Cuédl es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con preparados de

base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos? (sefiale una sola respuesta)
a. 20 segundos. b. 3 segundos. c. 1 minuto. d. 10 segundos.
13. ¢ Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?
a. Antes de la palpacion abdominal Friccion_ Lavado_ Ninguno_
b. Antes de poner una inyeccion Friccion_ Lavado_ Ninguno_
c. Después de vaciar una cufia Friccion_ Lavado_ Ninguno_
d. Después de quitarse los guantes Friccion_ Lavado_ Ninguno_
e. Después de hacer la cama del paciente Friccion_ Lavado_ Ninguno_
f. Tras la exposicion visible a la sangre Friccion_ Lavado_ Ninguno_

14. ;Cuales de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto que se
asocian con una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos

patdgenos?
a. Uso de joyas Si__ No__ b. Lesiones cutaneas Si__ No___
c. Unas postizas Si__ No__ d. Uso regular de cremas de manos Si__ No___

iMuchas gracias por su tiempo!



INSTRUMENTO N°2

LISTA DE COTEJO DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

Técnica: Observacion directa, inopinada y discreta.

I. DATOS GENERALES:

A. Personal:

a. Enfermero ()

b. Médico asistente ()

c. Médico residente ()

B.Fecha: ......................

C.Hora: ......cooooviiiiil.

I1. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

41

para el secado después del lavado de manos
quirdrgico.

N Sl NO Observacion
1 Las instrucciones del proceso del lavado se encuentran
graficadas en un afiche y cercanas al lavamanos.
2 El servicio cuenta con clorhexidina al 4% para el
lavado de manos quirdrgico.
3 El servicio cuenta con papel toalla desechable estéril

1. E\{ALUACION DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

1

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

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

3 Apertura el cafio con el sensor hasta obtener agua a
chorro moderado.
Humedece sus manos y antebrazos.
Deposita una cantidad suficiente de jabon en la
superficie de las manos.

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

7 Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si.
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Realiza el frotado de la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda, entrelazando los
dedos y viceversa.

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

10

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

11

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

12

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

13

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

14

Se enjuaga las manos y antebrazos desde los dedos
hasta los codos.

15

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

16

Este procedimiento lo realiza 2 veces (desde el item 4
a14).

17

Todo el proceso de la técnica correcta de lavado de
manos quirdrgico dura 6 minutos en la primera lavada,
y 3 minutos en las siguientes consecutivas.

18

Cierra el cafo.

19

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

20

Mantiene las manos en alto, dirigiéndose hacia SOP y
procede a la apertura de la puerta con el cuerpo.
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Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Investigadora: Avellaneda Gonzales Diana
Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas de lavado de

manos quirargicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023”

Propdsito del estudio: ¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento con las précticas de
lavado de manos quirdrgicos de las enfermeras de la Clinica El Golf, Lima 2023?

Riesgos: Ninguno.

Beneficios por participar: Al finalizar el estudio se daran a conocer los resultados de la
investigacion y posteriormente se brindaran capacitaciones y talleres a fin de fortalecer sus
competencias cognoscitivas y practicas, de esta manera se sentaran las bases para que
posteriormente se desarrollen guias de intervencion.

Costo e incentivos: Los participantes no generaran gasto alguno durante desarrollo del
estudio.

Confidencialidad: La informacion proporcionada serd confidencial y sélo sera de uso del
investigador para los fines descritos.

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

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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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.

Fecha:

D.N.I.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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