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RESUMEN

Introduccién: El personal sanitario tiene un papel fundamental en la prevencién de
transmision de enfermedades tanto para los pacientes y el personal de salud, es asi que un
control de su cumplimiento del lavado de manos garantiza un entorno seguro. Objetivo:
“Determinar conocimiento en el lavado de manos Yy adherencia de los profesionales en
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital essalud de callao -2024".
Método: Estudio que usard un método hipotético deductivo con un enfoque cuantitativo de
tipo basica y con disefio correlacional. La Poblacion constituida por 43 profesionales de
enfermeria de la (UCI)., el cual fueron seleccionados basados en los criterios inclusién del
estudio. El instrumento elaborado OMS para medir la variable conocimiento de 10 items y
adherencia basadas en los 5 momentos del lavado de manos. Se usaron la técnica de la
encuesta y observacion, sus datos seran almacenados a través de una matriz de Microsof
Excel y luego procesados para su andlisis en el programa estadistico SPSS versién 25. Para
analisis descriptivo se presentara las frecuencias y porcentajes. Para relacion de la variable
serd medido previamente por una prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, el cual
determinara una prueba no paramétrica con el coeficiente Rho Spearman para determinar la

respuesta de la hipotesis.

Palabra Clave: Conocimiento, adherencia, unidad de cuidados intensivos, enfermeria



ABSTRACT

Introduction: Handwashing by healthcare personnel is a fundamental practice for
preventing disease transmission for both patients and healthcare personnel, so controlling
compliance guarantees a safe environment. Objective: “To determine the level of
knowledge and adherence to handwashing of nursing graduates in the intensive care unit of
the hospital, callao, 2024.” Method: Study that will use a hypothetical deductive method
with a basic quantitative approach and correlational design. The population consisted of 43
nursing professionals from the ICU, who were selected based on the inclusion criteria of the
study. The data collection technique is the survey through an instrument developed by WHO
to measure the variable knowledge of 10 items and adherence based on the 5 moments of
hand washing. The survey and observation technique were used, the data will be stored
through a Microsoft Excel matrix and then processed for analysis in the statistical program
SPSS version 25. For descriptive analysis, the frequencies and percentages will be presented.
The relationship between the variables will be previously measured by a Kolmogorov -
Smirnov normality test which will determine a non-parametric test with the Rho Spearman

coefficient to determine the response of the hypothesis.

Keyword: Knowledge, adherence, intensive care unit, nursing
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El fallo de la adhesion en el lavado de manos es manifestado uno de los conflictos en el
ambito de salud publica a nivel mundial por ende no brinda la seguridad en el cumplimiento
de esta praxis donde predomina el 60.2%. Las areas criticas que tienen los sistemas sanitarios
estan dedicadas a la atencion de pacientes con afecciones médicas graves o potencialmente
mortales, lo que demanda una vigilancia y atencibn constantes de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud, incluidos los profesionales de enfermeria
causado por inconciencia de protocologos, destreza y educacion (1). Debido a la
vulnerabilidad y la gravedad de los pacientes en UCI una de las obstaculos distinguidos a la
falta de colaboracién activa a nivel individual entre otros , es fundamental el lavado de
manos para la prevencion de infecciones y el control de brote; que garantizan la seguridad y

recuperacion del paciente (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el lavado de manos es
una estrategia importante para prevenir la propagacion de infecciones nosocomiales. No
obstante, aln existe la necesidad de fomentar la formacién continua y el cumplimiento del
lavado de manos por el personal sanitario (3). Esta necesidad se enfatiza debido a que cada
afio se registran aproximadamente méas de 1 millon de casos de infecciones adquiridas en
hospitales causadas por la falta de conocimiento, recursos insuficientes, lo que a menudo

resulta en el incumplimiento de las medidas bésicas de higiene, como el lavado de manos (4).

Las Naciones Unidas (ONU) , menciona que, en paises desarrollados de Europa,

Canad, Australia, Japon registran que el 10% de los ingresados a hospitales han desarrollado
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infecciones nosocomiales y un 25% en paises no desarrollados; teniendo como agente causal

la pobre informacion en el lavado de manos del personal sanitario.

Solo en Estados Unidos ocurren de 5 a 8 infecciones nosocomiales de cada 100
ingresos que provoco gastos sanitarios alrededor de 900 millones de ddlares anualmente, de

las cuales han dependido de la adherencia al lavado de manos como un medio de prevencion

).

En Latinoamérica, la situacién de la adherencia del lavado de manos sigue siendo un
problema que se presentan en los sistemas sanitarios, a pesar de ser considerado una de las
barreras fundamentales de propagacion de enfermedades (6). En Cuba estudio realizado en
hospitales publicos, determino que el 43% del personal de salud aplicé el cumplimiento de
técnica adecuadas de lavado de manos basados en las normas internacionales; indicando que
el indice de no adherencia es mas de un 50% sobre todo profesionales de enfermeria con poca
experiencia laboral (7). Asi en un estudio realizado en hospitales publicos de Paraguay indico

que solo el 45% de los licenciados de Enfermeria cumplian adecuadamente lavado de manos

(8).

En Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que, de los 782 fallecimientos
registrados en hospitales, un 25% tiene mala adherencia de las normas de higiene de manos
del personal de enfermeria, y el 5% se relaciona con deficiencias en la seguridad de del
paciente (9). Ademas, investigaciones realizadas en el &mbito del seguro social revelan que
el conocimiento sobre la higiene de manos un 13% es inadecuado. y que este conocimiento
esta influenciado por factores cognitivos, sociales, la carga de trabajo y aspectos

organizacionales (10).

En un estudio realizado en el hospital publico del cusco, se evidencia que el

conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre el lavado de manos es de un
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nivel medio en un 93%, en la técnica el 45% es bajo, y en el uso de productos antisépticos
un conocimiento medio y el38% no conoce de las normas de lavado de manos en sus 5
momentos. Asi mismo la adherencia de los 5 momentos, el 45% de los profesionales de
enfermeria de la UCI, cumple en los momentos ante del contacto con el paciente y el 65%

no cumple después del riesgo de exposicion (11).

Otro estudio desarrollado en el hospital Publico en Nazca- Perl a un grupo de
enfermeras de la Unidad de cuidados intensivos, que solo 56% se adhiere al lavado de manos
con uso de antiséptico, el 32% durante el proceso y solo 10% después del procedimiento. En

relacion con el conocimiento el 34% tiene conocimiento medio sobre el lavado de manos y

solo el 56% con adecuada técnica (12).

Asi mismo en el hospital essalud de callao en el servicio de UCI, los profesionales de
enfermeria enfrente altas demandas de trabajo y un elevado nimero de pacientes, por lo que
muchas de las actividades de profesionales de enfermeria se ven incrementado, provocando
una sobrecarga laboral. Por otro lado, se puede observar que no se cumple a su totalidad los
criterios de un adecuado lavado de manos basados en las normas internacionales.

Uno de los causales por el cual el profesional de enfermeria expresa sobrecarga laboral,
pobre capacitacién de protocolos, pocos recursos, incremento de ndmero de pacientes que
imposibilita la frecuencia de lavado inmediato, desinfectantes resecan mucho las manos,
falta de equipos e insumos necesarios para un adecuado lavado de manos que ha hecho que
incumplan las normativas. Ante esta evidente situacion, se plantea el siguiente problema de

investigacion:
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1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢Como el conocimiento se relaciona con la adherencia del lavado de manos en los
profesionales en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital essalud de
callao -2024?
1.1.2. Problema Especificos

¢Como la “dimension via de transmision del conocimiento de lavado de manos” se
relaciona con la adherencia del lavado de en los profesionales en enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos ?

a. ;Como la “dimensién técnica del conocimiento de lavado de manos” se relaciona
con la adherencia del lavado de manos en en los profesionales en enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos ?

b. (Como la “dimension producto del conocimiento de lavado de manos” se relaciona
con la adherencia del lavado de manos en los profesionales en enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos ?

c. (Como la “dimension tiempo del conocimiento de lavado de manos” se relaciona
con la adherencia del lavado de manos en los profesionales en enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos ?

d. ¢(Cémo la “dimension adecuacion del conocimiento de lavado de manos™ se relaciona
con la adherencia del lavado de manos en los profesionales en enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos ?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo General

“Determinar como el conocimiento se relaciona con la adherencia del lavado de manos

de los profesionales en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital

essalud de callao -2024”.

1.3.2.

Objetivos Especificos

Identificar cémo la dimensién via de transmision del conocimiento de lavado de
manos se relaciona con la adherencia del lavado de manos en los profesionales
en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos ?

Identificar como la dimension técnica del conocimiento de lavado de manos se
relaciona con la adherencia del lavado de manos en los profesionales en
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos ?

Identificar cémo la dimension producto del conocimiento de lavado de manos se
relaciona con la adherencia del lavado de en los profesionales en enfermeria de
la unidad de cuidados intensivos ?

Identificar como la dimension tiempo del conocimiento de lavado de manos se
relaciona con la adherencia del lavado de manos en en los profesionales en
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos ?

Identificar cémo la dimension adecuacion del conocimiento de lavado de manos
se relaciona con la adherencia del lavado de manos en en los profesionales en

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos ?
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1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Esta investigacidn de las teorias de enfermeria justifica su aporte y respaldo teorico
debido a que examina, comprende y sintetiza la informacion y la adherencia del lavado de
manos de los profesionales de enfermeria. Asi mismo contribuye a comprender mejor los
procesos de atencion y la linea de prevencion que ejecutan los profesionales de enfermeria
en las unidades de cuidados intensivos, lo cual va a contribuir a llenar el vacio del
conocimiento existente sobre la problematica abordada en el nosocomio en dénde se plantea

la ejecucion de esta indagacion.

En este sentido, el aporte tedrico que brindard la investigacion bajo sus variables
mencionadas es la representada en la variable de conocimiento por Florence Nigthingale
cuyo modelo esta enfocado en el entorno cuyo objetivo es basarse en basarse que una buena
formacion e informacién (conocimiento) que provoca una buena practica de higienizacion
de manos con el fin de prevenir la transferencia de microorganismos de una persona aotra.
De la misma forma en la variable de adherencia es compartida por el tedrico icek ajzen
donde nos hace énfasis sobre el comportamiento humano en la adopcién de conductas

especificas para cumplir el lavado de manos.

Es por ello que ambos tedricos nos demuestran que el lavado de manos es importante
donde para que exista adherencia debe cumplir el conocimiento cumpliendo protocologos,

guias, plan de mejora apezar de demanda de pacientes donde se debe socializar este tema .

1.4.2 Metodologica
Este presente estudio serd materia importante para el presente investigacion seran

resaltados en otros estudios teniendo valor cientifico, mediante estadistica donde es véalido



17

y confiable; de modo, que el estudio se realizara un seguimiento en el método cientifico;
de para obtener respuestas confiables con validez cientifico y que éstos sean de beneficio
para las futuros estudios.

La investigacion usara el procedimiento cientifico a través de una metodologia
enfoque: cuantitativa, tipo de disefio: aplicada, bajo un disefio no experimental y
correlacional y corte transversal que contribuye al incremento del analisis. Asi mismo
aportara dos herramientas validadas y confiables para la medicion de las variables
conocimiento y adherencia del lavado de manos de los profesionales de enfermeria de unidad
de cuidados intensivos de un Hospital publico, ubicado en el distrito de San Miguel. Por
consiguiente, el estudio justifica su estructura metodologica para los aportes de la segunda
especialidad de enfermeria en cuidados intensivos., el cual serviran como fuente de futuras

investigaciones con la misma linea de tema.

1.4.3 Practica

Esta presente investigacion nos brinda como resultado en la utilidad de si misma para
promover cambios institucionales que ayuden a mejorar los procesos de capacitacion
continua a los profesionales de enfermeria promoviendo ambientes seguros para el cuidado
de los pacientes y mejoramiento de estandares de calidad de los sistemas sanitarios.

Este presente estudio nos proporcionara estrategias, programas educativos dirigidos a
los profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos que podran aportar en el

mejoramiento de su conocimiento y adherencia.
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Estrategias como:

e Brindar una entorno adecuado de insumos necesarios para los profesionales de
la salud con la finalidad que cumplan con el correcto profilaxis de manos.

e Plantear un proyecto de ensefianza bésico en higiene de manos.

e Constituir un curso anual sobre higiene de las manos y control de las Infecciones
intrahospitalarias.

e Promover al personal de salud sobre propagacion de microorganismos en manos
, ventajas y desventajas frente alas técnicas lavado de manos.

e Monitorizar periddicamente los conocimientos del personal de salud con la
finalidad de conocer si existe el cumplimiento de técnicas de lavado de manos
y 5 momentos a los técnicos de enfermeria v licenciados de enfermeria

e Estimular la participacidn de los pacientes , sus familias y el personal de salud
sobre la importancia de la higiene de manos mediante los siguientes recursos

como : talleres , concursos (13)

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El desarrollo del estudio de investigacion se llevard a cabo durante los meses del

periodo de febrero a marzo del 2024

1.5.2 Espacial

El estudio de la investigacion, se desarrollado en Hospital de essalud callao que se

encuentra ubicado en el departamento de Lima en el distrito de San Miguel.
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1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion objeto de investigacion esta comprendida por profesionales de

enfermeria que laboran en el area de cuidados intensivos del Hospital de essalud callao

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Molina et al. (14), en Cuba en el 2020; con el objetivo de “ldentificar el nivel de

conocimiento, actitudes, practica, adherencia del lavado de manos en personal de salud en
un hospital de La Habana”. Estudio con un enfoque descriptivo y un disefio correlacional,
La poblacién compuesta de 145 profesionales de enfermeria, de los cuales 55 pertenecian a
la unidad de cuidados intensivos. Se les aplico Observacion directa de la técnica, calidad,
conocimiento del lavado de manos. Los resultados muestran que 57% de enfermeria tiene
adherencia al lavado de manos y 43% no cumple con las directrices. En cuanto al
conocimiento el 48% de los profesionales conoce de importancia y beneficios, y en su actitud
el 43% es positiva. En la relacion de variables obtuvieron un valor (Rho= 0.45y p=0.05).

Concluyeron que, a mayor conocimiento, mayor cumplimiento.

Castiblanco et al . (15) Colombia en el afio 2021 ,con el objetivo “Identificar los
conocimientos y adherencia al protocolo de lavado de manos propuestos por la OMS del
personal asistencial y administrativo del Hospital Departamental Centenario de Sevilla
durante el afio 2021 en el area de terapia intensiva . Este estudio fue de tipo descriptivo
observacional con corte transversal. Conformado por la poblacion 27 profesionales de

enfermeria. . se recolecto datos por mediante una encuesta y una guia de observacion. Por
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lo tanto como resultado se cuenta el 99% del personal fue promovido sobre la higiene de
manos mediante el modelo de los cinco momentos con solo el 14.8% no identifico el primer
momento (antes del contacto con el paciente) para el lavado de manos, evidenciando con un

alto porcentaje el lavado de manos después del contacto con el paciente 93.3%.

Diaz, et al. (16) ecuador en el afio 2022, cuyo objetivo fue “Determinar el conocimiento y
cumplimiento de lavado de manos del personal médico y de Enfermeria, en el area de uci y
medicina interna del Hospital General Isidro Ayora”. Se utilizo de manera descriptiva con
cortes transversales. Se baso en la recoleccion de datos por una guia de encuesta y
observacion. Los resultados en los profesionales de salud son: el 96,2% de los médicos
tienen conocimiento del lavado de manos, el 100% de las enfermeras y el 100% de las
auxiliares de enfermeria. Desconocen las veces deben realizarse la higiene correctamente
resultando el 15,4% de los médicos y el 22,2% de los auxiliares de enfermeria. El 100% de

las licenciadas en enfermeria saben cudndo lavarse las manos.

Antecedentes Nacionales

Quispe (17),en Lima enel 2022, cuyo objetivo fue “Medir conocimiento y adherencia
a la técnica de higiene de manos en enfermeria” . Estudio descriptivo con un disefio
correlacional. Participaron una muestra 92 profesionales de enfermeria en la UCI. Las
herramientas de recogida de informacion fueron a traveés de encuesta y observacion Los
resultados indicaron que el 63% conocimiento medio, el 34% alto y el 4,3% bajo en el lavado
de manos. Respecto a la adherencia en técnica de solucion hidroalcohdlica el 51% se adhiere,
un 49% no se adhiere y en cuanto a la técnica el 54% no se adhiere. En la relacion de sus
variables obtuvo un valor de (Rho= 0.60 y p= 0.004) Concluye su relacion significativa en

de técnica de higiene y el uso correcto de los insumos.
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Terdn et al. (18), en Lima en el 2021, con su estudio “Medir conocimiento Yy
cumplimiento de lavado de manos del personal de enfermeria de cuidados intensivos”.
Estudio descriptivo correlacional. Participaron 30 profesionales de enfermeria dela UCI. En
recoleccion de informacion usaron la técnica de la observacion. Los resultados indicaron en
el conocimiento el 43% conocimiento alto, 23% medio y 34% bajo, en su adherencia el 43%
no se adhiere a los 5 momentos. En relacion entre sus variables obtuvieron un valor de
(Rho= 0.45 y p=0.000). concluyendo su significancia que cuanto mas conocimiento mejor

cumplimiento de la préctica.

Benavides et al (19) , en Perl en el 2022 , cuyo objetivo fue “Establecer la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento de las infecciones asociadas a la atencion de salud
y la adherencia de higiene de manos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Departamental de Huancavelica” El estudio fue de tipo cuantitativo y relacional, con disefio
del estudio fue no experimental, correlacional y de corte transversal donde el método de la
investigacion fue descriptivo, hipotético-deductivo. Participaron 48 profesionales de la salud
de la unidad de cuidados intensivos. El instrumento utilizaron como: técnicas e de
recoleccion de datos para la variable Conocimiento (el cuestionario) asi mismo se utiliz6
para la variable adherencia de higiene de manos (la guia de observacion). En relacion de sus
resultados se obtuvieron el nivel de significancia de cada variable : el nivel de conocimiento
positiva baja (rho = 0,347); y significativa (p valor=0.023 menor que 0.05) con la adherencia
de higiene de manos. Concluyendo que a mayor conocimiento de IAAS mejor adherencia

de higiene de manos indicaron nivel de conocimiento alto en la dimension técnica y

transmision un 65% Yy en su cumplimiento el 43% incumple con los 5 momentos.
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Vasquez (17) en lima en el 2020, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre los
conocimientos y cumplimiento de lavado de manos clinico que tienen los profesionales de
enfermeria del servicio de UCI — cardiologia y especialidades de un Instituto Nacional de
Lima”. Este estudio fue no experimental descriptivo, correlacional, cuantitativo, transversal
y prospectivo. La poblacion que participaron estuvo conformado por 50 profesionales de
enfermeria en el area de cuidados intensivos. Las herramientas que se utilizo para el estudio
fueron a traveés de cuestionario en la variable de conocimiento y en la adherencia fueron
valoradas por una lista de cotejo guiandose por la normativa OMSy MINSA. Los resultados
fueron en el nivel de conocimiento: 77.50% alto, 15% medio y 7.50% bajo. En la adherencia
obtuvieron: 75% adecuado y 25% no adecuada. Concluye este estudio con una relacion de

ambas variables con nivel significancia 0.97 y 0.94 con la prueba V de Aiken.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento

Desde la antigliedad una de las capacidades indispensables para el humano, es el
conocimiento, que permite entender la naturaleza de las cosas, ayuda a sus relaciones através
del razonamiento del mundo que lo rodea (21).

El conocimiento es considerado una habilidad que permite crear condiciones
favorables cuando se fomenta el intercambio de informacion entre los profesionales de

enfermeria, tiendo la vision de mejoramiento de los sistemas y funciones (22).

2.2.2 Conocimiento en lavado de manos

El conocimiento en el lavado de manos es la informacion que tiene un profesional de
las técnicas, métodos, y productos que se ejecutan para evitar la disminucién de colonizacion

de gérmenes que evitan la transmision, lesiones cutaneas, (23).
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Es informacion eficiente y eficaz, realizado en corto tiempo aplicando los 5 momentos,
el cual minimiza el riesgo de enfermedades cruzadas, porque provoca que se ejecute la

préctica diaria segun el normativo institucional. (24).

El conocimiento del lavado de manos es una medida de prevencion primaria que esta
relacionada con el personal de salud, es la mas importante para evitar Infecciones Asociadas
a la Atencion Sanitaria, que tiene como consecuencia un incremento de la morbimortalidad
del paciente, prolongacién del tiempo de hospitalizacion, complicaciones a largo plazo y

aumento de gastos para el paciente, la familia y el sistema de salud. (25).

2.2.3. Evolucion histdrica/consecuencias/ implicancias
2.2.3.1. Evolucion Historica del proceso de lavado de manos

El descubrimiento del lavado de manos se a fines del siglo XIX, se dio por los indices
de mortalidad ocasionados por muertes por contagio de transmisién de enfermedades
adquiridas en el hospital teniendo la causa principal la falta de higiene, por parte de los
profesionales de la salud. Por lo tanto, este descubrimiento marcé el comienzo de la

conciencia sobre la importancia del lavado de manos en la prevencion de infecciones (26).

Que dio a su paso el desarrollo de la técnica de lavado de manos que dio a lo largo del
XX con claro énfasis de la limpieza adecuada y el uso de agentes antisépticos. Por ello se
desarrollé la incorporacion de pautas y protocolos a medida que avanzaba las investigaciones

en microbiologia y control de infecciones. Uno de los organismos intervinientes OMS que

desemperfio un papel crucial en la promocion de practicas de higiene de manos (27).
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2.2.3.2. Consecuencias del lavado de manos

Una de las medidas mas efectivas para prevenir la transmision de infecciones
nosocomiales en entornos de atencion médica, lo que conduce a una disminucion de la
morbilidad y la mortalidad asociadas. Asi misma mejora los resultados de los pacientes la
prevencion de infecciones mediante el lavado de manos contribuye a una recuperacion mas
rapida y exitosa de los pacientes hospitalizados, asi como a la reduccion de las

complicaciones médicas

Por dltimo, permite un control de enfermedades infecciosas a traves del lavado de

manos especialmente durante brotes de pandemias o enfermedades contagiosas. (28)

2.2.3.3. Implicancias del lavado de manos

El lavado de manos se ha convertido en un componente en la seguridad del paciente y
del personal sanitario en todo el mundo, el cual promueve conciencia de su importancia. Otra
implicancia esta relacién educacion y formacién continua Las instituciones de salud deben
garantizar que personal sanitario tenga acceso a los programas educativos en el cual se
enfatice de ciertas normas de prevencion que garanticen la seguridad de los pacientes a través
de una formacién continua sobre técnicas adecuadas y momentos oportunos para realizarlo

(29)

Por consiguiente, provoca politicas de cumplimiento institucionales solidas que
respalden el lavado de manos y garantizar el cumplimiento riguroso de estas politicas para

mantener altos estandares de seguridad y prevencién de infecciones (30).
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2.2.4. Teoria del conocimiento del lavado de manos

La tedrica de enfermeria propuesta por Florence Nightingale reconocida como una
pionera en el campo de la enfermeria y la salud publica, sus ideas y practicas influyeron
significativamente en la promocion de la higiene, incluido el lavado de manos, dentro del
contexto de la atencion meédica. Nightingale estableci6 estandares de practica que
enfatizaban la importancia de mantener entornos limpios y de prevenir la propagacion de

enfermedades .

Nightingale abogd por practicas de higiene personal y ambiental rigurosas, incluido el
lavado de manos frecuente por parte del personal de atenciébn médica. Aunque sus ideas
preceden a la comprension moderna de la microbiologia y la transmision de enfermedades,
sus principios subyacentes siguen siendo fundamentales en la atencion de la salud

contemporanea (31).

2.2.4 Dimensiones de conocimiento de lavado de manos

Via de transmision: EIl conocimiento tiene su relacion con los principios fuente y de
transmision en el que se enfatiza los medos por el que un profesional se puede contagiar de

algin agente patégeno (32).

Técnica: El conocimiento puede demostrarse a través de las habilidades y destrezas
que se adquieren en la formacion académica y que se ejecutan el proceso de atencién. En
este proceso se considera una serie de que son establecidos por la OMS en el cual describe
a) Mojarse las manos, b) aplicar jabon, c) Frotar las manos, d) enjuagar y secar las manos.

El uso de las soluciones incluye aplicar el producto en las manos y usar sus técnicas en frotar
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el dorso, dedos, pulgares y mufieco por un tiempo estandarizado de no menos de 30 segundos

(33).

Producto: EI conocimiento de los antisépticos que contienen ciertos agentes
antimicrobianos que ayudar areducir a proliferacion de bacterias entre ellos el Clorhexidina,
yodoforos. También soluciones alcoholicas que son a base de alcohol entre ellos el gel

hidroalcohdlico que son ampliamente utilizados en el ambito sanitario

Los jabones no antisépticos del lavado de manos rutinario en el cual tiene el objetivo

de remover suciedad que son menos irritantes y frecuentes (34).

Tiempo: Los estudios han demostrado que el tiempo es fundamental para el lavado de
manos sobre todo en entornos clinicos ya eliminan los agentes patégenos. Durante un lavado
de manos las normas internacionales como la OMS, menciona que al menos 20 segundos
cuando es con agua Yy jabon y cuando es el uso de alcohol hidroalcohdlico de 20 a 30

segundos (35).

Adecuacion: Este proceso no solo implica cumplir con la técnica y el tiempo correcto
para un lavado de manos, sino también la adaptacion de esta practica de acuerdo con las
necesidades y demandas en el ambito clinico que esta influido por las capacitaciones,

informacion, vy la practica continua del proceso (36).

2.2.5 Definicién de Adherencia

2.2.5.1. Adherencia:

La adherencia se define aun conjunto de comportamientos que adopta un profesional
de salud en su entorno laboral, y en que dicho comportamiento puede producir ventajas o

desventajas sobre su rol como profesional (37).
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La adherencia es llamada también el cumplimiento que ejecuta un profesional clinico
a traves de mostrar un comportamiento relacionados con la practica de su ejercicio
profesional. Uno de los procesos en que el profesional es el lavado de manos como medio
de prevencion a microorganismos Yya que diversos estudios han demostrado que disminuye
los gastos econdmicos de centros sanitarios de los problemas de infecciones nosocomiales

(38).
2.2.5.2. Importancia de la adherencia en el lavado de manos

El personal de enfermeria tiene un rol fundamental el contribuir en la recuperacion del
paciente a través del cuidado, asi mismo de poner al paciente lejos de los posibles peligros
entre ellos las infecciones que pueden ser adquiridas dentro de un hospital, es por ello que
unas de los procesos fundamentales es el lavado de manos y uso de alcohol que proporcionan
una barrera de seguridad que minimizan los riesgos de transmitir enfermedades de paciente

a paciente (39).

2.2.5.3. Evolucién histdrica/consecuencias/ implicancias

2.2.5.3.1. Evaluacion Histdrica de adherencia del lavado de manos

A lo largo de la historia de la medicina, se ha reconocido la importancia de seguir
recomendaciones sanitarias para mejorar los resultados de salud. Sin embargo, la
comprension y el enfoque en la adherencia han evolucionado con el tiempo, pasando de un
énfasis exclusivo en el cumplimiento a una comprension mas amplia de los factores que

influyen (40).

Con el avance en la investigacion del comportamiento humano, se han desarrollado
diversos modelos Yy teorias para comprender y abordar la adherencia a las recomendaciones

médicas. Estos incluyen el Modelo de Creencias de Salud, el Modelo de Transicion de
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Etapas, y otros enfoques que consideran factores cognitivos, emocionales, sociales y

ambientales que influyen en el comportamiento de adherencia (41).

2.2.5.3.2 Consecuencias de la adnerencia del lavado de manos

La adherencia al lavado de manos tiene numerosas consecuencias positivas entre
ellas: a) Reduccion de enfermedades infecciosas; b) Menos dias de enfermedad. Esto puede
resultar en menos dias perdidos en el trabajo, la escuela u otras actividades debido a
enfermedades. c¢) Mejora de la salud publica y Reduccién de costos sanitarios, al prevenir
enfermedades infecciosas, se reducen los costos asociados con la atencién médica d) Provoca
un cambio cultural hacia la higiene puede contribuir a un cambio cultural hacia practicas de
higiene més saludables en general, lo que puede tener beneficios a largo plazo para la salud

(42)

2.2.5.3.3. Implicancias de adherencia de lavado de manos

Las implicancias méas destacadas es la reduccién de enfermedades infecciosas y que
regulada por la practica y cumplimiento del lavado de manos educe significativamente la
propagacion de enfermedades infecciosas. ES importante resaltar que ayuda minimizar los
riesgos a brotes de epidemias. Asi mismo aumenta la productividad laboral debido a la
adherencia al lavado de manos puede llevar a una menor ausencia laboral debido a

enfermedades, lo que a su vez puede aumentar la productividad y el bienestar en el lugar de

trabajo (43).

2.2.6. Teoria de adherencia de lavado de manos
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Una teoria de enfermeria que podria aplicarse para medir la adherencia al lavado de
manos es la Teoria del Comportamiento Planificado, desarrollada por Icek Ajzen. Esta teoria
se utiliza para comprender y predecir el comportamiento humano en relacion con la adopcidn

de conductas especificas, como el lavado de manos .

Esta teoria enfatiza que la persona de realizar una accion particular esti determinada
por tres fases; a) Actitud hacia la conducta que puede desarrollarse antes del contacto con el
paciente el de tomar consciencia para no propagar infecciones b) Las normas basadas en el
cumplimiento de la técnica y el uso de productos y ¢) Control del comportamiento; que esta

sujeto a ventos que suceden en circunstancias de contacto con algin agente infeccioso vy

técnicas de cuidados para no exposicion (44).

2.2.7 Dimensiones de adherencia de lavado de manos

Las dimensiones de la adherencia al lavado de manos son aquellas que son descritas

por los 5 momentos que declara norma universal la OMS

a) Antes del contacto con el paciente: Este proceso de cumplimiento, en el
profesional de enfermeria que se ejecuta antes de tocar a un paciente con el claro objetivo de
no llevar microorganismos patdgenos al paciente desde otras fuentes (propio personal,

entorno) (45).

b) Antes de realizar una tarea antisépticos: Debe realizarse antes de ejecutar un
procedimiento que requieren de condiciones asépticas (introduccion de catéteres, sondas,
inyecciones, etc.) es decir, cualquier otro procedimiento en el que implique estar en contacto

con sitios corporales estériles (46):
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c) Después del riesgo exposicion a fluidos orgénicos: Este proceso del lavado de
manos se da después de la exposicion a fluidos (sangre, fluidos corporales, secreciones,

excreciones, u objetos con superficie contaminante) (47).

d) Después del contacto con el paciente: La higiene de manos después de tocar al
paciente y antes de tocar a otro paciente evita la transmision cruzada de microorganismo
asi el profesional debe realizar el lavado de manos asi hubiera tocado a un paciente con

guantes (48).

e) Después del contacto con el entorno del paciente: El lavado de manos debe
realizarse incluso sin tocar al paciente tocar superficies o un instrumento contaminado, pues
el profesional de enfermeria puede contaminarse con solo estar expuesta sus manos en el

entorno (48).

2.3. Formulacién de la Hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en el lavado
de manos y adherencia en los | de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
de essalud callao - 2024
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento vy
adherencia en el lavado de manos en licenciados de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital de essalud callao - 2024

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hel: Existe la relacion estadisticamente significativa entre dimension via de

transmision del conocimiento de lavado de manos y la adherencia del lavado de manos en
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los profesionales en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del del Hospital essalud
de callao -2024

He2: Existe la relacion estadisticamente significativa entre dimensién técnica del
conocimiento de lavado de manos Yy la adherencia del lavado de manos en los profesionales

en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital essalud de callao -2024

He3: Existe la relacion estadisticamente significativa entre dimensién producto del
conocimiento de lavado de manos Yy la adherencia del lavado de manos en los profesionales

en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital essalud de callao -2024?

He4: Existe la relacion estadisticamente significativa entre dimension tiempo del
conocimiento de lavado de manos Yy la adherencia del lavado de manos en los profesionales
en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital essalud de callao -2024

He5: Existe la relacion estadisticamente significativa entre dimension adecuacion del
conocimiento y la adherencia del lavado de manos en los profesionales en enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital essalud de callao -2024
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético deductivo porque las hipdtesis son puntos de partida para nuevas
deducciones. (49)
3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoques cuantitativos ya que podemos encontrar una caracteristica para la precision
de los procedimientos para la medicidbn a través de la presentacion de los resultados
estadisticos (49)
3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada porque permite resolver los problemas en los practicos a través de los
hallazgos de una situacion real para la toma de decisiones o implementar cambios en la

practica. (50)

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio  no experimental debido a que no se manipulara las variables, si no
presentaran los hechos tal y como se muestran en la realidad, de un alcance correlacional y
de corte transversal debido a que el fendbmeno o hecho de las variables se estudian en un

determinado tiempo Yy describirdn sus caracteristicas, relaciones entre sus variables (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién censal
La poblacion censal es la representacion del universo del sujeto de estudio, el cual

deben cumplir con las mismas caracteristicas del lugar donde se ejecuta la investigacion
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(51). En el estudio se contard con 100 profesionales de enfermeria que laboran en el &rea de

UCI del hospital de essalud callao-2024

>

Criterios de Inclusion

Licenciados de enfermeria que desee voluntariamente participar con consentimiento
informado

Enfermeros de ambos sexos

Enfermeros contratados o nombrados

Enfermeros de la Unidad de cuidados intensivos

Criterios de Exclusion
Personal de salud (médicos, técnicos de enfermeria, rehabilitacion, laboratorio, ) de

UCI Personal con descanso médico que no se encuentre laborando.
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Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional Medicion Valorativa
El conocimiento es la Es el conocimiento Via de transmision via principal de transmision cruzada
habilidad de tomar del proceso, técnicas, Fuente de Infeccion mas frecuente
medidas adecuadas de via de transmision, transmisién personal sanitario
comportamiento en el tiempo, producto y transmisién en pacientes
lavado de manos que adecuacion que puede Baja
requiere de técnicas que ser medido através de Técnica Friccion con Preparados a base alcohdlica /y agua y jabén (0-6)
son efectivas para instrumentos
V1. eliminacion de internacionales el cual Preparados a base alcohdlica /y agua y jabon Ordinal M oderada
microorganismos y es una contiene de 10 items  Producto (7a8)
Conocimiento de barrera de desimanacion
Lavado de manos de infecciones y Tiempode la friccion Alta
enfermedades (20) Tiempo (9a10)
Higiene que se requiere segln las situaciones
Adecuacion Situaciones que deben evitarse
La adherencia o medida La adherencia es la Antes del contacto Lavarse las manos (tocar al paciente o cuando se acerque)
del cumplimiento o no manifestacion del
cumplimiento de los 5 comportamiento de
V2. momentos  importantes un individuo que es Antesde realizar Lavarse las manos inmediatamente (tarea limpia/ aséptica)
que el personal sanitario mostrado a través de
Adherencia al  deberd cumplir para su cumplimiento
, . . - . . Adherente
lavado de manos asegurar un adecuada frente a una regla o Después del riesgo de Lavarse las manos inmediatamente después de un riesgo (0 a50%)
higiene y liberacion de medida que se puede exposicion a fluidos de exposicién a liquidos corporales (quitarse los guantes) Ordinal
microrganismo (25) evaluar en el levado corporales No adherente

de manos basadas en

5 criterios que
describe la
Organizacion

Mundial de la salud.

Después del contacto
con el paciente

Después del contacto
con el entorno

Lavarse después de tocar al paciente y la zonarodea

Lavarse las manos tocar (objeto, mueble o entorno)

(51 a 100%
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la 2 variable 1, se usara la técnica de la encuesta, a través de su
cuestionario. Para la variable 2 se usard una guia de observacion con la finalidad de
obtener informacion de la variable conocimiento y adherencia al lavado de manos
(52).
3.7.2. Descripcion del instrumento
Instrumento 1:

El “Cuestionario de conocimientos sobre higiene de las manos para
profesionales sanitarios” (Hand Hygiene Knowledge Quiestionaire for Health- Care
Workers) Validado por la OMS adaptado a su version en espafiol que se encuentra
descrito en el estudio Condor et al (10), 2018. El cuestionario cuenta con 10 items
dividido en dimensiones; a) via transmisién, b) técnica c) producto d) Tiempo e)

adecuacion. Los baremos con sus siguientes puntuaciones:

e Alto conocimiento de lavado de manos= 9a 10
e Medio conocimiento de lavado de manos =7 a 8

e Bajo conocimiento de lavado de manos =0 a6

Instrumento 2:

El instrumento permitira medir la adherencia que fue elaborado por la OMS
“Formulario de observacion” traducido y editado en su version espafiol, que es declarado en
el estudio de Acufia et al (53), 2019. El formulario cuenta con una plantilla 5 ftems que

corresponden a los momentos del lavado de manos. Tiene como criterio la unidad de
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medicidn: a) antes del contacto con el paciente, b) antes de una tarea aséptica c) después del
riesgo de exposicion a fluidos organicos d) después del contacto con el entorno. La medicion
es a través de 14 oportunidades o procedimientos registrados que permiten la observacion
del profesional de enfermeria, se considera el puntaje de 1 accion realizada O oportunidad

perdida.

acciones realizadas

Adherencia(%) = oportunidades x 100

Finalmente, la adherencia es la proporcién entre nimero de acciones realizados y el

nimero de oportunidades por 100.

Para obtener como criterio:
e No Adherencia lavada de manos= 0 a 50%

e Adherencia lavada de manos= 51 a 100%

3.7.3. Validacion

Instrumento 1.- El instrumento elaborado por la OMS y que llevado por el
estudio de Condor (10) consideraron la validez de contenido sobre la claridad de los
items de acuerdo con el contexto, el cual determino una validez de V de Aiken con
una concordancia de 0.85 para conocimiento y 0.75 adherencia

Instrumento 2.- La validez del instrumento de adherencia que fue llevado por
Acufa et al (53) mediante el proceso de concordancia de jueces expertos, quienes

obtuvieron una opinion favorable con valor de V de Aiken con un coeficiente de 0.75.
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3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1.- En la investigacion de los instrumentos de conocimiento
propuestos por la OMS y que fueron replicados en los estudios de Condor (10),
determinaron un valor de coeficiente de alfa de Cronbach=0.86

Instrumento 2.- La confiabilidad del instrumento de adherencia en estudio de

Acufa et al (53) determinaron un valor de coeficiente de alfa de Cronbach= 0.95

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Este proceso de recoleccion de la informacion en la medicién de la adherencia en la
observacion del lavado de manos fue desarrollado 14 veces en cada en enfermero en los 5
momentos determinados.

Este proceso de recopilacion de datos se cumpli6 los siguientes pasos: se solicitd
permiso elaborado por la misma universidad Nobert Wiener se presenta a la jefatura del del
Hospital essalud de callao -2024,donde seré firmado por el jefe de enfermeria por medio de
un consentimiento informado por la misma jefatura .La recoleccion de datos seréd
considerado en wuna duracion de 20 minutos por entrevistado en el variable
CONOCIMIENTO, y para la otra variable ADHERENCIA se medira 40 a 60 segundos por
cada profesional haciendo un seguimiento en las 14 oportunidades de manera observacional
midiendo los 5 momentos , donde la recopilacion de datos se realizara en 2 meses, previo
consentimiento informado en cada profesional de estudio de las unidades de cuidados
intensivos.

La percepcion de cada enfermero seran evaluados en la mafiana y tarde en 14
oportunidades apuntando en la ficha de lista de chequeo hasta concluir los 100 enfermeros.

Para el anélisis de datos seran codificados mediante el programa de Microsoft Excel

en version 2015, luego seran traslados al programa estadistico SPSS version 25 para el
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anélisis descriptivo e inferencial que seran representados por tablas y graficos de las

variables nivel de conocimiento y adherencia.

El andlisis inferencial para la comprobacion de las relaciones de las variables se usara
el coeficiente de Rho Spearman previo a una comprobacion de normalidad de Kolmogorov
— Smirnov para efectuar la prueba de hipdtesis. Por la cual la muestra de los resultados
obtenidos seran demostrados en tablas de frecuencias , porcentuales y gréficos donde se
determinara la relacion de ambas variables si hay relacion o no , y se verificara si existe
conocimiento o no existe frente a la adherencia .

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion sera aprobada por el Comité de Etica e Investigacion de la

Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Esta presente investigacion se acomoda a los principios de bioética basada en

enfermeria. Como los siguientes:
Beneficencia en donde le pide colaboracion voluntaria en forma andnima no obligandole a
los licenciados haciéndoles saber que es importante el llenado de las encuestas para mejorar
y encontrar el problema la no adherencia de lavado de manos y disminuir infecciones por
manos cruzadas beneficiando al paciente en la atencion de calidad y seguridad.

Autonomia en el que aplicara mediante consentimiento informado a las licenciadas de
enfermeria presentes de la unidad de uci a cada profesional de salud voluntariamente que
desee participar.

No maleficencia el estudio es realizado como acto de algin dafio o beneficios para

otros terceros o perjudicando a los encuestados



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDAD

2023 -2024

Nov

dic

Ene

feb

Mar

Revision de material Bibliografico

Descripcion de la problematica

Planteamiento del problema, formulacién de pregunta

Objetivos, justificacion y su alcance

Antecedentes Internacionales y Nacionales

Bases tedricas de las variables

Hipotesis

Metodologia (Tipo, alcance, disefio)

Variables y su operacionalizacion

Técnicas de recoleccion de datos

Informacion de los instrumentos
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Plan de actividades

Recursos

Informacion preliminar

Revision del proyecto de investigacion

Aprobacion del proyecto

Version final del proyecto y pase del asesor

40



4.2. Presupuesto

MATERIALES 2023- 2024
Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo TOTA
L
Equipos
usB 46
Material Bibliografico
Articulos 'y revistas, 60
Libro sampieri
Otros
Movilidad 50 50 100
Alimentos 100 100 30
Llamadas 30 30
Papel bon 20 20 15
Félderes manila 10 10 20
Lapiceros 10 10
Papelografos 20 10 30
Papel toalla 50 50 100
Jabon gel 10 20 30
TOTAL 46 190 220 130 185 260

41
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Anexo N°1: Matriz de consistencia Titulo de la Investigacion:

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de Investigacion

¢Cémo el conocimiento se
relaciona con la adherencia del
lavado de manos en licenciados de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Villa Mongrut, San Miguel 2024?

Problemas Especificos

(Como la “dimension via de
transmisién del conocimiento de
lavado de manos” serelaciona con
la adherencia del lavado de manos
en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados?

(Como la “dimension técnica del
conocimiento de lavado de
manos” se relaciona con la
adherencia del lavado de manos en
licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados?

{Como la “dimension producto del
conocimiento de lavado de
manos” se relaciona con la
adherencia del lavado de manos en
licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos?

Determinar como el conocimiento
se relaciona con la adherencia del
lavado de manos en licenciados de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospita
Villa Mongrut, San Miguel 2024.

Objetivos especificos

Identificar como la dimension via
de transmision del conocimiento
se relaciona con la adherencia del
lavado de manos en licenciados de
enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos

Identificar cémo la dimension
técnica del conocimiento de
lavado de manos se relaciona con
la adherencia del lavado de manos
en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados

Identificar como la dimension
producto del conocimiento de
lavado de manos se relaciona con
la adherencia del lavado de manos

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y
adherencia en el lavado de manos en
licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Villa Mongrut, San Miguel
2024

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el conocimiento y adherencia en el
lavado de manos en licenciados de
enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Villa
Mongrut, San Miguel 2024

2.3.2. Hipétesis Especificas

Hel: Existe la relacion
estadisticamente significativa entre
dimensién via de transmision del
conocimiento de lavado de manos y
la adherencia del lavado de manos
en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Villa Mongrut, San Miguel
2024

Conocimeinto
Dimensiones:

Vias de Transmision
Tecnica

Producto

Tiempo

Adecuacion
Variable 2
Adherencia

Dimensiones:

Antes del contacto con el
paciente

Antes de realizar una tarea
aséptica

Después del riesgo de
exposicion a fluidos
corporales

Después del contacto con el
entorno

Aplicada.

Método y Disefio de la
Investigacion

Hipotético —deductivo,
cuantitativo, aplicada y de
disefio

no experimental, con un
enfoque correlacional y de
corte transversal.

Poblacién y Muestra

Comprende un total de 100
profesionales de enfermeria que
laboran en cuidados intensivos
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(Como la “dimension tiempo del
conocimiento de lavado de
manos” se relaciona con la
adherencia del lavado de manos en
licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos?

(Como la  “dimension la
adecuacion del conocimiento de
lavado de manos” serelaciona con
la adherencia del lavado de manos
en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos?

en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del

Identificar como la dimension
tiempo del conocimiento de
lavado de manos se relaciona con
la adherencia del lavado de manos
en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Villa Mongrut, San
Miguel 2024

Identificar como la dimensién
adecuacion del conocimiento del
lavado de manos se relaciona con
la adherencia del lavado de manos
en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos

He2: Existe la relacion
estadisticamente significativa entre
dimension técnica del conocimiento
de lavado de manos y la adherencia
del lavado de manos en licenciados
de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Villa Mongrut, San Miguel 2024

He3: Existe la relacion
estadisticamente significativa entre
dimension producto del

conocimiento del lavado de mano y
la adherencia del lavado de manos
en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Villa Mongrut, San Miguel
2024

He4: Existe la relacion
estadisticamente significativa entre
dimensién tiempo del conocimiento
de lavado de manos y la adherencia
del lavado de manos en licenciados
de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospita
Villa Mongrut, San Miguel 2024

Heb5: Existe la relacion
estadisticamente significativa entre
dimension adecuacion del
conocimiento de lavado de manos y
la adherencia del lavado de manos
en licenciados de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital Villa Mongrut, San Miguel
2024
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ANEXO 02: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
(OMS)

. éHa recibido educacion “formal” o “reglada” sobre higiene de manos en los ultimos afios?

|SI | NO | Especiique hace cuantos afios... | |
. éUtiliza preparados de base alcohdlica para la higiene de manos de forma habitual?

i [ no] L]
. éCual de las siguientes es la via principal para la transmision cruzada de microorganismos potencialmente
patégenos en un centro sanitario? Elige una opcion:

Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.

El aire que circulaen el centro.

La exposicion del paciente a supericies colonizadas (sillas, mesas, camillas, suelo...)

ol 0| m| >

El uso compartido entre pacientes de objetos no invasivos (podoscopios, manguitos de presion...)

4, iCual eslafuente de infeccion mas frecuente para los microorganismos responsables de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria

El sistema de agua.

El aire del centro.

Los microorganismos que colonizan al paciente.

ol 0| m| >

El medio del centro (supericies).

bl

éEn cual de las siguientes ocasiones la higiene de manos previene
la transmision de microorganismos al paciente?

1 Antes de tocar al paciente. Sl NO
2 Inmediatamente después de la exposicidn a fiuidos corporales. S| NO
3 Después de la exposicidn al entorno del paciente. Sl NO
4 Inmediatamente antes de realizar un procedimiento aséptico. Sl NO

6. ¢En cudl de las siguientes ocasiones la higiene de manos previene
la transmision de microorganismos al personal sanitario?

1 Antes de tocar al paciente. Sl NO
2 Inmediatamente después de la exposicidn a fiuidos corporales. Sl NO
3 Después de la exposicidn al entorno del paciente. Sl NO
4 Inmediatamente antes de realizar un procedimiento aséptico. Sl NO

7. Indique si las siguientes afirmaciones sobre la higiene de manos con preparados de
base alcohdlica o lavado con jabdén son verdaderas o falsas.

La friccidn con preparados de base alcohdlica es mas rapida para la higiene de

A manos que el lavado con aguay jabdn. VERDADERO |FALSO
La friccién con solucién alcohdlicaresecalas manos mds intensamente que el

B . VERDADERO |FALSO
lavado de manos convencional.

C La friccidn con solucidn alcohdlica desinfecta mas y mejor que el lavado de manos. |VERDADERO |FALSO

Ellacado de manosy la friccion con solucién alcohdlica se deben realizar secuen-

D . . . L VERDADERO |[FALSO
cialmente (primero lavado y posterior friccidn).




8. ¢Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccion con un preparado de base
alcohdlica elimine la mayor parte de microorganismos de sus manos? Seleccione una

opcion.

20 segundos. 60 segundos. 15 segundos.

10 segundos.

9. ¢Qué tipo de higiene de manos estd indicada en estas situaciones?

Antes de la exploracién podoldgica. FRICCION |LAVADO NINGUNA
Antes de una iniltracién. FRICCION |LAVADO NINGUNA
Después de retirar unos guantes de exploracién|FRICCION |LAVADO NINGUNA
Después de una exposicién visible a sangre. FRICCION |LAVADO NINGUNA

10. ¢Cudl de las siguientes situaciones debe evitarse, por su asociacion con un aumento de
probabilidad de colonizacion de las manos con microorganismos patdgenos?

LLEVAR JOYERIA. N NO
PIEL LESIONADA. Sl NO
UNAS ARTIFICIALES. Sl NO
USO FRECUENTE DE CREMA DE MANOS. N NO

56

FUENTE: CondorR, Gil O, Fuentes R, Mendoza C, Terrel G, Lab&n H. Nivel de conocimientos de higiene de

manos en enfermeras y médicos de tres hospitales nacionales del seguro social de salud. Rev. Cuerpo Med.

HNAAA [Internet]. 2020 [acceso el 24 de febrero del 2024]

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52227-47312020000200006&Ing=es

; 13( 2 ) 141-145. Disponible en:



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2227-47312020000200006&lng=es

FORMULARIO DE OBSERVACION
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Cadigo del evaluado:

Servicio:

Fecha:

Hora de inicio:

Hora de termino:

Observador:

Enfermero observado:

Accion Realizada =1
Oportunidad perdida =0

ACCION DE LA
HIGIENE DE

MOMENTOS

OBSERVACIONES

Obs JObs2[Obs 3[0bs4[Obs O bs 6[0 bs 7]O bs8[O bs9 O bs1IJO bs110 bs130 bs13O bs14
MANOS
(0-1) [ (0-1)] (0-1)[(0-1)] (0-1)| (0-1)[(0-1)| (0-1)[ (0-1)|(0-1)[ (0-1)] (0-1)](0-1) (O-1)
Antes delcontacto
conel
paciente.
_ [Antes de Una
Con solucién gasréaq[ica
alcohdlica. ptica.
Después del riesgo
de exposicion a
Lavado de fluidos
manos conagua corporales.
y jabon. Después del
contactocon el
paciente.
Lavado de Después del
manos contactocon el
_entorno  de
paciente.

Nota: Este instrumento de observacion es repetida en el enfermero durante 14 veces

en diferentes estaciones.

FUENTE: Acufia H, Mendizabal L, Rivera R. Evaluacion de la adherencia al lavado de manos clinico los

enfermeros. [ Tesis de licenciado de enfermeria].

2019. Universidad Cayetano Heredia. Lima Peru:

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/ 725/ Evaluacion_Acu%C3%BlaHurtado Mari

bel.pdf?sequence=1&is Allowed=y



https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/725/Evaluacion_Acu%C3%B1aHurtado_Maribel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/725/Evaluacion_Acu%C3%B1aHurtado_Maribel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

............... ; identificado(a) con DNI...........................manifiesto haber sido comunicado
de manera clara y informacion apropiada para poder participar de manera voluntaria la
presente investigacion Titulada  “Conocimiento y Adherencia en lavado de manos de

licenciadas en enfermeria de unidad de cuidados intensivos del hospital Villa Mongrut, San

Miguel 2024”.

El presente estudio contiene lista de cotejo realizado con el objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y adherencia en el lavado de manos de las licenciadas de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Villa Mongrut, San Miguel,2024

Me comprometo en responder a las preguntas que se realizan de dicho estudio de forma
sincera. Autorizo que e sido informado que se guardara completa confidencialidad y respeto

de toda informacién que sera utilizado solo con fines de la investigacion ya que no dafara

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento y expreso que la investigadora, me explico dicha

investigacion.

Firma del Participante(0)

Firma de la Investigadora
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 16% Base de datos de trabajos entregados
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